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MENSAGEM DE BOAS VINDAS

Jodo Jacome de Castro ", Jorge Dores °

! Presidente da Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo; Hospital das For¢as Armadas, Lisboa, Portugal.
? Presidente da Comissao Organizadora Local do Congresso Portugués de Endocrinologia 2023; Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo Anténio, Porto, Portugal.

Bem-vindos ao Congresso Portugués de Endocrinologia!
Bem-vindos a Vilamoura!

A Diregdo da Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo e a Comissdo Organizadora ddo-vos as Boas-vindas
ao Congresso Portugués de Endocrinologia/74* Reunidao Anual da SPEDM.

A endocrinologia portuguesa tem mostrado uma vitalidade crescente, afirmando-se cada vez mais nas areas clinica e cientifica do meio
médico nacional e internacional.

Com este Congresso procuramos manter a criagdo de um espago de exceléncia dedicado a formagao continua de todos aqueles que se
interessam pelas doengas enddcrinas e também contribuir para a promogao e divulgacdo da investigacao realizada no nosso pais nesta area
do conhecimento médico.

Procuramos criar um programa interessante, Util e abrangente. Um programa que nos fizesse pensar e refletir, que despertasse em nds
interesse e curiosidade relativamente as doencas enddcrinas e as suas causas. Um programa que se revelasse Util para a nossa atividade
clinica e/ou de investiga¢do. Um programa onde todos se possam rever: os internos e os seniores, os médicos hospitalares e aqueles que ja
deixaram os hospitais, os clinicos e os investigadores, os endocrinologistas e todos aqueles que nao sendo endocrinologistas se interessam
pelas doengas enddcrinas.

A diversidade dos temas e a abrangéncia na sua abordagem procuraram ir ao encontro dos interesses de todos aqueles que se dedicam
a esta area da medicina incorporando sugestdes dos socios, dos grupos de estudo da Sociedade, bem como das equipas dos servigos e Ins-
tituicdes que trabalham nas diferentes areas das doengas enddcrinas.

Criamos ainda momentos para a discussao de temas, que nao sendo endocrinoldgicos, sdo seguramente importantes e desafiantes para
a nossa vida profissional: as conferéncias sobre “Os desafios no sistema de saude” e “Diferentes culturas, diferentes sexualidades” contri-
buirdo para uma visao mais abrangente do mundo em que vivemos.

A destacar ainda a organizagdo dos cursos pré-congresso que procuram incorporar areas consideradas deficitarias na formacdo do
endocrinologista e que este ano voltam a incluir um curso dirigido a Enfermeiros de Endocrinologia, parceiros imprescindiveis na nossa
pratica clinica.

As parcerias com Sociedades amigas, nacionais e estrangeiras, continuam a constituir uma preocupacao da SPEDM e a existéncia de
diversas sessOes conjuntas no Congresso sao um sinal inequivoco do continuo fortalecimento de tais relagdes.

O Congresso de Endocrinologia/74* Reunido Anual da SPEDM tera ainda o importante papel de promover as relagdes humanas e
0s contactos entre socios e equipas, aspeto que entendemos essencial no progresso da endocrinologia nacional. A componente cientifica
procuraremos associar momentos de descontragdo, onde possamos cultivar lagos de amizade e camaradagem tao importantes nas nossas
profissdes.

A todos desejamos uma reunido util e agradavel. Bom Congresso!
Um abrago amigo!

S

Jodo Jacome de Castro Jo

Vilamoura, 2 de Fevereiro de 2023

“ Autor Correspondente/Corresponding Author:
Correio eletronico: jjcastro@sapo.pt (Jodo Jacome de Castro)
Hospital das Forgas Armadas, Azinhaga Ulmeiros, 1649-020 Lisboa, Portugal

1646-3439/© 2022 Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Publicado por Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e
Metabolismo. Este ¢ um artigo Open Access sob uma licenga CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Comunicacoes Orais

COO01. PERDA PONDERAL MATERNA DURANTE
A GRAVIDEZ NA DIABETES GESTACIONAL:
QUAL O IMPACTO MATERNO-FETAL?

Ariana Maia', Teresa Pereira', Susana Garrido', Joana Vilaverde',
Fernando Pichel', Marta Sales Moreira', Clara Pinto', M. Céu
Almeida?®, Jorge Dores'

"'Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo
Antonio

> Coordenadora do Grupo de Estudos da Diabetes e Gravidez da
Sociedade Portuguesa de Diabetologia

Introdugdo: A diabetes gestacional (DG) constitui um distirbio
de incidéncia crescente, sendo o controlo glicémico e a prevengao
de ganho ponderal excessivo requisitos essenciais para uma gravi-
dez bem-sucedida. O possivel efeito benéfico de ganho ponderal
insuficiente ou perda ponderal gestacional (PPG) na melhoria do
perfil glicémico das mulheres com DG com obesidade associa-
da tem sido postulado em alguns estudos. O objetivo do nosso
trabalho compreendeu investigar o impacto da PPG no desfecho
materno-fetal das gravidas com DG.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional retrospetivo, que
incluiu mulheres portuguesas com diagnostico de DG entre 2011
e 2018, subclassificadas em dois grupos: ganho ponderal gesta-
cional adequado (GPGa), de acordo com as recomendagdes do
Instituto Americano da Medicina, ¢ PPG, definido pela diferenga
negativa entre o peso prévio a gravidez e o peso final da gravidez.
Resultados: De um total de 19 228 gravidas com DG, foram inclui-
das 6850 mulheres - 6174 com GPGa ¢ 676 com PPG, com redugao
média do peso de 3,4 kg (min 0,10-max 23,0 kg). Gravidas com
PPG apresentaram média superior de IMC (37,5+6,6 vs 26,7+5,6
kg/m?, p<0,001) prévio, o diagnéstico de DG ocorreu numa fase
mais precoce (15,7£8,4 vs 19,4+8,6 semanas de gestacao, p<0,001)
e com maior percentagem de necessidade de introducgdo de tera-
péutica farmacologica. Verificou-se menor ocorréncia de parto pré-
-termo (6,9 vs 7,1%, p<0,001), contudo com maior percentagem de
recém-nascidos (RN) leves para a idade gestacional (LIG) (12,3 vs
9,8%, p=0,03) no grupo de mulheres com PPG, ndo apresentando
este aumento significado estatistico nas mulheres com obesidade
classe III. Nao se verificaram diferencas estatisticamente signifi-
cativas na ocorréncia dos restantes desfechos materno-fetais, no-
meadamente doenga hipertensiva na gravidez, taxa de cesarianas e
agregado de complicacdes perinatais.

Conclusdo: Os resultados do nosso estudo ndo demonstraram di-
ferencas nos desfechos adversos materno-fetais estudados, a exce-
¢ao da maior frequéncia de RN LIG no grupo com PPG transversal
a todos os grupos de estratificagdo de IMC, exceto na obesidade
classe III. Assim, a ocorréncia de perda ponderal gestacional deve
ser cautelosamente monitorizada na pratica clinica, com especial

alerta no que concerne a monitorizagao do peso fetal, mesmo na
presenca de obesidade. Estudos futuros serdo necessarios com vis-
ta ao estudo de fatores preditores de LIG em gravidas com DG e
obesidade.

CO02. IMPACTO DO CONHECIMENTO SOBRE
CONTAGEM DE HIDRATOS DE CARBONO NO
CONTROLO GLICEMICO NA DM1

Valentim Lopes', Ana Carolina Peixoto’, Sara Campos Lopes',
Maria Joana Santos', Catarina Matos', Marta Alves', Adriana De
Sousa Lages'

! Hospital de Braga
?Escola de Medicina da Universidade do Minho

Introdugdo: Na diabetes tipo 1 (DM1), a insulinoterapia funcio-
nal, baseada na contagem de hidratos de carbono (HC) e na defini-
¢do individualizada do fator de sensibilidade a insulina e do racio
insulina/hidratos de carbono, ¢ fulcral para se atingir um controlo
metabolico adequado. Contudo, até a data, poucas ferramentas
foram validadas para aferir o conhecimento dos doentes acerca
da contagem de HC, tendo-se revelado o questionario AdultCarb-
Quiz um método fiavel numa coorte americana.

Objetivos: Avaliar a associacdo entre o nivel de conhecimento
sobre contagem de HC (aferido através da pontuag@o obtida no
questionario AdultCarbQuiz) e o controlo glicémico (avaliado
através de diferentes métricas, nomeadamente a HbAlc e outras
derivadas da monitorizagdo continua de glicose) numa coorte por-
tuguesa de doentes adultos com DM1.

Material e Métodos: Estudo transversal de doentes com DM1 sob
insulinoterapia funcional através de perfusdo subcutdnea continua
de insulina (PSCI) seguidos na consulta de Endocrinologia de um
centro terciario. Previamente a sua aplicagdo, o questionario Adult-
CarbQuiz foi traduzido e culturalmente adaptado ao contexto portu-
gués. A analise estatistica foi realizada através do software SPSS®,
v.27, tendo sido considerados significativos valores de p<0,05.
Resultados e Conclusdo: Incluiram-se 100 doentes, 58% do sexo
feminino, com idade média de 31,09 + 10,77 anos. Dos doentes,
68% tinham > 12 anos de escolaridade. A duracdo média da do-
enga era de 15,04 + 9,23 anos e o tempo de utilizagdo da PSCI de
4,02 £+ 3,90 anos. O valor médio da HbAlc, do TIR, do TAR e do
TBR foi, respetivamente, de 7,32 = 0,87, 59,75 + 14,13, 34,38 +
15,40 e 5,75% + 6,58%. A pontuagdo média do questionario foi
de 30,86 + 3,58 pontos, considerada elevada (22-43 pontos). Os
doentes com idade superior e maior duragdo da doenca obtive-
ram uma pontuagao significativamente maior na contagem de HC
em alimentos individuais (r=0,250, p=0,012 e r=0,226, p=0,024,
respetivamente). Os individuos com menor valor de HbAlc obti-
veram uma pontuacao significativamente maior no conhecimento
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sobre preven¢do e corre¢do da hipoglicemia (r=- 0,269, p=0,007)
e na pontuagdo total do questionario (r=- 0,205, p=0,041). Um
maior TIR ¢ um menor TAR também se associaram a uma maior
pontuacado total (r=0,274, p=0,007 ¢ r=- 0,274, p=0,007, respe-
tivamente). Neste estudo, o questionario AdultCarbQuiz revelou
ser uma ferramenta 1til na afericdo do conhecimento sobre conta-
gem de HC em doentes com DM 1, permitindo otimizar, de forma
individualizada, a estratégia terapéutica em consulta.

CO03. MODY 11: IDENTIFICACAO DE UMA
NOVA VARIANTE DO GENE BLK

Bruno Bouga!', Paula Bogalho!, José Silva-Nunes'

"'Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central - H.Curry
Cabral

Introducdo: O tipo MODY de diabetes representa entre 2% e 5%
de todos os casos de diabetes mellitus (DM) e o diagnoéstico dife-
rencial com o tipo 1 ou 2 pode ser um desafio diagnostico. A Ginica
variante de codificagdo do gene BLK (p.A71T) relatada como cau-
sadora de MODY foi posteriormente considerada muito comum
na populagdo e com penetrancia incompleta, levantando davidas
sobre o papel etiologico desta mutagdo. Apresenta-se o primeiro
caso de uma doente com diagnostico de DM, com identificag¢ao da
variante ¢538C>T p.(Arg180Cys) em heterozigotia no gene BLK.
Caso Clinico: Mulher 53 anos observada em Consulta de Diabetes,
em novembro de 2020. Encontrava-se sob metformina+sitagliptina
1000+5 mg 2id e gliclazida 60 mg lid, com HbAlc de 10,2%
(referia 6,7% em 2018). Apds 23 anos do diagnostico de DM,
apresentava complicagdes microvasculares: 1) retinopatia diabé-
tica fotocoagulada; 2) nefropatia diabética G4A3; 3) neuropatia
diabética sensitiva. Negava doenca macrovascular. Concomitan-
temente, apresentava hipertensao arterial e dislipidemia. Nos an-
tecedentes familiares apurou-se elevada prevaléncia de DM. Ao
exame objetivo: IMC 34,1 kg/m?, TA 140/81 mmHg FC 80 bpm,
sem estigmas de doenca de Cushing. Instituiu-se insulina glargina,
titulada até¢ S8U/dia e lispro em dose fixa as principais refei¢des
(8+10+10U/dia). No estudo analitico apresentava: glicose 270
mg/dL, peptideo C 8,8 ng/mL, Ac-antiGAD negativo. Realizou
prova de dose fraca de dexametasona: ACTH<S pg/mL, cortisol
1,7 meg/dL. Foi solicitado estudo genético para MODY, que iden-
tificou a variante ¢538C>T p.(Argl80Cys) em heterozigotia no
gene BLK. Em outubro de 2022 apresentava HbAlc 7,6%, tendo
sido prescrito liraglutido 1,2 mg/dia.

Conclusdo: No caso descrito, a idade jovem ao diagndstico de
DM e a histéria familiar compativel com o padrdo de transmissao
autossomica dominante foram fundamentais para a suspeicao de
MODY. A presenga de complicacdes microvasculares graves (no-
meadamente de nefropatia avangada), apesar do razoavel controlo
metabolico prévio poderia enquadrar-se no diagndstico de MODY
5. Face aos dados publicados, este caso ilustra uma nova variante
no gene BLK que pode ter significado patologico como causadora
de MODY 11.

Candidato a prémio de investigacdo clinica:

CO04. RELACAO ENTRE O METABOLISMO
GLICEMICO E ALTERACOES CARDIACAS
ESTRUTURAIS NA DOENCA RENAL CRONICA

Marta Borges Canha', Mariana Fragdo-Marques', Joao Sérgio
Neves', Katherine Scovner Ravi’, Amil M Shah’, Finnian R Mc¢
Causland’

"' Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE
’ Brigham and Women's Hospital, Boston, MA, USA

Introducdo: A doenga cardiovascular (CV) ¢ a principal causa de
morte em doentes com doenca renal cronica (DRC), sobretudo em
doentes com diabetes. Varios parametros ecocardiograficos sao pre-
ditores conhecidos de eventos CV em doentes com DRC. No en-
tanto, os dados que associam o espectro do metabolismo glicémico
destes doentes com os parametros ecocardiograficos sdo limitados.
Objetivo: Avaliar a associacdo entre o controlo glicémico de do-
entes com DRC e parametros ecocardiograficos (relativos a mor-
fologia e as funcdes cardiacas sistolica e diastdlica).

Material e Métodos: Estudo longitudinal retrospetivo que incluiu
os doentes da coorte Chronic Renal Insufficiency Cohort (CRIC)
Study (1=3939). Foram incluidos os doentes sem insuficiéncia
cardiaca (IC) na avaliagdo inicial, e com determinagdo de glice-
mia em jejum e hemoglobina glicada (Alc), bem como realizagido
ecocardiografia no final do primeiro ano de seguimento (n=2557).
Foram realizadas analises de regressdo linear e de splines ctibicos
com 3 nods para avaliar a associa¢do entre a glicemia em jejum
e Alc, e os seguintes parametros ecocardiograficos: massa do
ventriculo esquerdo (VE), espessura da parede posterior do VE,
espessura septal interventricular na didstole, diametro interno do
VE na sistole e na distole, didmetro da auricula esquerda, fra-
¢do de ejecdo do VE, duragdo da onda A, velocidade da onda E
e racio E/A. Todos os modelos foram ajustados para idade, sexo,
raga, indice de massa corporal, pressdo arterial sistolica, frequén-
cia cardiaca, historia de doenga vascular periférica, acidente vas-
cular cerebral, enfarte agudo do miocardio ou revascularizagdo
prévia, terapéutica antiagregante plaquetar, antidislipidémica ou
inibidora do eixo renina-angiotensina-aldosterona, hematocrito,
albumina sérica, taxa de filtragao glomerular (formula CDK-EPI),
proteinuria em urina 24 horas (ap6s transformacao logaritmica).
Resultados e Conclusdo: Valores de glicemia em jejum e Alc
mais elevados associam-se a maior espessura da parede posterior
do VE [0,01 (0,005-0,01) cm por cada 10 mg/dL de glicemia em
jejum, e 0,03 (0,02-0,03) cm por cada 1% de Alc]. Valores de
Alc mais elevados associam-se a aumento da espessura septal in-
terventricular na diéstole [0,03 (0,03-0,04) cm por cada 1% de
Alc]. Em conclusdo, em doentes com DRC ¢ sem IC, o controlo
glicémico associa-se as espessuras da parede posterior do VE e do
septo interventricular. S8o necessarios estudos futuros que para
avaliar se a melhoria do metabolismo glicémico se associa a re-
versao destas alteragdes cardiacas estruturais.



CO05. DISCREPANCIA ENTRE A HBAIC E O
GMI EM DIABETICOS SOB MONITORIZACAO
DA GLUCOSE INTERSTICIAL

Mafalda Martins Ferreira & Sofia Lopes,', Tania Cardoso', Patricia
Oliveira', Luisa Ruas', Luisa Barros', Miguel Melo', Isabel Paiva'

"'Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra / Hospitais da
Universidade de Coimbra

Introdugdo: A literatura ¢ escassa quanto aos fatores implicados
na discrepancia entre a HbAlc plasmatica e o glucose manage-
ment indicator (GMI) obtido a partir dos sistemas CGM. Para
identificar estes fatores, avalidmos a diferenca absoluta entre a
HbA 1c-plasmatica ou point-of-care (Laboratory-Alc, LAlc) e o
GMI em 174 doentes adultos com varios subtipos de diabetes, sob
insulinoterapia e CGM-FreeStyleLibre® com tempo-ativo > 70%.
Designaremos essa diferenga como AD(LA1c-GMI).

Material e Métodos: Para cada doente, o GMI foi obtido a partir
do relatorio AGP (14 ou 28 dias) e comparado com a L-Alc obtida
com uma diferenga maxima de 1 més para o relatdrio considera-
do. Foram utilizadas regressoes lineares e logisticas para avaliar o
impacto das caracteristicas clinicas, demograficas ou do controlo
glicémico na AD(LA1c-GMI).

Resultados e Conclusdo: Um total de 89,7% tinham diabetes tipo
1; 48,9% eram mulheres; idade mediana = 34,5 anos (IQR 27,0);
duracdo mediana da doenga = 15 anos ((IQR 19.0); 44,5% tinham
complica¢des da DM. Estavam sob administracdo com canetas de
insulina 78,9% e 21,1% utilizavam sistema de perfusdo subcuta-
nea de insulina (PSCI). Estavam sob outros farmacos antidiabéti-
cos (AD) 16,9%.

A mediana da HbAlc plasmatica e point-of-care foi semelhante:
7,5% (IQR 1,1) e a mediana do GMI foi de 7,4% (IQR 0,9).

A concordancia entre a L-Alc e o GMI ocorreu em apenas 8,1%
dos doentes. A AD(LA1c-GMI) mediana foi de 0,4% (IQR 0,7).
A percentagem tempo ativo do CGM (B= -0,007; 95%CI
(-0,013;0,000); p=0,040), o niimero de leituras dirias (B= -0,023;
95%CI (-0,037;-0,009); p=0,002) ¢ o tempo no alvo (B= -0,009;
95%CI(-0,013;-0,004); p<0,001) associaram-se a menor AD(LA 1c-
-GMI). O tempo acima do alvo (B=0,007; 95%CI (0,003;0,011);
p=0,001) e a glicose média (B=0,004; 95%CI (0,002;0,0006);
p=0,001) associaram-se ao aumento da AD(LA1c-GMI).

A hemoglobina, taxa de filtragdo glomerular e o tipo de tratamento
(PSCI, insulinoterapia basal/multiplas administragdes, uso de outros
AD) ndo se associaram com a AD(LA1¢-GMI), mas a doenga arterial
coronaria (DAC) (presente em 5,2%) associou-se ao aumento desta
discrepancia: (OR=8,935; 95%CI (1,093;73,073); p=0,041).
Conclusdo: A identificagdo de subgrupos de doentes em que o
GMI ndo deve ser usado é importante, sob risco de extrapolacdo
inadequada do controlo glicémico quando a HbAlc plasmati-
ca nao esta disponivel. A concordancia entre o GMI e a HbAlc
plasmatica parece ser maior com o aumento da frequéncia dos
dados captados do CGM, sendo que por cada ponto percentual
a mais na percentagem tempo ativo se verificou uma redugao de
0,007 na AD(LA1c-GMI). Com o aumento do tempo acima do
alvo, o GMI pode ndo ser tdo preciso e a possibilidade de maior
AD(LA1c-GMI) pode existir. Ainda que presente em apenas
5,2% da amostra, a DAC associou-se significativamente a maior
AD(LA1c-GMI), colocando-se como hipdtese o possivel impacto
da ateroesclerose no tempo de semi-vida dos eritrocitos.
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CO06. ENZIMA CONVERSOR DE
ANGIOTENSINA NA DIABETES TIPO II:
EFEITOS DE TREINOS COMBINADOS NA
COMPONENTES CARDIOVASCULAR E DO
HEMOGRAMA

Andreia Matos', Angela Gil2, Isanete Alonso?, Joao P. Magalhies®,
Rogério Ribeiro?, Jodo F. Raposo?, Luis B. Sardinha’, Manuel Bicho?

! Instituto de Investigagdo e Inova¢do em Satide

’ Genetics Laboratory, Ecogenetics and Human Health,
Instituto de Saude Ambiental-ISAMB, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa, Instituto de Investigagdo Cientifica
Bento da Rocha Cabral, Lisboa

3 Exercise and Health Laboratory, Interdisciplinary Centre for
the Study of Human Performance, Faculty of Human Kinetics,
University of Lisbon

* Education and Research Center, APDP

Introducgdo: A fisiopatologia da diabetes tipo 2 (DM2) tem sido
amplamente discutida, contudo os efeitos cardiovasculares con-
siderando os parametros do hemograma nao estdo completamen-
te esclarecidos. O gene da enzima conversora de angiotensina
(ECAI) ¢ um dos genes mais estudados por estar envolvido na
patogénese da DMII, contudo, essas articulagdes com modelos de
exercicio na DMII, ainda nao estdo completamente esclarecidos.
Objetivos: Caracterizar o perfil genético de individuos com DM2
sob ponto de vista da inter-individualidade usando marcadores de
prognostico e risco cardiovascular. Relacionar o perfil com tipo
de treino, intervalado de alta intensidade (HIIT) com resisténcia e
continuo moderado (MCT) com HIIT.

Material e Métodos: Individuos com DM2 (n=80, 59 anos de
idade) realizaram um ensaio clinico randomizado de 1 ano e fo-
ram randomizados em trés grupos (controlo, n=27; HIIT com RT,
n=25; MCT com HIIT, n=29). Parametros bioquimicos foram de-
terminados por ELISA ou métodos padrdes no inicio e apds 1 ano
de acompanhamento. Polimorfismos genéticos foram determina-
dos por PCR-RFLP.

Resultados e Conclusdo: Ao fim de 1 ano, o treino teve impli-
cacdes nos niveis do c-péptido, insulina e baséfios na DMII. In-
teressantemente, apesar de ndo se terem observadas diferencgas
na distribui¢do dos genotipos do ECAI, observamos que, os in-
dividuos ECA1 DD (versus ID+II) apresentaram alteracdes nas
percentagens de VO2 max, tanto na fase inicial do estudo como
ao fim de 12 meses de treino. Este achado podera estar relaciona-
do com um estado de pseudo-hipoxia, devido a desregulagido da
aldosterona e, concomitante aumento da reabsor¢do de sddio na
DMII. Quando usamos o modelo de randomizagdo mendeliana,
ou seja, selecionando o gendtipo DD do ECAI, verificamos que
os individuos submetidos ao HIIT (versus controlo) apresentaram
alteragdes tanto na percentagem de mondcitos, como na média
da hemoglobina globular média e volume corpuscular médio. Por
outro lado, no mesmo modelo, mas para o MCT apenas verifica-
mos que os individuos DD do ECA1 apresentaram altera¢cdes no
nimero de plaquetas ao fim do tempo de treino. Com este estudo,
conseguimos avaliar a importancia do hemograma no risco car-
diovascular dos pacientes com DMII e sobretudo, perceber se essa
resposta podera ser modulado por diferentes tipos de exercicio e
o perfil genético.
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CO07. IODINE SUPPLEMENTATION AND
PREVALENCE OF IODINE DEFICIENCY IN
PREGNANT WOMEN: THE IODINEMINHO
STUDY

Maria Lopes Pereira', Susana Roque?, Patricio Costa’, Anna
Quialheiro’, Nadine Correia Santos®, Laura Vilarinho’, Margarida
Correia-Neves*, Joana Almeida Palha®
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? Life and Health Sciences Research Institute (ICVS), School
of Medicine, University of Minho, Portugal; ICVS/3BS, PT
Government Associate Laboratory, Braga/Guimardes

J Life and Health Sciences Research Institute (ICVS), School
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Academic Center, Braga, Portugal

Introduction: Portuguese women in preconception (Pre-P) and
pregnant women (P) were shown to be mildly to moderately io-
dine deficient. As a response, in 2013, the National Health Author-
ity (DGS) issued a recommendation that all women considering
pregnancy, pregnant or breastfeeding, take a daily supplement of
150-200 pg iodine.

Objectives: Assess the impact of the DGS recommendation on the
prevalence of iodine deficiency (ID) and on the iodine status in
Pre-P and P from the Minho region of Portugal.

Material and Methods: Women in Pre-P or P until 13 weeks of
gestation were enrolled from 10 Family Health Units (ACES-
Cavado I). Clinical, sociodemographic and nutritional informa-
tion were recorded and blood and urine were collected. Maternal
thyroid volume was evaluated by ultrasound scan at recruitment.
Results and Conclusion: Of the 126 enrolled women, 30 (24%)
were recruited in Pre-P and 96 (76%) in the first trimester of preg-
nancy. Mean age was 32 +5 y. Graffar scores were: class I (30%),
1T (60%) and IIT (10%) The majority (54%) were nulliparous, with
body mass index of 24 (21-27) kg/m?, 14 % had smoking hab-
its and 5% had regular alcohol ingestion. Ten (8%) women have
thyroid disease. Goiter was observed in 19 % of enrolled women.
At the time of recruitment, 93 (74%) women were supplemented
with iodine, 33 (36%) in Pre-P and 60 (64%) in pregnancy; 53
(58%) started supplementation with potassium iodide 200 pg /d
and 39 (42%) started multivitamin with iodine. Both P and Pre-P
Suppl group have significantly higher urinary iodine concentra-
tion (UIC) ((P: median UIC =91 ng/L (Suppl group) versus me-
dian UIC =63 pg/L (nonSuppl group), p=0.013; Pre-P: median
UIC = 65 pg/L (nonSuppl group) vs median UIC = 83 pg/L (Suppl
group), p=0.021)). When considered together (Pre-P+P), women
in the Suppl group have significantly higher UIC, although still
low ((median UIC=65 pg/L (nonSuppl group) vs median UIC=88
pg/L (Suppl group), p=0.002)). The % of P with UIC> 150 ug/L
was 13% and 18% had UI< 50 pg/L. No difference was found
between the proportion of Suppl and nonSuppl P with adequate
iodine levels, yet the percentage of women with UIC <50 pg/L

was significantly lower in the Suppl group (nonSuppl group =39%
vs Suppl group =13%, p=0.015).

During the follow-up of P in the first trimester (enrolled P + wom-
en in Pre-p who became pregnant, n=113), although median UIC
was significantly higher in Suppl group (UIC = 95.4 pg/L (Suppl
group) vs UIC = 64.2 pg/L (nonSuppl group), p=0.007), there was
no difference between suppl P who started iodine supplementation
in pre-conception or already in the first trimester of pregnancy.
Women of the present study continued for follow-up until 18%
month after delivery, which will provide additional information
on the impact of iodine supplementation to maternal and child’s
health. The data obtained so far suggests that the current guide-
lines are not resolving the iodine insufficiency of pregnant women
and additional measures may be needed.

CO08. PAPEL DA CALCITONINA SERICA NA
AVALIACAO DA DOENCA NODULAR TIROIDEIA

Inés Cosme', Ema Nobre', Maria Jodo Bugalho'
! Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa Maria

Introducgdo: A elevagao da calcitonina (Ctn) sérica € sugestiva, em-
bora ndo patognomonica, de carcinoma medular da tirdide (CMT).
A determinagdo da Ctn na abordagem inicial de doentes com do-
enga nodular tiroideia (DNT) pode facilitar o diagnostico de CMT.
Contudo, o pedido rotineiro de Ctn na DNT ndo é consensual.
Objetivos: 1dentificar a frequéncia de CMT numa amostra de do-
entes com DNT e hipercalcitoninémia (hiperCtn). Avaliar o con-
tributo da avaliag@o da Ctn na abordagem inicial da DNT.
Material e Métodos: Estudo retrospetivo, amostra de 196 doentes
com DNT e com hiperCtn (Ctn > 9,8 pg/mL). Analisados dados
clinicos, demograficos, os resultados da citologia e histologia des-
ses doentes. Excluidos doentes com historia pessoal de MEN2 ou
familiar de MEN2 ou CMT.

Resultados e Conclusdo: Incluidos 196 doentes (77,6% homens),
com 62,9+13,3 anos (28-89). O valor mediano [Q1-Q3] de Ctn foi
15,9 pg/mL [11,6-24,9]. Em 86,7% dos doentes, fez-se citologia
tiroideia; nos restantes, decidiu-se por vigilancia. Foram opera-
dos 59 doentes. As histologias foram de: CMT (n=18), carcinoma
papilar (CP) (n=14), carcinoma folicular (CF) (n=3) e nos res-
tantes de benignidade. O valor médio de Ctn, de acordo com as
histologias de CMT/CP/CF/benignidade foi, respetivamente, de:
1508,6/23,4/17,4/17,5 pg/mL (p<0,001). Dos doentes com CMT,
44,4% eram mulheres. A Ctn minima, nos casos de CMT, foi de 22
e a maxima de 8643 pg/mL. Nestes doentes, as citologias foram:
Bethesda I em 2, Bethesda IT em 2 (1 tinha um microCMT), Be-
thesda III em 1, Bethesda V em 3 ¢ Bethesda VI em 10 (7 destas
com suspeita citologica de CMT). Valores de Ctn sérica > 21,7
pg/mL foram preditivos de CMT com sensibilidade (S) de 100% e
especificidade (E) de 88% (AUC=0,98; p<0,001), nesta amostra.
Conclusdo: Em 9,2% dos doentes com DNT e hiperCtn diag-
nosticou-se CMT. Ctn > 21,7 pg/mL foi o valor com melhor S e
E, nesta amostra, para diagnosticar CMT. Os doentes com CMT
confirmado tinham uma grande dispersao de valores de Ctn, na
sua avaliacdo inicial. S6 em 7 dos 18 doentes com CMT (38,9%),
havia concordancia entre citologia e histologia para CMT. Assim,
elevacdes de Ctn, ainda que discretas, podem facilitar o diagnos-
tico de CMT, devendo ser interpretadas sempre em conjunto com
outros dados clinicos.



C009. TERAPEUTICA ABLATIVA POR
MICROONDAS EM DOENCA NODULAR
BENIGNA DA TIROIDE

José Vicente Rocha', Maria Inés Alexandre', Ana Coelho Gomes',
Maria Jodo Bugalho', Leonor Fernandes'

"' Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa Maria

Introdugdo: A doenga nodular da tiroide é muito prevalente,
apresentando varios desafios em termos terapéuticos. A procura
de alternativas a terapéutica cirtirgica tem sido uma constante. A
terapéutica ablativa por microondas tem-se tornado apelativa en-
tre as opgdes minimamente invasivas, com baixa ocorréncia de
complicacdes e com bons resultados em termos de reducdo de vo-
lume nodular, ja comparaveis a algumas séries cirurgicas.
Objetivo: Avaliar os resultados da terapéutica com microondas em
doentes com doenga nodular da tiroide referenciados da consulta
de endocrinologia.

Meétodos: Estudo observacional e retrospetivo com avaliagdo dos
doentes seguidos no servigo de endocrinologia e submetidos a te-
rapéutica com microondas.

Resultados: Seis doentes do sexo feminino com uma média de
idades de 48 + 9 anos e em eutiroidismo foram submetidas a te-
rapéutica com microondas. A média dos maiores diametros foi
de 4,68 cm e o volume médio de 21,35 mL. Trés nédulos eram
solidos (50%), 2 mistos (33%) e um quistico (17%), sendo as
componentes solidas isoecogénicas em todos os nddulos. Todos
os doentes foram submetidos a citologia aspirativa prévia com
resultado negativo. Verificou-se uma redug@o final de volume de
44%-78% com um follow-up maximo de 18 meses. A menor redu-
¢ao foi verificada numa doente previamente sujeita a terapéutica
com etanol. Ndo ocorreram complicagdes associadas a técnica ou
alteragdes da fungdo tiroideia.

Conclusdo: A terapéutica com microondas ¢ segura, nao tendo na
nossa experiéncia ocorrido complicagdes associadas a técnica. A re-
dugdo média do volume dos nodulos foi inferior a relatada na litera-
tura, embora se tenha verificado sucesso terapéutico (RVN > 50%)
na maioria dos casos. A reducao mais evidente ocorreu no primeiro
més e até aos 3-6 meses, sem evolugdo posterior significativa.

C010. INJECAO PERCUTANEA DE ETANOL
COMO TRATAMENTO DE NODULOS
TIROIDEUS

Paula Calvo, Carolina Monteiro Antunes, Leonor Guia Lopes,
Eugénia Silva, Catarina Saraiva, Jodo Sequeira Duarte

Servigo de Endocrinologia, diabetes e metabolismo, Hospital de
Egas Moniz

Introducdo: A patologia nodular da tiroide ¢ comum com uma pre-
valéncia a nivel mundial de 35%. A maioria dos nodulos tiroideus
sdo quisticos ou predominantemente quisticos ¢ benignos — contu-
do, podem causar sintomas compressivos. A inje¢ao percutanea de
etanol (IPE) ecoguiada ¢ uma alternativa eficaz e segura a cirurgia.
Objetivo: Avaliar a eficacia do tratamento com IPE em nodulos
quisticos ou predominantemente quisticos da tiroide.

Material e Métodos: Foi realizada uma avaliagao retrospetiva dos
doentes com nodulos tiroideus e submetidos a IPE entre 2018 e
2022 em doentes seguidos numa consulta de Endocrinologia de
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um centro hospitalar terciario. Todos os doentes com nddulos pre-
dominantemente quisticos tinham citologia prévia benigna.
Foram avaliados o volume inicial do nodulo tiroideu, um més
apos injecdo, aos seis meses € no caso de necessidade de nova
terapéutica com etanol. Foi considerada como eficaz a redugao de
50% do volume inicial do nédulo.

Resultados: Um total de 50 doentes foram submetidos a terapéutica
com etanol dentro do periodo avaliado. Foram excluidos 3 casos
por abandono do seguimento. Dos 47 doentes restantes, 66% eram
do sexo feminino, com uma idade média de 53,8 &+ 13,9 anos. To-
dos os doentes estavam em eutiroidismo a data do procedimento
e 44,6% apresentavam sintomas compressivos. Nao se verificaram
complica¢des em nenhum dos tratamentos. Dos nédulos tratados,
46,8% encontravam-se no lobo esquerdo, 44,6% no direito e 8,5%
no istmo. O volume inicial médio foi de 33,3 +£27,3 cm3, com uma
diminui¢do de volume média de 55% (xx p value) ao primeiro més
(n=47) p6s injecdo de etanol. Ao sexto més o volume médio foi de
13,58 + 13,88 cm3 (n=41) Em 61,7% em dos casos (29) esta foi
considerada eficaz. Foi necessaria uma segunda intervengdo em 14
casos (29,7%), com sucesso em 7 doentes, com uma reducdo média
do volume de 82,3%. No total 76,4% dos casos foram tratados com
eficazmente com IPE. Nao se verificou correlacdo entre eficacia e
idade (p=0,325) ou o sexo do doente (p=0,935).

Conclusdo: Na nossa casuistica a IPE guiada por ecografia de-
monstrou ser uma técnica nao invasiva, segura e eficaz, para o
tratamento de nodulos quisticos puros ou predominantemente
quisticos.

CO11. SINDROME DE RESISTENCIA AS
HORMONAS TIROIDEIAS TIPO SS: O DESAFIO
DE UMA ENTIDADE RARA

Mafalda Martins Ferreira', Sofia Lopes', Catia Araujo', Patricia
Oliveira', Luisa Ruas', Carla Baptista', Mariana Lavrador', Luisa
Barros', Dircea Rodrigues', Isabel Paiva'

"' Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra / Hospitais da
Universidade de Coimbra

Introducio: A sindrome de resisténcia as hormonas tiroideias
(THRS) é uma entidade hereditaria, de diagnostico tardio apés um
longo periodo de alteragdes inexplicaveis e enigmaticas da fungéo
tiroideia. Estima-se que ocorra em 1:40 000 nados vivos.

Os doentes podem ser clinicamente eutiroideus mas a clinica de
hipotiroidismo (mais comum) ou de hipertiroidismo pode ocorrer.
O bocio ¢ frequente.

O estudo genético confirma o diagnostico: 80%-90% dos casos
s30 por mutagdes germinativas nos exdes 7-10 do gene THRf
(cromossoma 3) que codifica um dos recetores de hormona tiroi-
deia. A resisténcia a atuac@o periférica das hormonas tiroideias
leva a auséncia de supressao da TSH (que pode estar normal ou
elevada) apesar de T4L e T3L elevadas.

Caso Clinico: Homem, 38 anos, referenciado a consulta de Endo-
crinologia por TSH 43 pUI/mL (0,4-4,0), T4L 2,7 ng/dL (0,7-1,5),
T3L 3,4 pg/mL (1,8-4,2). Apresentava astenia, depressdo major,
hipercolesterolémia (col-T 284 mg/dL) e bdcio palpavel. A his-
toria familiar foi positiva para uma irma com “hipotiroidismo”.
A RM selar excluiu a presenca de tirotrofinoma. A tiroide era hete-
rogénea, sem nddulos na ecografia. A autoimunidade tiroideia foi
negativa. Mantinha TSH entre 40-70 pUI/mL (0,4-4,0) e fracdes
livres elevadas. As restantes bases hipofisarias eram normais.

A amplificagdo por PCR do gene THRf confirmou a mutagdo
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G344R no exao 9. A irma apresentava a mesma mutagao.

Foi recomendado inicio de levotiroxina (L-T4) na dose de 50
mcg/dia com aumento gradual até 200 mcg/dia: redugdo da TSH
para 27 pUI/mL (0,4-4,0) mantendo T4L e T3 elevadas: 1,8 ng/
dL (0,7-1,5) e 4,1 pg/mL (1,8-4,2), respetivamente. Verificou-se
melhoria da astenia, da hipercolesterolémia (col-T 242 mg/dL) e
dos sintomas depressivos.

O doente perdeu seguimento e ¢ observado novamente aos 53
anos, apresentando TSH 112 pUI/mL (0,4-4,0), T4L 1,9 ng/dL
(0,7-1,5), T3L 4,1 pg/mL (1,8-4,2) sob L-T4 125 mcg/dia; agra-
vamento da hipercolesterolémia (col-T 290 mg/dL), elevagdo da
ALT 73 U/L (<45) e GGT 105 U/L (<55) e historia de tentativa de
suicidio prévia. Apds aumento da dose de L-T4 para 200 mcg/dia,
houve redugao da TSH (73pUI/mL) e melhoria do quadro.
Conclusdo: Apesar de raro, o tirotrofinoma deve ser excluido -
neste caso predomina o hipertiroidismo moderado a severo e os
sintomas compressivos.

Frequentemente, o tratamento da THRS ndo é necessario pelo
aumento compensatorio da T4L e T3L por forma a ultrapassar a
resisténcia a sua atuagdo. Se necessario deve focar-se na sintoma-
tologia e ndo na normaliza¢do das hormonas tiroideias.

Perante clinica de hipotiroidismo, a L-T4 pode ser iniciada com
doses suprafisiologicas para colmatar a resisténcia periférica e re-
duzir a elevacdo da TSH. Muitas vezes motivado pelo bocio, estes
doentes sdo medicados com antitiroideus, submetidos a tiroidec-
tomia ou 1131, causando reducdo da T4L e T3L e agravamento
do hipotiroidismo com necessidade de doses superiores de L-T4.

CO12. EFICACIA DO TRATAMENTO COM
I0DO-131 (ATIVIDADE CALCULADA) NA
DOENCA NODULAR TOXICA DA TIROIDE

Sara Franco', Ana Quitalo', Rita Teixeira Ferreira', Inés Cardoso
Ferreira', Francisca Leitdo', David Barbosa', Maria Manuel Costa',
Henrique Vara Luiz', Ana Isabel Santos', Luisa Raimundo'

! Hospital Garcia de Orta, EPE

Introducdo: O tratamento do hipertirodismo com Iodo-131 apre-
senta elevada eficacia nos casos de adenoma toxico (AT) e bocio
multinodular toxico (BMNT). O calculo da atividade de iodo radio-
ativo a administrar, tendo por base a estimativa de massa da tiroi-
deia, intensidade de captag@o do radiofarmaco na mesma (RAIU) e
tipo de patologia, ¢ um dos métodos utilizados para este tratamento.
Objetivo: Avaliar a taxa de eficacia deste método na patologia no-
dular toxica, e tentar identificar fatores preditores de hipotiroidis-
mo ap6s o primeiro tratamento.

Meétodos e Material: Estudo retrospetivo, de vida real, que incluiu
doentes com AT ou BMNT tratados com lodo-131 entre 2014 e
2020, num centro de referéncia terciario. A analise estatistica foi
realizada com recurso a SPSS (versdo 28). Considerou-se eficacia
do tratamento se apos a terapéutica com iodo mantiveram eutiroi-
dismo ou hipotiroidismo durante pelo menos 12 meses.
Resultados: Foram incluidos 80 doentes, 41 com BMNT, 39 com
AT. A maioria eram mulheres (n=76), com média de idade de 6411
anos. A mediana do tamanho do maior nédulo foi 3 (intervalo in-
terquartil: 2,32-3,5) cm. Foram previamente tratados com anti-ti-
roideus de sintese 39 doentes, durante uma mediana de 11 (5,8-24)
meses. A mediana da massa estimada da tir6ide foi 41,5 (26-56) g.
A média da dose calculada foi 477 (+133) MBgq. A taxa de sucesso
apos um tratamento com lodo-131 foi 92,5%. Aos 12 meses apds
o tratamento, 53 doentes (66,3%) estavam em eutiroidismo e 21

(26,3%) em hipotiroidismo, sendo que aos 6 meses 19 (24%) doen-
tes ja apresentavam hipotiroidismo. Dos 8 doentes que estavam em
hipertiroidismo aos 3 meses, 2 doentes apresentaram normaliza¢do
da funcdo tiroideia aos 6 meses. Nao houve diferenca estatistica-
mente significativa de taxa de sucesso e hipotiroidismo entre doen-
tes com AT ou BMNT. Nenhuma das variaveis (idade, tamanho do
nddulo, massa, RAIU, dose, utilizagdo de anti-tiroideus de sintese
prévios, AT/BMNT, T3 livre) teve significado estatistico na anlise
de regressao, nao predizendo o hipotiroidismo nesta amostra.
Conclusdo: Nesta amostra, a taxa de sucesso da terapéutica com
iodo-131 foi elevada (92,5%). A maioria dos doentes (66,3%) ao
fim de 12 meses encontra-se em eutiroidismo e 26,3% em hipoti-
roidismo. Estes dados sdo semelhantes aos de outros estudos. Nao
foi possivel identificar nenhum fator preditor de hipotiroidismo.
No entanto, estamos perante resultados preliminares, que preci-
sam de confirmagdo com uma amostra maior.

CO13. RELEVANCIA DA FOSFATEMIA NA
ABORDAGEM DO HIPERPARATIROIDISMO
PRIMARIO

Jodo Roque', Indira Fortes', Ana Paula Barbosa', Dinis Reis', Maria
Jodo Bugalho!

' Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa Maria

Introdugdo: A fostatemia ndo € um critério considerado na maio-
ria das recomendagoes para o tratamento do hiperparatiroidismo
primario (HPTP).

Objetivo: Avaliar a relagdo entre a hipofosfatemia e a severidade
clinica do HPTP.

Meétodos: Foram revistos retrospetivamente os processos clinicos
de 77 doentes com diagndstico de HPTP seguidos no nosso centro
entre 2010 e 2022. Foram comparados os subgrupos com hipofos-
fatemia (P<2,5 mg/dL - HipoP) e normofosfatemia (P > 2,5 mg/dL
- NormoP). Para analise estatistica foi utilizado o software SPSS®.
Resultados: Consultar Tabela 1 (anexo).

Tabela 1. Comparacao entre subgrupos

e e
NC individuos, n (%) 32 (41,6) 45 (58.4) -
Sexo feminino, n (%) 25 (78,1) 39(86,7) 0,324
Menopausa, /Am (%) 1621 (762)  30/37 (81,1) 0,741
Idade, anos 61,7+144  647+10,6 0,290
Ca sérico, mg/dL 1L6AIQ 1,25 11,1 AIQ0,95 0,026
Ca urina 24h, mg/24h 2949+209,5 1757+ 1569 0,082
EZ\‘:]‘?; f“h >300mg/24b, 215 46,7) 4/16 (25,00 0,208
P sérico, mg/dL 22402 28403  <0,001
P sérico 2,00-2,49 mg/dL, n (%) 28 (87.5) - -
Psérico 1,50-1,9 mg/dL, n (%) 4 (12,5) - -
P sérico <1,50 mg/dL, n (%) 0 (0) - -

PTH, pg/mL 216,5 AIQ 269,6 149,0 AIQ 125,1 0,093
25-OHD, ng/mL 150AIQ 16,0 152AIQ 143 0,350
25-OHD <20 ng/mL, /Am (%)  13/19 (68.4)  17/30 (56,7) 0,411




Subgrupo Subgrupo

Parametro HipoP NormoP

Hipertensao arterial, n/Am (%) 17/29 (58,6) 29/43 (67,4) 0,455

Nefrolitiase, n/Am (%) 1629 (55.2)  19/42(452) 0411
Doenga renal cronica, n/Am (%) 4/30 (13,3) 9/44 (20,5) 0,429
(,)Aslstz:“’;l‘jzsnfj‘i‘jmdade minetal 600 (127)  24538(632) 0,449
Osteoporose, n/Am (%) 9/22 (40,1) 18/38 (47,4) 0,628
Osteopenia, n/Am (%) 7/22 (31,2) 6/38 (15,8) 0,197
Fratura, n/Am (%) 6/31 (19,4) 4/44(9,1) 0302
Histologia - - -
Adenoma, n/Am (%) 19/27 (70,4)  31/37(83,8) 0318
Adenoma/Hiperplasia, /Am (%) 5/27 (18.5) 437 (10,8) 0,432
Hiperplasia, n/Am (%) 3/27 (11,1) 237(54) 0,642

Am: amostra disponivel. Ca: calcio. AIQ: amplitude interquartil. P: fosfato. 25-OHD: 25-hidroxi-

-vitamina D.

Discussdo: Identificou-se uma tendéncia sem significancia es-
tatistica para maior incidéncia de hipercalciuria, nefrolitiase,
alteracdo da densidade mineral Ossea e fratura dssea a favor do
subgrupo HipoP. Estes achados ganham maior relevancia por este
subgrupo apresentar menor média de idade e menor numero de
mulheres na poés-menopausa. Como esperado, o subgrupo HipoP
apresentou valores de PTH e calcio sérico mais elevados. A pre-
senga de hipofosfatemia podera ser um fator a ter em conta na
decisdo terapéutica do HPTP.

CO14. RETRATO DA PREVALENCIA DE
CARENCIA DE VITAMINA D EM MULHERES
EM IDADE FERTIL EM PORTUGAL

Cristina Sampayo', Inés Stilwell?, Maria Cristina Marques'

! Faculdade de Farmdcia da Universidade de Lisboa
? Clinica particular

Introducdo: A populacao portuguesa tem prevaléncia de alteracdes
genéticas que conduzem a maior predisposicao para a deficiéncia
em vitamina D superior & média europeia bem como um elevado
indice de hipovitaminose. Existem evidéncias que a deficiéncia em
vitamina D ou em célcio durante a gravidez e no periodo pré-natal
predispdem a gestante (em conjunto com outros fatores) a patolo-
gias como a diabetes gravidica, hipertensio ou pré-eclampsia, even-
tuais fraturas de fragilidade assim como a osteoporose.

A Organizacdo Mundial de Satde, define caréncia de 25(OH)D
em adultos para valores <30 ng/mL, distinguindo o quadro de in-
suficiéncia (20 a 30 ng/mL) e o quadro de deficiéncia (<20 ng/mL
ou 50 nmol/L), e recomenda a toma diaria de 1500 a 2000 UI du-
rante a gestagdo e a lacta¢@o, para manter niveis séricos de 25(OH)
D acima de 30 ng/mL. Contudo, a Norma da DGS 004/2019 nao
preconiza a suplementa¢ao da mulher nem na gravidez nem du-
rante o aleitamento.

Objetivos: Avaliar os niveis de 25(OH)D numa populagao femi-
nina em idade fértil e a necessidade de suplementacgao de 25(OH)
D durante a gravidez.

Meétodos: O estudo efetuado entre Janeiro e Outubro 2022, na cli-
nica Cintramédica (Sintra), em mulheres entre os 20 e 44 anos,
escolhidas aleatoriamente, doseou 25(OH)D por eletroquimiolu-
minescéncia — ensaio de competicdo (ECLIA terceira geragao), no
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equipamento COBAS 6000. Os dados relativos a suplementagao
de 25(OH)D foram recolhidos por inquérito. O estudo, aprovado
pela comissdo de ética da clinica, foi conduzido de acordo com os
principios éticos da declaragdo de Helsinquia.

Resultados: Das 1535 mulheres estudadas, idade média de 34 anos,
3 apresentaram valores acima do limite superior de doseamento de
25(OH)D (>120 ng/mL). O universo das 1532 mulheres, com mé-
dia de 26,9+12.3 ng/mL 25(OH)D, ao ser estratificado de acordo
com os valores de referéncia de 25(OH)D, revelou que cerca 70%
da populagdo apresenta caréncia, sendo que destes 42% sao defi-
cientes (14,8+3,3 ng/mL) enquanto 58% apresentam insuficiéncia
(24,8+3,1 ng/mL) em 25(OH)D. A estratificagdo da populagdo em
intervalos etarios de 5 anos revelou idénticas incidéncias de carén-
cia de 25(OH)D em todas as faixas etdrias, apresentando menor in-
cidéncia (67%) a faixa dos 25-29 e maior (72%) a dos 30-34 anos. E
também nesta ultima faixa que ha maior incidéncia de insuficiéncia
em 25(OH)D (43%) enquanto a maior incidéncia de deficiéncia ¢
observada entre os 20-24 anos (32%). A maioria das mulheres nes-
tas idades ndo faz suplementagdo de 25(OH)D.
Discussdo/Conclusdo: Este estudo revelou que grande parte da
populacao feminina em idade fértil apresenta caréncia (insuficién-
cia ou deficiéncia) de 25(OH)D e néo pratica qualquer tipo de su-
plementagdo. Logo ¢ importante consciencializar os profissionais
de saude da relevancia da monitorizagdo da 25(OH)D na popula-
¢do em idade fértil e da importancia da suplementag@o durante os
periodos de gravidez e aleitamento.

CO15. HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO NA
GRAVIDEZ: UMA SERIE DE 2 CASOS

Ana Quitalo', Sara Franco!, Francisca Leitdo', Ricardo Capitdo',
Isabel Nascimento', Cristina Nunes®, Catarina Saraiva’, Luisa
Raimundo'

! Hospital Garcia de Orta, EPE
? Hospital dos Lusiadas Lisboa

Introdugdo: O hiperparatiroidismo primario (HPTP) tem uma
prevaléncia global 0,15%-1,4%, sendo, contudo, considerado
uma doenga rara de diagnostico na gravidez (1% dos HPTP) de-
vido as alteragdes fisioldgicas inerentes ao periodo gestacional. A
sua baixa incidéncia em conjunto com a percentagem elevada de
complicagdes maternas e fetais/neonatais associadas tornam esta
patologia um desafio na pratica clinica de Endocrinologia.
Objetivo: Rever a abordagem do HPTP gestacional de acordo com
as recomendacdes atuais, através da descri¢do e discussdo de 2
casos clinicos.

Casos Clinicos: O caso 1 consiste numa gravida de 39 anos, com
antecedentes de patologia nodular da tirdide, diagnosticada com
hipercalcemia de 13,4 mg/dL (8,7-10,4) no contexto de hipereme-
se gravidica as 15 semanas de gestagdo, acompanhada por queixas
de aumento do volume cervical com sintomas compressivos. Com
PTH 92,4 pg/mL (15-65), foi submetida a citologia aspirativa de
um nddulo quistico de 62x18 mm no lobo esquerdo da tiroide, com
um doseamento de PTH no aspirado >10 000 ng/mL. Optou-se pela
paratiroidectomia no segundo trimestre, com descida imediata dos
valores de calcio e a confirmacao histoldgica de adenoma da para-
tirdide. O caso 2 representa uma gravida de 43 anos com antece-
dentes de bypass gastrico, observada as 24 semanas em consulta de
Endocrinologia por diabetes gestacional. Referia nauseas e vomitos
ocasionais que associava a cirurgia bariatrica e um episodio de coli-
ca renal. Apods detegdo de hipercalcemia de 11 mg/dL (8,1-10,2) no
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rastreio bioquimico, com PTH de 177 ng/mL e calciferol 18,2 sob
reposi¢do oral, a ecografia cervical revelou um nédulo de 23x10
mm sugestivo de adenoma da paratirdide inferior esquerda. O dose-
amento de PTH no aspirado da citologia do nodulo foi de 292 ng/L
(15-65). Durante o acompanhamento em consulta manteve valores
de calcemia <11 mg/dL sob reforco hidrico oral, optando-se por
tratamento conservador até ao parto. Em ambos os casos ndo se
verificaram complicagdes fetais/neonatais.

Conclusdo: Apesar de existir ainda pouca evidéncia sobre esta
patologia, os dois casos clinicos descritos sdo exemplo de abor-
dagens distintas do HPTP na gravidez, tendo em conta o valor de
calcio sérico, a luz das recomendagdes atuais. Realga-se a impor-
tancia de manter um elevado grau de suspei¢ao mediante a clinica
inespecifica, em particular na gravidez, assim como o papel do
doseamento de PTH no aspirado de um nodulo ecografico sugesti-
vo, dados os possiveis riscos associados a cintigrafia.

CO16. HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO
COM FRATURAS OSTEOPOROTICAS: QUANDO
A PARATIROIDE E INTRATIROIDEIA

Inés Cosme', Ema Nobre', André Travessa', Catarina Santos', José
Rocha', Dolores Presa', Ana Paula Barbosa'

' Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa Maria

Introducdo: O hiperparatiroidismo primario (HPTP) pode associar-
-se a osteoporose (OP) e fraturas. Os tumores castanhos, embora
raros, sdo patognomoénicos de HPTP, sendo formados por células
gigantes. O tumor castanho do HPTP, o tumor fosfaturico mesen-
quimatoso e o tumor sinovial sdo lesdes de células gigantes, histo-
logicamente idénticas, mas clinica e laboratorialmente diferentes.
Caso Clinico: Homem, de 49 anos, referenciado a consulta de
Endocrinologia por fratura osteoporotica do fémur direito. Aos 38
anos, foi excisada lesdo nodular da regido plantar direita com his-
tologia de: “na derme profunda, nédulo formado por células mo-
nonucleadas sem atipia e por células gigantes tipo osteoclasto”.
Referia fraturas osteoporoéticas desde os 39 anos e cdlicas renais
desde os 45. Negava hipertensao arterial ou medicacdo cronica.
Historia familiar de pai com multiplos lipomas e colicas renais e
avo paterna com lipomas. Referia dores 6sseas, deambulava com
canadianas e tinha diversos lipomas no tronco. Laboratorialmente:
PTH 161 pg/mL (14-72), Ca 10,7 mg/dL (8,6-10,2), Pi 1,4 mg/dL
(2,5-4,5), fungdo renal, calciuria e fosfaturia (24 horas) normais,
250HD 21,4 ng/mL, FA 6ssea 88,2 ng/L (5,5-20,1), glicémia 111
mg/dL (jejum), HbA1C 5,8%, hormonas hipofisérias, insulina,
cromogranina A e gastrina normais. Ecografia cervical: “ndédulo
unico, 10 mm, no lobo esquerdo tiroideu, sélido, fortemente hipo-
ecogénico com microcalcificagdes” cuja citologia revelou “teci-
do paratiroideu sem atipia (imunohistoquimica PTH+, GATA3+,
AE1/AE3+, TTF1- e tiroglobulina-)”. Cintigrafia das paratiroides:
sem captacdo. Densitometria 0ssea: T-score colo fémur -4,3. Cin-
tigrafia Ossea: hiperfixagdo em varios arcos costais - provaveis
microfraturas. TC abdominal: uropatia obstrutiva a esquerda por
litiase. Iniciou alendronato 70 mg e colecalciferol 5600 UI sema-
nais. Submetido a lobectomia esquerda — histologia: “adenoma
paratiroideu intratiroideu, restante tecido sem alteracdes”. PTH
no primeiro dia pos-operatorio 14,5 pg/mL. Andlise genética do
painel NGS de 17 genes (incluindo MENI) associados a HPTP
sem variantes causais.

Discussdo e Conclusdo: Multiplas fraturas osteopor6Oticas num
homem jovem alertam para eventual OP secundaria. Os adenomas

paratiroideus ectopicos sdo raros, sendo 1%-6% intratiroideus.
Hipotetizamos que a lesdo de células gigantes do pé seria um tu-
mor castanho. Nessa data, a auséncia de avaliagdo do metabolis-
mo fosfocélcico ndo permitiu antecipar o diagnoéstico de HPTP e
prevenir morbilidade.

CO17. DENOSUMAB: MUITO PARA
ALEM DA OSTEOPOROSE? EFEITO NA
INSULINORRESISTENCIA

Inés Cosme!, Indira Fortes', Ema Nobre', Antonio Tirado!, Francisco
Sampaio!, Samuel Martins', Ana Paula Barbosa'

!"Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa Maria

Introdugdo: O denosumab (dmab) ¢ um anticorpo monoclonal
usado no tratamento da osteoporose (OP) por inibir a via RANKL/
RANK. O RANKL e o seu recetor sdo, também, expressos no
figado e nas células  do pancreas. Estudos prévios sugerem que
a inativagdo desta via pode melhorar a sensibilidade hepatica a
insulina e a glicémia.

Objetivos: Avaliar o efeito do dmab na insulinorresisténcia (IR)
numa amostra de doentes com OP grave, seguidos numa consulta
de OP fraturaria.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo, de doentes com OP gra-
ve, medicados, ha >6 meses com dmab e com >2 avaliagdes ana-
liticas: a primeira prévia ao inicio de dmab (T0) e a segunda pds
dmab (T1). Colheram-se dados demograficos e clinicos, incluindo
glicémia e insulina em jejum, e calculou-se o indice HOMA-IR
[(insulina-pU/mL x glicose-mg/dL/405]. Considerou-se: IR, maior
probabilidade de IR e sensibilidade normal a insulina, respetiva-
mente, ses HOMA-IR >2.5, se 1-2,5 ou se <l. Analise estatistica
com testes adequados, considerada significancia para p<0,05.
Resultados: Incluidos 18 doentes (15 mulheres na pés-menopau-
sa) com 75,5+9,1 anos (58-91), 2 com obesidade e diabetes melli-
tus tipo 2 (DM2), 1 com DM2 ¢ 1 com obesidade, com tempo
de dmab de 23,7+10,1 meses. Em TO, 10 doentes tinham maior
probabilidade de IR e 8 tinham IR; em T1, 7 tinham IR, 9 tinham
maior probabilidade de IR e 2 tinham sensibilidade normal a in-
sulina. Na tabela 1, indica-se HOMA-IR, glicose ¢ insulina em TO
e T1 nos 18 doentes incluidos. Dividiu-se esta amostra em grupo
1 (sem DM2 nem obesidade, n=14) ¢ em grupo 2 (com obesidade
e/ou diabetes, n=4). Verificou-se uma diminuicao significativa da
glicémia, apds dmab, nos 18 doentes. No grupo 1, registou-se uma
diminuicao significativa do HOMA-IR, apos dmab. Grupo 2 sem
alteragdes significativas na insulina, glicémia ou HOMA-IR com
dmab. Nao se verificou correlagdo entre a variagdo do HOMA-IR
e o tempo de terapéutica com dmab (r=-0,09; p=0,74).

Tabela 1

Total (n=18) Grupo 1 (n=14)
TO T1 valor-P T0 T1 valor-P
HOMA-IR - média*DP 2,5%0,5 2,311,4 0,43 2,510,6 1,9+0,2 0,01
Glicose (mg/dl) - médiatDP | 98,6123,6 | 93,6118,5 0,04 91,4+10,9 88,2110,8 0,2
Insulina (pU/ml) - médiatDP | 10,815,3 9,414,8 0,1 10,515,1 8,714,9 0,09

Conclusdo: O tratamento com dmab neste grupo de doentes com
OP grave melhorou a IR e a glicémia. O dmab podera ter um pa-
pel na prevengdo ou no tratamento da DM2, que esta associada a
maior risco de fraturas osteopordticas. A continuacao deste estudo
com mais doentes podera validar estes resultados preliminares.



CO18. BUROSUMAB: NOVA OPCAO
TERAPEUTICA NO RAQUITISMO
HIPOFOSFATEMICO LIGADO AO
CROMOSSOMA X NO ADULTO

Olga Gutu', José Silva Nunes'
" Hospital Curry Cabral (CHULC)

Introducdo: O raquitismo hipofosfatémico ligado ao cromossoma X
(RHLCX) resulta de mutagdes com perda de funggo no gene PHEX,
condicionando um aumento do FGF-23 e perda renal de fosforo (Ph).
O tratamento convencional baseia-se na suplementagdo oral com Ph
e calcitriol; contudo, este tem um efeito limitado no prognostico e
associa-se a efeitos adversos, incluindo nefrocalcinose e hiperparati-
roidismo (HPT). O burosumab, um anticorpo monoclonal recombi-
nante anti-FGF-23, constitui uma nova opg¢do terapéutica aprovada
para esta indicac@o em criangas e adultos. Apresentamos o caso clini-
co da primeira doente adulta de Portugal medicada com burosumab.
Caso Clinico: Mulher de 27 anos com RHLCX diagnosticado
aos 12 anos na sequéncia de avaliagdo efetuada por deformidade
dos membros inferiores (Ph sérico 1,9 mg/dL, Ph urinario 398,81
mg/24h (VR:0,4-1,3), fosfatase alcalina (FA) 416 U/L, radiogra-
fia dos ossos longos com encurtamento e valgismo bilateral). Por
agravamento da deformidade, com valgismo acentuado e encur-
tamento do membro inferior esquerdo, aos 14 anos foi submeti-
da a osteotomias incompletas do fémur esquerdo. Aos 18 anos
diagnosticada hipertensao arterial controlada com enalapril 10
mg/dia. Aos 20 anos transferida para Consulta de Endocrinolo-
gia medicada com calcitriol 0,2 pg/dia e Ph 2 g/dia. Apresentava
uma altura de 151,6 cm, envergadura 150 cm, valgismo bilateral,
dor crénica. Em 2017 foi submetida a paratiroidectomia superior
direita e esquerda por HPT. Ndo foram identificadas mutagdes no
estudo molecular do gene PHEX e FGF23. Contudo, o nivel de
FGF-23 elevado 268 UA/mL (VR<180) comprovou o diagnosti-
co de RHLCX. Iniciou terapéutica com burosumab em fevereiro
de 2022. Além de melhoria da dor cronica e qualidade de vida,
verificou-se normalizac¢do do Ph sérico, da FA e PTH:

iﬁf‘lﬁo (ﬁzllf;ﬁ) (pl;/Tn}lIL) Vitzaslfl)itlla D FA(UL)
mgdL) yp:84-102 VR: 14,7683, "&/4L)  VR: 40-150
VR:2,34,7 AT 195 VR: 20-30
2016 1,5 9,0 851 2 425
2017 1,6 8,9 200 151
2018 1,7 93 98
2019 1,7 9.4 103 42 145
2021 1,9 9,2 111 38
Ap0s inicio de burosumab

0322 23 9,0 33
0422 29
0522 2.4 9,1 35,9
0922 23 9,0 72 98

Conclusdo: O tratamento com burosumab resultou na normaliza-
¢ao dos niveis de Ph sérico, FA e PTH, contribuindo para a melho-
ria do prognostico. No entanto, os dados sobre adultos com RHL-
CX tratados com burosumab sao limitados, pelo que ¢ essencial
avaliar perfil de seguranga e eficacia a longo prazo.
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CO19. HIGH PD-L1 EXPRESSION PREDICTS
NEED FOR MULTIPLE TREATMENT IN
PITUITARY NEUROENDOCRINE TUMORS
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Introduction: Increased expression of programmed cell death-1
(PD-1) and PD ligand-1 (PD-L1) has been associated with poorer
outcomes in different cancers. The PD-L1 expression has been
shown in pituitary neuroendocrine tumors (PitNETs); however its
biological role and prognostic usefulness remains unclear.
Objectives: To assess the usefulness of PD-L1 expression as a mark-
er of aggressive disease and clinical outcomes in PitNET patients.
Materials and Methods: PD-L1 expression was studied by RT-
gqPCR using RNA extracted from 93 fresh-frozen PitNET tis-
sues from patients who underwent surgery at our centre between
2014-2020: 64 non-functioning PitNETs (NF-PitNETs), 20 soma-
totropinomas, 6 corticotropinomas, 2 prolactinomas and 1 thyro-
tropinoma. Fold difference in mRNA expression was calculated
using AACt method: PD-L1 levels were normalized to the expres-
sion levels of endogenous control gene 7BP per sample, and nor-
malized values were then expressed relative to those of a refer-
ence sample consisting of normal human tissues. Two subgroups
were defined: PitNETs with high PD-L1 expression (HiPD-L1)
for cases with 2-fold increased PD-L1 expression (n=21), and low
PD-L1 expression (LoPD-L1) when PD-L1 expression was below
2 (n=72). Different clinico-pathological features and outcome pa-
rameters were then compared between these two subgroups.
Results and Conclusion: In our cohort, 47.3% were males and
the age at diagnosis was 55+15 yr (mean+SD). PitNETs from ac-
romegaly patients had higher proportion of HiPD-L1 tumors in
comparison to NF-PitNETs or Cushing patients (38.1% vs 47.6%
vs 4.8%, respectively; p=0.034). The mean follow-up duration was
75.3+£46.6 months, and there were no differences in the follow-up
length between the HiPD-L1 and LoPD-L1 subgroups (p=0.437).
PitNET patients with HiIPD-L1 more frequently required multiple
treatments (3 or more treatments) than LoPD-L1 cases (23.8% vs
7.1%; p=0.047). They more often required medical treatment after
surgery (33.3% vs 5.7%; p=0.003) and, among the acromegaly
patients, a higher percentage of patients were resistant to medi-
cal treatment (23.8% vs 4.3%; p=0.015). Additionally, HiPD-L1
PitNETs showed a tendency towards higher Ki-67: HiPD-L1
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Ki-67>3% in comparison to LoPD-L1 cases (47.4% vs 26.4%;
»=0.097). Our data suggest that PitNETs expressing higher levels
of PD-L1 may be more difficult-to-treat, requiring a higher num-
ber of treatments than PitNETs expressing lower levels of PD-L1.

CO20. THE ROLE OF CCL2 AND IL-8 IN THE
MICROENVIRONMENT OF PITUITARY
NEUROENDOCRINE TUMORS

Pedro Marques', Rita Joaquim', Catarina Miranda', Tiago Oliveira',
Dolores Lopez-Presa!, Claudia C. Faria', Isidro Cortes-Ciriano?,
Marta Korbonits®’, Maria Jodo Bugalho', Ana Luisa Silva'
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? European Molecular Biology Laboratory, European Bioinformatics
Institute, Wellcome Genome Campus, Hinxton, UK

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

Introduction: The crosstalk between tumor cells and microenviron-
ment components of pituitary neuroendocrine tumors (PitNETS),
including cytokines, may modulate tumor aggressiveness and re-
sponse to treatment. CCL2 and IL-8 were previously identified as
key PitNET cytokines, but their biological role remains unknown.
Objectives: To study the role of CCL2 and IL-8 in defining the
phenotype and outcomes of patients with PitNETs.

Materials and Methods: We included 86 patients who had surgery
at our center between 2014-2020: 62 nonfunctioning-PitNETs
(NF-PitNETs), 18 somatotropinomas and 6 corticotropinomas.
CCL2 and IL-8 expression was studied by: a) RT-qPCR: fold dif-
ference in mRNA expression was calculated using AACt method;
CCL2 and IL8 expression levels were normalized to the expres-
sion of control gene TBP per sample, and these values expressed
relative to those of a normal human tissues reference sample; b)
Immunohistochemistry: CCL2 and IL-8 immunoreactivities were
measured semi-quantitatively; macrophages and neutrophils,
stained for CD68 and neutrophil elastase, were counted in 5 high-
power fields. CCL2 and IL-8 expression levels were correlated
with clinico-pathological and outcome data, as well as with mac-
rophage and neutrophil infiltrates.

Results and Cnclusion: In our cohort, 47.7% were males, age at
diagnosis was 56+15yr (mean+SD), and mean follow-up duration
was 6+4yr. CCL2 mRNA expression did not differ among PitNET
types, but corticotropinomas had lower CCL2 immunoreactivities
than NF-PitNETs (p=0.001) and somatotropinomas (p=0.059). In
the whole cohort, higher CCL2 mRNA expression was seen in
males, patients who had hypopituitarism at diagnosis, as well as
in patients who more often required multimodal therapy, needed
more treatments and had active disease at last-follow-up. Among
somatotropinomas, CCL2 mRNA levels and serum IGF-1 at last
follow-up also correlated (r=0.517; p=0.040). Higher CCL2 im-
munoreactivity was associated with suprasellar extension, hypo-
pituitarism at diagnosis and at last follow-up, and also correlated
with tumor diameter (r=0.239; p=0.045). There was no correla-
tion between IL-8 expression and clinical/outcome features. Mac-
rophages were abundant in PitNETSs, but their amount did not cor-
relate with CCL2 expression; PitNETs were scarcely infiltrated by
neutrophils. Our data suggest that CCL2, but not IL-8, may have
a relevant biological role in PitNETs leading to more aggressive,
refractory and difficult-to-treat disease.

CO21. E-CADHERIN DOWNREGULATION IS
ASSOCIATED WITH MORE PROLIFERATIVE
AND REFRACTORY PITUITARY TUMORS
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Introduction: Epithelial-to-mesenchymal transition (EMT) is a
process by which epithelial cells lose their polarity and cell—cell
adhesion, and gain migratory and invasive properties, resulting
in increased tumor progression, aggressiveness and resistance to
treatment. The hallmark of EMT is the loss of E-cadherin, which
is accompanied by an overexpression of mesenchymal markers.
The biological significance of EMT remains largely unexplored in
pituitary neuroendocrine tumors (PitNETS).

Objectives: To study the EMT in PitNETs, particularly the role of
E-cadherin and ZEB1 in determining the clinical phenotype and
outcomes of patients.

Material and Methods: The expression of CDHI (which encodes
E-cadherin) and ZEBI (mesenchymal marker) was studied by
RT-qPCR using RNA extracted from 96 fresh-frozen PitNET tis-
sues derived from patients who underwent surgery at our center
between 2014-2020: 67 nonfunctioning-PitNETs (NF-PitNETSs),
20 somatotropinomas, 6 corticotropinomas, 2 prolactinomas and
1 thyrotropinoma. Fold difference in mRNA expression was cal-
culated using AACt method: CDHI and ZEBI expression levels
were normalized to the expression of endogenous control gene
TBP per sample, and these values expressed relative to those of
a reference sample of normal human tissues. CDHI and ZEBI
mRNA levels were correlated with clinico-pathological, hormone
and outcome data from the corresponding patients.

Results and Conclusion: In our cohort, 46.9% were males, age at
diagnosis was 55£15 yr (mean+SD), and mean follow-up duration
was 77+47 months. CDHI and ZEBI mRNA expression did not
differ among PitNET subtypes. The expression of CDH1 was sig-
nificantly lower in patients who presented with pituitary apoplexy,
and in those who had a Ki-67>3%, as well as in patients who more
often required multimodal therapy and multiple treatments. More-
over, CDHI mRNA expression levels correlated negatively with
the total number of treatments (r=-0243; p=0.018). There were no
significant correlations between ZEBI expression and clinical or
outcome parameters in the whole PitNET cohort, although in the
subgroup of somatotropinomas, a negative correlation between
ZEB]1 expression and serum IGF-1 levels at last follow-up was
seen (r=-0.529; p=0.024). Our data suggest that EMT activation
in PitNETSs, reflected by decreased expression levels of CDHI (E-
cadherin), may contribute to an increased tumor proliferation and
aggressiveness, as well as to more refractory and difficult-to-treat
disease.
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C022. CLASSIFICACAO DE TROUILLAS
PREDIZ REFRATARIEDADE EM DOENTES
COM ADENOMAS HIPOFISARIOS
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Introducgdo: A classificagio clinico-patoldgica de Trouillas € um
sistema prognostico criado para antever recidiva e doenga pro-
gressiva em doentes com adenomas hipofisarios (AH). No entan-
to, este ndo foi ainda amplamente validado em termos do seu valor
preditor de AH refratarios e que requerem esquemas terapéuticos
complexos.

Objetivos: Estudar o valor prognostico desta classificac@o clinico-
-patologica em termos de desfechos clinicos e complexidade da
abordagem terap€utica numa coorte de doentes com AH tratados
Nno nosso centro.

Material e Métodos: Analise retrospetiva de 129 doentes com AH
operados no nosso centro entre 2001 e 2020: 84 AH nao-funcio-
nantes, 32 somatotrofinomas, 9 corticotrofinomas, 2 prolactino-
mas e 2 tirotrofinomas. Cada caso foi classificado de acordo com
o sistema de Trouillas e categorizado como: la: ndo-invasivo e
nao-proliferativo (n=59); 1b: ndo-invasivo e proliferativo (n=17);
2a: invasivo e ndo-proliferativo (n=38); 2b: invasivo e prolifera-
tivo (n=15).

Resultados e Conclusdo: Dos 129 doentes, 68 (52,7%) eram do
sexo feminino e com uma média de idades de 53,7+15,4 anos. O
tempo médio de seguimento foi de 93,1+61,8 meses. Os AH clas-
sificados como Grau 2a e 2b (invasivos) apresentaram globalmen-
te desfechos clinicos mais desfavoraveis e requereram esquemas
de tratamento mais complexos, multiplos (3 ou mais tratamentos)
e multimodais (2 ou mais modalidades diferentes de tratamento).
Designadamente, quando comparados os diferentes AH por ca-
tegoria, aqueles classificados como Grau 2b apresentaram taxas
significativamente mais elevadas de [2b>2a>1b>1a]: persisténcia
de tumor residual apds cirurgia [93>78>18>30%, p<0,001]; re-
operagao [27>16>0>5%, p=0,023]; radioterapia [53>38>12>7%,
p<0,001]; terapéutica multimodal [67>49>18>25%, p=0,003];
terapéutica multipla [33>27>6>9%, p=0,017]; doenga ativa na
ultima consulta [40>27>12>10%, p=0,004]; hipopituitarismo na
altima consulta [86>81>47>60%, p=0,020]; ¢ ainda, um niimero
médio de tratamentos mais elevado [2,6>2,1>1,2>1,4, p<0,001].
Estes resultados suportam o valor deste sistema na predicao de
AH mais refratarios e que possivelmente irdo necessitar de uma
abordagem terapéutica mais complexa (multipla e multimodal).
Sendo um sistema de aplica¢do simples, pois utiliza informagao
rotineiramente disponivel nos exames de imagem e relatdrios ana-
tomo-patologicos, e, dado que tem um valor prognoéstico relevante
de acordo com os nossos resultados, sugerimos a sua implementa-
¢d0 na pratica clinica.
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Background: In 15% of prolactinomas there is dopamine agonist
(DA) resistance. The clinical characteristics, the best diagnostic
and therapeutic management of these cases have not been estab-
lished so far.

Aim: To characterize patients taking a high dose cabergoline (>
3 mg/week) and then describe clinical, biochemical and imaging
features of cabergoline-resistant cases.

Methods: Retrospective study with 5 centers representing the con-
tribution of Pituitary Study Group of SPEDM to "RESISTANT
PROLACTINOMA STUDY” (ENEA Workshop and Study Com-
mittee). Clinical, biochemical and imaging data, diagnostic ap-
proaches, treatment options and outcomes were assessed. Caber-
goline-resistant prolactinoma was defined as tumors treated with
>3 mg/week cabergoline for at least 6 months without achieving
prolactin level normalization.

Results: Twenty patients, 55% (n=11) males with a median age at
diagnosis of 29 years (Interquartile range[IQR]:13) were includ-
ed. Median initial prolactin level was 2117 ng/mL (IQR:4005)
and largest tumor dimension 28 mm (IQR:25.3). All prolactino-
mas were macroadenomas. Parasselar, suprasselar and infrasellar
intraesphenoidal growth was verified in 80% (n=16), 80% (n=16)
and 60% (n=12) respectively, and optic chiasm compression in
20% (n=4). At diagnosis, 40% (n=8) presented visual disturbances
and 15% (n=3) pituitary apoplexia. Hypogonadotropic hypog-
onadism was established in 85% (n=17), central hypothyroidism
in 30% (n=6) and secondary adrenal insufficiency in 20% (n=4).
Cabergoline was the first treatment in 80% (n=16). Eighteen pro-
lactinomas (90%) were defined as cabergoline-resistant, and 75%
(n=15) did not decrease their size by >50%. Fifteen patients (75%)
did an alternative treatment, achieving prolactin normalization
in only 6.7% (n=1) and decrease in >50% of tumor size in 33%
(n=5). Cabergoline median dose needed to decrease >50% of tu-
mor was 4 mg (IQR:0.5), the maximum median dose prescribed
>3 months without prolactin normalization was 3.25 mg (IQR:1)
and without tumor reduction was 3 mg (IQR:0.5). One patient had
metastasis and 30% (n=6) had tumor relapse.

Conclusion: The male sex, tumor invasiveness and the magni-
tude of hyperprolactinemia are known predictors DA-resistance,
and our results are consistent with that. The efficacy of alternative
treatments in this type of lesions was scarce, either in prolactin
normalization or tumor shrinkage. This study will contribute, we
hope, to improve the understanding of the natural history of caber-
goline-resistant prolactinomas.
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RESPONDEDORES. RESULTADOS
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Introducdo: As recomendagdes internacionais propdem os ago-
nistas dopaminérgicos como base da terapéutica dos prolactino-
mas. Os agonistas dopaminérgicos permitem a normaliza¢do dos
niveis de prolactina e a reducéo das dimensdes dos prolactinomas.
Objetivos: Avaliagdo e comparagdo das caracteristicas clinicas,
laboratoriais e imagiologicos de prolactinomas seguidos no nosso
servigo respondedores e resistentes aos agonistas dopaminérgicos.
Resisténcia foi definida como uso de dose superior a 3 mg/sema-
na de cabergolina. Os resultados s3o apresentados como média +
desvio padrao.

Resultados: Incluimos 60 doentes respondedores [idade 37,7+24,7
anos; 21,4% do sexo masculino; niveis médios de prolactina
892+38,1 ng/mL, mediana interquartil 138,7 (109,0; 250,0) ng/
mL; 51,8% macro, 43% micro e 5,4% sem lesao; extensdo supras-
selar em 28%; extensdo parasselar em 19%, extensdo infrasselar
19%] e 5 resistentes [idade 35+22,6 anos (versus respondedores,
p ns); 25% do sexo masculino (»p<0,017); niveis médios de pro-
lactina 3825 + 2227 ng/mL (p=0,09), mediana interquartil 2722
ng/mL (2395,0; 3361,0), p=0,005; todos macros, p<0,007; e todos
com extensdo suprasselar, p<0,007, extensdo parasselar p<0,002,
extensao infrasselar, 0,005]. Os respondedores usaram doses mé-
dias de bromocriptina de 7,1 mg/dia ou de cabergolina 1,2 mg/
semana enquanto os resistentes usaram 40 mg de bromocrptina e
4,5 mg/semana de cabergolina. Um doente resistente foi tratado
com temazolamida. Todos os resistentes tinham hipogonadismo.
Conclusdo: Os prolactinomas resistentes parecem ser mais fre-
quentes nos homens, aparecerem na mesma média de idades,
terem valores de prolactina maiores, maiores dimensdes, maior
extensdo suprasselar, laterosselar e infrasselar e mais hipofungao,
nomeadamente gonadal.

CO25. LIPID MANAGEMENT IN PRE-DIABETES
AND DIABETES: A RWE STUDY OF AN
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Introduction: Low density lipoprotein cholesterol (LDL-c) is the
main target for lipid control for cardiovascular (CV) prevention.
LDL-c control is an important part of type 2 diabetes mellitus

(T2DM) management and should be optimized from the earliest
stages of the disease. However, despite the availability of multiple
lipids lowering therapies (LLT), reaching desirable LDL-c goals
remains an important challenge.

Objective: To describe CV risk levels, LDL-c control, and LLTs of
pre-T2DM and T2DM patients.

Methods: We performed a population-level cross-sectional study
of adult patients routinely followed in 1 Portuguese hospital and
14 primary care centers, by reusing electronic healthcare data
from the period between 1/1/2008 and 31/12/2020. Index date was
set at 31/12/2020. At index date, we computed baseline CV risk
levels using the most granular data available. CV risk was defined
according to the 2019 ESC/EAS Guidelines for the management
of dyslipidemias. LLT was computed from prescribed medica-
tions in primary and secondary care. T2DM was defined as having
ever: i) taken any glucose lowering drug except metformin; ii) a
blood plasma glucose measurement > 200 mg/dL; or iii) a HbA1C
measurement > 6.5%. Pre-T2DM was defined as having a HbA1C
measurement between 5.7% and 6.4%, and no criteria for T2DM.
Type 1 diabetic patients were excluded. Results were summarized
using frequencies and non-parametric statistics, as appropriate.
Results and Conclusion: From a total of 136 899 adult patients,
4423 (3.2%) were identified as pre-T2DM and 33 039 (24.1%)
as T2DM. Female patients represented 59.6% of pre-T2DM and
54.2% of T2DM patients. Median age was 67 years (IQR=17.5)
and 67 years (IQR=20.0), respectively. The majority of pre-T2DM
patients had high (31.7%) or very high (18.2%) CV risk due to: 1)
atherosclerotic cardiovascular disease (ASCVD) resulting in hos-
pitalization (11.9%); ii) decreased eGFR (12.2%); or iii) raised
SCORE levels (39.9%.) The majority of T2DM patients were at
very high CV risk (65.6%) mostly due to: i) ASCVD resulting in
hospitalization (18.9%); ii) target organ damage (23.3%); or iii)
existence of 3 or more major CV risk factors (18.9%). However,
only 16.6% and 8.4% of patients reached LDL-c goals, despite
LLT use in 68.1% and 72.5% of pre-T2DM and T2DM patients,
respectively. These findings underscore the urgent need for LDL-c
control during the earlier stages of T2DM and show that there is
untapped potential to massify and intensify LLT treatment in this
high and very high CV risk population of patients with pre-T2DM
and T2DM.

CO26. LIVER TRANSPLANT DUE TO
BARIATRIC SURGERY-RELATED LIVER
FAILURE: RECALLING A CLINICAL CASE
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Silva Frojan®

"'Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo
Antonio
2 Clinica Universidad de Navarra

Introduction: Liver failure after bariatric surgery leading to liver
transplantation is rare. Although its mechanisms are not fully un-
derstood its cases share common features such as long intestinal
bypass and protein malnutrition. A history of steatohepatitis and
postoperative rapid weight loss can also contribute to this course.
Case Report: A 46-year-old female patient with a history of non-
alcoholic fatty liver disease (NAFLD) and hypercholesterolaemia,
underwent bariatric surgery in 2018 where a horizontal gastrec-
tomy with gastroileal bypass was performed. Pre and postopera-
tive blood analyses were in range including his liver function. The



preoperative weight was 91 kg with a body mass index (BMI) of
36.5 kg/m? and there were no postoperative complications. Nine
months after surgery, the patient came to the emergency depart-
ment with jaundice, asthenia and abdominal pain during meals.
Her weight was 65.1 kg with a BMI of 25.40 kg/m?. The patient
had the following blood analysis: total bilirubin 19.43 mg/dL (RR
(reference range): 0-1.2), AST 509 IU/L (RR: 1-32), ALT 916
IU/L (RR: 0-33), alkaline phosphatase 298 TU/L (RR: 35-104),
GGT: 489 IU/L (RR: 0-40), hypoalbuminaemia 2.77 g/dL (RR:
3.2 - 5.2), pre-albumin 2.41 mg/dL (RR: 16 — 30) and an INR of
2.9. Doppler ultrasound findings were compatible with acute hep-
atitis. There was no history of prior alcohol consumption, herbal
supplementation or usage of medication with hepatotoxic poten-
tial. Infectious, autoimmune and genetic disorders were ruled out.
Eight days after admission, the patient developed encephalopathy
grade III. Acute liver failure was diagnosed and an urgent liver
transplant was performed. In addition to the liver transplant, the
gastroileal bypass was reversed. Until this day, besides the weight
regain, the patient has not presented other complications.
Conclusion: We present a woman with a history of NAFLD with
a rapid weight loss and hypoproteinemia after bariatric surgery.
Acute hepatitis and its progression resulted in liver transplanta-
tion with no other secondary causes identified. It is important to
probe for the presence of NAFLD and possible fibrosis before
bariatric surgery, as well as, actively identify protein malnutrition
and maintain follow-up in the postoperative period. Ultimately, a
resistant malnutrition with complications will need bariatric surgi-
cal revision to avoid morbidity/mortality.

CO027. INFLUENCIA DA OBESIDADE NAS
TECNICAS DE PROCRIACAO MEDICAMENTE
ASSISTIDA (PMA)

Catia Aratjo', Mafalda Martins Ferreira', Carla Baptista', Isabel
Paiva', Paulo Corteséo'

'Centro Hospitalar e Universitdario de Coimbra / Hospitais da
Universidade de Coimbra

Introdugdo: A evidéncia tem sugerido uma relagdo entre a obe-
sidade feminina e os resultados de técnicas de procriagdo medi-
camente assistida (PMA); no entanto a evidéncia em relagdo a
obesidade masculina ¢ ainda escassa e discordante.

Objetivo: Avaliar a influéncia da obesidade feminina e masculina
nos resultados de técnicas de PMA.

Material e Métodos: Analise retrospetiva de 2159 casais com se-
guimento num servigo de Medicina da Reprodugdo Humana, com
e sem obesidade, submetidos a primeiro tratamento de PMA. Feita
analise por sexo e considerados 2 grupos consoante o indice de
massa corporal (IMC): grupo sem obesidade com IMC <30 kg/m?
e grupo com obesidade com IMC > 30 kg/m?.

Resultados: Entre os individuos do sexo feminino, 235 apresen-
tavam obesidade. A mediana de idade foi semelhante entre gru-
pos com e sem obesidade (35 anos (31-37) vs 34 anos (31-37),
p=0,541). A estimulagdo ovarica foi feita na maioria com ciclo
curto com antagonista em ambos os grupos (75,1% e 68,6%,
p=0,674) ¢ a fertilizagdo in vitro foi a técnica mais frequente
em ambos (60,9% e 66,9%, p=0,086). O grupo com obesidade
teve menos ovocitos maduros (4 (2-7) vs 5 (2-8), p=0,015) e me-
nos ovocitos fecundados (2 (0-4) vs 2 (0-5), p=0,026). A taxa
de transferéncia de embrides a fresco foi semelhante entre gru-
pos (50,2% vs 54,8 %, p=0,119), assim como a probabilidade de
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gravidez (31,4% vs 38,3 %, p=0,103). Dentro dos individuos do
sexo masculino, 326 apresentavam obesidade, com mediana de
idade semelhante entre grupos (36 anos (33-39) vs 35 anos (32-
39), p=0,357). Nao foram observadas diferengas a nivel dos varios
parametros avaliados no espermograma ou dos resultados de téc-
nicas de PMA, nomeadamente no nimero de embrides obtidos,
taxa de transferéncia ou gravidez.

Conclusdo: Nesta populagdo, a obesidade feminina pareceu ter re-
lagdo com o niimero de ovécitos maduros e fecundados. Acredita-
mos que a auséncia de diferenca significativa na taxa de embrides
transferidos a fresco entre os grupos do sexo feminino com e sem
obesidade estara relacionado com a auséncia de transferéncia a fres-
co em varias doentes pelo risco de sindrome de hiperestimulagao
ovarica. A analise dos dados de transferéncia de embrides conge-
lados teria sido importante para melhor caracterizacdo da taxa de
transferéncia de embrides nestes grupos. Neste estudo ndo parece
haver relac@o entre a obesidade do elemento masculino e os para-
metros de espermograma ou o sucesso das técnicas de PMA.

C028. AVALIACAO DA EFICACIA E
SEGURANCA DA CIRURGIA BARIATRICA NO
IDOSO (= 65 ANOS)

Juliana Gongalves', Helena Urbano Ferreira', Sara Ribeiro', Telma
Moreno', Marta Borges-Canha', Inés Meira', Jodo Menino', Maria
Manuel Silva', Fernando Mendonga', Sara Gil-Santos', Raquel
Calheiros', Catarina Vale', Vanessa Guerreiro', Ana Varela', Jorge
Pedro', Pedro Rodrigues', Selma B. Souto', Eduardo Lima da Costa/,
Paula Freitas', Davide Carvalho', CRIO'

! Centro Hospitalar de S. Joao, EPE

Introducdo: Em Portugal, cerca de 25% da populagdo com 65
a 74 anos tem obesidade. A obesidade nos idosos associa-se ao
agravamento das comorbilidades, diminui¢do da qualidade de
vida e da autonomia. O tratamento da obesidade neste grupo eta-
rio ¢é particularmente dificil, devendo balancear-se os riscos e os
beneficios das opgdes terapéuticas disponiveis. Apesar da cirurgia
bariatrica ser o método mais eficaz, idade igual ou superior a 65
anos ¢ uma contraindicagao relativa.

Objetivo: Comparar a eficicia e seguranga da cirurgia bariatrica
nos parametros antropométricos, metabolicos e nutricionais entre
idosos (> 65 anos) e adultos com 60 a 64 anos.

Meétodos: Foi conduzido um estudo retrospetivo que incluiu os
doentes submetidos a cirurgia bariatrica (bypass em Y de Roux
ou sleeve gastrico) com mais de 60 anos no Centro Hospitalar
Universitario de Sao Jodo entre janeiro de 2010 ¢ dezembro de
2020 e que mantiveram seguimento na consulta, durante pelo me-
nos um ano. Foram excluidos os doentes submetidos a cirurgia
revisional. A amostra foi dividida de acordo com a idade: GI -
60 a 64 anos (n=129) e G2 - > 65 anos (n= 44). Para comparar
as variaveis foram realizados Student’s t-test, Mann-Whitney U
test and Kruskal-Walis ANOVA. As comparagdes foram ajustadas
para possiveis confundidores.

Resultados: A maioria dos doentes era do sexo feminino (Gl1:
84,5% (n =109); G2: 79,5% (n = 35), p=0,45). O sleeve gastrico
foi a técnica cirurgica mais realizada nos idosos (G1: 46,5% (n
= 60); G2: 59,1% (n = 26), p=0,15). A perda ponderal foi seme-
lhante entre os grupos, sendo a perda ponderal média 2 anos apds
cirurgia a de 32,7 + 11,6 kg no G1 e de 32,9 = 11,5 Kg no G2
(p ajustado = 0,64), que corresponde a Y% EWL 72,2% + 21,7% e
65,1% + 19,7% (p ajustado = 0,26), respetivamente. Em termos
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de comorbilidades, verificou-se, nos 2 grupos, uma redu¢ao da
prevaléncia de diabetes mellitus (ano 0: G1 -70,9% (n=73), G2 -
87,9% (n = 29), p=0,05; ano 2: G1 —32,5% (n=25), G2 —39,3%
(n =25), p ajustado = 0,73) e da hipertensao (ano 0: G1 -92,6% (n
=112), G2 - 100% (n = 42), p=0,11; ano 2: G1 —87,7% (n = 65),
G2 —85,2% (n =23), p ajustado = 0,74). Nao observamos diferen-
¢a estatisticamente significativa na prevaléncia de deficiéncias de
micronutrientes entre os grupos, com a excegdo da ferropenia ab-
soluta que foi menos prevalente nos idosos dois anos apds a cirur-
gia (G1 —24,4 % (n=20), G2 - 6,70% (n = 2), p ajustado = 0,04).
Conclusdo: Os nossos resultados sugerem que a cirurgia bariatri-
ca ¢ uma opc¢ao terapéutica igualmente eficaz e segura no idoso
face a doentes com 60 a 64 anos. Neste Ultimo grupo etario, as
recomendagdes internacionais reconhecem a cirurgia bariatrica
como uma opg¢do. Deste modo e perante os resultados encontra-
dos, deve-se repensar o limite da idade para realizagdo de cirurgia
bariatrica. Porém, ¢ essencial a realizag@o de estudos que avaliem
outras complicagdes pds-operatorias e o impacto na qualidade de
vida e na mortalidade no idoso.

C0O29. IMPACT OF AGING ON ADIPOSE TISSUE
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Introduction: Adipose tissue plays a central role in maintaining
energy homeostasis, by participating not only in lipids, but also
in glucose and amino acid metabolism. Most physiological pro-
cesses are acknowledged to undergo significant changes across
the lifespan. However, the impact of aging on adipose tissue me-
tabolism is not well established.

Aim: So, our aim was to explore how does age impacts on adi-
pose tissue metabolism related gene expression in subjects with
obesity.

Material and Methods: For that, adult patients (n=18) with an
age ranging from 22 to 62 years and a body mass index (BMI)
spanning from to 35 to 54 kg/m? were recruited. The expression of
genes related with the metabolism of glucose [GLUT4 (SLC2A44),
lactate dehydrogenase (LDHA) and mitochondrial pyruvate car-
rier 1 (MPC1)], fatty acids [fatty acid binding protein 4 (FABP4)
and carnitine palmitoyl transferase la (CPT/a)] and glutamine
[neutral amino acid transporter (SLCIA5) and glutaminase 1
(GLS1)] were evaluated through conventional PCR and quanti-
tative real-time PCR in visceral adipose tissue (VAT) collected
during bariatric surgery.

Results: The expression of FABP4 and LDHA was positively cor-
related with age (R=0.583 and R=0.579 respectively, p<0.05). In
contrast, a negative correlation was observed between age and

SLC2A44 and SLC1A5 expression (R=-0.523 and R=-0.522 respec-
tively, p<0.05). No significant differences were observed in gene
expression across the BMI interval of studied patients.
Conclusion: Our results suggest that aging is likely to have a di-
rect impact on the metabolism of the three main energetic sub-
tracts, namely glucose, glutamine and fatty acids, by favoring lac-
tate production and fatty acid metabolism, while decreasing the
uptake of glucose and glutamine by VAT.

Funding: This study was funded by FCT (UIDB/00215/2020, UIDP/00215/2020,
LA/P/0064/2020 ¢ PTDC/MEC-CIR/3615/2021).

C030. ATIVACAO PARADOXAL VIA MAPK POR
SORAFENIB EM DOENTE COM CARCINOMA
FAMILIAR DA TIROIDE E MUTACAO HRAS

Inés Damasio', Carolina Pires', Branca M. Cavaco', Valeriano Leite'
'IPO Lisboa

A desregulagdo da via das MAP kinases (MAPK) esta envolvida
na patogénese da maioria dos carcinomas da tiroide. No carcino-
ma papilar da tiroide (CPT), esta ativagdo tem frequentemente por
base mutacdes pontuais nos genes BRAF ¢ RAS, ou fusdes RET/
PTC. Em 5% dos casos, o CPT ¢é familiar. Varios genes candi-
datos foram identificados como conferindo suscetibilidade para
estas formas familiares, incluindo o gene SPRY4, recentemente
descrito pelo nosso grupo. As proteinas SPRY regulam negativa-
mente a via das MAPK, através de diversos mecanismos, tendo
sido associadas a diferentes tipos de cancro.

Reportamos o caso de uma doente com bocio multinodular, sub-
metida a lobectomia aos 36 anos e totaliza¢do, aos 51 anos, com
diagndstico de CPT multifocal. Em estudo anterior, foi identifi-
cada a variante germinal patogénica no gene SPRY4 (c.701C>T,
p-Thr234Met), que se demonstrou levar ao aumento da fosforila-
¢do do ERK, e uma mutagdo somatica no tumor da tirdide (HRAS
p-Gly12Arg). A doente foi submetida a seis terapéuticas com iodo
radioativo por metastizagao 6ssea. Apos um periodo de 5 anos de
doenca estavel, constatou-se progressao (PD) das lesdes dsseas co-
nhecidas e aparecimento de novas lesdes no clivus e em C7. Nos
anos seguintes, a doente foi submetida a varias sessoes de radiote-
rapia e a duas intervengdes cirtrgicas. [CP1] Verificou-se nova PD
o6ssea pelo que iniciou sorafenib (400 mg/bid). Dois meses depois,
os valores de Tg aumentaram de 9225 ng/mL para 42180 ng/mL).
A PET-FDG realizada aos 4 meses de terapéutica documentou PD.
Adicionalmente, a doente reportou o aparecimento de lesdes cuta-
neas, cuja histologia foi de queratoacantoma (KA), que nao apre-
sentava mutagdes nos genes RAS ou BRAF. O sorafenib foi sus-
penso apos 5 meses, tendo-se verificado descida de Tg para 12698
ng/mL e regressdo dos KAs. A doente iniciou lenvatinib na dose de
14 mg/dia com resposta bioquimica e estrutural. Paralelamente a
doenga tiroideia, foi diagnosticada leucemia mieldide cronica apds
a quarta terapéutica com I-131, que progrediu e motivou a paragem
de lenvatinib e o falecimento da doente.

Postulamos que o sorafenib podera ter promovido a dimerizagao
das proteinas wt-RAF e consequente ativagdo paradoxal da via
MAPK, de uma forma dependente de RAS. A resposta observada
apos lenvatinib (que ndo inibe as proteinas RAF) reforga este me-
canismo de escape ao sorafenib, o qual pode ter sido exacerbado
pela variante germinal no SPRY4. No caso do KA, apesar da au-
séncia de mutagdo RAS, a sua ativacdo podera ter ocorrido devido
a uma perda de supressao pelo SPRY4 mutado.
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Introduction: Thyroid cancer (TC) is the most common malig-
nancy of the endocrine system. Approximately 5%-15% of fol-
licular cell-derived thyroid carcinomas present in a familial form.
Several familial non-medullary TC (FNMTC) susceptibility genes
have already been identified, however, these are only mutated in
a small fraction of the families. Therefore, the genetic basis of
FNMTC still remains poorly understood. Recently, germline mu-
tations in DNA repair-related genes have been described in cases
with TC, suggesting a role for these genes in FNMTC etiology.
The study of DNA repair-related genes in Portuguese families
with FNMTC identified CHEK?2 variants in two families.

Aim: To functionally characterize two CHEK?2 variants in order to
investigate their involvement in FNMTC development.
Materials and Methods: Two families with FNMTC were stud-
ied, each with two members affected with TC. Ninety-four he-
reditary cancer predisposition genes were analysed through next-
generation sequencing (TruSight Cancer Sequencing Panel, Illu-
mina). Genetic variants with allele frequency lower than 1% were
selected and their pathogenic potential was evaluated in silico.
Sanger sequencing was used for variant confirmation and seg-
regation analysis. CHK2 proteins were produced in Escherichia
coli and purified to homogeneity. Biophysical methods [circular
dichroism, differential scanning fluorimetry, dynamic light scat-
tering, limited proteolysis and molecular dynamics (MD) simula-
tions] were used to evaluate protein variants’ thermal and confor-
mational stability and propensity for aggregation. Kinase activity
assays were employed to evaluate the functional impairment of
the studied variants. CHK2 expression was analysed in patients’
tumours by immunohistochemistry.

Results: We identified two germline missense variants in CHEK?2
(c.962A>C, p.E321A; and c.470T>C, p.I157T), which segregated
with TC in each FNMTC family. p.E321A is a rare variant that has
not yet been published in the literature. Conversely, p.1157T has
been extensively described in different cancer contexts, having
conflicting interpretations of pathogenicity. Overall, biophysical
studies of the two CHK2 protein variants suggested the existence
of a less stable native state structure, higher propensity for ag-
gregation and an impaired kinase activity, when compared to the
wild-type, which seem to be consistent with loss of function, par-
ticularly for the rare p.E321A CHEK? variant. These results were
supported by MD analysis. Tumours from patients carrying the
CHEK? variants in heterozygosity presented high CHK?2 protein
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expression levels, which appears to be a mechanism of the cells to
flag a defect in the DNA damage response pathway.

Conclusion: The present findings reinforced the likely role of
CHEK?2 in FNMTC predisposition, improving the current knowl-
edge of variants’ impact on protein function and disease.

C032. SPRY4 COMO POTENCIAL MEDIADOR
DO PAPEL ANTI-TUMORAL DOS MACROFAGOS
NO CARCINOMA ANAPLASICO DA TIROIDE
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Introdugdo: O carcinoma anaplasico da tirdide (ATC) € o sub-
tipo mais letal de cancro da tirdéide. Sdo tumores de crescimento
rapido, altamente agressivos, com elevado potencial invasivo e
metastatico, e geralmente ndo respondem aos tratamentos conven-
cionais. O potencial invasivo dos ATCs pode ser influenciado pelo
seu microambiente tumoral, que é composto essencialmente por
macrofagos. No entanto, a comunicacao bidirecional entre macro-
fagos e ATCs ¢ ainda pouco clara.

Objectivos: Investigar o papel dos macrofagos na agressividade do
ATC, in vitro, e os mecanismos celulares e moleculares associados.
Material e Métodos: Foram estabelecidas co-culturas indiretas
entre 4 linhas celulares de ATCs (T235, T238, C643, C3948) e
macrofagos diferenciados a partir da linha monocitica THP-1. Foi
avaliado o efeito dos macrofagos na migragdo e invasao, citoes-
queleto de actina e perfil protedmico dos ATCs. Por outro lado,
avaliou-se a expressao de marcadores pro- (CD80) e anti-inflama-
torios (CD163) nos macrofagos, bem como o perfil inflamatdrio
do secretoma da co-cultura. Apos validagdo dos dados de prote-
omica por western blot, foram realizados ensaios funcionais. As
co-culturas foram comparadas com as respetivas monoculturas.
Resultados e Conclusdo: Os macrofagos aumentaram significati-
vamente a migragdo e invasao das células T235 (p<0,01; p<0,01),
contrastando com uma diminuig@o nas C3948 (p< 0,001; p<0,05),
o que foi corroborado por alteragdes do citoesqueleto actinico
destas linhas de ATC. Nas T238 e C643 apenas foram observa-
dos efeitos significativos na migragdo e invasdo, respetivamente:
uma diminui¢do na migragdo nas T238 (p<0,01) e um aumento
da invas@o nas C643 (p<0,05). Os modelos T235 e C3948 foram
selecionados para estudos subsequentes. A citometria de fluxo
mostrou sobre-expressdo de CD80 nos macréfagos em co-cultura
com T235 (p<0,05), e sub-expressdo de CD163 em co-cultura
com C3948 (p<0,05). A analise do secretoma identificou analitos
diferencialmente expressos entre as mono e co-culturas de T235
(TRAIL - p<0,05) e de C3948 (GM-CSF - p<0,05). Os dados
de protedmica mostraram que a proteina SPRY4 (Sprouty RTK
signaling antagonist 4), um inibidor da via das MAPK (mitogen-
-activated protein kinase), se encontrava sub-expressa nas co-
-culturas de T235 e sobre-expressa nas co-culturas de C3948. O
silenciamento do SPRY4 aumentou a invasao das células T235 e
(C3948, nas mono e nas co-culturas.

Este estudo mostrou que os macréfagos parecem ter um papel
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crucial na modulagdo da agressividade (migragdo e invasdo) das
células de ATCs. Reciprocamente, os ATCs afetam a expressao de
marcadores pro- ou anti-inflamatorios nos macrofagos. O SPRY4
revelou-se como um supressor tumoral, capaz de modular a co-
municagdo macroéfago-ATC. O conhecimento dos mecanismos
envolvidos na agressividade dos ATCs podera ter utilidade no de-
senvolvimento de futuras terapéuticas.

CO33. COMPARATIVE CYTO-HISTOLOGICAL
GENETIC PROFILE IN A SERIES OF THYROID
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Introduction: Ultrasound-guided fine-needle aspiration cytology
(US-FNAC), the gold standard method to distinguish benign from
malignant thyroid nodules, is the most accurate, cost-effective
and minimal invasive preoperative test, aiming to resolve patient
management. However, up to 30% of US-FNAC:s are classified as
indeterminate nodules, making difficult to avoid unnecessary sur-
geries in these cases. Molecular tests may contribute to refine the
preoperative distinction between benign and malignant nodules.
Aim: Compare the cyto-histologic genetic profile (TERTp, BRAF
and RAS (NRAS, HRAS and KRAS)), by using a paired series of
cytology and histology samples, to establish whether the molecu-
lar profile defined by US-FNAC is reliable to further characterize
indeterminate nodules.

Material and Methods: Our series was composed by a cytology
and corresponding formalin-fixed paraffin-embedded (FFPE) tis-
sue from 85 patients with thyroid indeterminate nodules (Bethes-
da B-III e B-IV) that underwent surgery. The genetic alterations
were examined by polymerase chain reaction (PCR), followed by
DNA sequencing. The association of the genetic alterations with
clinicopathologic features was evaluated.

Results / Discussion: Of the studied patients, 87.1% were females
(mean age 52.7; SD=15.9). Indeterminate nodules in cytology
corresponded to 17.6% benign lesions in histology (B-III 6 and
B-1V 9 cases) and 82.4% to malignant lesions in histology (B- III
39 and B-1V 31 cases).

Among nodules with benign histology, only one case B-III pre-
sented HRAS mutation in both cytology/histology.

Mutations in cytology and malignant histology specimens were
present in 31/70 cases (B-III 61.3% and B-IV 38.7%); fourteen
cases presented mutations in both paired cytology/histology (B-111
4 and B-1V 10 cases).

Mutation frequencies in cytology and malignant histology speci-
mens were, respectively, TERTp: 2.4% vs 8.2%; BRAF: 2.4% vs
8.2%; NRAS: 3.5% vs 4.7%; HRAS: 8.2% vs 15.3%; KRAS: 2.4%
vs 3.5%; seven cases with paired cytology/histology presented
HRAS mutation.

A good cyto-histologic agreement was obtained for molecular al-
terations (96.3%, K=0.56 moderate), suggesting that US-FNAC
can contribute to anticipate the molecular profile of indeterminate
nodules. Several statistically significant associations between the
clinicopathological and molecular features of the tumors were
found; TERTp and BRAF mutations were associated with aggres-
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siveness; on the contrary, RAS mutations were associated with a
better patient outcome.
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Introduction: Several studies recommend the use of molecular
tests for a complete diagnosis of malignancy in thyroid carcino-
mas (TC). The study and identification of molecular markers in
thyroid will contribute to a personalized and effective treatment
of the patients.

The development of TC has been associated with the activation of
oncogenes that are implicated in the cell signaling pathway, inter-
fering in cancer promotion and outcome. Moreover, the repertoire
of microRNAs (miRNAs) in TC has been recently identified as
being important in tumor development and progression. The as-
sessment of miRNAs expression represents a promising area of
study in cancer.

Aims: This study aims to evaluate the role of miRNAs (miR146b,
miR221, miR222 and miR15a) expression and the molecular as-
sociation with genetic alterations (TERTp, BRAF and RAS (NRAS,
HRAS and KRAS)) in the improvement of differentiated thyroid
cancer (DTC) diagnosis.

Material and Methods: For the relative quantification of miRNAs
expression, a total of 83 thyroid samples, composed by formalin-
fixed paraffin embedded (FFPE) samples of 12 benign and 71 ma-
lignant tumors (DTC) were selected.

MicroRNA expression was assessed for miR146b, miR221,
miR222, and miR15a by quantitative reverse transcriptase-poly-
merase chain reaction (qQRT-PCR) and the results were analyzed
using the 2-44“T method. The discriminative ability of miRNAs
expression regarding DTC diagnosis was evaluated using the area
under the receiver operating characteristic curve (AUC). Cut-off
values maximizing sensitivity were obtained. The association of
miRNAs expression and genetic alterations was evaluated.
Results/Discussion: All four analyzed miRNAs showed a tendency
to be over expressed in malignant tumors when compared with be-
nign lesions. Corresponding discriminative abilities regarding DTC
diagnosis were: miR146b (AUC 0.81, 95%CI 0.71-0.91), miR221
(AUC 0.74, 95%CI 0.64-0.84), miR15a (AUC 0.77, 95%CI 0.66-
0.88), and miR222 (AUC 0.66, 95%CI 0.55-0.77). Cut-offs were
1.05 for miR 146b with sensitivity (se) 82.5 and specificity (sp) 66.7,
1.35 for miR221 (se=71.8, sp=73.3), 1.35 for miR15a (se=72.5,
sp=66.7), and 0.84 for miR222 (se=69.4, sp=53.3).

Our data reveals a significant statistical association between high-
er expression levels of all miRNAs, but miR15a, with BRAF mu-
tation (p<0.001), suggesting a connection of this mutation with
miRNAs expression, in accordance with other studies.

Although this study had a limited sample size, three of the miR-
NAs showed a good discriminative ability in DTC. The associa-
tion between the miRNAs profiling and molecular analysis could
be useful for an accurate diagnosis of DTCs.



22

C035. REGULACAO DO SIMPORTADOR
DE SODIO-IODETO (NIS) POR CANAIS DE
POTASSIO DEPENDENTES DE VOLTAGEM

Elisabete Teixeira', Claudia Fernandes', Tiago Bordeira Gaspar',
Sule Canberk', Hugo Prazeres', Paula Soares'

! Instituto de Investigagdo e Inovagdo em Satide

Pela técnica de sequenciacdo de nova geracao (NGS), numa fami-
lia com carcinoma da tiroide hereditario ndo medular, identificou-
-se uma nova mutagdo germinativa potencialmente patogénica, a
p-Glyl06A4rg. Esta estava localizada num gene codificante de um
canal de potassio dependente de voltagem (vgKCN), o KCNB2.
Por sequenciagdo de Sanger, confirmou-se a presenca desta mu-
tacdo em todos os individuos da familia afetados pela doenca e a
sua auséncia em familiares saudaveis e em individuos controlo da
populacado geral. A disrup¢ao da fungdo de vgKCNs podera ter um
impacto indireto na fun¢do de outros canais, como o simportador
de sodio-iodeto (NIS), e na propria homeostasia celular pelo in-
suficiente importe de iodeto, como previamente demonstrado em
murganhos.

Alteragdes em vgKCNs poderdo predispor para o cancro da tiroi-
de e explicar o motivo de alguns pacientes ndo responderem a te-
rapia por radioiodo (RAI). Podera ainda indicar os vgKCNs como
potenciais alvos farmacoldgicos na terapia do cancro da tiroide.
Recorrendo a diversas ferramentas bioinformaticas, a alteragdo do
numero de copias de 59 genes, 50 dos quais tradutores de vgKCN's
ou proteinas reguladoras e modeladoras dos mesmos, foi avalia-
da em 18 doentes com carcinoma da tiroide por NGS. Na base
de dados cBioPortal, foram avaliadas alteragdes nos mesmos 59
genes num total de 514 individuos com tumores esporadicos bem
diferenciados da tiroide. Com recurso a linha celular Nthy-ori 3-1
iniciamos a técnica de CRISPR-RNP para obtengdo de clones
KCNB?2 knockout e KCNB2 p.Gly106Arg, e faremos estudos fun-
cionais para determinar como estas alteracdes poderdo influenciar
a carcinogénese em carcinomas familiares e esporadicos. A capa-
cidade de as células alteradas captarem RAI e a possivel utilizagao
de moduladores de vgKCNs para melhorar a resposta a terapia
com RAI sera analisada. Por fim, estudos in vivo em peixe-zebra
serdo realizados seguindo a mesma metodologia.

A andlise da alteragdo do niimero de copias em 18 doentes com
carcinoma da tiroide avaliados por NGS demonstrou que neste
subgrupo existia uma redu¢do do ntimero de cdpias nos genes
KCNA3, KCNH7, KCNS3 e USP39, enquanto nos genes KCNC1,
KCNC3, KCNG2, KCNH2, USP42, BRAF e KRAS se verificou
um aumento. Através dos dados do cBioPortal, verificou-se que
22/41 (54%) dos genes vgKCN alterados apresentavam também
mutacdes pontuais no gene BRAF, 4/41 (10%) apresentavam mu-
tacdes pontuais no gene RAS, 1/41 (2%) no gene TERT e 2/41
(5%) apresentavam mutagdes pontuais concomitantes em BRAF
e USP. Contudo, na série cBioPortal ndo foram encontradas asso-
ciacdes significativas entre a presenca de alteragcdes em vgKCNs e
caracteristicas de pior prognostico dos doentes.

Se a nossa hipdtese se verificar, as andlises in vitro e in vivo de
vgKCNs poderdo auxiliar na identificagdo de doentes refratarios
a terapia com RALI Isto podera introduzir os vgKCNs como alvos
terapéuticos no tratamento do carcinoma da tiroide.
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CO36. UMA ETIOLOGIA RARA DE MASSAS
SUPRARRENAIS BILATERAIS

Sara Torres Gil Dos Santos', Pedro Souteiro', Joana Oliveira', Isabel
Inacio', Ana Paula Santos', Isabel Torres'

'IPO Porto

Introducgdo: As massas bilaterais das suprarrenais podem ter
como etiologia a doenga metastatica, hiperplasia congénita da
suprarrenal, neoplasias primarias ou infe¢des, entre outros. O lin-
foma primario da suprarrenal é raro, representando aproximada-
mente 1% dos linfomas ndo-Hodgkin.

Caso Clinico: Doente de 47 anos, do sexo feminino, com ante-
cedentes de eritema nodoso e hemitiroidectomia esquerda por
patologia benigna. Por quadro de febre vespertina e astenia, rea-
lizou ecografia abdominal que revelou duas lesdes nodulares, em
aparente dependéncia das suprarrenais.? A TC abdominal confir-
mou a presen¢a de massas suprarrenais bilaterais, a direita com
129x63 mm e a esquerda com 113x63 mm, com washout relativo
e absoluto de 16% e 40%, respectivamente, e ganglios retroperi-
toneais suspeitos. Na consulta de Endocrinologia, a doente nio
apresentava sintomas ou sinais sugestivos de feocromocitoma,
hipercortisolismo ou hiperandrogenismo. Ao exame fisico, verifi-
cou-se hiperpigmentagdo cutinea, mais marcada ao nivel dos sul-
cos palmares. O estudo analitico revelou ACTH 1964 (7,2-63,3)
pg/mL, cortisol plasmatico 6,03 (5,0-25,0) ug/dL, testosterona e
estradiol indoseaveis, DHEA-S 3,16 (35-256) ug/dL, e aminas
urinarias e 17-OH-P normais. A doente iniciou hidrocortisona 20
mg/dia, e foi colocada a hipotese de metastizacdo suprarrenal de
um tumor primario oculto. Foi realizado PET-FDG que mostrou
envolvimento maligno suprarrenal bilateral, com provéaveis me-
tastases ganglionares pélvicas e axilar direita, sem outros focos de
hipermetabolismo de FDG. Perante a auséncia de outro tumor pri-
mario e de hiperfungdo hormonal, e tendo em conta a raridade dos
carcinomas bilaterais da suprarrenal, foi considerada a hipotese de
linfoma primario da suprarrenal. O estudo analitico adicional re-
velou beta-2-microglobulina 6,03 (<3) ug/dL, LDH 421 (67-248)
U/L e ferritina 293 (10-120) ug/L. Foi pedida biopsia da massa
suprarrenal esquerda, que permitiu o diagnostico de Linfoma B
Difuso de Grandes Células, iniciando-se tratamento com quimio-
terapia. A doente apresentou melhoria clinica e imagioldgica, com
resolucdo do quadro febril e diminuicdo marcada da captacao das
lesdes tumorais na PET-FDG.

Conclusdo: Embora raro, o linfoma da suprarrenal, primario ou
secundario, deve ser equacionado na presenga de massas suprar-
renais com caracteristicas imagiologicas suspeitas. Na presenca
de massas bilaterais, uma avaliagdo clinica e analitica, incluindo o
estudo de insuficiéncia suprarrenal, sdo essenciais.

C037. MUTACOES NO GENE AIP EM
DOENTES PORTUGUESES JOVENS COM
MACROADENOMAS HIPOFISARIOS
ESPORADICOS

Leonor M. Gaspar', Catarina I. Gongalves', Catarina Saraiva’, Luisa
Cortez’, Claudia Amaral*, Ema Nobre’, Manuel C. Lemos'”

"' CICS-UBI, Health Sciences Research Centre, University of
Beira Interior, Covilha, Portugal
? Servigo de Endocrinologia, Hospital de Egas Moniz, Centro



Congresso Portugués de Endocrinologia | 74 Reunido Anual da SPEDM

Hospitalar Lisboa Ocidental, Lisboa, Portugal

¥ Servico de Endocrinologia, Hospital de Curry Cabral, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Central, Lisboa, Portugal

* Servigo de Endocrinologia, Hospital de Santo Anténio, Centro
Hospitalar Universitario do Porto, Portugal

7 Servi¢o de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Hospital
de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte,
Lisboa, Portugal

Introdugdo: Mutagdes no gene que codifica a proteina de intera-
¢do com o receptor de aril-hidrocarbono (AIP) causam adenomas
hipofisarios isolados familiares (FIPA). No entanto, foram tam-
bém encontradas mutagdes neste gene em doentes com adenomas
hipofisarios aparentemente esporadicos, particularmente em do-
entes jovens com macroadenomas.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi determinar a frequéncia de
mutagdes de linha germinativa no gene A/P, em doentes portugue-
ses diagnosticados com macroadenomas hipofisarios esporadicos
de inicio precoce.

Meétodos: O gene AIP foi sequenciado em 218 doentes portugue-
ses diagnosticados com macroadenomas hipofisarios esporadicos
antes dos 40 anos de idade.

Resultados: Foram identificadas variantes raras em heterozi-
gotia no gene A/P em 18 (8,3%) doentes. No entanto, apenas 4
(1,8%) doentes apresentavam variantes patogénicas. Estas va-
riantes compreendiam duas mutagdes ja conhecidas (p.Arg81*
e p.Leul15Trpfs*41) e duas mutagdes novas (p.Ser53Thrfs*36
e p.Glu246%*). Todos estes 4 doentes tinham sido diagnosticados
com somatotrofinoma em idades compreendidas entre os 14 ¢ os
25 anos. A frequéncia de variantes patogénicas no gene A/P em
doentes com idade inferior a 30 ¢ 18 anos foi de 3,4% e 5%, res-
petivamente.

Conclusdo: A frequéncia de mutacdes no gene AP nesta coor-
te foi inferior a de outros estudos, que podem ter sobrestimado
a contribuicdo das mutagdes no gene A/P devido a inclusdo de
variantes genéticas de significado indeterminado. A identificacdo
de novas variantes no gene A/P expande o espetro das causas ge-
néticas dos adenomas hipofisarios e pode ajudar a compreender o
papel das mutagdes neste gene nos mecanismos moleculares sub-
jacentes a tumorigénese hipofisaria.

C038. DOENCA CARCINOIDE CARDIACA
COMO MANIFESTACAO INICIAL DE TUMOR
NEUROENDOCRINO DO OVARIO

Andreia Martins Fernandes', Ana Rita Elvas', Raquel G. Martins/,
Catarina Neves', Paulo Aldinhas', Rita Sousa', Pires Geraldo?, Joana
Couto', Jacinta Santos', Teresa Martins', Fernando Rodrigues'

'IPO Coimbra
? Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante D. Pedro, EPE

Introdugdo: Os tumores neuroendocrinos (TNEs) do ovario sao
raros, correspondendo a 0,3%-1% de todos os TNEs, e tém a par-
ticularidade de poderem apresentar sindrome carcindide na ausén-
cia de metastases hepaticas, uma vez que a drenagem venosa do
ovario ocorre diretamente na circulacdo sistémica. Embora rara-
mente, a sindrome carcindide pode constituir a manifestacao cli-
nica inicial destes tumores, verificando-se envolvimento cardiaco
em cerca de 50% dos doentes com esta sindrome.

Caso Clinico: Mulher, 63 anos; quadro de astenia, anorexia e
diarreia com 2 meses de evolugdo e hipertensao arterial de novo.
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Realizou ecocardiograma transtoracico que revelou dilatacao das
cavidades direitas, insuficiéncia tricuspide grave e espessamento
da valvula pulmonar, sugestivas de doenca carcindide cardiaca.
A angio-TC tordcica ndo evidenciou alteragdes da vasculatura
pulmonar. A PET/CT Ga-68-DOTANOC revelou massa pélvica
esquerda sugestiva de lesdo maligna com hiperexpressdo de re-
ceptores de somatostatina, sem evidéncia de metastases. A resso-
nancia magnética (RM) confirmou a presenca de massa ovarica
com 13 cm, sem gordura ou calcificacdes grosseiras. A colonos-
copia ndo evidenciou altera¢des. Analiticamente, CA-125 normal,
5-HIAA urinario 87,3 mg/24 horas (N<15) e CgA sérica 580,6
ng/mL (N<102). Iniciou octredtido LAR 20 mg e foi submetida a
histerectomia e salpingo-ooforectomia bilateral. O resultado his-
tologico confirmou tratar-se de tumor neuroendécrino primario do
ovario, com Ki-67 de 2%, classificado como T1aNOMO (FIGO
TA). Manteve vigilancia com melhoria sintomatica e normalizagido
do 5-HIAA urinério e da CgA sérica. Realizou RM abdominopél-
vica de reavaliagdo, 15 meses ap0s a cirurgia, que ndo demonstrou
sinais de recidiva. Para tratamento da insuficiéncia tricspide, foi
proposta para cirurgia de substituicao valvular.

Conclusdo: Descreve-se um caso extremamente raro de tumor
neuroenddcrino do ovario ndo metastatico associado a sindrome
carcindide com cardiopatia relacionada. Estes tumores tém um
prognostico geralmente bom, contudo a doenga carcindide car-
diaca tem impacto negativo na morbimortalidade. O tratamento
com analogos da somatostatina permite uma melhoria sintoma-
tica, contudo a cirurgia de resse¢do tumoral é o Ginico tratamento
potencialmente curativo. Uma elevada suspeigao clinica é essen-
cial para o diagnostico precoce e tratamento atempado de forma
a impedir o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca avangada
ou a metastizacao.

C039. TRATAMENTO DE FEOCROMOCITOMAS
E PARAGANGLIOMAS METASTATICOS:
EXPERIENCIA DE UM CENTRO CLINICO

David Verissimo', Catarina Regala’, Inés Damasio?®, Sofia Santos?,
Sara Donato?, Valeriano Leite?

" Hospital das Forgas Armadas - Polo de Lisboa
2IPO Lisboa

Introdugdo: Paragangliomas (PGL) sdo tumores neuroendécrinos
raros, com uma incidéncia estimada de 0,6/100 000 pessoas/ano.
Surgem tipicamente entre os 40-50 anos e tém distribuigdo se-
melhante em ambos os sexos. Feocromocitomas (FEO) sdo subti-
pos de PGL com origem na medula adrenal, que correspondem a
80%-85% dos casos. Aproximadamente 10%-20% dos PGL/FEO
s30 metastaticos, apresentando um curso clinico muito variavel e
taxas de sobrevida aos 5 anos entre 12% e 85%.

Objetivos: Caracterizar o comportamento dos PGL/FEO metasta-
ticos de um Unico centro.

Meétodos: Analise retrospetiva do processo clinico de doentes com
PGL/FEO metastaticos diagnosticados entre 2000 e 2022.
Resultados: 1dentificamos 25 doentes, 56% do sexo feminino,
com idade mediana ao diagnostico de 38 anos (27-56) e ao diag-
noéstico da doenca metastatica de 47 anos (34-62). O tempo de
seguimento mediano foi 3 anos (2-7).

Observamos 28 tumores primarios: 9 FEO e 19 PGL (11% multi-
focais). A localizagdao dos PGL foi: mediastinica em 42%; na ca-
bega e pescogo em 37%, e abdomino-pélvica em 21%. O tamanho
mediano dos tumores foi de 53 cm (36-96).
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Os sintomas mais frequentes foram a hipertensao (39%), palpita-
¢des (17%), hipersudorese (13%) e cefaleia (13%). A maioria dos
tumores (60%) eram secretores e, em 44% foram detetadas muta-
¢des em genes de suscetibilidade: SDHB em 36% e SDHD em 8%.
A maioria dos tumores primarios foram submetidos a cirurgia
(n=19, 76%).

Os locais mais frequentes de metastizagdo foram: ganglios (n=20,
80%), osso (n=18, 72%), figado (n=12, 48%) e pulmado (n=10,
40%). Documentaram-se 2 casos de metastiza¢do cerebral e pan-
creatica. A metastizacao foi multifocal em 88% dos casos e estava
presente ao diagndstico em 22%.

Os tratamentos dirigidos as metastases foram: radioterapia em 45%,
metastasectomia em 16%, '"Lu-DOTATATE em 13%, “'I-MIBG
em 9%, quimioterapia em 9%, inibidores da tirosina quinase (TKI)
em 6% e quimioembolizagdo em 2%. Foi utilizada combinacao de
tratamentos em 80% dos doentes. Apos a cirurgia foi observada res-
posta completa (RC) em 80% dos casos e 20% de resposta parcial
(RP), com 100% de resposta global. Nos doentes submetidos a qui-
mioterapia obteve-se RP em 17% e doenga estavel (DE) em 67%,
com taxa de controlo de doenca (TCD) de 84%. A terapéutica com
BII-MIBG associou-se a RP em 17% e DE em 50%, com TCD de
67%. No tratamento com '"Lu-DOTATATE, a melhor resposta foi
DE em 38%. A radioterapia associou-se a RP em 3% e DE em 66%,
com TCD de 70%. Os TKI associaram-se a DE em 75%. O unico
caso tratado com quimioembolizagao obteve RP.

A sobrevida aos 5 anos ap6s o diagnostico foi de 72%, com sobre-
vida aos 5 anos ap6s o diagnostico de metastase de 48%.
Conclusdo: Apresentamos a maior casuistica nacional de PGL/
PHEO metastaticos, com resultados semelhantes aos descritos na
literatura. A metastasectomia continua a ser a terapéutica associada
a melhores respostas e devera ser equacionada sempre que possivel.

CO40. PREVALENCE OF BILATERAL
ADRENOCORTICAL INCIDENTALOMAS: A
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Diana Sousa', Sofia S. Pereira’, Bernardo Sousa Pinto’, Duarte
Pignatelli*

i3S

2ICBAS/UMIB

Y CINTESIS/MEDCIDS
*i3S/ CHUSJ/FMUP

Introduction: The NIH State-of-the-Science Statement defined ad-
renal incidentalomas as clinically inapparent adrenal masses dis-
covered inadvertently in the course of diagnostic testing or treat-
ment for conditions not related to the adrenals. Usually, it is accept-
ed that adrenal masses are located bilaterally in 10%-15% of cases,
however, an accurate evaluation of this, taking into account the
modernization of imaging modalities, was never performed before.
Aims: The aim of the present systematic review followed by me-
ta-analysis was to provide an accurate overview of the prevalence
of bilateral adrenocortical incidentalomas (Al).

Material and Methods: A systematic review using PubMed, Sco-
pus and Web of Science databases was performed. Studies with
patients aged >18 years who were discovered to have an Al and
in which prevalence of bilateral adrenal lesions could be extracted
or calculated were included. Afterwards, a random-effects meta-
analysis of log-transformed proportions was performed. Het-
erogeneity was assessed by means of the /> statistic and of the
Cochran Q test.
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Results and Conclusion: Of the initial 4216 records, 26 studies
were included in the analysis. The meta-analysis of the included
studies resulted in an overall prevalence of bilateral Al of 16.7%
(95%CI1=14.4%-19.4%, 1’=86.1). Using univariable meta-regres-
sion models, 3 parameters-“year of publication”, “year of end of
data collection” and “number of years of data collection”- were
found to significantly influence the bilaterally prevalence. Using
multivariable meta-regression models, two combinations were
shown to significantly influence the overall prevalence of bilat-
eral Al: “final year of data collection”/”’period of data collection”
and “final year of data collection”/ “NMR for imaging assessment
of AI”. Both combinations decreased the value of heterogeneity
to 71.5 and 74.9, respectively. Moreover, the sub-group analysis
revealed that (i) country of origin from Europe, (ii)) MR or ultra-
sound as imaging method and (iii) prospective nature of study, in-
dependently increased the prevalence of bilateral AI. Importantly,
in the most recent period evaluated (2011-2020), the prevalence of
bilateral Al increased to 21.5%.

In conclusion, we found that the overall prevalence of bilateral
Al is 16.7%, the percentage being higher in the last decade. This
evidence should be considered in future studies describing Al
prevalence.

CO41. IATROGENIC CUSHING SYNDROME
DUE TO DARUNAVIR/COBICISTAT AND
GLUCOCORTICOID INTERACTION:A CASE
REPORT

Vania Benido', Maria Teresa Pereira', Joana Cardoso', Josefina
Mendez', Isabel Mesquita', Maria Helena Cardoso'

! Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo Anténio

Introduction: Cobicistat, used in combination with some protease in-
hibitors to treat HIV infection, is a strong inhibitor of CYP3A4. Since
most glucocorticoids are metabolized by this CYP450 pathway, their
plasma concentrations can be highly increased in the presence of co-
bicistat-boosted darunavir, with subsequent risk of iatrogenic Cush-
ing’s syndrome (ICS) and secondary adrenal insufficiency.

Case Report: A 45-year-old man with HIV-HCV co-infection
since 1999, treated with raltegravir 1200 mg id and darunavir/co-
bicistat 800/150 mg id since 2019, underwent sleeve gastrectomy
in May 2021, due to morbid obesity with multiple comorbidities
(weight 150 kg; BMI:50.9). Four-months after surgery, when a 26
kg weight loss was achieved, he was diagnosed with asthma and
started on inhaled budesonide 200 ug id, which was later changed
to fluticasone proprionate 92 ug id. At the 12-month postopera-
tive visit, he referred proximal muscle weakness, asthenia, and
suboptimal weight loss and newly diagnosis of hypertension had
been documented. A moon facies, buffalo hump and abdominal
large vinous striae were evident on physical examination. Ana-
lytically, he presented impaired glucose metabolism and hypoka-
lemia (K 3.03 mmol/L). Cushing’s syndrome was suspected and
further investigation confirmed its iatrogenic origin:24 hours
urinary free cortisol level <9.6 ug/24h (NR:4.3-176.0 ug/24h);
suppressed morning and late-night salivary cortisol (both<0.054
ug/dL; NR:0-0.783 ug/dL/0-0.208 ug/dL, respectively); negative
overnight 1 mg dexamethasone suppression test (morning cortisol
0.3 ug/dL); low basal morning serum cortisol level (1.6 ug/dL;
NR:6.2-19.4 ug/dL); ACTH level of 7.81 pg/mL (NR: 9-52 pg/
mL); and a inadequate response to adrenal stimulation test with
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250 ug tetracosactide (serum cortisol levels of 4.0 ug/dL, 7.3 ug/
dL and 9.1 ug/dL at 0, 30 and 60 min, respectively). The diagnosis
of ICS due to an interaction between darunavir/cobicistat com-
bination and budesonide/flucatisone was established. Darunavir/
cobicistat therapy was replaced by dolutegravir/doravirine dual
therapy and glucocorticoid substitutive therapy was introduced.
Conclusion: We present a particular case of overt ICS due to
darunavir/cobicistat-glucocorticoids interaction, which developed
in an obese patient, occurring months after bariatric surgery which
made the diagnosis even more challenging. Meticulous review of
pharmacologic habits and potential interactions are essential to
avoid serious harm to patients.

CO42. GOING DEEP INTO DIPNECH: A CASE OF
DIPNECH PRESENTING WITH ECTOPIC ACTH-
DEPENDENT CUSHING’S SYNDROME

Sara Varela Ribeiro', Telma Moreno', Maria Lume', Marisa C. Couto',
Diana Baptista', Maria Concei¢do Souto Moura', Eduardo Negrao',
Sandra Belo', Ana Varela', Paula Freitas', Davide Carvalho'

"'Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Diffuse idiopathic pulmonary neuroendocrine cell hyperplasia
(DIPNECH) is a rare disease recognized as a precursor lesion for
lung carcinoids with a still unknown risk of progression to malig-
nancy. Here we report a case of ectopic adrenocorticotropic hor-
mone (ACTH)-dependent Cushing’s syndrome in a patient with
metastatic lung carcinoids arising on a background of DIPNECH.
A 73-year-old woman presents with lower limb edema, marked
hypokalemia, hypertension and de novo diabetes. Past medical
history included imagiological and clinical findings suggestive of
DIPNECH. Clinical and analytical suspicion for endogenous hy-
percortisolism was raised and screening for Cushing’s syndrome
showed abnormal morning and midnight serum cortisol levels
(83.4 ng/dL, N 1.7 — 8.9), elevated ACTH (167.1 ng/L, N < 63.3),
increased 24-hour urinary free cortisol (UFC 3648.0 ng/day, N
36.0 — 137.0), overnight 1-mg dexamethasone suppression test
(DST) was positive (cortisol 77.5 pg/dL, N < 1.8) and high-dose
DST revealed no suppression of urinary free cortisol.

A CT scan was performed, confirming previous findings of multi-
ple lung nodules, suggestive of DIPNECH. A biopsy of one of the
pulmonary nodules identified a carcinoid tumor with ACTH ex-
pression, compatible with a diagnosis of ectopic ACTH-dependent
Cushing’s syndrome. A PET-Ga-68-DOTATOC was performed
and showed 2 pulmonary lesions and multiple tumor lesions lo-
cated at the cervical, thoracic and abdominal ganglia, bone and
liver with overexpression of somatostatin receptors. A biopsy of
the liver demonstrated involvement by a well differentiated neu-
roendocrine neoplasia, compatible with metastasis. Interestingly,
lung carcinoid and liver metastasis showed a distinct immunohis-
tochemical profile, likely reflecting distinct oncogenetic proper-
ties among the synchronous multiple carcinoids. The patient was
started on octreotide and metyrapone with a prompt and sustained
decrease in cortisol levels. Despite an initially promising response
to medical therapy, she was readmitted 12 months after diagno-
sis for a femoral fracture, developing an infection of the surgical
wound and was deceased one month after admission.

DIPNECH is a rare condition that can potentially evolve to mul-
tiple lung carcinoid tumors rarely progressing with metastatic
spread. Such tumors may present with ectopic ACTH secretion
leading to Cushing’s syndrome with high morbidity and mortality
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rates. Long-term surveillance of these patients is important to pre-
vent complications and to avoid delay in treatment even though
guidelines on appropriate DIPNECH management remain scarce.
With this case we intend to raise awareness for this uncommon
pathology and provide an update on recent advances in the under-
standing of DIPNECH.

C043. INSUFICIENCIA DA SUPRARRENAL
DEVIDO A HEMORRAGIA: UM EFEITO
ADVERSO DA VACINA SPIKEVAX

Juliana Gongalves', Jodo Sérgio Neves', Francisca Azevedo Correia’,
Ester Ferreira', Celestino Neves', Davide Carvalho'

! Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introdugdo: Foram reportados diversos efeitos adversos secunda-
rios as vacinas contra a COVID-19. A trombocitopenia trombotica
imune induzida pela vacinagdo ¢ uma complicagdo rara. Caracte-
riza-se por trombose arterial e¢/ou venosa e trombocitopenia. Tem
uma elevada morbimortalidade. A insuficiéncia da suprarrenal
(ISR) secundaria a hemorragia das suprarrenais foi reportada em
doentes com trombocitopenia tromboética imune induzida pela va-
cina ChAdOx1 nCoV-19 (AstraZeneca®) e AD26.COV2.S (John-
son & Johnson®).

Caso Clinico: Doente de 62 anos, do sexo masculino, caucasiano
que realizou a terceira dose da vacina contra a COVID-19 (Spike-
vax [Moderna®]) em janeiro de 2022. Apos 2 dias, perante sinto-
mas respiratorios superiores, realizou auto-teste antigénio rapido
SARS-CoV-2 que foi positivo. Duas semanas depois, foi admitido
na unidade de cuidados intensivos por coagulagdo disseminada
intravascular com trombose em multiplos territdrios venosos e
arteriais, hemorragia bilateral das suprarrenais e trombocitopenia
grave (plaquetas 15x10°/L). Apds exclusdo de outras causas e pe-
rante positividade dos anticorpos anti-PF4, foi diagnosticado com
trombocitopenia tromboética imune induzida pela vacina Spikevax
e iniciou terapéutica com corticoterapia (metilprednisolona 1 g
endovenosa, posteriormente prednisolona 1 mg/kg/dia (80 mg)
oral com desmame progressivo) e imunoglobulina endovenosa
(IgG 400 mg/kg/dia) durante 5 dias. Ao longo do internamento
na unidade de cuidados intensivos, apresentou crescente avidez
por salgados, astenia, diminui¢do progressiva dos farmacos an-
tihipertensores com tendéncia para perfil tensional normal-baixo,
acidose metabolica compensada, hiponatremia e hipercaliemia.
Perante estes achados, foi equacionada a hipotese de ISR primaria
devido a hemorragia das suprarrenais e iniciou fludrocortisona 0,1
mg/dia. Antes do inicio da suplementagdo com mineralcorticoi-
de, foi doseada a renina (190,6 ng/dL) e a aldosterona (0,2 ng/
dL) que confirmou a suspeita. Apresentou melhoria das queixas
clinicas e normalizacdo das alteracdes analiticas. Teve alta com
prednisolona 15 mg em desmame e fludrocortisona 0,1 mg. Em
setembro, apresentava-se assintomatico, normotenso, sem altera-
¢Oes i6nicas e renina normalizada (9,0 pg/dL). Foi feito a troca
de prednisolona 5 mg para hidrocortisona 10 + 5 mg. Na proxima
avaliacdo analitica sera averiguada a eventual recuperagao da fun-
¢do da suprarrenal.

Conclusdo: A hemorragia das suprarrenais ¢ uma causa rara de
insuficiéncia da suprarrenal, contudo, perante as alteragdes apre-
sentadas, o diagnostico de insuficiéncia da suprarrenal deve ser
considerado e instituida a terapéutica atempadamente. Do conhe-
cimento dos autores, trata-se do tnico caso documentado asso-
ciado a vacina SPIKEVAX e com co-infe¢do com SARS-CoV-2.
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CO44. FERTILIZACAO IN VITRO NA
SINDROME DO OVARIO POLIQUISTICO:
DA GENETICA A INDIVIDUALIZACAO
TERAPEUTICA

Ana Luis Carreira & Inés Vieira', Alexandra Carvalho', Sandra
Almeida Reis', Concei¢do Dias', Silvana Fernandes', Ana Filipa
Ferreira!, Dircea Rodrigues', Ana Paula Sousa', Jodo Ramalho-
Santos', Paulo Cortesdo', Teresa Almeida-Santos', Miguel Melo!,
Isabel Paiva'

! Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE / Hospital
Pediatrico de Coimbra

Introducdo: A sindrome do ovario poliquistico (SOP) ¢ uma etio-
logia comum de infertilidade de causa anovulatoria. Polimorfismos
em genes do recetor da FSH (FSHR) e do recetor de estrogénio 1
(ESR1) tém sido estudados em associacdo ao fendtipo bioquimico e
a sensibilidade a estimulagdo ovarica controlada em mulheres com
SOP, mas os resultados sdo dispares entre populagdes.

Objetivos: Avaliar a influéncia dos polimorfismos FSHR 1s6166,
p-Asn680Ser (c.2039A>G) e ESRI1 rs2234693 (Pvull ¢.453-397
T>C) no fendtipo bioquimico e na resposta a estimulagdo ovarica
controlada em mulheres com SOP e infertilidade.

Material e Métodos: Estudo observacional retrospetivo de mulhe-
res com diagnostico de SOP (pelos critérios de Roterddo) e infer-
tilidade, submetidas a fertilizagdo in vitro (FIV). Foi utilizado um
protocolo com ciclo curto com antagonista da GnRH para a esti-
mulagdo ovarica. Procedeu-se a genotipagem dos polimorfismos
FSHR 156166 e ESR] 152234693 e compararam-se os doseamentos
hormonais e os resultados da FIV entre os diferentes genotipos.
Resultados: Foram avaliadas 80 mulheres com SOP, com
33,143,6 anos ¢ IMC de 26,8+5,4 kg/m?>. A distribuigdo dos geno-
tipos do polimorfismo FSHR foi 32,5% AA, 48,8% AS ¢ 18,8%
SS; e do polimorfismo ESR! foi 21,5% CC, 46,8% CT e 31,3%
TT. Relativamente ao polimorfismo FSHR, mulheres com a va-
riante SS apresentavam niveis superiores de FSH no terceiro dia
do ciclo menstrual (9,6+£9,8 vs 6,5+1,6 [AA] e 5,5+1,6 [AS] UI/
mL, p=0,006); sem diferengas nos restantes pardmetros hormo-
nais basais (LH, estradiol, progesterona, testosterona e hormo-
na anti-mulleriana) ou na contagem de foliculos antrais entre os
diferentes gendtipos deste polimorfismo. Verificou-se também
uma utilizagdo de doses cumulativas superiores de FSH para
estimulacdo ovarica controlada nas mulheres com a variante SS
(1860,5+627,8 vs 1498,1+359,3 [AA] e 1425,4+474,8 [SA] Ul,
p=0,046), mas sem diferenca na resposta a mesma (contagem de
foliculos no dia da indugdo de ovulag¢do, numero de ovocitos e
nimero de blastocistos obtidos). Relativamente ao polimorfismo
ESRI, ndo se verificaram diferengas nos valores hormonais ou na
resposta a estimulagdo ovarica controlada entre genotipos.
Conclusdo: O gendtipo SS do polimorfismo FSHR rs6166 asso-
ciou-se a maior valor basal de FSH e a maior dose cumulativa de
FSH na estimulagdo ovarica controlada, o que pode traduzir uma
menor sensibilidade a FSH. Deste modo, estimulagdo ovarica con-
trolada com doses superiores de FSH podera ser mais adequada
nas mulheres com este genotipo. O polimorfismo ESR/ rs2234693
ndo se associou a diferenga nos valores hormonais basais nem na
resposta a estimulagao ovarica.
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CO045. TERAPEUTICA COM UREIA

NA HIPONATREMIA POR SIADH: UM
TRATAMENTO ANTIGO PARA UM PROBLEMA
ATUAL

Sara Torres Gil Dos Santos', Pedro Souteiro', Joana Oliveira', Isabel
Inacio', Ana Paula Santos', Isabel Torres'

'IPO Porto

Introdugdo: Sdo varias as causas endocrinas de hiponatrémia, en-
tre as quais o hipotiroidismo, a insuficiéncia suprarrenal ¢ o SIA-
DH. Esta tltima ¢ talvez a mais desafiante, dado que nem sempre
as medidas de suporte sdo suficientes e as armas farmacoldogicas
disponiveis s3o escassas. A terapéutica com ureia é uma opc¢ao
terapéutica viavel, mas raramente utilizada.

Meétodos: Foram analisados 17 doentes com hiponatrémia (<135
mEgq/L) com critérios de SIADH, tratados com ureia (formulagao
em pod) no [PO do Porto entre Agosto/2021 e Outubro/2022.
Resultados: Os doentes incluidos apresentavam uma mediana de
idades de 61 [AIQ (amplitude interquartil) 19,5] anos. Em 15 do-
entes a etiologia do SIADH foi neoplasica, maioritariamente no
contexto de carcinoma de pequenas células do pulmao, e em dois
doentes foi assumida uma etiologia multifatorial (associagdo com
farmacos). Revendo os registos clinicos, os doentes apresentaram
nadir de sddio pré-terapéutica de 117 (AIQ 11) mEg/L. Na maio-
ria deles foram implementadas varias estratégias (soro fisiologico
ou hipertdnico, restrigdo hidrica e/ou aumento de aporte proteico/
salino) antes da introdug@o do farmaco. Previamente ao inicio do
tratamento com ureia, os doentes apresentavam sodio plasmatico
de 123 (AIQ 5,50) mEq/L, osmolaridade plasmatica e urinaria de
261+9,74 ¢ 558 (AIQ 263,5) mOsm/kg, respetivamente, e sodio
urinario de 97 (AIQ 102). Todos os doentes incluidos iniciaram
terapéutica com 10mg de ureia 2 id. A maioria (14 dos 17 doentes)
foi reavaliada 48-72 horas depois, apresentando uma subida esta-
tisticamente significativa dos niveis de sodio para 127 (AIQ 4,50)
(»=0,009). O tratamento foi continuado durante uma mediana de
96 (AIQ 196) dias, continuando a constatar-se uma melhoria sig-
nificativa dos niveis de sddio a data da tltima avaliagdo [134 (AIQ
7) mEqg/L; p<0,001)]. Nao se registou um agravamento clinica-
mente apreciavel da funcdo renal (creatinina sérica pré- e pos-te-
rapéutica de 0,55+0,17 vs 0,65+0,2, respetivamente), nem foram
registados outros efeitos adversos atribuiveis a esta terapéutica.
Conclusdo: A ureia parece ser um tratamento eficaz e seguro para
o tratamento de doentes com hiponatrémia por SIADH refrataria
as medidas de suporte habituais. A Endocrinologia deve estar en-
volvida ativamente na abordagem e tratamento da hiponatrémia.

CO046. TERAPEUTICA MASCULINIZANTE: O QUE
ACONTECE AO ESTRADIOL, TESTOSTERONA
TOTAL, LIVRE E BIODISPONIVEL?

Miguel Saraiva'

!'Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo
Antonio

Introducgdo: A terapéutica hormonal de afirmagdo de género
(THAG) masculinizante pretende mimetizar os niveis hormonais
de homens cisgénero. Ndo existe consenso sobre se a monitori-
zacdo desta terapéutica deve ou ndo incluir, além da avaliagao da



Congresso Portugués de Endocrinologia | 74 Reunido Anual da SPEDM

testosterona total (TT), avaliagdo da testosterona livre (TL) e/ou
da biodisponivel (TB).

Objetivos: Determinar a variagao e correlagao dos valores séricos
de hormonas sexuais em pessoas transmasculinas. Correlacionar
estes valores com o IMC.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo longitudinal que incluiu
utentes adultos transmasculinos em seguimento atual na Unidade
de Sexologia e Género do nosso centro. Foi estudado o perfil ana-
litico aos 0, 6, 12, 24, 36 ¢ 60 meses de THAG.

Resultados: Incluidos 91 utentes (85 homens trans e 5 pessoas
ndo-bindrias) com uma idade mediana de 24 (20-28) anos ¢ um
IMC mediano de 24,1 (21,5-29,1) kg/m? aquando da primeira con-
sulta no nosso centro.

O nivel sérico mediano de hormonas sexuais durante o seguimen-
to foi:

Meses MO M6 M12 M24 M36 M60
N 78 15 6 13 11 12

T 0,34 426 478 453 493 4,20
ogmpy @2 @65 (5 @07 (4222 (29

0,49) 6,90) 12.,47) 6.33) 6.12) 6.29)

1,66 1222 10,55 10,71 9.84 7.95
(1,04-  (791-  (476-  (176- (854 (6,58
(Pegml) o) 1533)  1747) 1427)  1342)  1146)

T

0,10 2,84 2,51 2,80 2,76 2,65

ZlB/mL) (0,07- (1,77- (1,10- (2,21- (2,28- (1,85-
e 0,17) 4,43) 2,98) 4,76) 3,51) 5,02)

. 62,45 38,85 30,10 41,40 34,90 22,70
Estradiol

(pgimLy CH08 (2008 (2548 (29.00-  (2490-  (I850-
g 132,00)  60.08)  43.08)  65.80)  74.00) _ 55.25)

Comparando com MO, em todos os momentos se verificou uma
elevagdo significativa (p<0,001) do nivel de TT, TL e TB. A re-
dugao do valor de estradiol s6 atingiu a significancia estatistica
em M60 (»p=0,005). Contudo, se forem excluidos os cinco utentes
submetidos a ooforectomia entre M36 ¢ M60, em M60 esta re-
dugdo também se torna nao significativa (62,45(34,08-132,00) vs
42,05(21,85-65,30), p=0,125).

Nao foi encontrada correlagdo entre os niveis séricos de estra-
diol, TT, TL ou TB com o IMC. Os valores de TT apresentaram
uma correlagdo positiva forte com os da TL e TB (0,854 ¢ 0,954,
p<0,001). Apenas a TT atingiu significancia estatistica na correla-
¢do com os valores de estradiol (-0,215, p=0,010).

Conclusdo: Ao contrario do descrito em outros estudos, a THAG
masculinizante nao foi suficiente para reduzir significativamente
os niveis de estradiol, apesar de haver uma tendéncia para a sua re-
dugdo. A posologia da testosterona utilizada (inje¢do mensal neste
estudo vs quinzenal em outros estudos) poderd ajudar a explicar
este achado. A ooforectomia parece ser eficaz na reducao dos ni-
veis de estradiol.

A TT correlaciona-se adequadamente com a TL ¢ TB, o que talvez
torne futil o doseamento das mesmas se ndo houver sintomas ou
sinais de défice de testosterona.

A semelhanga de outros estudos, ndo se encontraram correlagdes
entre os niveis de hormonas sexuais ¢ o IMC em pessoas sob
THAG masculinizante.
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C047. UM CASO OCULTO DE AMENORREIA
PRIMARIA

Maria Ines Alexandre', Carolina Peixe', Ana Coelho Gomes', Maria
Joao Bugalho'

"' Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa
Maria

Introdugdo: A amenorreia primaria pode ter causas muito distin-
tas com implicagdes terapéuticas muito diferentes. A sua investi-
gacdo implica a integragdo de dados clinicos, semioldgicos e de
exames complementares. A marcha diagnoéstica pode ser dificulta-
da por relatorios de exames que induzem falsas conclusdes.

Caso Clinico: Jovem de 19 anos, encaminhada a consulta de En-
docrinologia por amenorreia primaria. Como antecedentes pesso-
ais destaca-se um episodio de traumatismo craniano aos 8 meses
e cirurgia aos adenoides aos 5 anos. Apresentou telarca aos 11
anos ¢ adequado desenvolvimento pubertario. Aos 14 anos, ainda
sem menarca, por hirsutismo e acne, iniciou pilula combinada. No
entanto, nunca apresentou hemorragia de privagdo. Aos 17 anos,
na auséncia de menarca’/hemorragia de privacdo foi referenciada
a consulta de Pediatria. Nesta consulta, a observagio apresentava
peso de 50 kg, altura de 1,55 m (adequado a estatura alvo fami-
liar), puberdade completa e auséncia de dismorfias. Negava dor
abdominal ciclica. Iniciou investigacdo com analises 3 meses apos
suspensao de pilula que revelaram uma discreta elevacao de tes-
tosterona total e valor de estradiol adequado ao desenvolvimento
pubertario: FSH 1,7 U/L (N=1,6-17), LH 2,27 U/L (N=0,5-41,7),
estradiol 67,7 pg/mL (N=12-233), testosterona total 52,3 ng/dL
(N=5-48), prolactina 8,6 ng/mL (N=4,7-23). Ainda, por discreta
elevacdo do valor de 17-hidroxiprogesterona (3,35 ng/mL; VR
0,1-0,8), foi realizada prova de Synachten®, apresentando res-
posta adequada. Realizou ainda ressonancia magnética (RM) da
sela turca que ndo demonstrou alteragdes e cariotipo (46,XX). A
ecografia pélvica revelou “Gtero com morfologia intermédia, de
pequenas dimensdes para grupo etario, linha endometrial fina,
ovarios de dimensdes normais”. Durante o periodo de 1 ano em
que realizou estes exames, manteve-se em amenorreia. Aos 19
anos, transitou para a consulta de Endocrinologia de Adultos com
diagnostico provavel de sindrome do ovario poliquistico. Nesta
consulta, foram repetidas as analises (globalmente sobreponiveis)
e ecografia pélvica, que voltou a revelar “utero de pequenas di-
mensdes; ovarios microfoliculares”. Na auséncia de qualquer
hemorragia uterina foi pedida uma RM pélvica que revelou, por
fim, a causa de amenorreia: “auséncia de identificacdo categdrica
uterina e vaginal de apenas regido distal, admitindo-se sindrome
de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser provavel”.

Discussdo: Amenorreia primaria em jovem com adequado desen-
volvimento pubertario, cariotipo normal e sem hemorragia de pri-
vacdo apos pilula sugeriam fortemente patologia estrutural, como
a RM pélvica comprovaria. Paralelamente, coexistia condi¢do de
hiperandrogenismo em provavel relagdo com ovarios poliquisti-
cos. Este caso ilustra que o senso clinico deve prevalecer e que se
devem questionar exames complementares que se revelem incon-
gruentes face a clinica.
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C048. EFEITOS METABOLICOS DA
TERAPEUTICA HORMONAL EM PESSOAS
TRANSGENERO

José Vicente Rocha', Maria Inés Alexandre', Ana Coelho Gomes',
Maria Jodo Bugalho!

!'Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa Maria

Introdugdo: A terapéutica hormonal (TH) afirmativa de género
esta associada a uma melhoria significativa do bem-estar fisico e
psicologico das pessoas transgénero (PTrans). A seguranga car-
diovascular (CV) da TH ¢é fonte frequente de preocupacgdo para
estas pessoas e prescritores, havendo escassez de estudos que de-
monstrem os outcomes CV nesta populacao.

Objetivo: Avaliar se a TH teve efeitos adversos nos parametros
antropométricos e metabolicos das PTrans.

Métodos: Estudo observacional e retrospetivo. Foram incluidas
as PTrans com pelo menos 6 meses de follow-up. Foi utilizado
SPSS® para analise estatistica.

Resultados: Foram avaliadas 73 PTrans, 45 homens transgénero
(FTM) e 28 mulheres transgénero (MTF). A idade média foi de
28,4+10,6 anos, ndo variando significativamente entre os grupos
FTM e MTF. As comorbilidades mais frequentes prévias a TH
foram depressdo (15%), obesidade (6,8%) e HTA (4,1%); ainda
17,8% eram fumadores ativos.

O tempo mediano de TH foi de 18 meses, ndo apresentando dife-
renga significativa entre grupos.

Em relagdo ao grupo FTM, 42 (93,3%) estava sob enantato de
testosterona e os restantes sob undecanoato de testosterona. Vinte
dois (48,9%) aumentaram de peso apds a TH (mediana de 3 kg),
5 (11,1%) desenvolveram ou agravaram HTA, necessitando de
ajuste terapéutico e 7 (15,6%) pré-diabetes. Na primeira avaliagao
apos inicio de TH, foi detetado um valor significativamente su-
perior de colesterol (Col) total (185 vs 167 mg/dL, p<0,01), LDL
(108 vs 92 mg/dL, p<0,01) e triglicéridos (103 vs 77 mg/dL, p
<0,01) e inferior de HDL (54 vs 58 mg/dL, p=0,05). Neste grupo,
nao foi registado nenhum evento CV major.

No grupo MTF, 23 (82,1%) estavam sob estradiol oral e 5 (17,9%)
sob terapéutica transdérmica. Concomitantemente, 26 (92,9%)
usavam ciproterona e as restantes espironolactona. Dez (35,7%)
aumentaram de peso com a TH (mediana de 2 kg), 1 (3,6%) de-
senvolveu HTA e 2 (7,1%) pré-diabetes. Na primeira avaliacao
apos inicio de TH, foi detetado um valor significativamente supe-
rior de Col total (161 vs 151 mg/dL, p=0,027), acompanhado de
valores mais elevados de LDL (92 vs 85 mg/dL) e TG (97 vs 90
mg/dL) e uma reducdo de HDL (45 vs 48 mg/dL), ndo significa-
tivos. Uma doente apresentou tromboembolismo pulmonar, asso-
ciado provavelmente a sobredosagem da TH, tendo sido excluidos
outros fatores de risco.

Conclusdo: A TH demonstrou efeitos modestos em relagdo ao
peso e aparecimento de comorbilidades e efeitos mais significa-
tivos em relagdo a alteragdes do perfil lipidico. A incidéncia de
complica¢des CV major foi muito baixa nesta amostra em que
tempo mediano de follow-up era de 18 meses. Conclui-se que a
TH ¢ segura na maior parte dos doentes, pelo menos a curto prazo,
mas carece de uma vigilancia regular pela equipa médica. Estudos
dirigidos a esta populac@o sdo necessarios para avaliar os efeitos a
longo prazo da TH na satide CV e metabdlica.
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C049. TERAPEUTICA HORMONAL DE
AFIRMACAO DE GENERO: ALTERACOES NO
PERFIL CARDIOMETABOLICO

Barbara Aratjo', Sofia Lopes', Mafalda Ferreira', Luisa Ruas',
Sandra Paiva', Isabel Paiva'

!'Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra / Hospitais da
Universidade de Coimbra

Introdugdo: A populagdo masculina esta associada a maior risco
cardiovascular e perfil lipidico mais aterogénico comparativamen-
te as mulheres pré-menopausa, com concentragdes superiores de
C-LDL e inferiores de C-HDL, o que pode resultar do efeito dos
esteroides sexuais. Ainda ndo esta esclarecido se a terapéutica
hormonal de afirmagdo de género (THAG) podera ter efeitos se-
melhantes em pessoas transgénero.

Objetivos: Avaliar se o perfil lipidico, tensdo arterial e peso so-
frem alteragdes apés inicio de THAG, em pessoas transgénero
masculino e feminino.

Meétodos: Estudo observacional retrospetivo, unicéntrico, incluin-
do pessoas transgénero feminino e masculino, com seguimento
entre 2015-2022. Registados valores de C-total, C-HDL, C-LDL e
triglicerideos (TG), tensdo arterial sistolica/diastolica e peso em 3
momentos: antes, apos 1 ano e 2 anos da THAG. Excluidos uten-
tes sob farmacos ou patologias com interferéncia no perfil lipidico
ou submetidos a gonadectomia.

Resultados: Incluidas 94 pessoas transgénero (60 trans masculi-
nos e 34 femininos). No grupo de pessoas transgénero feminino,
31 (91,2%) estavam sob estradiol oral e 3 (8,8%) sob transdérmi-
co; 32 (94,1%) sob terapéutica anti-androgénica. Nao se registou
alteragdo significativa do peso ou tensio arterial aos 12 ¢ 24 meses
de seguimento; quanto ao perfil lipidico verificou-se um aumento
do C-HDL aos 12 meses (+7,4 mg/dL, IC 95% [3,9; 10,9]), que
deixou de ter significado quando corrigido para a varia¢ao do peso
(p=0,221). Relativamente ao grupo de pessoas transgénero mas-
culino, todos estavam sob ésteres de testosterona intramuscular,
dose média mensal 289 + 60 mg. Nao se registou alteragdo signi-
ficativa do peso ou tensdo arterial aos 12 e 24 meses; quanto ao
perfil lipidico verificou-se uma redugdo do C-HDL aos 12 meses
(-7,6 mg/dL, IC 95% [-13,5; -1,7]), aumento de TG (+12,5 mg/
dL, IC 95% [0,2; 24,9]), e de C-LDL (+14,1 mg/dL, IC 95% [4,8,
23,5]), que persistiu aos 24 meses. Num modelo ajustado para a
dose de testosterona e a variagdo de peso, verificou-se redu¢ao no
HDL de 7,8 mg/dL aos 12 meses (-7,817, p=0,027, r=0,153).
Conclusdo: Na nossa série, ndo se verificaram alteracdes signifi-
cativas do peso ou tensdo arterial aos 12 e 24 meses ap0s inicio da
THAG, em pessoas transgénero feminino e masculino. No grupo
de pessoas transgénero feminino, ndo se verificaram alteragdes
significativas do perfil lipidico. No grupo de pessoas transgénero
masculino, houve alteragdo para um perfil lipidico mais aterogé-
nico, com uma redugao do C-HDL de 7,8 mg/dL aos 12 meses.
Realga-se assim a importancia da monitoriza¢do dos fatores de
risco cardiovasculares nesta populacdo, e do aconselhamento nu-
tricional e de estilo de vida, de forma a minimizar os eventuais
efeitos adversos da THAG.
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CO50. GENDER DYSPHORIA IN A PATIENT
WITH OVOTESTICULAR DISORDER OF SEX
DEVELOPMENT

Telma Moreno', Sara Ribeiro', Pedro Rodrigues', Davide Carvalho'
"'Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introduction: Ovotesticular disorder of sex development (OT-
DSD) is a rare condition characterized by the presence of both
ovarian and testicular tissue in the gonads. Management and sex
designation of these patients depend on several factors and an un-
derlying potential for gender dysphoria should be acknowledged.
Case Report: A 12-month-old patient from Guinea-Bissau, born
from consanguineous parents, was referred to Pediatric Surgery
due to atypical genitalia. Karyotype was 46,XX and SRY gene
analysis was negative. Genitoscopy showed absence of a vagina
and a uterus was not found on magnetic resonance imaging. An
exploratory laparotomy and biopsy of the gonads was performed.
The pathology report confirmed the presence of gonadal ovarian
and testicular tissue, establishing the diagnosis of OT-DSD. Surgi-
cal removal of both gonads and clitoroplasty was performed and
a female sex designation was attributed. Endocrinology follow-up
was started at the age of 8 and the first physical examination re-
vealed weight 48.6 kg (> P97), height 135.5 cm (P90-97); Tanner
stage I (P1IAIMO) and a blind vagina with normal clitoris size.
Blood tests showed FSH 12.53 mUI/L, LH 1.07 mUI/L, estra-
diol 5.8 pg/mL and total testosterone 0.04 ng/mL. Reconstructive
surgery for a neovagina was performed at 13-years-old and, two
years later, the patient was started on hormone replacement thera-
py with transdermic estradiol. At the age of 16, the patient mani-
fested gender dysphoria issues, decided to stop estradiol and was
referred for psychiatric evaluation. Two years later, intramuscular
testosterone enanthate was initiated but treatment was stopped af-
ter a six-month trial, as the patient claims to identify as male but is
not interested in seeking hormone treatment at this point.
Conclusion: OT-DSD is an uncommon condition, raising issues
of gender assignment that are dependent on factors such as age at
diagnosis, phenotype, internal structures and reproductive poten-
tial. Scarce data exists on long-term outcomes in OT-DSD, includ-
ing the frequency of gender dysphoria in these patients. Gender
identity is an important factor to consider on long-term follow-up
of OT-DSD patients.

COS1. REDIFFERENTIATION OF RADIODINE-
REFRACTORY THYROID CANCER: A CASE
SERIES

Francisca Marques Puga', Livia Lamartina’

!'Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo
Antonio
> Gustave Roussy, Endocrine Oncology Unit, Villejuif, France

Introduction: Radioiodine refractory differentiated thyroid can-
cer (RAIR-DTC) is associated with a poor prognosis. Multikinase
inhibitors are the gold-standard therapy but can fail due to resist-
ance or significant adverse effects leading to drug withdrawal.
The concept of redifferentiation, involving the use of selective
kinase inhibitors capable of restoring radioiodine sensitivity, has
emerged. Clinical research has shown promising results in redif-
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ferentiation of BRAFV®E RAIR-DTC with the combined use of
BRAF and MEK inhibitors.

Case Series: A 61-year-old man with a pT3N1b BRAFV*F papil-
lary thyroid cancer (PTC), submitted to total thyroidectomy with
neck dissection and RAI (100mCi I'*"), had progressive non-radi-
oiodine avid pulmonary metastasis. The patient was treated with
a BRAF inhibitor (dabrafenib 150 mg twice a day) and a MEK
inhibitor (trametinib 2 mg once a day) for 6 weeks, followed by
150mCi I'*!, in an attempt to redifferentiation following the treat-
ment schedule of the phase 2 MERAIODE trial. Post-treatment
whole body scan demonstrated intense pulmonary and cervical up-
take, indicating successful redifferentiation. His thyroglobulin level
decreased in the following months and the RECIST tumor response
at 6 months was -83%. Three years after treatment, the remaining
lesions are stable, without any targeted therapy.

A 63-year-old woman with a pT4N1b BRAFV®E PTC, submit-
ted to total thyroidectomy with neck dissection and RAT (200mCi
131), had progressive non-radioiodine avid pulmonary metastasis.
The patient started the same redifferentiation protocol, with suc-
cessful restoring of pulmonary uptake, with a RECIST response
of -46% at 6 months. However, progression of some pulmonary
lesions was observed at 9 months, without response to additional
attempt of redifferentiation, leading to multikinase inhibitor initia-
tion two years after.

A 73-year-old man with a pT2N1b PTC, submitted to total thy-
roidectomy, multiple neck dissections and RAI (400mCi I'3")
presented with persistent and progressive locoregional disease,
BRAFYE positive and non-radioiodine avid. Redifferentiation
protocol did not restore radioiodine uptake, although a slight de-
crease in size followed by stability was observed thanks to anti
BRAF and anti MEK treatment.

No severe adverse events were observed in the 3 patients.
Conclusion: This case series illustrates the potential of BRAF and
MEK inhibitors in redifferentiation of BRAFV600E RAIR-DTC.
Although not always effective, redifferentiation may be consid-
ered as an alternative to conventional therapy, given its favorable
toxicity profile.

CO52. PREDITORES DE MALIGNIDADE EM
NODULOS TIROIDEUS OPERADOS POR
CITOLOGIA BETHESDA 1V

Catarina Cidade Rodrigues', Claudia Freitas®, André Couto
Carvalho?

!'Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE / Hospital Padre
Ameérico, Vale do Sousa

? Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo
Antonio

Introdugdo: A prevaléncia de malignidade em nodulos com ci-
tologia sugestiva de tumor folicular/suspeita de tumor folicular
(Bethesda IV) é de 15%-30%. Nestes casos, a cirurgia tiroideia
geralmente ¢ realizada para fins diagnosticos e potencialmente
terapéuticos. Varios fatores foram apontados como preditores cli-
nicos e ecograficos de malignidade, de forma a evitar cirurgias
desnecessarias.

Objetivos: Avaliar preditores de malignidade em nodulos tiroi-
deus submetidos a cirurgia por citologia prévia Bethesda IV.
Material e Métodos: Estudo retrospetivo dos doentes submetidos
a cirurgia tiroideia, entre Janeiro de 2019 e Dezembro de 2021 no
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Centro Hospitalar Universitario do Porto, tendo sido incluidos do-
entes com citologia aspirativa por agulha fina de nddulo tiroideu
Bethesda IV. Os doentes com e sem malignidade na peca histolo-
gica referente aos nddulos suspeitos foram comparados em rela-
¢do a idade, género, fatores de risco pessoais/familiares de cancro
tiroideu, TSH, classificagdo EU-TIRADS do nédulo puncionado,
didmetro maximo do mesmo e presenga de microcalcificagdes ou
adenopatias cervicais suspeitas. Um modelo multivariado de re-
gressao logistica foi utilizado para estudar preditores de maligni-
dade com p<0,15 na analise univariada.

Resultados e Conclusdo: Foram incluidos 84 doentes, a maioria
submetida a tiroidectomia total (n=77, 92%), dos quais 35 apre-
sentavam evidéncia de malignidade na pega histologica referente
ao nodulo suspeito. Dos 84 doentes, 20 eram do sexo masculino.
Idade média ao diagnostico: 52+15 anos. O valor de TSH pré-
-operatdrio mediano foi de 1,46 (0,85-2,15) mUI/L. Ecografica-
mente, a mediana do maior didmetro nodular foi de 24 (17-35)
mm e 15 nddulos foram categorizados como EUTIRADS 5, sendo
que 11 apresentavam microcalcificagdes e 3 apresentavam ade-
nopatias suspeitas. Nao se verificaram diferengas significativas
(»<0,05) apo6s comparagao das variaveis estudadas entre doentes
com versus sem malignidade. Na andlise multivariada, as varia-
veis incluidas [idade OR 1,03 (IC 95% 0,997-1,06, p=0,08, TSH
pré-operatoria OR 1,34 (0,78-2,28), p=0,29 e presenca de micro-
calcificagdes OR 2,83 (0,70-11,5), p=0,15] ndo se associaram de
forma independente a maior risco de malignidade. Nesta popula-
¢do de doentes submetidos a cirurgia tiroideia por suspeita cito-
loégica Bethesda IV, os fatores clinicos, analiticos e ecograficos
estudados ndo se associaram a maior risco de malignidade.

CO53. 24 HORAS PARA REESCREVER O
DESFECHO DE UM CARCINOMA ANAPLASICO
COM DABRAFENIB E TRAMETINIB

Catarina Regala!, Tiago Nunes da Silva', Ricardo Rodrigues',
Branca Cavaco', Valeriano Leite'

'IPO Lisboa

Introdugdo: O carcinoma anaplasico da tiroide (ATC) ¢ um tumor
raro refratario a maioria das opg¢des terapéuticas locais e sisté-
micas. Mutagdes BRAF V600E estdao presentes em 40% a 70%
dos ATC. Em 2018 foi aprovado pela FDA o uso de dabrafenib e
trametinib (DT) em ATC.

Caso Clinico: Mulher de 82 anos, com bdcio multinodular com
nddulo dominante do lobo esquerdo, EU TI-RADS 4, com 7 cm,
com citologia aspirativa de agulha fina compativel com maligni-
dade. Foi submetida a intervengdo cirtrgica, tendo sido realizada
apenas hemitiroidectomia esquerda, por evidéncia intraoperatoria
de neoplasia localmente avangada com aderéncias a traqueia, ca-
rotida esquerda e nervo laringeo recorrente esquerdo. O diagnos-
tico histoldgico revelou um carcinoma papilar da tiroide subtipo
classico, pT3a(m)Nla. Apos 4 meses constatou-se aparecimento
de uma lesdo exofitica com 91x79x67 mm na regido cervical an-
terior, de crescimento rapidamente progressivo, com ulceracdo e
necrose cutdnea associadas. Realizou broncofibroscopia que de-
monstrou paralisia da corda vocal esquerda, sem invasdo da mu-
cosa. A bidpsia da lesdo revelou fragmentos de tecido com infiltra-
¢do por carcinoma indiferenciado, com imuno-histoquimica ape-
nas positiva para CKAE1/AE3. A doente foi internada por rapido
crescimento da formagdo nodular com hemorragia cutdnea. Dado
o contexto clinico emergente em 24 horas foi realizada pesquisa
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da mutagdo BRAF por PCR apds citologia cervical e iniciada te-
rapéutica com dabrafenib 150 mg 2id e trametinib 2 mg lid. A
TC de reavaliagao 23 dias ap0s inicio da terapéutica demonstrou
uma redug@o dimensional da lesdo de cerca de 3 cm em todas as
dimensoes e, apds 2 meses ¢ meio, a reducao foi de 6¢cm na maior
dimensao (91x79x67 mm para 37x46x16 mm). Clinicamente ve-
rificou-se também uma redugado franca do tumor exofitico, com
melhoria das areas de necrose e reepitelizagdo quase total do te-
cido envolvente.

Conclusdo: A maioria dos doentes com ATC apresentam-se ao
diagndstico ja com doenca locorregional extensa e/ou metastizagao
a distancia, surgindo a terapéutica sistémica como a op¢ao terapéu-
tica preferencial. A combinagdo DT encontra-se aprovada para o
tratamento do ATC apenas pela FDA. O caso descrito enfatiza o
beneficio desta terap€utica na rapida melhoria clinica, associado a
uma franca redugdo dimensional das lesdes, permitindo uma even-
tual abordagem cirurgica num tumor inicialmente irressecavel.

CO54. COMPARISON OF LENVATINIB
IN METASTATIC WELL AND POORLY
DIFFERENCIATED THYROID CARCINOMA

Catarina Regala', Tiago Nunes da Silva', Jodo Roque?, Inés
Damasio', Valeriano Leite'

"IPO Lisboa

? Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa
Maria

Catarina Regala and Tiago Nunes da Silva share the co-

authorship of this work.

Introduction: Treatment of advanced differentiated thyroid car-
cinoma (DTC) remains a challenge as 25%-50% of metastatic
disease becomes radioiodine refractory (RAIR). Lenvatinib has
been established as the first line treatment in this setting. Although
PDTC cases are usually included in RAIR trials, specific sub anal-
ysis is not always present which limit the real-world use of such
therapies in this population.

Objectives: To compare the efficacy of lenvatinib in our series of
metastatic RAIR DTC and PDTC patients.

Methods: A total of 27 metastatic patients treated with Lenvatin-
ib (21 with DTC and 7 with PDTC) followed at a single tertiary
center from January of 2016 to January of 2022 were retrospec-
tively reviewed. Exclusion criteria included presence of areas of
PDTC in DTC cases and absence of progression on the last 12
months. Categorical variables were expressed as absolute num-
bers or percentages. Kaplan-Meier curves were used to calculate
progression-free survival (PFS) and overall survival (OS).
Results: In the DTC group (G1), 15 were female and the mean
age at the beginning of treatment was 68.2 (+ 9.9) years. The
PDTC group (G2) had 5 female patients and the age at Lenvatinib
initiation was 59.9 (£ 11.9) years. No statistical significance was
found between G1 and G2 prognostic parameters: 70% vs 71.4%
had at least T3 disease; 65% vs 57.1% had neck nodal metastasis;
surgery was performed in 95% vs 85.7% and 95% vs 71.4% un-
derwent RAI therapy with a mean cumulative activity of 363 (+
295.2) mCi vs 221 (£ 126.3) mCi; 48% vs 57% were submitted to
cervical radiotherapy; 24% vs 43% underwent treatment with pre-
vious tyrosine kinase inhibitors; distant metastases in 2 or more
sites were present in 75% vs 57.1% and the average daily dose
was 16.7 vs 17.2 mg. The mean duration of treatment was also
similar between groups: 16.3 vs 16.8 months. The PFS at 6, 12
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and 18 months, was 70%, 50% and 35% in G1 and 85.7%, 42.9%
and 28.6% in G2, respectively (NS). The OS at 6 and 12 months,
was 70% and 55% in G1 and 100% and 57.1% in G2, respectively
(NS). Drug-related adverse effects (AEs) were reported in 95%
vs 100%, 45% vs 14.3% presented grade 4 or 5 AEs and 60% vs
57.1% needed temporary treatment interruption.

Conclusion: Our results in 2 comparable populations of metastat-
ic PTC and PDTC showed a similar efficacy of lenvatinib as seen
in the OS and PFS of each group, reinforcing the decision to apply
the same therapies to both groups and increasing the treatment op-
tions for PDTC patients. Close monitoring of comorbidities and
possible AEs is of utmost importance for treatment optimization.

COS55. PESQUISA DE ALVOS MOLECULARES
NO CARCINOMA AVANCADO DA TIROIDE

Sara Donato', Ana Saramago', Saudade André', Valeriano Leite',
Branca Cavaco'

'IPO Lisboa

Introducdo: Nos ultimos anos tem-se assistido a uma mudanca
significativa no tratamento do carcinoma avangado da tiroide. As
terapéuticas dirigidas a alvos moleculares especificos sdo em ge-
ral mais bem toleradas pelo doente e apresentam uma melhor res-
posta terapéutica. Existem ja farmacos deste tipo aprovados para
os carcinomas anaplasico da tiroide (ATC), diferenciado do epité-
lio folicular (DTC) e medular da tiroide (CMT). E, portanto, cada
vez mais importante avaliar a presenga de mutagdes somaticas no
tumor e, no caso do ATC, obter o resultado o mais rapidamente
possivel. Apresentamos o procedimento atualmente utilizado no
nosso Centro para a pesquisa de mutacdes somaticas no carcino-
ma avangado da tiroide.

Objetivos: Descrever o procedimento de colheita de amostra tumo-
ral para pesquisa de alvos moleculares em doentes com carcinoma
avancgado da tiroide realizado no nosso centro e seus resultados.
Material e Métodos: O procedimento ¢ realizado por citologia
aspirativa ecoguiada da tiroide. Faz-se um esfregaco seco ao ar,
imediatamente corado por Giemsa rapido e observado ao micros-
copio por citopatologista experiente. Caso haja confirmagdo da
presenca de células tumorais, a agulha da citologia ¢ lavada em
solucdo salina tamponada com fosfato (PBS) para estudo do DNA
e em 1-tioglicerol para estudo de RNA. As amostras sdo depois
enviadas para avaliagdo citologica e estudo molecular (mutagdes/
fusdes dos genes BRAF, H-RAS, N-RAS, K-RAS, NTRK e RET)
em paralelo. Para a extragdo de DNA e RNA ¢ utilizado o extra-
tor automatico Maxwell® RSC Instrument (Madison, Wisconsin,
USA). A sequenciagdo de Sanger ¢ realizada num 3500 Genetic
Analyzer (Thermo Fisher Scientific, Waltham, USA) e a sequen-
cia¢do de nova geragdo (next-generation sequencing - NGS) é
realizada com o painel AmpliSeq for Illumina Focus Panel, num
MiSeq System (Illumina, California, USA).

Resultados e Conclusdo: Oito doentes ja realizaram este proce-
dimento (ATC n=4, DTC n=3, CMT n=1). Obtivemos uma qua-
lidade de amostra superior em relagdo ao que ¢ habitualmente
conseguido quando se utilizam amostras incluidas em parafina, o
que elimina a necessidade de repeti¢do da colheita. O tempo até
ao resultado é mais curto, pois o tempo de preparagdo da amostra
¢ mais reduzido. A pesquisa da mutagdo BRAF p.V600E ¢é reali-
zada por sequencia¢@o de Sanger e o resultado conseguido em 24
horas. O restante painel de mutagdes e confirmacdo da mutagao
BRAF p.V600E faz-se por NGS, com obtengdo do resultado em
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1-3 semanas. Desta forma, temos conseguido otimizar o tempo até
inicio da terapéutica em relagdo aos métodos de avaliagdo con-
vencionais.

C056. METASTASES GANGLIONARES DE
CARCINOMA MEDULAR DA TIROIDE:

A UTILIDADE DO DOSEAMENTO DA
CALCITONINA NO LAVADO DO ASPIRADO
GANGLIONAR

Eugénia Maria Morado da Silva', Paula Font’, Susana Prazeres’

! Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE / Hospital Egas Moniz
2IPO Lisboa

Introducdo: A citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) é um
método util na confirmagdo do diagnostico de carcinoma medular
da tiroide (CMT) e metastases ganglionares de CMT. No entanto,
a sua acuidade diagnostica no carcinoma medular ¢ inferior a do
carcinoma diferenciado da tiroide (60%—70% versus 90%—95%).
Estudos sugerem que o doseamento de calcitonina no lavado da
agulha do aspirado ganglionar (CT-CAAF) ¢ um método com
maior acuidade diagnostica de metastases ganglionares de CMT
comparando com a citologia (85-90% versus 60—70%).

Objetivo: Avaliar a utilidade do doseamento de CT-CAAF no
diagnostico de metastases ganglionares de CMT.

Meétodos: Estudo retrospetivo onde foram incluidas todas as
CAAF de ganglios cervicais suspeitos de metastase de CMT com
dosecamento CT-CAAF concomitante, realizadas no IPO de Lis-
boa, no periodo compreendido entre 2010 e 2022.

Resultados: Foram incluidas 47 CAAF de ganglios cervicais
suspeitos de CMT com doseamento de CT-CAAF concomitante,
realizadas em 35 doentes. Destes, 18 eram mulheres (51,4%), a
idade média foi de 58,5 £ 7.8 anos, e 23 apresentavam antece-
dentes de CMT (2 associados a sindrome hereditaria). Metéstase
de CMT foi revelada em 14 resultados citolégicos. Obtiveram-se
25 doseamentos (53,2%) de CT-CAAF positivos (mediana 20000
pg/mL). Esvaziamento ganglionar foi efetuado em 5 (33,3%) dos
doentes com CT-CAAF doseavel e/ou citologia de metastase de
CMT, tendo sido confirmadas histologicamente todas as suspeitas
de metastase ganglionar de CMT. A CAAF mostrou sensibilidade
de 70% e especificidade de 100% (VPP =100%; VPN =81,8%;
Exatidao: 87,2%). CT-CAAF doseavel revelou sensibilidade de
100% e especificidade de 81,5% (VPP =80%; VPN=100%; Exa-
tidao: 89,4%). A conjugacdo de ambos os métodos de diagnostico
revelou-se superior ao uso de cada um isoladamente (sensibilida-
de e especificidade de 100%). O valor de corte ideal CT-CAAF
para determinac@o das metastases ganglionares cervicais de CMT
através da analise da curva ROC foi de 24,6 pg/mL (area abaixo da
curva 99,8%; <0,01), com sensibilidade e especificidade de 100%.
Conclusdo: O doseamento de CT-CAAF associado a CAAF pode
ser um importante método de diagndstico de metastases ganglio-
nares de CMT e deve ser incluido na abordagem de adenopatias
laterocervicais suspeitas.
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CO057. RELEVANCIA PROGNOSTICA DO RACIO
DE METASTIZACAO GANGLIONAR CERVICAL
NO CARCINOMA PAPILAR DA TIROIDE

Diogo Ramalho', Henrique Alexandrino', Jodo Varandas', Helena
Alves', Susana Graga', Carlos Soares', Gustavo Rocha', Maria Jodo
Oliveira', Antonia Povoa'

"'Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho

Introducdo: Os sistemas de estratificagdo prognodstica do carci-
noma papilar da tiréide (CPT), como a 8" edi¢do da American
Joint Committee on Cancer (AJCC), consideram a presenca e lo-
calizagdo de metastizagdo ganglionar, ndo valorizando a sua ex-
tensdo quantitativa. O racio de metastizagdo ganglionar cervical
(RMGC) pode ter um valor preditivo no prognostico do CPT.
Objetivos: Determinar o valor preditivo do RMGC no risco de
persisténcia/recidiva do CPT.

Material e Métodos: Estudo observacional retrospetivo dos in-
dividuos com diagndstico de CPT, sem metastizacdo a distancia,
submetidos a tiroidectomia total e linfadenectomia, entre 2002-
2017, seguidos por um minimo de 2 anos. Consideraram-se 2 gru-
pos: Gl-com persisténcia/recidiva de CPT; G2-sem persisténcia/
recidiva de CPT. Persisténcia foi definida como a presenca clinica,
bioquimica ou imagioldgica de doenga e recidiva, como evidén-
cia de doenga, apds um periodo livre de doenca. Determinou-se
0 RMGC e o RMGC no compartimento lateral (RGMCL). Utili-
zaram-se curvas Receiver Operating Characteristic (ROC) para
determinar valores de ponto de corte do RMGC e RMGCL, para o
risco de persisténcia/recidiva de CPT.

Resultados e Conclusdo: Incluiram-se 49 individuos, na sua maio-
ria mulheres (n=40[81,6%]), com idade média de 49,1+5,4 anos,
seguidos, em média, durante 101,4+48,1 meses. Trinta (61,2%)
individuos realizaram linfadenectomia do compartimento lateral.
Vinte e um (42,9%) doentes tiveram persisténcia/recidiva de CPT,
8 (16,3%) faleceram, 5 (10,2%) por CPT. G1 apresentou maior
frequéncia de homens (G1:33,3% vs G2:7,2%; p=0,019), de ex-
tensao extratiroideia (G1:81,0% vs G2:53,6%; p=0,046), de mar-
gens de ressecdo >R1 (G1:38,1% vs G2:7,1%; p=0,029) e valores
superiores de RMGC (G1:0,75+0,26 vs G2:0,33+0,26; p<0,001)
e de RMGCL (G1:0,67+0,22 vs G2:0,26+0,18; p=0,004). Na ana-
lise multivariada, o RMGC (p=0,001), o RMGCL (p=0,012) e as
margens de resse¢do >R1 (p<0,001) foram preditores indepen-
dentes de persisténcia/recidiva de CPT. O RMGC ¢ o RMGCL
relacionaram-se significativamente com persisténcia/recidiva de
CPT, com ponto de corte de 0,42 (area sob a curva ROC=0,91,
sensibilidade=92,3%, especificidade=81,2%; p<0,001) e de 0,22
(area sob a curva ROC=0,79, sensibilidade=92,3%, especificida-
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de=62,5%; p<0,001), respetivamente.

O RMGC e o RMGCL revelaram-se preditores independentes de
persisténcia/recidiva de CPT, podendo ter um papel na estratifica-
¢do de risco e otimizagdo das estratégias terapéuticas e de vigilan-
cia dirigidas.

CO58. TRATAMENTO DA OBESIDADE COM
LIRAGLUTIDO: REALIDADE DE UM SERVICO
DE ENDOCRINOLOGIA

Carlos Tavares Bello, Ana Filipa Martins, Daniel Macedo, Ana
Wessling, Francisco Sobral do Rosario

Departamento de Endocrinologia, Hospital da Luz, Lisboa

Introdugdo: As estratégias farmacologicas para o tratamento da
obesidade tém evoluido significativamente nos ultimos anos. Dos
agentes disponiveis, o liraglutido tem-se revelado uma opg¢ao efi-
caz. A variabilidade e imprevisibilidade da resposta clinica, neces-
sidade de tratamento continuado e auséncia de comparticipagao
do estado tém sido obstaculos a sua implementac@o. Os autores
relatam a experiéncia de um hospital universitario no tratamento
da obesidade com liraglutido.

Meétodos: Foram selecionados doentes adultos, com o diagnostico
de obesidade (IMC>30 kg/m?) ¢ sem diabetes mellitus que tives-
sem cumprido tratamento com liraglutido por um intervalo supe-
rior ou igual a 3 meses. Foram avaliadas variaveis demograficas e
clinicas antes, durante e ap6s a suspensao terapéutica. Sdo usados
métodos estatisticos descritivos e a analise efetuada com SPSS.
Resultados: A amostra ¢ composta por 81 doentes, 95,8% do sexo
feminino, com uma idade média de 49,6 anos ¢ IMC inicial de
33,75 kg/m?. O seguimento médio foi de 101 semanas e 71,4%
dos doentes perderam peso. Dos doentes que perderam peso, a
perda média foi de 6,57 kg. Na ultima consulta, 77,4% dos doen-
tes mantinha terapéutica com liraglutido, tendo os restantes sus-
pendido o tratamento por intolerancia (9,7%), ineficacia (6,5%),
custo (3,2%) ou indica¢ao médica (3,2%).

Conclusdo: O presente trabalho documenta a realidade de um
Servigo de Endocrinologia no tratamento de doentes com obesida-
de com liraglutido. Esta terapéutica revelou-se eficaz na maioria
dos doentes, mantendo a maioria dos doentes a terapéutica du-
rante o seguimento, assistindo-se a uma minoria de doentes que a
suspenderam por intolerancia ou ineficacia. Apesar das barreiras
inerentes ao seu uso em Portugal (terapéutica injetavel e sem com-
participagdo), a terapéutica com liraglutido constitui uma opgao
terapéutica eficaz, bem tolerada e com boa adesdo por parte dos
doentes a longo prazo.
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PO001. DISTRIBUICAO DOS VALORES DE LP(A)
NA POPULACAO PORTUGUESA

Miguel Saraiva', Jonatas Garcez', Beatriz Silva', Inés Pocas
Ferreira', José Carlos Oliveira', Isabel Palma'

"'Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo
Antonio

Introducdo: A Lp(a) ¢ um fator de risco cardiovascular (FRCV)
independente do colesterol LDL. As suas concentragdes plasma-
ticas sdo predominantemente determinadas por fatores genéticos,
embora também possam ser afetadas por alguns fatores ndo ge-
néticos. A sua distribuicdo na populagdo portuguesa nao esta es-
tudada.

Objetivos: Avaliar a distribui¢do da Lp(a) e a prevaléncia de valo-
res elevados na populagdo portuguesa e sua relagdo com a presen-
¢a de doenga cardiovascular aterosclerdtica (DCVA).

Material e Métodos: Estudo retrospetivo transversal em doen-
tes adultos seguidos no CHUPorto aos quais foi doseada Lp(a)
por ensaio imunoturbidimétrico entre agosto/2018 e junho/2022.
Considera-se baixo risco valores de Lp(a)< 75 nmol/L e alto risco
>125 nmol/L.

Resultados: Incluidos 1134 doentes, 50,4% do sexo masculino,
com uma idade mediana de 51(41-60) anos. O valor mediano
de Lp(a) foi de 42,0(12,8-148,5) nmol/L, encontrando-se 60,9%
(n=691) doentes na categoria de baixo risco e 28,7% (n=325) na
categoria de alto risco.

O valor de Lp(a) encontrava-se significativamente aumentado em
doentes idosos (p=0,027), com obesidade (p<0,001), com dislipi-
demia (p<0,001), com DCVA estabelecida (p<0,001), com histo-
ria familiar de doenga cardiovascular em idade precoce (»<0,001),
com doenca renal cronica (p=0,002) e na pods-menopausa
(»=0,047). Nao foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas entre os sexos, em doentes com diabetes versus sem
diabetes ou em doentes com inflamagdo aguda.

Os doentes com DCVA estabelecida apresentavam mais vezes va-
lores de Lp(a) na zona de alto risco (45,9% vs 24,1%, p<0,001)
e menos vezes valores de Lp(a) na zona de baixo risco (43,1%
vs 66,1%, p<0,001). O mesmo aconteceu para os doentes com
historia familiar de DCVA em idade precoce (41,8% vs 27,7%,
p<0,001; 42,7% vs 63,1%, p<0,001).

Nos doentes com doenga cardiovascular aterosclerotica estabele-
cida foi mais comum encontrar valores de Lp(a)>430 nmol/L (ris-
co cardiovascular equivalente ao da hipercolesterolemia familiar
heterozigotica): 4,3% vs 1,7%, p=0,018.

Conclusdo: A elevagao da Lp(a) ¢ um FRCV prevalente na po-
pulagdo portuguesa (superior a 20%). Evidéncias epidemiologi-
cas e genéticas apoiam a Lp(a) como fator de risco para doenga
cardiovascular aterosclerotica e estenose adrtica. Na auséncia de

farmacos especificos para reduzir a Lp(a), ¢ importante investir
no tratamento precoce e intensivo dos FRCV tradicionais se Lp(a)
elevada, tendo em consideracdo o risco cardiovascular absoluto e
nivel de Lp(a).

PO002. RASTREIO POPULACIONAL DA
ELEVACAO DA LP(A) EM PORTUGAL: SERA
PERTINENTE?

Beatriz Tavares da Silva', Inés Pogas Ferreira', Miguel Saraiva',
Jonatas Garcez', José Carlos Oliveira', Isabel Palma'

"'Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo
Antonio

Introdugdo: A elevagdo da Lp(a) € um fator de risco cardiovas-
cular (FRCV) que ja foi associado a doenga cardiovascular atero-
esclerotica (DCVA) e estenose valvular adrtica. O seu valor € so-
bretudo determinado geneticamente e o seu doseamento contribui
para a avaliagdo individual do risco cardiovascular. Existem ja’
guidelines internacionais que recomendam rastreio populacional
da elevagdo da Lp(a), contudo a sua distribuicdo da populagao
Portuguesa ainda ndo esta estudada.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia e distribuidoo dos valores séricos
de Lp(a) na populagdo portuguesa sem DCVA estabelecida e sem
historia familiar de DCVA em idade precoce, na presenga e na
auséncia de outros FRCV conhecidos e/ou identificaveis.
Material e Métodos: Estudo retrospetivo transversal que incluiu
617 adultos do Centro Hospital Universitario do Porto (CHU-
Porto) dos quais se obteve, através de estudo analitico por en-
saio imunoturbidimétrico, o valor de Lp(a) entre agosto/2018 e
junho/2022. Avaliaram-se dados demograficos e clinicos. Consi-
deraram-se valores de Lp(a) de alto risco quando superiores ou
iguais a 125 nmol/L e de baixo risco inferiores a 75 nmol/L.
Resultados: O valor mediano de Lp(a) em doentes sem historia
familiar de DCVA em idade precoce e sem DCVA estabelecida
foi de 32,50 (11,2-112,7) nmol/L. Foram incluidos 617 doen-
tes, 57,5% do sexo feminino, com idade mediana de 48 (39- 58)
anos. Do total, 143 doentes tinham diabetes mellitus (23,2%), 203
(32,9%) obesidade, 256 (41,5%) hipertensao arterial, 277 (44,9%)
dislipidemia e 92 (14,9%) doenca renal cronica.

Apesar de 418 doentes (67,7%, n=617) apresentarem valores anali-
ticos de Lp(a) que se enquadram no grupo de baixo risco, um total
de 144 doentes (23,3%, n=617) situa-se no grupo de alto risco.

No subgrupo de doentes sem qualquer FRCV passivel de iden-
tificagdo ou conhecimento - total de 69 doentes (68,1% do sexo
feminino) - o valor de Lp(a) mediano foi de 29,90 (12,30-101,05)
nmol/L, sendo que 15 doentes (21,7%) se encontravam no grupo
de alto risco.

Conclusdo: A elevagao da Lp(a) ¢ um FRCV prevalente na popu-
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lagdo Portuguesa sem DCVA e sem historia familiar de DCVA em
idade precoce (superior a 20%). Pela associa¢@o epidemioldgica
entre a Lp(a) e o desenvolvimento de DCVA e estenose ao 'rtica,
valores elevados desta lipoproteina devem levar a intensificagdo
da prevengdo cardiovascular e ao tratamento precoce e rigoroso
dos FRCV tradicionais. Como tal, e em conformidade com o pre-
conizado atualmente pelas normas internacionais (nomeadamente
pela sociedade europeia de cardiologia), o doseamento da Lp(a)
devera ser feito pelo menos uma vez ao longo da vida de qualquer
adulto. Neste sentido, ¢ relevante a avaliagdo da Lp(a) em indivi-
duos portugueses mesmo sem DCVA documentada e sem historia
familiar precoce da mesma, independentemente da presenca de
outros FRCV.

PO003. HIPERTRIGLICERIDEMIA MUITO
GRAVE: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Alexandra Sofia Abegdo Matias', Teresa Sabino', José Silva-Nunes!

"'Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central - H.Curry
Cabral

Introdugdo: A hipertrigliceridemia muito grave ¢ uma condi¢ao
rara (1,8 casos por 10 000 individuos) a qual é definida por um
nivel sérico de triglicéridos superior a 2000 mg/dL. Embora o ris-
co de ocorréncia de pancreatite aguda seja maior nesta condigao,
ainda ndo se encontra estabelecido o limiar de triglicéridos a partir
do qual aquele aumenta de forma exponencial. Assim, o objetivo
terapéutico nestas condig¢des ¢ reduzir, de forma rapida, o excesso
de triglicéridos séricos, mediante medidas ndo farmacologicas e
farmacologicas.

Objetivo: Descri¢ao de um caso clinico de hipertrigliceridemia muito
grave apresentando-se com dor abdominal sem pancreatite aguda.
Caso Clinico: Homem de 45 anos com antecedentes conhecidos
de hipertrigliceridemia desde os 20 anos de idade medicada com
fenofibrato 267 mg/dia em ambulatdrio e habitos etanolicos desde
os 18 anos de idade (135 g de alcool/dia). Em abril de 2022, recor-
re ao servico de urgéncia por quadro com sete dias de evolugdo de
dor epigéastrica com irradiacdo em cinturdo, sem outra sintomato-
logia acompanhante. A observagdo, normotenso e normocardico,
com indice de massa corporal de 23,9 kg/m?, palpacdo abdominal
dolorosa nos quadrantes superiores, sem dor a descompressao.
Analiticamente com amilase pancreatica 16 U/L (8,0-51,0), lipa-
se 123 U/L (8,0-78,0) e hipertrigliceridemia 9173 mg/dL (<150).
Realizada ecografia abdominal que mostrou hepatomegalia com
marcada infiltragdo esteatosica difusa, sem lesdes focais e pancre-
as visualizado e de morfoestrutura habitual. Assumida hipertrigli-
ceridemia muito grave ndo complicada de pancreatite aguda e en-
caminhado a Consulta de Endocrinologia. Apos duas semanas, em
Consulta de Endocrinologia, reforcada necessidade de abstengao
alcoolica, medidas dietéticas e otimizada terapéutica farmacologi-
ca com duplicag@o da dose de fenofibrato e introduzido atorvas-
tatina + ezetimibe 20+10 mg/dia. Apos dois meses de terapéutica
instituida, reavaliacdo analitica com normalizagdo do perfil lipidi-
co com colesterol total 94 mg/dL, HDL 39 mg/dL, LDL 43 mg/dL
e triglicéridos de 56 mg/dL.

Conclusdo: No que concerne a literatura existente, o caso clinico
reporta um dos valores de triglicéridos séricos mais elevados sem
pancreatite associada. Congruente com as recomendagdes emana-
das, a instituicdo de medidas dietéticas e otimizagao de terapéuti-
ca farmacolodgica conduziram a normalizag¢@o dos valores séricos
de triglicéridos, sem necessidade de aférese terapéutica.
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PO004. EVOLUCAO DO PERFIL LIPiDICO SOB
INIBIDORES DA PCSK9

Ana Torrdo Pinheiro e Silvia Santos Monteiro', Liliana Fonseca',
Rui Carvalho', Isabel Palma'

! Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo Antonio

Introducdo: Os inibidores da PCSK9 (iPCSK9) sdo uma nova op-
¢do terapéutica que permite uma redugdo significativa dos valores
de colesterol LDL (50%-60%). Estes constituem uma nova arma
terapéutica para aqueles individuos que no atingem os valores
recomendados de colesterol LDL com a modifica¢do do estilo de
vida e terapéutica hipolipemiante otimizada.

Objetivo: Avaliagio do perfil de eficacia e seguranga da terapéuti-
ca com iPCSK9 em adultos em prevencao primaria e secundaria.
Meétodos: Estudo retrospetivo, com inclusdo de adultos sob tera-
péutica com anticorpo monoclonal anti-PCSK9 (Evolocumab®,
140 mg, quinzenal), seguidos no nosso centro hospitalar, entre
2018 e 2022. Foram avaliados o perfil lipidico e efeitos adversos
aos 6 meses e 1 ano de utilizagdo deste farmaco.

Resultados: Foram incluidos 9 doentes, 5 do sexo feminino, com
idade mediana de 59 anos (min.-méx.: 27-72). Sete apresentavam
hipercolesterolemia familiar heterozigética e cinco encontravam-
-se em prevencao secundaria por EAM prévio. Segundo os fatores
de risco cardiovascular (CV), 5 tinham hipertensao arterial, 5 obe-
sidade e 1 diabetes mellitus. Todos tinham risco CV muito eleva-
do. Todos se encontravam sob estatina na dose maxima tolerada, a
excep¢do de um com intolerdncia completa, e ezetimiba. Durante
o0 seguimento, apenas um doente foi considerado nao-respondedor
a terapéutica com iPCSK9. A Tabela 1 anexa sumariza a evolu-
¢ao do perfil lipidico dos restantes. Finalmente, foi documentado
um caso de sindrome confusional agudo ap6s administragdo do
iPCSK9, que obrigou a sua suspensdo. Nao foram reportados ou-
tros efeitos adversos, nomeadamente reagao no local da injecao,
diabetes mellitus de novo, toxicidade hepatica ou muscular.

Tabela 1. Evolucdo Do Perfil Lipidico Sob Inibidores da PCSK9

Perfil lipidico* Basal 6 meses 1 ano Reducio

Colesterol total
Colesterol LDL
Colesterol HDL

193 (122-209) 109 (105-117) 118 (107-207) 38,9%
114 (68-147) 41 (21-54) 58 (31-134)  49,1%
44.(28-58)  47(38-63)  49(38-65)  NA
104 (89-128) 123 (83-127) 111(51-173)  NA
529 (69-550) 434 (98-534) 473 (59-476)  10,6%
59 (40-66)  56(50-135)  49,5%

Triglicerideos

Lipoproteina (a)
Apolipoproteina B 111 (80-145)

* Os resultados estdo apresentados em mediana (minimo-maximo). NA = Nao aplicavel.

Conclusdo: Esta série de casos reforca a conviccdo de que os
iPCSK9 sdo uma mudanga de paradigma no tratamento da disli-
pidemia, permitindo uma reducdo significativa e consistente dos
niveis de colesterol LDL em individuos com terapéutica hipolipe-
miante otimizada. Este estudo ressalva ainda a menor eficacia dos
iPCSK9 naqueles com hiperlipoproteinemia (a). Os resultados
preliminares de seguranga apontam para que a sua utilizacdo seja
globalmente segura, embora tenha sido documentado um caso de
evento neurocognitivo.
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PO05. SISTEMAS DE PERFUSAO SUBCUTANEA
CONTINUA DE INSULINA E CRESCIMENTO EM
CRIANCAS COM DIABETES TIPO 1

Inés Manique & Catia Aratjo', Joana Serra Caetano', Rita Cardoso’,
Isabel Dinis', Carla Baptista®, Isabel Paiva®, Alice Mirante'

!'Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE / Hospital
Pediatrico de Coimbra

? Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra / Hospitais da
Universidade de Coimbra

Introducgdo: A diabetes tipo 1 (DM1) € a endocrinopatia mais fre-
quente em idade pediatrica. A sua durag@o e controlo podem afetar
a estatura final dos doentes. Apesar das vantagens metabolicas de
tecnologias como os sistemas de perfusdo subcutdnea continua de
insulina (SPSCI), os efeitos no crescimento ndo estdo esclarecidos.
Objetivo: Avaliar o impacto da DM1 e tratamento (com multiplas
administra¢des de insulina (MAI) vs SPSCI) no crescimento.
Material e Métodos: Estudo retrospectivo com 131 doentes com
DMI1 nascidos entre 1996 e 2004, seguidos numa Unidade de
Endocrinologia Pediatrica. Considerando 2 grupos terapéuticos
(MALI versus SPSCI), avaliaram-se os doentes quanto a idade e
estadio pubertario ao diagnostico, duragdo da DM1, controlo me-
tabolico, presenca de outras doencas autoimunes (DAI), estatura
e desvio-padrao (SDS) ao diagndstico e aos 18 anos, estatura alvo
familiar (EAF) e indice de massa corporal (IMC). Para comparar
o crescimento entre grupos usou-se a diferenca entre o SDS da
estatura aos 18 anos ¢ a EAF (DifSDS).

Resultados: Dos 131 doentes, 52,7% eram do sexo masculino
(n=69), com idade média ao diagnostico de 9,4+4,3 anos, duragio
de doenca 8,6+4,3 anos e SDS do IMC aos 18 anos de 0,5+0,9 kg/
m?. Destes, 73 doentes cumpriram MAI ¢ 58 colocaram SPSCI
(>6 meses, tempo médio de 3,8+2,6 anos). Ao diagnostico, os do-
entes do grupo SPSCI eram mais novos (7,7+3,7 vs 10,7 +4,3 anos
no grupo MAI. p=<0,001) e a maioria estava no estadio Tanner [
em ambos os grupos (38 no grupo MAI vs 46 no grupo SPSCI). O
SDS da estatura ao diagndstico era também semelhante (0,18+1,16
no grupo MAI vs 0,17+1 no grupo SPSCI, p=0,91). A HbAlc era
menor no grupo sob SPSCI (7,3%+0,68) do que no grupo sob
MAI (7,7%=1,2), (p=0,02), tal como o SDS da EAF (-0,3+£0,9 no
grupo SPSCI vs -0,67+0,8 no grupo MAI, p=0,005). O SDS médio
da estatura aos 18 anos no grupo sob MAI (-0,21+0,98) nao dife-
riu significativamente do grupo com SPSCI (-0,13+0,96, p=0,98).
Uma doente, do grupo sob MAL, tinha baixa estatura sem aparente
causa patologica. A DifSDS apresentou associagdo com a idade ao
diagnéstico e duragdo da DM, sendo menor no grupo sem SPSCI
(»=0,02). Nao houve relagao estatisticamente significativa com o
estadio pubertario ao diagndstico e a presenca de DAL
Conclusdo: O SDS da estatura aos 18 anos globalmente foi compa-
ravel com a populacdo sem DM1. Apesar das limitagdes da HbAlc
como métrica de avaliagdo do controlo glicémico, este era melhor
no grupo com SPSCI. A difSDS neste grupo foi menor, sugerindo
uma maior proximidade da estatura final a EAF nestes doentes. As-
sim, a otimizagao do controlo metabolico, nomeadamente recorren-
do a SPSCI, parece favorecer o atingimento da EAF.
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PO06. QUALIDADE DE VIDA EM DOENTES
COM SINDROME METABOLICA COM E SEM
DOENCA HEPATICA NAO ALCOOLICA

Marta Borges Canha', Joana Chaves®, Ana Rita Leite', Rodrigo
Liberal', Inés Lourengo’, Madalena Von Hafe!, Jodo Sérgio Neves',
Mariana Fragdo Marques', Pedro Pimentel-Nunes®, Paula Freitas',
Adelino Leite-Moreira', Davide Carvalho'

"'Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE
’Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
*IPO Porto

Introdugdo: A sindrome metabolica (SM) associa-se a um aumen-
to do risco cardiometabolico e de patologia sociopsicologica. A li-
teratura referente a qualidade de vida (QoL) nos doentes com SM,
embora escassa, evidencia uma associagdo significativa entre SM
e pior QoL. Permanece por esclarecer a associagdo entre a QoL
destes doentes ¢ os componentes da SM, ¢ a presenca de doenga
hepatica ndo alcodlica (DHNA).

Objetivo: Avaliar a associagdo entre a QoL de doentes com SM e
o risco de DHNA, assim como entre a QoL e parametros metabo-
licos (antropométricos, perfil lipidico e glicidico).

Material e Métodos: Estudo transversal incluindo doentes da co-
orte microDHNA, composta por doentes com SM, dos 18 aos 75
anos, seguidos em consulta externa de Endocrinologia. A consulta
de recrutamento inclui anamnese, preenchimento de um questio-
nario de qualidade de vida (Short-Form Health Survey, SF-36),
exame objetivo, e realizagdo de estudo analitico e elastografia
hepatica. Utilizaram-se modelos de regressdo linear, ajustados
para sexo, idade e indice de massa corporal (IMC), para aferir a
associagd@o entre os oito conceitos de QoL avaliados pelo SF-36
(funcionamento fisico, dor corporal, limitagdes pela saude fisica
e emocional, bem-estar emocional, funcionamento social, vitali-
dade, e percegdo geral da saude, em que pontuacdes mais altas
indicam melhor QoL) e varios parametros metabodlicos.
Resultados e Conclusdo: Incluiram-se 65 doentes, com uma mé-
dia de idades de 61,2 = 9,6 anos, sendo 53,8% do sexo feminino.
A avaliacdo da QoL mostrou que doentes com IMC e perimetro
de anca superiores obtiveram pontuagdo inferior na avaliagdo da
capacidade funcional. Doentes com niveis de colesterol HDL
inferiores apresentaram pior pontuacdo quanto a perceg¢do geral
da satde. Relativamente a DHNA, verificou-se uma associagao
significativa entre indice FLI (preditor de esteatose hepatica) su-
perior e pior pontuacdo relativamente a vitalidade, limitacdo pela
saude fisica e percecdo geral da saude. Adicionalmente, doentes
com valor de CAP (Controlled Attenuation Parameter, método
indireto de avaliagdo da esteatose hepatica, aquando da realizacao
da elastografia hepatica) superior t€ém pontuagdes inferiores quan-
to a satide mental, limitagdo pela satide emocional, funcionamento
social, e percecdo geral da saide. Ndo se registaram associagdes
significativas entre a QoL e os métodos de avaliagdo da rigidez
hepética. Assim, os nossos dados indicam que doentes com SM e
pior perfil metabdlico nomeadamente pior perfil lipidico e estea-
tose hepatica, parecem apresentar pior QoL em varios dominios.
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PO07. UM CASO RARO DE DIABETES
MONOGENICA DIAGNOSTICADA EM IDADE
ADULTA

Ana Torrdo Pinheiro', André Couto Carvalho'
!'Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo Anténio

Introducdo: As formas monogénicas de diabetes mellitus de here-
ditariedade autossdmica dominante sdo classicamente agregadas
nas categorias de maturity-onset diabetes of the young (MODY),
representando 1%-2% de todos os casos de diabetes na Europa.
Mutagdes no gene KCNJ11 estdo habitualmente associadas a Dia-
betes Neonatal permanente ou transitoria e raramente diagnostica-
das em idade adulta.

Caso Clinico: Mulher de 65 anos, com diagnostico de diabetes
mellitus aos 27 anos, em contexto de analises de rotina e excesso
ponderal. Sem registo conhecido de intercorréncias neonatais ou
complicacdes agudas hiperglicémicas. Historia familiar positiva
para diabetes na fratria de 4 irmaos e numa das duas filhas re-
fere diagnostico de diabetes neonatal transitoria. Medicada ini-
cialmente com metformina e apds 8 anos de diagnostico com es-
quema misto de insulinoterapia. Avaliada pela primeira vez em
contexto hospitalar aos 54 anos por mau controlo glicémico cro-
nico. Confirmada a preservacdo da fungdo da célula Beta, foram
introduzidos anti-diabéticos ndo-insulinicos (arGLP1 e iSGLT2)
com progressiva reduc@o e suspensao do esquema insulinico. Pela
historia pessoal/familiar suspeita foi equacionado um diagnostico
de diabetes monogénica. O estudo genético realizado confirmou
uma variante missense patogénica no exdo 1 no gene KCNJII
(C.776 A>G, p.His259Arg em heterozigotia). Obteve resposta gli-
cémica pos-prandial favoravel sob nateglinida que manteve até a
sua descontinuagdo em Portugal pelo laboratorio comercializador.
A data da Gltima avaliago clinica com controlo glicémico sub-
-optimizado (HbAlc 8,3%) sob glimepirida 2 mg, liraglutido 1,8
mg, metformina 1400 mg e dapaglifiozina 10 mg qd.

Conclusdo: Este caso clinico visa ajudar a melhorar o diagnos-
tico e caracterizacdo das formas monogénicas de diabetes. Esta
estratégia devera contribuir para uma melhor abordagem clinica,
tratamento e acompanhamento mais personalizado destes doentes
e suas familias.

PO08. MODY 5: QUANDO O DIAGNOSTICO
E FEITO NA APRESENTACAO CLINICA - A
PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Maria Manuel Silva', Marta Borges-Canha', Jodo Sérgio Neves',
Davide Carvalho'

" Centro Hospitalar de S. Joao, EPE

Introdugdo: Maturity-onset diabetes of the young (MODY) ¢ a
forma mais comum de diabetes monogénica, correspondendo a
cerca de 2%-5% dos casos de diabetes. O diagnostico pode ser di-
ficil, estando alguns dos doentes erradamente classificados como
tendo diabetes tipo 1 ou 2.

Caso Clinico: Sexo masculino, 20 anos, recorre ao Servigo de
Urgéncia por queixas de dor abdominal, sem nduseas, vomitos,
febre ou outra sintomatologia. Refere quadro, com cerca de 4 se-
manas de evolug@o, de perda ponderal (que ndo sabe quantificar),
polifagia, polidipsia e politria. Ao exame objetivo, apresentava-se

Congresso Portugués de Endocrinologia | 74“ Reunido Anual da SPEDM

polipneico, sem sinais de dificuldade respiratdria e com saturagao
periférica de oxigénio de 100%, taquicardico (frequéncia cardia-
ca 122 bpm), normotenso, sem outras alteracdes. Na gasimetria
arterial: pH 7,18, pCO2 10 mmHg, pO2 123 mmHg, HCO-3 3,7
mmol/L, gap ani6nico 25,8 mmol/L, glicose 423 mg/dL. Analiti-
camente, sodio de 133 mEq/L e potassio de 3,2 mEq/L. Iniciou
protocolo de correcdo de cetoacidose diabética e foi transferido
para a Unidade de Cuidados Intensivos. Apods estabilizagdo foi
transferido para enfermaria de Endocrinologia para otimizagao de
terapéutica e diagnoéstico etiologico. Do estudo realizado, apre-
sentava hemoglobina glicada 17,6% e peptideo C de 0,65 ng/mL
(glicose 180 mg/dL). Na colheita da histdria clinica, como antece-
dentes pessoais, o doente apresentava seguimento em Nefrologia
por quistos renais associados a microdelecdo 17q12 englobando
o gene HNF-1f (hepatic nuclear factor 1p). Do processo clinico,
constava tomografia computorizada abdominal com identificagido
de hipoplasia pancreatica. Com esta informagao foi possivel es-
tabelecer o diagnostico de MODY 5. De referir que o doente nao
tinha historia familiar de diabetes, correspondendo a uma mutagao
de novo. Otimizou-se terapéutica insulinica e teve alta orientado
para consulta de Endocrinologia.

Conclusdo: Contrariamente aos restantes tipos de MODY, que
apresentam maioritariamente historia familiar positiva com trans-
missdo autossomica dominante, no MODY 5 a doenga ocorre, mais
frequentemente, por mutag@o de novo, o que pode dificultar o diag-
ndstico etioldgico da diabetes. O presente caso clinico, descreve um
doente previamente seguido em consulta de Nefrologia por envol-
vimento renal ja com estudo genético realizado. De referir que dois
anos antes do internamento, ja tinha sido identificada hipoplasia
pancreatica. A existéncia destes dados permitiu estabelecer o diag-
nostico de MODY 5 durante o primeiro internamento.

P0O09. ASSOCIACAO ENTRE O RISCO DE
DHNA E A FUNCAO CARDIOVASCULAR E
PROGNOSTICO DE DOENTES COM ICFEP

Ana Rita Ferreira Leite', Marta Borges-Canha', Antonio Angélico-
Gongalves?, Francisco Vasques-Novoa', Francisca Saraiva’, Ana
Cristina Oliveira®’, Madalena Von Hafe', Catarina Vale', Guilherme
Ferreira', Filipe Macedo', José Paulo Aratijo', Davide Carvalho',
Jodo Sérgio Neves', Adelino Leite-Moreira'

"' Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE
? Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho
Y Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introdugdo: A doenga hepatica nao alcoolica (DHNA) e a insu-
ficiéncia cardiaca com fragdo de ejegdo preservada (ICFEP) sdo
duas condig¢des cuja prevaléncia tem aumentado na ultima déca-
da, principalmente a custa do aumento da prevaléncia dos compo-
nentes da sindrome metabdlica. Apesar de partilharem um fundo
metabdlico comum, ainda se encontra pouco esclarecida a relagao
entre a DHNA e a ICFEP.

Objetivos: Avaliar a associagdo dos indices preditores de esteato-
se e fibrose hepaticas com a fungdo cardiaca e vascular, ¢ com o
risco de eventos cardiovasculares numa coorte de individuos com
ICFEP estavel.

Material e Métodos: Foram incluidos doentes com ICFEP esta-
vel seguidos em ambulatdrio no Centro Hospitalar Universitario
de Sao Jodo. Doentes com consumo alcodlico excessivo foram
excluidos. Os doentes foram avaliados em consulta, através de
anamnese, exame fisico e realiza¢do de estudo analitico. A func¢ao
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cardiaca foi avaliada por ecocardiografia, e a fun¢do vascular foi
aferida por EndoPAT™2000 ¢ pela velocidade de onda de pulso
cardtido-femoral. Calcularam-se os indices preditores de esteato-
se Fatty Liver Index (FLI), e fibrose NAFLD Fibrosis Score (NFS)
e BARD score. Foram utilizados modelos de regressao linear para
aferir as associagdes entre os indices hepaticos e os parametros de
fungdo cardiaca e vascular. Foi realizada uma analise de sobrevi-
véncia para avaliar associa¢des destes indices com um endpoint
composto por idas ao Servigo de Urgéncia por insuficiéncia cardi-
aca agudizada, hospitalizagdo por insuficiéncia cardiaca ou morte
cardiovascular. Os modelos foram ajustados para a idade, sexo e
niveis de peptideo natriurético do tipo B.

Resultados e Conclusdo: Foram incluidos 76 doentes. A idade
média foi de 74,0+8,9 anos e 44% eram do sexo masculino. Niveis
superiores de FLI encontraram-se associados a maior espessura
do septo interventricular [b=0,61 (0,03-1,19); p=0,039]. Doentes
com indice NFS superior apresentaram maior racio E/e’ [b=0,85
(0,12-1,58); p=0,024] e E/A [b=0,44 (0,02-0,86); p=0,041]. Cate-
gorias mais elevadas de BARD associaram-se a maior espessura
do septo interventricular [b=0,62 (0,16-1,07); p=0,009], maior
indice de massa ventricular esquerda [b=10,72 (1,89-19,56);
p=0,018], e maior racio E/e’ [b= 1,33 (0,50-2,17); p=0,002]. Nao
foram encontradas associagdes entre os indices hepaticos e a fun-
¢do vascular. Os doentes foram seguidos por uma mediana de 2,8
anos. Na andlise de sobrevivéncia, verificou-se que categorias su-
periores de BARD se associavam a um maior risco do endpoint
composto (HR=2,06 (1,30-3,29); p=0,002). Assim, estes resulta-
dos permitem-nos concluir que o aumento do risco de DHNA,
particularmente de fibrose hepatica, se acompanha de maior hiper-
trofia ventricular, pior funcdo diastdlica e maior risco de eventos
cardiovasculares, em doentes com ICFEP estavel.

PO010. FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR
EM PESSOAS TRANSGENERO

Miguel Saraiva!, Silvia Santos Monteiro!, Catarina Cidade-
Rodrigues?, Lia Ferreira', Isabel Palma'

!'Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo
Antoénio

? Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE / Hospital Padre
Ameérico, Vale do Sousa

Introducdo: Ando conformidade de género estéd associada a estig-
matizagao, violéncia moral e/ou fisica e resisténcia ao recurso dos
cuidados de satide, sendo, por isso, estes utentes mais vulneraveis
a0 abuso de substancias e disturbios de saude mental que, em as-
sociagdo com os fatores de risco classicos, provavelmente contri-
buem para uma maior prevaléncia de doenga cardiovascular (CV).
A terapéutica hormonal de afirmacdo de género (THAG) permite
o tratamento da disforia de género, contudo tem sido associada a
um possivel aumento do risco CV.

Objetivo: Avaliagdo dos fatores de risco CV da populagdo trans-
género.

Meétodos: Estudo transversal, que incluiu adultos transgénero se-
guidos em Consulta Multidisciplinar de Medicina Transgénero do
CHUPorto, entre Outubro 2021 e Julho 2022. Foram avaliados os
seus fatores de risco CV.

Resultados: Foram incluidos 140 adultos transgénero, 30% mu-
lheres-trans, 4% nao-bindrios transfemininos (AMAB), 61% ho-
mens-trans e 5% nao-binarios transmasculinos (4FA4B).

As mulheres-trans e ndo-binarios AMAB apresentavam idade me-
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diana de 23 anos (21-29); 63,8% encontravam-se sob THAG e
6,4% realizaram cirurgia de afirmacdo de género. O tabagismo
ativo (42,6%), consumo drogas ilicitas (12,5%), hipertensdo ar-
terial (2,2%), excesso ponderal (18,8%), obesidade (12,5%) e
insuficiéncia venosa (4,2%) estavam presentes. Nao houve di-
ferenga estatisticamente significativa entre pessoas com e sem
THAG relativamente ao colesterol ndo-HDL (108,0+33,1 mg/dL
vs 111,6£39,2 mg/dL, p=0,7) e triglicerideos (104,8+77,8 mg/dL
vs 120,1£61,6 mg/dL, p=0,5).

Nos homens-trans e nao-binarios AFAB, a idade mediana era 24
anos (21-28); 60,2% tinham iniciado THAG e 32,3% submetidos
a cirurgia de afirmacdo de género. O tabagismo ativo (41,9%),
consumo drogas ilicitas (12,8%), excesso ponderal (20,2%), obe-
sidade (21,3%), sindrome do ovario poliquistico (5,6%) e trom-
boembolismo (1,1%) estavam presentes. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre pessoas com e sem THAG
relativamente ao colesterol nao-HDL (130,6+60,6 mg/dL vs
121,1+41,1 mg/dL, p=0,4) e triglicerideos (115,6+78,3 mg/dL vs
111,4+53,4 mg/dL, p=0.8).

Conclusdo: Apesar da idade jovem, a presenga de fatores de ris-
co CV quantificaveis € preocupante na populagdo transgénero. A
prevaléncia de tabagismo ativo foi elevada. Este estudo enfatiza
a importancia da cessag@o tabagica e implementagdo de habitos
alimentares e estilo de vida saudaveis, que devem ser promovidas
aos individuos transgénero.

PO011. UM CASO DE INTOXICACAO
POR 2,4-DINITROFENOL, LIOTIRONINA
E ESTEROIDES ANDROGENICOS
ANABOLIZANTES

Carolina Monteiro Antunes', Paula Calvo', Leonor Guia Lopes',
Francisco Sousa Santos', Jodo Sequeira Duarte'

"'Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE / Hospital Egas
Moniz

Introdugdo: A aquisi¢do de substancias com o objectivo de alterar
a imagem corporal tem aumentado nos Ultimos anos. Os esteroi-
des androgénicos anabolizantes (EAA) sdo os mais utilizados mas
¢ frequente a toma concomitante de outras substancias. O 2,4-di-
nitrofenol (DNP) é comercializado de forma ilegal pelo seu poten-
cial termogénico e consequente perda de peso.

Caso Clinico: Homem de 25 anos, encaminhado a consulta de En-
docrinologia por consumo de EAA e outras substancias ilicitas. Ti-
nha antecedentes de psicose ndo especificada, tendo abandonado
seguimento em Psiquiatria. Medicado com fluoxetina 20 mg tid,
aripiprazol 15 mg id e trazodona 100 mg id. Referia consumo no
passado de EAA, moduladores selectivos dos receptores de an-
drogénios (SARM), liotironina de sodio (T3) e DNP. Manifestava
diminuicdo da libido e apresentava ginecomastia bilateral grau 2
com aumento da sensibilidade e acne de predominio no tronco. Foi
aconselhada cessacdo definitiva de consumos e explicados riscos
associados. Quatro meses depois foi admitido no servigo de urgén-
cia (SU) por quadro de hipersudorese, diarreia e pré-cordialgia.
Referia consumo de testosterona e trembolona nos ultimos 2 me-
ses ¢ de T3 e DNP nos ultimos 4 dias. A observago, a destacar
hipertermia, sudorese profusa, agitacdo psicomotora, esclerdticas
ictéricas e taquicardia sinusal. Analiticamente com TSH 0,051 UI/
mL, T3 6,89 pmol/mL, anfetaminas > 300 ng/mL, testosterona total
> 1500 ng/dL e troponina 207 ng/L. Realizou fluidoterapia intensi-
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va, verificando-se evolugdo clinica desfavoravel, com hipotensao
e insuficiéncia respiratoria, havendo necessidade de admissdo em
cuidados intensivos para realizagdo de oxigenioterapia de alto flu-
x0. Posteriormente foi feito desmame de oxigenioterapia e teve alta
ao quinto dia de internamento. Apds avaliagdo conjunta com Psi-
quiatria, foi reforcada a importancia da cessagao destes consumos e
prescrito para ambulatorio fluoxetina 20 mg id, trazodona 50 mg id
e enantato testosterona em doses fisiologicas. Actualmente mantém
vigilancia em consulta, sem evidéncia de novos consumos, com re-
ducdo progressiva da dose de testosterona.

Conclusdo: A utilizagdo de substancias ilicitas com o objectivo
de alterar a imagem corporal ¢ cada vez mais frequente e acarreta
riscos para a saude. Em concreto, a utilizacdo de DNP e T3 pode
associar-se a importante disfuncdo cardiovascular.

PO012. TUMORES FIBROSOS SOLITARIOS:
UM DIAGNOSTICO INVULGAR EM
ENDOCRINOLOGIA

Carolina Monteiro Antunes', Paula Calvo', Leonor Guia Lopes',
Francisco Sousa Santos', Rita Paiva’, Fatima Borges Coelho', Ana Alves
Rafael', Lucilia Monteiro', Martinha Choréo', Jodo Sequeira Duarte'

' Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE / Hospital Egas Moniz
> The Royal Marsden Hospital

Introdugdo: Os tumores fibrosos solitarios (TFS) sdo neoplasias
mesenquimatosas que podem surgir em qualquer localizagao ana-
tomica e cujo comportamento clinico permanece pouco esclareci-
do dada a sua baixa prevaléncia. TFS em glandulas enddcrinas sao
raros. Reportamos dois casos clinicos.

Caso 1: Homem de 26 anos, sem antecedentes de relevo. Referenciado
a consulta de Endocrinologia em 2017 por incidentaloma da glandula
suprarrenal direita, com 27x28 mm, nodular e hipodenso, identificado
em tomografia computorizada (TC) em 2015, realizada em contexto de
colica renal. Em avaliagdo em consulta encontrava-se assintomatico.
Foi realizado estudo funcional com prova de 1mg de dexametasona,
metanefrinas urindrias e androgénios que excluiu hiperfungao. Foi rea-
lizada TC dirigida que evidenciou nédulo com 53x43 mm com 40-190
UH e washout absoluto de 64% e relativo de 56%. Tendo em conta
evolugdo da lesdo e caracteristicas, foi realizada adrenalectomia direita,
cujo diagnostico histoldgico revelou tratar-se de TES do retroperitoneu,
adjacente a glandula suprarrenal, com perfil imunohistoquimico com
CD34 e BCL2+ e Ki67 de 5%. O doente foi encaminhado para consul-
ta de Oncologia, onde mantém seguimento clinico e radioldgico, sem
evidéncia de recidiva até a data.

Caso 2: Homem de 62 anos, com antecedentes de hipertensdo ar-
terial. Medicado com amlodipina 5 mg e perindopril 5 mg. Refe-
renciado a consulta de Endocrinologia em 2019 por hipertriglice-
ridemia. Em consulta objectivou-se aumento do volume cervical,
palpando-se nodulo no lobo esquerdo tiroideu com cerca de 4 cm,
sem queixas compressivas associadas. Realizou ecografia cervical,
objectivando-se um nodulo no lobo esquerdo, com 51 mm, mar-
cadamente hipoecogénico, com componente mergulhante. Anali-
ticamente em eutiroidismo. Foi submetido a pun¢ao aspirativa de
agulha fina cujo resultado foi ndo diagnostico em duas ocasides.
Considerando as suas caracteristicas ¢ dimensoes, foi realizada ti-
roidectomia total. O diagnoéstico histologico revelou tratar-se de
um TFS, adjacente ao parénquima tiroideu, com perfil histoquimi-
co com CD34 e BCL+ e Ki67 <5%. Mantém actualmente segui-
mento em consulta de Oncologia, sem evidéncia de doenca.
Conclusdo: Embora entidades raras, os TFS fazem parte do diag-
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nostico diferencial dos nddulos das glandulas endocrinas. O seu po-
tencial maligno e de recidiva ¢ incerto, pelo que ¢ importante a sua
excisdo total e seguimento clinico e imagioldgico a longo prazo.

PO013. GINECOMASTIA NO ADULTO:
EXPERIENCIA DE UM SERVICO DE
ENDOCRINOLOGIA

Carolina Monteiro Antunes', Paula Calvo', Leonor Guia Lopes',
Eugénia Silva', Clara Cunha', Francisco Sousa Santos', Jodo
Sequeira Duarte'

!'Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE / Hospital Egas Moniz

Introducdo: A ginecomastia caracteriza-se pela prolifera¢do be-
nigna do tecido mamério num homem. E uma condigdo comum,
no entanto, existem poucas casuisticas descritas em adultos. Pode
ser fisiologica, patologica ou secundéria a farmacos, podendo cau-
sar desconforto e levar a procura de cuidados médicos.
Objectivos: Descrever as caracteristicas de doentes adultos com gine-
comastia, as suas causas e resultados do tratamento com tamoxifeno.
Material e Métodos: Estudo retrospectivo incluindo todos os do-
entes com o registo do codigo ICD10 N62 — hipertrofia mamaria
— seguidos em consulta de Endocrinologia num Hospital Central,
entre 2017 e 2022. Foram avaliados: o tempo de evolugao e as ca-
racteristicas da ginecomastia (lateralidade, dimensdo a palpacgao,
sensibilidade e dor associadas); medicacdo com potencial efeito
iatrogénico; potenciais causas secundarias e os resultados obtidos
apos terapéutica com tamoxifeno nos casos em que foi utilizado.
Resultados e Conclusdo: Incluimos 36 doentes com idades com-
preendidas entre os 24 ¢ os 85 anos ¢ média de 55,8 anos. A me-
diana do tempo de evolucdo de doenga foi de 13 (IQR 71) meses.
Em 23 casos a ginecomastia era bilateral (63,9%) e a mediana da
dimensao foi de 2,0 cm. A maioria dos doentes referia aumento da
sensibilidade (24 doentes, 64,9%), dos quais 14 tinham mastalgia
associada. Em 10 doentes foi identificada uma causa iatrogénica
farmacologica, sendo os anti-psicoticos os farmacos mais comuns
(27,8%). Em 24 casos nao foi identificada uma causa secundaria
para a ginecomastia. Foi realizada terapéutica com tamoxifeno, 20
mg/dia durante 3 meses, em 14 doentes, verificando-se melhoria
da sensibilidade em 12 casos (85,7%) e redugdo do tamanho em 8
(57,1%). Até ao momento nenhum doente referiu reagravamento
do quadro. Os doentes que ndo realizaram tamoxifeno e que de-
sejavam tratamento foram encaminhados a consulta de Cirurgia
Plastica para tratamento cirargico (4 casos, 10,8%).

A ginecomastia no adulto ¢ uma patologia com impacto psicosso-
cial importante. O tamoxifeno parece ser um tratamento eficaz em
alguns casos de ginecomastia.

PO014. STUDY OF PERIPHERAL NERVOUS
SYSTEM POLYMORPHIC GENES IN
LEIOMYOMA, A HORMONE DEPENDENT
BENIGN TUMOUR

Maria Clara Bicho', Laura Aguiar', Raquel Carrilho', Patricia Pires',
Joana Ferreira', Luis Coelho', Mario Rui de Mascarenhas', Luis
Sardinha', Tiago Bilhim', Jodo Pisco', Angela Inacio', Manuel Bicho'
! Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa

Background: Uterine leiomyomas are the most common gyneco-
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logical benign tumors in women of childbearing age, and it is es-
timated to affect more than 30% of women who are in the repro-
ductive period. The causes of their appearance are not clear nor
how they develop and grow. However, it is known that they are
extremely dependent on estrogen, progesterone and their respec-
tive receptors, since they are mostly diagnosed after the occur-
rence of menarche and during all the reproductive age. The effects
of the autonomic nervous system on tumour biology were initially
suggested by clinical observations linking stress and tumour pro-
gression. More recently, pharmacological data showed a reduced
progression of the disease in cancer patients who were concomi-
tantly exposed to f-adrenergic blockers.

Aim: To study the contribution of genes of the adrenergic (ADBR?2 -
rs1042713, NM_000024.6:c.46G>A, NP_000015.2:p.Gly16Arg),
cholinergic (CHRNAS - rs16969968, NM_000745.3:¢.1192G>A,
NP_000736.2:p.Asp398Asn), and serotoninergic sys-
tems (SLC6A44 - S5-HTTVNTR-intron2, HTR2A - 136313,
NM _000621.5:¢.102C>T, NP _001365853.1:p.Ser34=) to gy-
necological tumorigenesis and their treatment by embolization.
Material and Methods: A total of 517 DNA samples from women
were analyzed. Samples were genotyped by PCR, PCR-RFLP and
EndPoint genotyping. 17f-estradiol plasmatic levels were ob-
tained by ELISA.

Results and Conclusion: Results show a statistically significant asso-
ciation between the AA genotype of the ADBR2 gene and GG geno-
type of the CHRNAS gene with leiomyoma (OR = 2.311; p=0.003
and OR =2.165; p=0.001, respectively), and the epistatic interaction
between genotypes increases the risk (OR = 2.458; p=0.043). The
GG genotype (CHRNAS) shows a lower reduction of the volume of
the main leiomyoma after treatment (p=0.015). Combination of the
genotypes 12/12-AA (SLC6A44 - ADBR?2) increases the risk to leio-
myoma (OR =2.540, p=0.030). TT genotype of HTR2A4 gene in com-
bination with any of the two risk genotypes (of ADBR2 or CHRNAS)
increases substantially the risk (OR = 5.266, p=0.006; OR = 6.364,
p=0.007, respectively). Circulating estradiol levels were higher in the
pathology group compared to the control group, endorsing the idea
that leiomyomas are estrogen dependent tumours. We conclude that
ADBR?2 and CHRNAS genes have a relevant role, that is enhanced by
the epistatic relationship with the genes HTR2A4 and SLC6A44. CHR-
NAS5 gene variant may also be a modulator of the success of embo-
lization. We confirm the contribution of the genetics of autonomous
nervous system to tumor biology.

Candidato a prémio de investigacdo bdsica

PO015. TERAPEUTICA HORMONAL DE
AFIRMACAO DE GENERO: QUAIS OS EFEITOS
NA CREATININA E FUNCAO RENAL?

Barbara Aratijo', Sofia Monteiro', Mafalda Ferreira', Luisa Ruas/,
Sandra Paiva', Isabel Paiva'

"'Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra / Hospitais da
Universidade de Coimbra

Introdugdo: A creatinina ¢ um biomarcador com origem no mus-
culo-esquelético, utilizado para estimar a taxa de filtragdo glome-
rular (TFG), e ¢ influenciada por fatores como o género, idade
e composi¢do corporal. A terapéutica hormonal de afirmagdo de
género (THAG) pode levar a alteragdes da composi¢ao corporal
nas pessoas transgénero, mas ainda nao ¢ claro se tera efeitos na
creatinina ou diretamente na fungdo renal.
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Objetivos: Avaliar se a creatinina plasmatica (Crp) e a TFGe so-
frem alteracdes apés inicio de THAG, em pessoas transgénero
masculino e feminino.

Meétodos: Estudo observacional retrospetivo, unicéntrico, incluin-
do pessoas transgénero feminino e masculino sob THAG, segui-
dos entre 2015-2022. Registados valores de Crp em 3 momentos:
antes, apos 12 e 24 meses da THAG. Calculada TFGe com a for-
mula CKD-EPI (género cis). Excluidas pessoas sob farmacos com
interferéncia na fungao renal ou se TFGe inicial <90 mL/min/1,73
m?; se submetidos a gonadectomia.

Resultados: Incluidas 94 pessoas transgénero (56 trans masculinos
e 37 femininos), idade mediana 22 anos (20; 25). No grupo de pes-
soas transgénero feminino, 34 (91,9%) estavam sob estradiol oral e
3 (8,1%) sob transdérmico; 20 (54,1%) estavam ainda sob espirono-
lactona e 16 (43,2%) sob ciproterona. Numa analise corrigida para
o tipo de anti-androgénico, ndo se registou alteracdo significativa
da Crp ou da TFGe aos 12 e 24 meses. Relativamente ao grupo de
pessoas transgénero masculino, todos estavam sob ésteres de testos-
terona intramuscular; dose média mensal 292 + 60 mg. Verificou-
-se aumento da Crp aos 12 meses (+0,110 mg/dL, IC 95% [0,078;
0,142]), e aos 24 meses (+0,154 mg/dL, IC 95% [0,119; 0,189]); e
uma redugio da TFGe aos 12 meses (-16,0 mL/min/1,73m? IC 95%
[-20,0; -12,0]) e 24 meses (-21,8 mL/min/1,73 m?, IC 95% [-26,8;-
16,8]). Num modelo ajustado para a dose de testosterona e variagao
de peso, verificou-se um aumento da creatinina em 0,101 mg/dL aos
12 meses de THAG (+0,101, p<0,001, r=0,307).

Conclusdo: Na nossa série, nao se verificaram alteragdes na cre-
atinina plasmatica no grupo de pessoas transgénero feminino. O
inicio da THAG em pessoas transgénero masculino levou a um
aumento da creatinina plasmatica em 0,101 mg/dL aos 12 meses.
Os efeitos observados podem indicar disfungao renal ou simples-
mente refletir uma alteragdo subjacente da composi¢do corporal.
E dificil valorizar as alteragdes da TFGe pela equagio CKD-EPI,
uma vez que uma das variaveis utilizadas ¢ o género. S0 necessa-
rios estudos prospetivos que avaliem outros marcadores de fungio
renal, para melhor esclarecimento destas alteragoes.

PO016. ABUSO DE ESTEROIDES
ANABOLIZANTES: O PAPEL DO
ENDOCRINOLOGISTA

Mafalda Martins Ferreira', Sofia Lopes', Catia Aratjo', Barbara
Aratijo', Mariana Lavrador', Patricia Oliveira', Luisa Ruas', Carla
Baptista', Sandra Paiva', Luisa Barros', Isabel Paiva'

"'Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra / Hospitais da
Universidade de Coimbra

Introdugdo: O abuso de esteroides androgénicos anabolizantes
(EAA) ¢ uma epidemia silenciosa que exige um elevado nivel de
suspeicdo. O EAA considerado ideal ¢ aquele que possui eleva-
do racio entre efeitos anabdlicos e efeitos androgénicos, ou seja,
potenciando o crescimento da massa muscular, mas com efeitos
androgénicos despreziveis por forma a evitar os efeitos adversos
decorrentes da conversdo periférica da testosterona pela aromata-
se (acne, ginecomastia e alopécia, entre outros).

Caso Clinico: Homem, 36 anos, fisioculturista, encaminhado a
consulta por abuso de EAA. Apresentava diminuicdo da libido,
irritabilidade e baixa tolerancia a frustragéo.

Confessou administrag@o intramuscular de testosterona 250 mg/
semana e nandrolona 250 mg/semana e oximetolona per os 50
mg/dia, desde ha 2 anos, em regime de stacking (uso simultaneo
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de >2EAA com aumento progressivo da dose). Tanto a nandrolo-
na como a oximetolona sao agentes doping populares pelo efeito
anabdlico potente ¢ minimo efeito androgénico - a oximetolona
aumenta ainda a produgdo de eritropoetina.

Apresentava alopécia, acne, aumento da massa muscular cervical
e do tronco; IMC 25,9 kg/m?. Analiticamente, apresentava poli-
citémia (Hb 18,1 g/dL, hematocrito (Hc) 51,5%), colesterol total
237 mg/dL (<190), ALT 76U/L (10-49), GGT 85U/L (<73), CK
1323U/L (46-171), creatinina 1,27 mg/dL (0.55-1,02), FSH 1,2
mUI/mL (<15), LH 1,6 mUI/mL (<9,0), testosterona-total 15 ng/
mL (1,65-7,53), estradiol 46 ng/L (<40).

Iniciou aspirina 150 mg/dia e atorvastatina 40 mg/dia. Foi enca-
minhado para realizagao de flebotomia pelo Hc superior a 50%.
O consumo de EAA cessou ap6s acompanhamento psicologico
adequado. Houve reducdo da hemoglobina (18,1>16,7 g/dL) e do
hematocrito (51,5%>48,9%), mas a perda ponderal (74>61 kg)
levou ao surgimento de sintomas subdepressivos.

Apés 1 ano de suspensdo de EAA, o doente mantém hipogonadis-
mo hipogonadotréfico (HH): FSH 1,4 mUI/mL (<15); LH 1,8 mUI/
mL (<9,0); testosterona-total 1,7 ng/mL (2,7-11) e livre 14,3 pg/mL
(18-40) e policitémia (Hb 17 g/dL, Hc 48,9%) ja sem necessidade
de flebotomias. O espermograma mostrou apenas 6% de esperma-
tozoides de morfologia normal, com mobilidade conservada.
Conclusdo: O abuso de EAA ¢ mais frequente no homem, moti-
vado pela dismorfia corporal. O aumento rapido e desproporcional
da massa muscular, a redug@o da libido, a elevagdo das enzimas
hepaticas e do hematocrito, o aumento inexplicado da pressdao
arterial ou ocorréncia de um evento miocardico num adulto jo-
vem saudavel deve levantar a suspeita. A cessacdo da utilizagdo
dos EAA ¢ problematica pela dificuldade de aceitagdo da perda
de massa muscular e desregulagdo emocional associada. O En-
docrinologista tem um papel fulcral na gestdo das complicacdes
associadas como o HH (que pode levar até 1-2 anos a resolver), a
infertilidade, a ginecomastia, o aumento da resisténcia a insulina e
as alteracdes lipidicas pro-aterogénicas.

POO017. HIPERPLASIA ESTROMAL
BILATERAL DOS OVARIOS: CAUSA RARA DE
HIPERANDROGENISMO NA MULHER POS-
MENOPAUSA

Daniel Macedo', Jodo Casanova', Adalgisa Guerra', Francisco
Sobral do Rosario!

! Hospital da Luz Lisboa

Introdugdo: O hiperandrogenismo exuberante ¢ de rapida insta-
lagao na mulher ap6s a menopausa deve ser investigado de forma
criteriosa. A hiperplasia estromal dos ovarios ¢ uma causa rara e
benigna de excesso de produgdo de androgénios, cuja etiologia ¢
desconhecida. Caracteriza-se pelo aumento da proliferagdo nodu-
lar ou difusa do estroma ovarico. Para além do hiperandrogenis-
mo e virilizagdo, estd habitualmente associada a hiperinsulinismo,
obesidade e acantose nigricans.

Caso Clinico: Doente do sexo feminino, 60 anos, historia de ex-
cesso de peso, dislipidémia, SOP prévio e menopausa aos 53 anos.
Seguida em consulta de endocrinologia por diagnostico recente de
DM2. Referia aparecimento ha cerca de 6 meses de hirsutismo na
face e regido dorsal, alopécia e aumento da libido. O estudo ana-
litico revelava: testosterona total 89,6 ng/dL (<35,9), testosterona
livre 5,13 pg/mL (<4,2), SHBG 22,9 nmol/L, LH 21,3 mUI/mL,
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FSH 27,4 mUI/mL e E2 <19,0 pg/mL. A avaliagdo dos restan-
tes androgénios ndo apresentava altera¢des, tendo sido excluido
hipercortisolismo. Neste contexto realizou ecografia abdominal e
pélvica que revelaram ovarios aumentados de volume, com eco-
estrutura relativamente homogénea e reducdo da ecogenicidade.
Efetou RM pélvica que demonstrou possiveis lesdes solidas em
ambos os ovarios, com hiposinal moderado em T1 e T2, suspeitas
de tumores do estroma ovarico produtores de androgénios. Apds
discussao multidisciplinar, a doente foi submetida a histerectomia
total com anexectomia bilateral. O diagnostico histologico foi
compativel com hiperplasia estromal bilateral dos ovarios. Trés
meses apos a cirurgia, a doente apresentava-se com redugdo do
hirsutismo facial e dorsal, e ligeira melhoria da alopécia. O estudo
analitico revelava marcada redugdo da testosterona total (18,0 ng/
dL) e da testosterona livre (1,07 pg/mL), mantendo-se os restantes
androgénios inalterados.

Conclusdo: O hiperandrogenismo de novo na mulher p6s-meno-
pausa é pouco frequente ¢ um desafio diagnéstico. E fundamental
excluir causas iatrogénicas exdgenas, hipercortisolismo ou tumor
da suprarrenal. O diagnodstico diferencial entre tumor virilizante
do ovario ou hiperplasia estromal bilateral ¢ dificil de estabelecer.
Os exames de imagem raramente sdo conclusivos, sendo o diag-
nostico definitivo histopatologico. O gold standard do tratamento
¢ a cirurgia. Neste caso, apesar de a RM levantar a hipotese diag-
nostica de tumores bilaterais dos ovarios, o diagnostico histologi-
co foi de hiperplasia estromal bilateral, estando descritos menos
de 30 casos na literatura. A excisdo dos ovarios foi eficaz, sendo
que 3 meses apos a cirurgia a doente apresentava melhoria marca-
da dos sinais clinicos e analiticos de hiperandrogenismo.

PO018. USO DE SUBSTANCIAS
ANABOLIZANTES: OPINIAO DE NAO
UTILIZADORES PRATICANTES DE TREINO DE
RESISTENCIA

Diogo Ramalho’, Ricardo Pinheiro?, Luis Fernandes’, Rodrigo
Realista*, Helena Alves!', Henrique Alexandrino', Gustavo Rocha!,
Maria Jodo Oliveira', Associacdo de Empresas de Ginasios e
Academias de Portugal®, Cadeia de Ginasios “O Meu Ginasio™

! Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho

’ Cadeia de gindsios “O Meu Gindsio”

 Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE / Hospital de
S. Sebastido

*Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

’ Associac¢do de Empresas de Gindsios e Academias de Portugal

Introdugdo: O uso atual de substancias anabolizantes (SA) nao ¢
exclusivo de atletas profissionais, sendo uma prética disseminada
na populag@o geral, inclusive no género feminino. Em Portugal,
os dados epidemioldgicos relativos a esta pratica sdo escassos.
Objetivos: Avaliagdo do perfil sociodemografico e da tendéncia
de opinido de nao utilizadores de SA, praticantes de treino de re-
sisténcia.

Material e Métodos: Realizado estudo transversal, entre janeiro
e outubro/2022, baseado num questionario digital anonimizado,
individual, de preenchimento voluntario, dirigido a praticantes de
treino de resisténcia. O questionario foi divulgado nas plataformas
digitais de associagdes de abrangéncia nacional e da regido Norte.
Utilizadores atuais (n=2 [0,4%]) e ex-utilizadores (n=7 [1,5%])
foram excluidos da analise.
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Resultados e Conclusdo: Foram elegiveis 464 ndo utilizadores, na
sua maioria mulheres (n=310 [66,8%]), etnia caucasiana (n=439
[94,6%]), frequentadores de gindsios da regido Norte (n=444
[95,7%]), com idade mediana de 39,0 (AIQ, 29,0-46,0) anos. Trin-
ta e oito (8,2%) ponderaram usar SA, a maioria (n=27 [71,1%])
esterdides androgénicos anabolizantes, com o intuito de otimizar
a “imagem corporal” (n=27 [71,1%]) e o “rendimento desportivo”
(n=13 [34,2%]). A “falta de interesse” (n=260 [61,0%]) e o “dano
para a satide” (n=204 [47,9%]) foram os principais motivos apon-
tados pelos restantes nao utilizadores (n=426), para nao usar SA.
Cinquenta e oito (12,5%) foram incentivados ao consumo de SA,
24 (42,1%) por >1 fonte distinta, destacando-se em 33 (56,9%),
a “influéncia de familiares/amigos proximos”, e em 20 (34,5%),
a “opinido de profissionais do fitness”. Apenas a 4 (6,9%) foi re-
comendada a leitura de “artigos publicados em revista cientifica”.
Os individuos mais jovens (<25 anos: 8,6% vs >45 anos: 4,5%;
p=0,022) ¢ os homens (homens: 9,7% vs mulheres: 3,5%;
p=0,024) classificaram mais frequentemente as SA como “>7”
(escala analdgica 0-10; 0-ndo seguras; 10-totalmente seguras)
e ponderaram o seu uso de forma mais significativa (<25 anos:
12,9% vs >45 anos: 3,2%; p=0,044; homens: 18,2% vs mulheres:
3,2%; p<0,001). Os mais jovens foram mais incentivados a expe-
rimentar SA (<25 anos: 18,6% vs >45 anos: 4,8%; p=0,015), sem
registo de diferencas entre géneros.

Uma proporcdo consideravel de ndo utilizadores, sobretudo de
idade jovem e do género masculino, considerou as SA como se-
guras, a ponto de ponderar o seu uso. Os praticantes de treino de
resisténcia foram incentivados ao uso de SA, por diversas fontes,
na maioria opinides individuais, em detrimento de evidéncia cien-
tifica. Deste modo, ¢ fulcral definir o perfil sociodemografico dos
nao utilizadores em risco de usar SA, por forma a dirigir estra-
tégias que desincentivem esta pratica, nomeadamente através da
preparacdo cientifica de profissionais de saude e do fitness, para
acdes preventivas em escolas, universidades e ginasios.

P0O019. SERA AAMH UM FATOR PREDITIVO
DE SUCESSO DA FIV EM MULHERES COM
SINDROME OVARIO POLIQUISTICO?

Sara Franco', Iris Bravo', Pedro Ferreira', Jodo Garcia', Sandra
Ramos', Francisca Leitdo', Ana Quitalo', Ana Gongalves Ferreira',
David Barbosa', Henrique Vara Luiz', Luisa Raimundo’, Isabel Reis'

" Hospital Garcia de Orta, EPE

Introdugdo: A hormona anti-miilleriana (AMH) ¢ um preditor da
reserva ovarica. No entanto, nas mulheres com sindrome de ovario
poliquistico (SOP), a AMH tem sido associada a gravidade da do-
enga e pode ndo traduzir a reserva ovarica. Estudos que avaliaram
a associacdo da AMH com outcomes da reproducdo medicamente
assistida tém obtido resultados contraditorios, provavelmente pela
heterogeneidade das amostras. Em subpopulacdes especificas,
como na SOP, a AMH pode nao ser um fator preditivo de sucesso
na fertilizagao in vitro (FIV).

Objetivo: Avaliar a associagdo entre o nivel de AMH em mulheres
com SOP e os outcomes (percentagem de gravidez clinica e nasci-
mentos) na primeira transferéncia apds FIV.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo incluindo mulheres com
SOP (Critérios de Roterdao), que realizaram a primeira transfe-
réncia no Centro de Infertilidade do Hospital Garcia de Orta entre
2014-2022. Foram avaliados os resultados da primeira transfe-
réncia. Excluiram-se mulheres com outras causas de infertilidade
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ou fator masculino. Os dados clinicos foram colhidos a partir dos
processos ¢ base de dados do servigo. A analise estatistica foi rea-
lizada com recurso a Excel e SPSS (versao 28).

Resultados: Amostra de 50 mulheres, com 32+ 4,46 anos ¢ IMC
27+ 5,99 kg/m>. Foi realizada transferéncia a fresco em apenas 6
mulheres, tendo as restantes realizado transferéncia de embrides
congelados. Formaram-se 3 grupos consoante os percentis 25 e
75 do valor de AMH (< 5,03 vs 5,03 — 10,55 vs > 10,55). Nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre os 3 grupos da
idade, IMC, duragao de infertilidade (51 vs 48 vs 48 meses), dose
total de gonadotrofinas (2250 vs 1958 vs 1875 Ul), espessura do
endométrio (10,3 vs 11 vs 9,7 mm). O grupo com AMH > 10,55 ¢
constituido apenas por mulheres com infertilidade 1* (33 vs 69 vs
100%). O nivel de estrogénios séricos foi superior no grupo com
AMH > 10,55 (2475 vs 3662 vs 7351 pg/mL; p=0,029). O niime-
ro de ovocitos obtidos e fertilizados foi comparavel entre grupos
(taxa de fertilizacao: 58 vs 58 vs 64%). A percentagem de gravidez
clinica foi 42% vs 54% vs 67% e de nascimentos 25% vs 38%
vs 50%. Nao se verificou associagdo da AMH com os outcomes,
mesmo apos o controlo para potenciais fatores confundidores.
Conclusao: A semelhanca de outro estudo em mulheres com SOP,
verificou-se ndo existir associagdo do nivel de AMH com os out-
comes de gravidez na primeira transferéncia apos FIV. No entanto,
estes resultados precisam de confirmagdo numa amostra maior.

P0020. MASSA NO MESENTERIO: UM
SUSPEITO INVULGAR A CONSIDERAR

Andreia Martins Fernandes', Ana Rita Elvas', Joana Couto', Raquel
G. Martins', José Paulo Magalhées', Noémia Castelo Branco',
Jacinta Santos', Teresa Martins', Fernando Rodrigues'

'IPO Coimbra

Introdugdo: Os paragangliomas s3o tumores raros com origem
nas células derivadas da crista neural. Localizam-se no sistema
nervoso parassimpatico, habitualmente na cabega ¢ pescoco, € no
sistema nervoso simpatico, em qualquer nivel do tronco simpatico
desde a base do cranio até a bexiga, contudo com um predominio
intra-abdominal. Cerca de 40% a 60% dos doentes sdo portado-
res de mutagdes germinativas. Apresentam um potencial baixo a
moderado e imprevisivel de metastizagdo. Os paragangliomas do
mesentério sdo uma entidade rara, existindo cerca de 20 casos des-
critos na literatura.

Caso Clinico: Homem de 48 anos, com antecedentes de asma e
um episddio isolado de surto psicotico e sem antecedentes fami-
liares relevantes; realizou ecografia abdominal por episddio auto-
-limitado de dor abdominal que mostrou uma massa na aparente
dependéncia do pancreas. A TC e a ressonancia magnética abdo-
minal revelaram uma massa no mesentério, bem definida, hiper-
vascular, com 35x31 mm, anterior a regido cefalica do pancreas
e com planos de clivagem em relagdo a mesma. A bidpsia guia-
da por ecoendoscopia foi compativel com tumor neuroenddcrino
bem diferenciado com Ki-67 <1%. A PET/CT 68Ga-DOTA-NOC
foi consistente com neoplasia neuroendocrina do mesentério, nao
tendo identificado outras captagdes andmalas a nivel locorregional
ou a distancia. Analiticamente sem elevagdo da cromogranina A,
NSE, polipeptideo pancreético, gastrina, 5-HIAA ou metanefrinas
plasmaticas. Com o diagnostico de provavel tumor neuroendo-
crino primario do mesentério, foi submetido a laparotomia para
excisdo da lesdo, tendo sido objetivado intra-operatoriamente uma
massa bem delimitada com 47x40 mm na dependéncia do me-
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sentério do cdlon transverso. O exame histologico foi compativel
com paraganglioma do mesentério, com a imuno-histoquimica de-
monstrando positividade para a cromogranina A, CD56, sinaptofi-
sina, proteina S100, GATA3 e SDHB e negatividade para CAIX e
alfa-inibina; Ki-67 de 1%-2%. Foi solicitado estudo genético que
foi negativo. O doente mantém-se em vigilancia, assintomatico.
Conclusdo: No caso apresentado, os aspetos clinicos, analiticos,
imagiologicos e anatomo-patoldgicos (bidpsia) ndo permitiram a
distingdo entre tumor neuroenddcrino do mesentério e paragan-
glioma, pelo que o diagndstico foi obtido apds exame da pega
operatoria. Os paragangliomas do mesentério sao frequentemente
ndo funcionantes e diagnosticados de forma incidental, sendo um
diagnostico diferencial a considerar perante uma massa no mesen-
tério. O tratamento consiste na excisdo cirurgica e, apresentando
potencial de metastizag@o, o seguimento posterior destes doentes
esta indicado.

PO021. UMA MANIFESTACAO RARA DA
SINDROME DE PARAGANGLIOMA FAMILIAR
TIPO 1

Regina Medeiros', Andreia Pataco', Bernardo Dias Pereira', Catarina
Senra Moniz', Isabel Sousa'

" Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada

Introdugdo: Feocromocitomas e paragangliomas (PPLGs) sdo
tumores neuroendocrinos, derivados das células cromafins dos
ganglios neurais ¢ da medula suprarrenal, respectivamente. A sua
incidéncia ¢ de 2-8:1 000 000 habitantes. Cerca de 40% dos casos
de PPLGs associam-se a mutagdes germinativas em mais de 20
genes. Mutacgdes no gene SDHD ocorrem em cerca de 10% dos
individuos com PPGLs, causando a sindrome de PPGLs familiar
tipo 1, caracterizada maioritariamente por paragangliomas mul-
tiplos da cabeca e do pescogo. A ocorréncia de feocromocitoma
bilateral nesta sindrome ¢ rara.

Caso Clinico: Mulher de 65 anos referenciada por paraganglio-
mas da cabega e do pescogo, detectados em contexto de estudo
de surdez do ouvido esquerdo. Com antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2, hipertensdo arterial (HTA) resistente com agrava-
mentos paroxisticos, e crise hipertensiva severa durante cirurgia
a coluna vertebral lombar por patologia osteoarticular. Sem his-
toria familiar de neoplasias. Apresentava normetanefrina urinaria
aumentada (2.2 vezes o valor de referéncia). A tomografia axial
computorizada toracica e abdominal revelou nédulo no pulmao
direito com 13x12 mm e nddulos suprarrenais bilaterais (direita:
23x17 mm; esquerda: 17x15 mm), com densidade >10 unidades
de Hounsfield. Realizou PET-%Ga- DOTANOC, que revelou hi-
perfixa¢do em 3 lesdes da cabega ¢ do pescoco (SUV maximo:
16,7-59,1), nodulo pulmonar direito (SUV maximo: 9,04) e no-
dulos suprarrenais (SUV méximo: 23,5-52,04). O estudo genético
por sequenciacdo de nova geracao (SDHA, SDHB, SDHD, VHL,
RET, TMEM127, MAX, SDHAF2, FH, SDHAF1, EPASI), revelou
variante patogénica, em heterozigotia, do SDHD. A doente iniciou
fenoxibenzamina, titulada até 70 mg/dia. Aguarda realizagdo de
suprarrenalectomia bilateral com poupanga de cortex. Os familia-
res da utente foram referenciados a consulta de aconselhamento
genético.

Conclusdo: os PPGLs sdo parte integrante do diagnostico dife-
rencial da HTA com caracteristicas de suspei¢do para causas se-
cundarias (paroxistica, refrataria a terapéutica, com variabilidade
marcada). Um diagnostico genético permite uma vigilancia e um
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tratamento personalizados ao doente. Permite ainda o rastreio ge-
nético dos seus familiares, bem como a inclusdo dos portadores da
mutagdo em programas de rastreio e tratamento precoce de lesdes
prototipicas da sindrome.

P0O022. INSULINOMA EM CONTEXTO DE
NEOPLASIA MISTA NEUROENDOCRINA E NAO
NEUROENDOCRINA DO PANCREAS

Maria Salomé Serranito', Nelson Carvalho Cunha', Emanuel Vigia
Duarte', José Silva-Nunes'

"Hospital Curry Cabral (CHULC)

Introdugdo e Objetivos: As neoplasias mistas neuroendocrina-
-ndo neuroendocrina (MiNEN) do pancreas sdo constituidas por
duas componentes morfologicas, cada uma representando pelo
menos 30% do tumor: adenocarcinoma ductal ou acinar e neo-
plasia neuroendocrina. Configuram tumores extremamente raros,
cuja etiopatogenia e comportamento bioldgico ndo se encontram
totalmente esclarecidos. Atendendo a sua raridade, descreve-se
um caso de insulinoma em contexto de MiNEN.

Caso Clinico: Mulher, 55 anos, sem historia pessoal ou familiar
relevante, referenciada a Consulta de Endocrinologia por quadro
de hipoglicemias sintomaticas com um ano de evolugéo, de predo-
minio matinal e com melhoria apos ingestao de hidratos de carbo-
no. Referia glicemias capilares nos episodios entre 38-55 mg/dL.
Excluida toma de farmacos hipoglicemiantes. Ao exame fisico:
obesidade classe I (30 kg/m?), sem estigmas de outra endocrinopa-
tia. O estudo analitico com 12 horas de jejum revelou: glicémia 53
mg/dL, insulina 11,45 uUI/mL (VR 3-25), péptido C 3,62 ng/mL
(VR 0,93-3,73) e anticorpos anti-insulina negativos, compativel
com hiperinsulinismo enddgeno. Sem alteracdo do metabolismo
fosfocélcico ou da funcdo hipofisaria. A tomografia computoriza-
da e ressonancia magnética abdominal ndo evidenciaram lesdes
neoformativas. A ecoendoscopia mostrou formagao solida intra-
pancreatica na transi¢do corpocaudal do pancreas com 8,8 mm,
hipoecogénica, bem delimitada e vascularizada, com aspetos eco-
graficos sugestivos de neoplasia neuroenddcrina. Neste contexto,
foi assumido tratar-se de um insulinoma, tendo sido realizada
pancreactomia corpocaudal com resolucgao dos episddios de hipo-
glicemia. O estudo anatomo-patoldgico revelou tratar-se de uma
neoplasia mista neuroendocrina-ndo neuroendécrina (MiNEN) do
pancreas, com 1,5 cm, compreendendo neoplasia neuroenddcri-
na Gl (~70%) combinado com adenocarcinoma ductal (~30%)
— estadiamento (AJCC 8%d.): pT1aN0. No restante parénquima
identificou-se um microadenoma neuroendocrino com 0,3 cm. A
doente tem mantido vigilancia na Consulta de Endocrinologia e
Oncologia Médica; um ano ap6s cirurgia, mantém-se sem evidén-
cia clinico-laboratorial de episodios de hipoglicémia e sem lesdes
suspeitas na PET-FDG.

Conclusdo: O seguimento e prognodstico dos doentes com MiNEN
ndo se encontram bem esclarecidos. Sao escassos os casos de Mi-
NEN pancreaticos publicados na literatura e a sua apresentacao ¢
heterogénea. Contudo, na maioria, a componente neuroendocrina
nao ¢ funcionante e o diagndstico ¢ realizado em contexto de de-
tecdo de lesdo pancreatica incidental ou por efeito de massa. Neste
caso, a componente neuroendocrina era funcionante e o estudo
do hiperinsulinismo endbgeno precedeu a identificagdo do tumor.
Com este caso, excecionalmente raro, pretende-se contribuir para
o corpo de conhecimento sobre os MiNEN, cuja abordagem per-
manece um desafio para os clinicos.
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P0023. CORRELACAO ENTRE CALCITONINA
E CEA PRE-CIRURGIA E A HISTOLOGIA DE
CARCINOMA MEDULAR DA TIROIDE

Inés Cosme', Ema Nobre', Maria Jodo Bugalho'
' Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa Maria

Introdugdo: O carcinoma medular da tiroide (CMT) origina-se
nas cé¢lulas C da tiroide, produtoras de calcitonina (Ctn) e de anti-
génio carcinoembrionario (CEA), sendo um tumor raro. Os valo-
res de Ctn e de CEA podem, em fase pré-cirurgia, ser indicativos
da extensdo e progressdo do CMT.

Objetivos: Analisar a relagdo entre o valor de Ctn e de CEA, pré-
-operatorios, com dados da histologia (dimensao e multifocali-
dade do tumor, extensdo extratiroideia (EET) e a existéncia de
metastizacdo ganglionar cervical) de doentes operados com CMT.
Material e Métodos: Estudo retrospetivo de uma amostra de do-
entes com CMT. Analisados os dados clinicos, demograficos, la-
boratoriais e histologicos disponiveis. Excluidos casos de MEN2
ou historia familiar de CMT. Valores de referéncia: CEA < 3 ng/
mL e Ctn < 9,8 pg/mL.

Resultados e Conclusdo: Incluidos 18 doentes (8 mulheres), com
idade média de 61,3+15,3 anos (38-84). A Ctn mediana [Q1-Q3],
pré-operatéria, foi de 476,5 pg/mL [71,1-1986,3]. Em 72,2% dos
doentes, o valor de Ctn era >100 pg/mL. Nos doentes com dosea-
mento de CEA, pré-cirurgia (n=11), em 36,4% o seu valor estava
aumentado, sendo a sua mediana [Q1-Q3] de 12 ng/mL [5,3-22,1].
Consultando o resultado da Anatomia Patoldgica, apurou-se que o
tamanho médio do maior foco de CMT foi de 22,6£12,1 mm (2-
45), 6 doentes tinham mais de um foco de tumor, havia EET em 4
doentes e em 7 metastizacao ganglionar cervical. Verificou-se uma
correlagdo positiva e forte entre o valor de Ctn sérica pré-operatoria
¢ 0 tamanho do tumor (r=0,77; p<0,01). Entre o valor da Ctn pré-
-operatéria e a existéncia de metastizagdo cervical constatou-se que
existia uma correlag@o positiva e moderada (r=0,52; p=0,03). Nao
se verificaram outras correlagdes entre o valor de Ctn e a existéncia
de EET ou de multifocalidade. Constatou-se que existia, ainda, uma
correlagdo positiva e moderada entre o valor de CEA pré-operatorio
e a existéncia de metastizacdo ganglionar cervical (r=0,55; p=0,03).
Valores de Ctn > 596 pg/mL, pré-cirurgia, mostraram sensibilidade
de 85,7% e especificidade de 81,8% para a existéncia de metastiza-
¢do ganglionar cervical (AUC=0,81; p=0,03). Para o valor de CEA,
ndo se identificou nenhum ponto de corte preditor da existéncia de
metastizacdo cervical, estatisticamente significativo. Conclusdo:
o valor de Ctn podera indiciar, em fase pré-operatdria, o tamanho
tumoral e a existéncia de metastizagdo ganglionar cervical. J4 o va-
lor de CEA pré-cirurgia parece associar-se também a existéncia de
metastizacao ganglionar cervical. Assim sendo, refor¢a-se a impor-
tancia do doseamento de ambos na avaliagdo pré-operatoria de um
doente com CMT.

P0024. TUMORES NEUROENDOCRINOS
PULMONARES: IMPORTANCIA DA
ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

Francisca de Brito Marques', Francisco Simdes de Carvalho', Joana
Lima Ferreira!, Fernanda Estevinho', Ana Paula Marques'

"Unidade Local de Saiide de Matosinhos, EPE / Hospital Pedro
Hispano
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Introdugdo: Os carcinoides do pulmao sao entidades heterogéne-
as e complexas, que beneficiam de uma abordagem multidiscipli-
nar, sobretudo em contexto de hiperfuncionalidade e hiperplasia
de células neuroenddcrinas (NECH).

Objetivos: Caracterizaco clinica, patologica, terapéutica e evolu-
tiva de doentes com tumor carcinoide.

Material e Métodos: Analise retrospetiva de doentes com diag-
noéstico de tumor carcinoide entre 2002-2022 e abordados em con-
sulta multidisciplinar na nossa Instituigao.

Resultados e Conclusdo: Foram incluidos 15 doentes com ida-
de mediana de 71 anos (35-81; min.-méax.), sendo 73,3% do sexo
feminino. Cerca de 73,3% fumavam, 1/3 apresentava padrao obs-
trutivo na espirometria ¢ 1/3 doenga pulmonar prévia. Ao diag-
nostico 60% eram sintomaticos, sendo a tosse 0 mais comum. Dos
oito doentes com estudo endocrino, um tinha sindrome carcinoide
e sindrome de Cushing ao diagnoéstico e outra sindrome carcinoi-
de no follow-up. Na TC toracica a alteragdo mais observada foi a
massa pulmonar central (n=6), seguida do nddulo periférico (n=4)
e padrao sugestivo de DIPNECH (n=3). Diagnosticou-se inciden-
talmente em peca cirtrgica um caso de carcinoide tipico e outro
de tumorlets. Cinco doentes com diagnéstico de carcinoide na bi-
opsia nao foram operados por doenga irressecavel (n=2), suspeita
clinica de DIPNECH (n=2) ¢ fibrose pulmonar (n=1). Oito efetu-
aram lobectomia revelando sete carcinoides tipicos e um atipico.
A dimenséo lesional mediana foi 16 mm. Achados adicionais in-
cluiram NECH e tumorlets em doentes com adenocarcinoma pul-
monar ou com suspeita de DIPNECH. O estadiamento patologico
foi: T1 (n=5), T2 (n=3) e T3 (n=2); NO (n=14) e N2 (n=1). Outras
terapéuticas efetuadas foram quimioterapia (n=2), radioterapia to-
racica (n=2), analogo da somatostatina (n=3), everolimus (n=1) e
PRRT (n=1). A metirapona foi iniciada no doente com hipercorti-
solismo. Atualmente seis doentes apresentam doenga estavel; cin-
co estdo em remissdo e dois em progressdo (local e locorregional).
A sobrevida mediana ¢ de 13 meses (4-144). Dois morreram com
doenga disseminada (sobrevida foi de 22 ¢ 132 meses).

O papel relevante da Endocrinologia na individualizagao da aborda-
gem ¢ evidenciado nesta casuistica heterogénea com tumores car-
cinoides, tumorlets e NECH. Estas entidades podem coexistir com
patologias cronicas associadas a hipoxia, ou inseridas em contexto
de DIPNECH cuja fisiopatologia ¢ pouco compreendida. O diag-
nostico diferencial € importante, pois neste tltimo podera estar indi-
cada uma atitude mais conservadora e o sistema TNM pode nao ser
aplicavel. Por fim, destacamos os casos associados a hipersecregéo
hormonal, que também exigem uma abordagem especifica.

PO025. FEOCROMOCITOMA E
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO:
ASSOCIACAO RARA EM DOENTE COM
NEUROFIBROMATOSE TIPO 1

Valentim Lopes', Sara Campos Lopes', Tamara Pereira’, Luiza
Queirdz', José Pedro Pinto', Adriana De Sousa Lages', Catarina
Machado'

" Hospital de Braga
? Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE / Hospital da Senhora da
Oliveira

Introducdo: A neurofibromatose tipo 1 (NF1) ¢ uma doenca autos-
somica dominante que se caracteriza por manifestagdes cutaneas,
Osseas e neurocognitivas, e pelo risco acrescido de neoplasias, as-
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sociando-se mais frequentemente a neurofibromas cutaneos e glio-
mas Opticos e, mais raramente, a feocromocitoma/paraganglioma,
adenoma solitdrio da paratiréide com hiperparatiroidismo primério
(HPTP) e carcinoma da mama. As manifestagoes enddcrinas devem
ser exploradas, especialmente na presenga de sintomas.

Caso Clinico: Doente do sexo feminino de 49 anos, com antece-
dentes de HTA e de nefrolitiase, foi admitida no Servigo de Ur-
géncia por dor pré-cordial. O diagndstico de miocardiopatia de
Takotsubo foi estabelecido perante os achados de acinésia apical
ventricular esquerda e auséncia de doenga coronaria angiografica-
mente significativa. Durante o internamento a doente apresentou
paroxismos recorrentes de palpitagdes, cefaleias e hipersudorese,
que referia serem de longa data e previamente interpretados em
contexto de perturbacdo de ansiedade generalizada. O estudo efe-
tuado revelou elevagao das metanefrinas plasmaticas e urinarias
- respetivamente 842 pg/mL (< 65) ¢ 15318 pg/mL (< 785) - e n6-
dulo na suprarrenal direita com 37 mm de maior eixo sugestivo de
feocromocitoma, tendo iniciado bloqueio alfa-adrenérgico e sido
referenciada para consulta de Endocrinologia. Clinicamente, com
critérios de NF1 (manchas café-au-lait, neurofibromas cutaneos e
neuroma plexiforme), confirmado posteriormente por estudo ge-
nético. O estudo imagioldgico com PET-TC com F-DOPA e cinti-
grafia com 1-123 MIBG confirmou a unilateralidade e focalidade
do feocromocitoma. O estudo complementar revelou a presenga
de hiperparatiroidismo primario em relacdo com adenoma parati-
roideu solitario a condicionar osteoporose severa do radio distal,
c6lo do fémur e coluna lombar. Concomitantemente, diagnostico
de carcinoma da mama triplo positivo com metastizagdo ganglio-
nar axilar. Realizada tumorectomia e esvaziamento ganglionar
axilar sob bloqueio alfa e beta-adrenérgicos. Aproximadamente 1
més apos, submetida a adrenalectomia direita e paratiroidectomia
inferior direita no mesmo tempo cirdrgico, sem intercorréncias.
Conclusdo: Este ¢, tanto quanto sabemos, o primeiro caso des-
crito na literatura de uma doente com NFI1 com diagnostico
concomitante de feocromocitoma, HPTP e carcinoma da mama.
Atendendo ao amplo espectro de endocrinopatias e outras mani-
festagdes que podem surgir nos doentes com NF1, devemos estar
alerta para todas as entidades nosologicas que se podem associar
a NF1, assim como a um potencial overlap com outras sindromes
genéticas, nomeadamente a neoplasia enddcrina multipla tipo 2
(MEN 2), que podem confundir o diagnoéstico.

PO026. PARAGANGLIOMA CERVICAL
BILATERAL: UMA ENTIDADE CLINICA
RARAMENTE FUNCIONANTE

Mariana Ornelas', Eduarda Resende', Margarida Ferreira', Pedro
Gouveia', Maritza Sa', Silvestre Abreu'

! Hospital Dr. Nélio Mendonga

Introducdo: Os paragangliomas da cabeca e pescoco (PCP) origi-
nam-se quase exclusivamente no sistema parassimpatico e sdo, na
sua maioria, ndo funcionantes. Em cerca de 1/3 dos casos sdo heredi-
tarios, registando-se frequentemente mutagdes germinativas SDHx.

Caso Clinico: Doente de 46 anos, género feminino, encaminhada
a consulta de Endocrinologia pela Otorrinolaringologia por massa
cervical que se afigurou se tratar de paraganglioma cervical invasi-
vo da fossa cerebral posterior. Fora submetida a exérese cirurgica
da referida massa, tendo-se documentado, no controlo imagioldgi-
co do periodo pds-operatorio, persisténcia tumoral cervical direita
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e surgimento de novo de massa cervical esquerda. Foi submetida a
nova exérese do paraganglioma cervical direito e, posteriormente,
a exérese de massa cervical esquerda, que também se aferiu tratar-
-se de paraganglioma cervical esquerdo. A data de inicio do se-
guimento na consulta de Endocrinologia, ndo dispunha de estudo
analitico de funcionalidade dos paragangliomas. Complementou-
-se com estudo hormonal, verificando-se elevagdao exuberante de
catecolaminas urindrias (noradrenalina e dopamina) e metanefri-
nas urindrias (normetanefrina e 3-metoxitiramina). Nao obstante,
dois anos apds 2% intervengao cirurgica, o Octreoscan documentou
persisténcia tumoral bilateral, mais demarcada a esquerda. A do-
ente foi proposta para nova cirurgia, que recusou. Apos discussao
em reunido de servigo e atendendo a estabilidade clinica e bioqui-
mica, optou-se por realizar radioterapia cervical e vigilancia cli-
nica. Para controlo do perfil tensional, ponderou-se medicar com
fenoxibanzamina. Contudo, a doente demonstrara intolerancia a
este farmaco aquando preparacdo pré-cirargica pelo que se optou
pelo verapamil 120 mg. Com esta terapéutica, registou-se controlo
de frequéncia cardiaca, ndo obstante, apresentou alguns periodos
de instabilidade tensional (alternancia entre picos hipertensivos e
hipotensdo ortostatica), tendo-se reduzido dose para 40 mg com
melhoria do perfil tensional. A pesquisa de muta¢des SDHx foi
negativa e aguarda, neste momento, realizagdo do restante pai-
nel genético. Atualmente, encontra-se com estabilidade clinica,
bioquimica - tendo-se inclusivamente registado diminui¢do dos
doseamentos urinarios, e imagiologica, com dimensdes tumorais
sobreponiveis.

Discussdo: Relata-se um caso pouco linear de PCP, estando des-
critos como funcionantes em apenas 5% dos casos. Refira-se ainda
que a dopamina ¢ raramente secretada neste contexto e associa-se
habitualmente a variante patogénica SDHB, comportando maior
risco de recorréncia e metastizagdo relativamente a paraganglio-
mas nao produtores de dopamina. Notavelmente, ndo foram de-
tetadas mutagdes SDHx. A presenca de paragangliomas bilaterais
aponta para a suspeita de causa hereditaria, estando o doente a
aguardar restante estudo.

PO027. DOIS CASOS DE HIPOGLICEMIA
PARANEOPLASICA

Sara Torres Gil Dos Santos', Joana Oliveira', Pedro Souteiro', Isabel
Inéacio', Ana Paula Santos', Isabel Torres'

"IPO Porto

Introdugdo: A hipoglicemia por tumores de células ndo-f3 pan-
creaticas ¢ uma sindrome paraneoplasica rara. Esta resulta mais
frequentemente da produgdo tumoral de IGF2, com ativac¢do dos
recetores de insulina e consequente hipoglicemia hipoinsulinémi-
ca. Quando acontece no contexto de um tumor fibroso solitario,
tem o nome de sindrome de Doege-Potter.

Caso 1: Doente de 58 anos, do sexo feminino, com antecedentes
de GIST e diagnostico recente de tumor fibroso solitario pleural
com metastizagdo pulmonar e ganglionar. Foi observada no servi-
¢o de urgéncia por quadro confusional. A admissao, foi objetivada
hipoglicemia, assumida como paraneoplasica, com institui¢ao de
terap€utica com corticoterapia. Por refratariedade ao tratamento, a
doente foi internada. Analiticamente, apresentava glicose 34 (76-
115) mg/dL, peptideo C 0,294 (1,1-5,0) ng/mL e insulina <0,400
(2,6-24) uUI/mL. A doente teve alta sob prednisolona 60 mg/dia.
Posteriormente, o diagnostico de sindrome de Doege Potter foi
confirmado, com doseamento de IGF2 639 (230-970) ng/mL e
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IGF1 20,3 (63,3-190) ng/mL, com racio IGF2/IGF1 31,5 (>10).
A doente fez tratamento com quimioterapia, com boa evolugdo e
redug@o progressiva da corticoterapia.

Caso 2: Doente de 55 anos, do sexo masculino, com antecedentes
de diabetes mellitus tipo 2. Foi observado no servi¢o de urgéncia
por alteragdes cognitivas no contexto de hipoglicemia, com neces-
sidade de internamento. Por palpagdo de massa abdominal, reali-
zou uma RM que revelou uma massa abdominopélvica de 27x13
cm. A lesdo foi biopsada, com diagnostico de lipossarcoma, tendo
sido proposta exérese cirurgica. O estudo analitico revelou glicose
58 (76-115) mg/dL, peptideo C 0,10 (1,10 — 4,40) ng/mL, insulina
<0,40 (2,6-24,9) U/mL e IGF1 30,1 (67,0-195) ng/mL. Por erro
laboratorial, ndo foi feito doseamento de IGF2. No entanto, apos
a cirurgia, verificou-se normaliza¢do dos valores de IGF1 [220
(67,0-195) ng/mL], peptideo C [2,30 (1,1-5,0) ng/mL] e insulina
[8,35(2,6-24,9) uUI/mL]. O doente apresentou melhoria clinica e
analitica, sem novos episodios de hipoglicemia.

Conclusdo: A hipoglicemia por tumores de células ndo-f pancre-
aticas deve ser considerada, mesmo aquando da impossibilidade
de medigao de valores de IGF2, na presenca de valores de glice-
mia baixa e valores de insulina/peptideo C e IGF1 suprimidos.
Hipoglicemias paraneopla’sicas_SGS.docx

P0028. RARA CAUSA DE HIPOGLICEMIA EM
ADULTOS

Ricardo Fonseca', Carolina Faria', Fatima Augusto!
" Hospital da Luz Setubal / Hospital de Santiago

Introdugdo: A hipoglicémia ¢ rara em doentes sem historia de
Diabetes, existindo multiplas causas, sendo essencial diferenciar
as mediadas por insulina de outras causas.

Caso Clinico: Doente de 58 anos, do sexo feminino, com antece-
dentes de crises convulsivas no passado e doenga hepatica cronica
em estudo (histéria familiar de cirrose hepatica, em irma, que fa-
leceu na infancia). Foi referenciada a consulta de Endocrinologia
para estudo de hipoglicémia, ndo existindo histéria pessoal ou
familiar de Diabetes. A doente apresentava queixas de fraqueza
muscular ligeira proximal desde a infancia e referia episodios de
sudorese, tremor e palpitagdes sobretudo no final da madrugada,
em periodos de jejum mais prolongados, que resolviam com a ali-
mentacao. Ao exame objectivo, apresenta IMC normal (peso 50,5
kg, altura 153 cm, IMC 21,6), tensdo arterial normal, sem outras
particularidades. Em avalia¢Ges analiticas anteriores, apresentava
glicémia em jejum compativel com hipoglicémia (<55 mg/dL).
Foi realizado o estudo analitico em jejum, que demonstrou hipo-
glicémia (37 mg/dL), apontando para causa ndo mediada por in-
sulina: glicémia 37 mg/dL, Insulina 1,4 uUI/mL (<3), péptido C
0,65 ng/mL (<0,6), beta-hidroxibutirato 40,1 mg/dL (>2,7), anti-
corpo anti-insulina negativo, doseamento de sulfonilureias negati-
vo (glibenclamida, glimepirida) e cortisol sérico de 28,9 (08h30).
Além disso, a referir também elevagao cronica de transaminases
(2-3x acima do limite superior do intervalo de referéncia). Foi pe-
dido o processo clinico da infancia, tendo realizado na adolescén-
cia biopsia hepatica (histologia: “material escasso e fragmentado,
com células hepaticas de aspecto claro e balonizado, que pode
corresponder a glicogenose”).

Discussdo: A glicogenose ¢ uma doenca do metabolismo do glico-
génio, com varios subtipos, que pode estar associada a hipoglicé-
mia ndo mediada por insulina com cetose, fraqueza muscular, do-
enga hepatica e miocardiopatia. A hipoglicémia nesse contexto ¢
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habitualmente diagnosticada na infancia, mas pela auséncia de ou-
tras manifestacdes clinicas exuberantes, acabou por perder segui-
mento na idade pediatrica e ser detectada apenas na idade adulta.
Este caso realga também a importancia do beta-hidroxibutirato no
diagnostico diferencial, atendendo a valor de péptido C neste caso
ligeiramente acima da referéncia, na avaliagdo em hipoglicémia.

P0029. CORTISOL URINARIO DE 24H COMO
TESTE DE RASTREIO DE SINDROME

DE CUSHING NUMA POPULACAO COM
OBESIDADE

Jodo Roque', Maria Inés Alexandre', Inés Cosme', Ana Gomes',
Ema Nobre', Dinis Reis!, Maria Jodo Bugalho'

!'Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa Maria

Introdugdo: A sindrome de Cushing (CS) ¢ uma causa rara de
obesidade. Por outro lado, a obesidade associa-se frequentemente
a estados de pseudo-Cushing, com resultados falsamente positi-
vos nos testes de rastreio. No nosso centro, a maioria dos doentes
com obesidade faz doseamento de cortisol urinario de 24 horas
(C24h) como primeiro teste de rastreio.

Objetivo: Avaliar o desempenho do C24 no rastreio de SC numa
populagdo com obesidade.

Meétodos: Foram incluidos e agrupados doentes com diagnostico de SC
(Grupo SC) e doentes com obesidade (IMC > 30 kg/m?) sem SC (Gru-
po Obesidade). Para analise estatistica foi utilizado o software SPSS®.
Resultados: Foram selecionados 75 doentes. As caracteristicas
gerais e os resultados dos doseamentos de C24h encontram-se de-
talhados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas gerais e resultados de doseamentos de C24h.

Grupo Grupo

Parametro sC Obesidade P
N° individuos 28 47 -
Sexo feminino, n (%) 25 (89,3) 37 (78,7) 0,348

Idade, anos + DP 41,6 £ 15,1 41,0+ 10,0 0,829
94,6 +21.,8 123,4+21,5 <0,001
IMC 1? consulta, kg/m? (AIQ) 36,5 (AIQ 12,5) 44,0 (AIQ 7.0) <0,001

(C24h, mg/24h (AIQ) 1177 (AIQ 1987) 344 (AIQ 275) <0,001
Doseamentos C24h
alterados, n (%)

Peso 1° consulta, kg + DP

25 (96,2) 9 (19,6) <0,001

Os 9 doentes do Grupo Obesidade com primeiro doseamento de
C24h aumentado, repetiram a prova. O resultado da segunda avalia-
¢do foi normal em 8 e persistiu aumentado em 1. Este realizou pro-
va de supressdo noturna com dexametasona 1 mg, que excluiu SC.
Foram avaliadas sensibilidade e especificidade do C24h, com di-
ferentes pontos de corte (Tabela 2).

Tabela 2. Desempenho do C24h com diferentes pontos de corte

Ponto de corte cortisol em urina Sensibilidade (%) Especificidade

24 horas

LSN 96,4 80,4
LSNx1.5 85,2 97,8
LSN x2.0 70,4 97,8

LSN: limite superior do normal.
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Foi ainda determinado o ponto de corte com melhor relagio sen-
sibilidade-especificidade para este teste de rastreio. Obteve-se o
valor de 565 mg/24 horas (sensibilidade 100% e especificidade
83,9%), ligeiramente inferior ao utilizado no nosso laboratdrio
(581 mg/24 horas).

Discussdo e Conclusdo: O C24h apresentou muito bom desempenho
como teste de rastreio de SC nesta populagdo. Além disso, o ponto de
corte atualmente utilizado pelo nosso laboratorio parece adequado a
esta populagdo. As condigoes logisticas e os fatores interferentes com
os doseamentos representam as principais desvantagens deste teste. A
avaliacao das restantes provas permitira definir qual o melhor método
de rastreio de SC na populagao com obesidade.

PO030. QUANDO RASTREAR SINDROME DE
CUSHING NO DOENTE COM OBESIDADE

Maria Inés Alexandre', Jodo Roque', Inés Cosme', Ana Coelho
Gomes', Ema Nobre', Dinis Reis', Maria Joao Bugalho!

!'Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa Maria

Introducgdo: A sindrome de Cushing (SC) ¢ uma doenga rara que se
associa ao desenvolvimento de obesidade, cursando habitualmente
com uma miriade de outras manifestagdes clinicas. Por outro lado,
a obesidade ¢ uma patologia de prevaléncia crescente, mas apenas
secundaria a SC numa minoria dos casos. E necessério estabelecer
critérios para o rastreio de SC em pessoas com obesidade.
Objetivos: Avaliar as caracteristicas clinicas que aumentam a pro-
babilidade do diagndstico de SC numa populagdo com obesidade.
Métodos: Estudo observacional e retrospetivo. Foram incluidos e
agrupados doentes com diagnostico de SC (Grupo SC) e com diag-
nostico de obesidade sem SC (Grupo Obesidade) seguidos na con-
sulta de Endocrinologia. Foi recolhida informacao relativa a pre-
sen¢a de manifestagdes fenotipicas de SC, bem como a presenga de
comorbilidades frequentemente associadas a SC. Para analise es-
tatistica foi utilizado o sofiware SPSS®. Foi utilizado valor p<0,05
para significancia estatistica.

Resultados: Foram avaliados 75 doentes, 28 no Grupo SC e 47 no
Grupo Obesidade (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas gerais ¢ prevaléncia de alteragdes fenotipicas e co-
morbilidades

A Grupo Grupo
Parimetro e Obesidade &
N° individuos 28 47 -
Sexo feminino, n (%) 25(89,3) 37 (78,7) 0,348

Idade, anos + DP 41,6 + 15,1 41,0+ 10,0 0,829
Peso 1* consulta, kg + DP 94,6 +21,8 123,4+21,5 <0,001
é‘f;f;‘g;pf‘(’;; peso 12 (53,8%) 1(2,1%)  <0,001
Estrias violaceas, n (%) 9 (33,3%) 3 (6,4%) 0,006
Bossa retrocervical, n (%) 5 (18,5%) 1(2,1%) 0,02
Acantose nigricans, n (%) 3 (11,1%) 6 (12,8%) 1,0
Plétora facial, n (%) 10 (37,0%) 6 (12,8%) 0,02
Hirsutismo, n (%) 8 (29,6%) 5(10,6%) 0,06
Equimoses faceis, n (%) 7 (25,9%) 0 <0,001

Presenga de 2 ou mais carac-

. . 1 19
teristicas fenotipicas, n (%) OETI)

4 (8,5%) <0,01
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Grupo Grupo
scC Obesidade i

9 (32,1%) 0 <0,001

Parametro

Presenca de 3 ou mais carac-
teristicas fenotipicas, n (%)
Dislipidemia, n (%)

14 (51,9%)
19 (70,4%)
15 (55,6%)

14 (27.9%) 0,08
18(383%) 0,01
18(383%) 022

Hipertensao arterial, n (%)

Diabetes mellitus, n (%)

Presenga de 2 ou mais comor-
bilidades, n (%)

17 (60,7%) 13(27,7%) 0,007

O aumento rapido de peso, a presenga de estrias violaceas, bossa
retrocervical, plétora facial, equimoses faceis, ou a coexisténcia
de duas ou mais das caracteristicas fenotipicas, associaram-se de
forma significativa ao diagnostico de SC. Por outro lado, o diag-
nostico de hipertensao arterial ou a presencga de duas ou mais das
comorbilidades listadas associaram-se ao diagnodstico de SC.
Conclusdo: O rastreio universal da SC em doentes com obesida-
de ndo deve ser encorajado, por acarretar custos e preocupacdes
desnecessarios para o doente e médico assistente. O rastreio de
SC deve ser ponderado e decidido caso a caso. Os doentes com
obesidade e pelo menos uma das caracteristicas fenotipicas com
associagdo significativa a SC deverao ser avaliados. Além disso, a
presenca de duas ou mais comorbilidades também deve ser consi-
derada para o rastreio de SC.

PO031. REAL-WORLD DATA OF GLP-1 RAS IN
AN OVERWEIGHT POPULATION: WHO ARE
THEY AND WHAT WEIGHT IS LOST?

Guilherme Vaz de Assungdo', Henar Casal de Andres’, Estefania
Chumbianca Vela®, Saioa Echeverria Andueza?, Silvia Paredes',
Camilo Silva Frojan’, Javier Escalada San Martin®

! Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo Anténio
? Endocrinology and Nutrition Department, Clinica Universidad
de Navarra

Introduction: Obesity is an excessive body fat accumulation that
is responsible for cardiometabolic abnormalities that induce high
morbidity/mortality. GLP1-RAs have been shown to improve
weight loss (WL), as well as reduce or eliminate obesity-related
comorbidities. The real-world data on GLP1-RAs in the over-
weight population is still scarce.

Objectives: Assessment of anthropometric indicators, body fat
percentage, associated comorbidities and WL outcomes after
GLP1-RAs treatment, in an overweight population.

Material and Methods: Single-centre retrospective cohort study
of overweight patients. Anthropometric measures were per-
formed, and body composition was estimated using the CUN-
BAE formula. Weight loss outcomes after GLP1-RA treatment
were evaluated.

Results: We included 146 patients evaluated between Janu-
ary/2016 and March/2022, mean age of 51.35+14.3 years-old,
mean weight of 78.2949.2 kg, mean BMI of 27.89+1.7 kg/m?, 107
(73.3%) were women. Forty-three patients (29.7%) were being
evaluated by the dietitian and 42 (29%) by psychology or psychia-
try. Forty-one patients (28%) reported to perform >150 minutes of
physical activity/week and 52 patients (35.9%) reported to follow
a nutritional plan. Mean BF% was 40.69+8.6% and mean visceral
fat was 44.06+8.6%. Mean waist to hip ratio was 0.89+0.09, mean
waist circumference (WC) to height was 0.58+0.08 and mean WC
was 96.78+12.2 cm. Using the CUN-BAE formula 136 patients
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were classified as obese. All patients were prescribed GLP1 RAs,
nevertheless 4 did not initiate it and 40 abandoned the consult.
Of the 102 patients that initiated pharmacological treatment, 78
were started on Saxenda®, 17 on Ozempic®, 5 on Victoza® and
2 on Trulicity®. Adverse effects were experienced by 30 patients
(29.4%). The median follow-up time of these patients in the con-
sult was 15.5 months (7-28,25) and the median follow-up time on
drug was 9 months (5-18). In the last evaluation, 39 patients were
no longer under treatment, 2 due to therapy failure, 23 due to ef-
ficacy and 14 quitted. The other 63 were still under treatment with
Saxenda® (n=20), Victoza® (n=1) or Ozempic® (n=42). Mean WL
was 79.149.2 to 73.3+£10.4 kg (p<0.001), mean BMI decreases
from 28.1+1.4 to 26.0+2.3 kg/m? (»p<0.001). Mean CUN-BAE de-
creased from 37.7£5.1 to 35.0+5.3 (»p<0.001) and in the last evalu-
ation, it classified 81 patients as obese, 16 as overweight and 2
as normal weight. Thirty-four patients (33.7%) achieved a WL of
5%-9.9% and 31 patients (30.7%) achieved a WL of 10% or more.
Conclusion: BMI underestimates adiposity since most of these
overweight patients are BF%-obese. In this study, there was a
high misclassification in the obesity diagnosis, which could be
improved by using other anthropometric indicators, such as body
composition calculation. Patients treated with GLP1-RAs ex-
hibited significant weight and BF% loss, with 1/3 of the sample
achieving a WL of 10% or more.

P0O032. CIRURGIA BARIATRICA NA ESTEATOSE
HEPATICA ASSOCIADA A DISFUNCAO
METABOLICA

David Verissimo', Joana Vinhais', Vania Machado', Sandra Silva',
Catarina Ivo', Ana Claudia Martins', Jodo Nunes e Silva', Dolores
Passos', Luis Lopes', Jodo Jacome de Castro', Mafalda Marcelino'

! Hospital das For¢as Armadas - Polo de Lisboa

Introdugdo: Em 2020 foi proposta a mudanga do termo esteatose
hepatica nao alcodlica para esteatose hepatica associada a disfun-
¢do metabolica (EHDM). Nesta definigao para além do diagnos-
tico de esteatose hepatica (EH), por exames de imagem ou indi-
ces analiticos, € necessaria a coexisténcia de excesso de peso ou
obesidade, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ou a presenga de duas
disfungdes metabdlicas.

Objetivos: Avaliar o impacto da cirurgia bariatrica na EH de acor-
do com a definicdo de EHDM.

Meétodos: Avaliagdo pré e apos 12 meses de cirurgia bariatrica de
doentes obesos com diagndstico de EHDM, num tnico centro cli-
nico. Comparagdo do indice de massa corporal (IMC), perimetro
abdominal, massa gorda, presenca de EH em ecografia abdominal
e/ou pelo NAFLD Liver Fat Score (NAFLD-LFS) (baseado na
presenca de sindrome metabolica (SM), de DM2 e no doseamento
de insulina, de AST e de ALT) e caracterizac@o do risco de fibrose
hepatica pelo NAFLD Fibrosis Score (NAFLD-FS) (ponderagao
da idade, IMC, alterag¢ao da glicemia em jejum, AST, ALT, pla-
quetas e albumina).

Resultados: Avaliados 43 doentes com idade mediana pré-cirur-
gia de 52 anos (44-57), 51% do sexo feminino, com indice de
massa corporal (IMC) de 42 kg/m? (40-43). Perimetro abdominal
e massa gorda medianos de 130 cm (122-139) e 37% (34-38) no
sexo masculino e 123 cm (116-134) e 49% (45-50) no sexo femi-
nino. Diagnoéstico de SM em 72% e DM2 em 56%. EH por eco-
grafia abdominal em 40 doentes (93%) e por NAFLD-LFS em 42
doentes (98%). Hepatomegalia em 24 doentes (56%). NAFLD-FS
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com elevada probabilidade de fibrose em 11 doentes, sem risco
de fibrose em 8 doentes e indeterminado em 25. Analiticamente
foram identificados nove casos de transaminases aumentadas; 13
casos de aumento de gama-GT; um caso de trombocitopenia; dois
casos de hipoalbuminemia e um de excesso de albumina.

Apds a cirurgia foi observada 60,5% de reversao da EHDM, as-
sociada a redugdes nas medianas de IMC (-13,2 kg/m?, p<0,001),
perimetro abdominal (-28 ¢cm no sexo masculino e -25 ¢cm no fe-
minino, p<0,001) e massa gorda (-19% no sexo masculino e -15%
no feminino, p<0,001). Verificou-se uma reversao de 50% de SM
e 79% de DM2, redugdes de 58% de esteatose ¢ de 88% de he-
patomegalia na ecografia abdominal, com reducdo de esteatose
pelo NAFLD-LFS de 82%. O NAFLD-FS registou uma redugao
do risco de fibrose, com 26 doentes sem risco de fibrose e 17
indeterminados. Verificou-se uma reduc@o significativa das pla-
quetas (244x109/L (191-278), p=0,002), de ALT (20U/L (14-33),
<0,001), de gama-GT (15U/L (11-22), p<0,001) e de insulina (6
mU/mL (4-8), p<0,001). Nao houve alteragdo no valor de AST (19
U/L (16-29), p=0,125) nem de albumina (44 g/L (43-46), p=21).
Conclusdo: Na EHDM, a cirurgia bariatrica obtém resultados se-
melhantes aos descritos na literatura para EHNA (66% de reversao).
Estes resultados associam-se a beneficios significativos na reversao
de comorbilidades, incluindo redugdo do risco de fibrose hepatica.

PO033. OVERWEIGHT POPULATION IN REAL
WORLD: WEIGHT AND CARDIOMETABOLIC
OUTCOMES WITH GLP-1 RAS TREATMENT

Guilherme Vaz de Assungdo', Henar Casal de Andres’, Estefania
Chumbianca Vela®, Saioa Echeverria Andueza?, Silvia Paredes',
Camilo Silva Frojan’, Javier Escalada San Martin?

! Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo Anténio
? Endocrinology and Nutrition Department, Clinica Universidad
de Navarra

Introduction: Adiposity, especially visceral fat, is associated with
insulin resistance, which in turn leads to hyperglycemia, hyperten-
sion, dyslipidemia, and other metabolic abnormalities. GLP1-RAs
have been shown to improve weight loss (WL) and obesity-related
comorbidities. The real-world data on the cardiometabolic charac-
terization of overweight population and its outcomes after GLP1-
RAs treatment is still scarce.

Objectives: Assessment of anthropometry, associated comorbidi-
ties, cardiometabolic biomarkers and WL outcomes after GLP1-
RAs treatment, in an overweight population.

Material and Methods: Single-center retrospective cohort study
of patients with overweight. Weight loss outcomes and metabolic
parameters after GLP1-RA treatment were evaluated.

Results: The study included 146 patients evaluated between Janu-
ary 2016 and March 2022, with mean age of 51.35+14.3 years-old,
mean weight of 78.29+9.2 kg, mean BMI of 27.89+1.7 kg/m?, 107
(73.3%) were women and 14 had a previous history of bariatric sur-
gery. Forty-one patients (28%) reported to perform >150 minutes
of physical activity per week and 52 patients (35.9%) reported to
follow a nutritional plan. The most frequent comorbidity associated
was dyslipidemia, present in 46.6% of the patients. NAFLD was pre-
sent in 44.1%, 23.3% had gastro-esophageal reflux disease (GERD)
and 38.4% exhibited osteoarthritis related pain. Thirty-one patients
(21.3%) had hypertension, 13.7% diabetes, 17.1% prediabetes and
8.9% sleep apnea. All patients were prescribed GLP1 RAs, but only
102 patients initiated pharmacological treatment, with a median fol-
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low-up time on drug of 9 months (P5-18). In the last evaluation, 39
patients were no longer under pharmacological treatment, 2 aban-
doned due to failure, 23 due to efficacy and 14 stopped it. The other
63 patients were still under treatment with Saxenda® (n=20), Victo-
za® (n=1) or Ozempic® (n=42). Patients exhibited greater improve-
ment regarding complaints of GERD (n=26 vs n=19, p=0.035) and
osteoarthritis related pain (n=43 vs n=25, p<0.001) and 2 patients
achieved hypertension remission. When comparing the first and last
evaluations, patients evidenced significant improvements regarding
mean BMI (28.1+1.4 vs 26.0+2.3; p<0.001), glucose (107.82+36.9
vs 99.06+25.2; p=0.002), Alc (5.9+1.4 vs 5.55+0.7; p=0.007),
LDL-cholesterol (114.83+42.3 vs 103.32+35; p=0.014) and ALT (
26.3+20 vs 22.58+15.6; p=0.039) and median insulin [12.55 (7.2-
17.9) vs 9.4 (6-13.3); p<0.001], triglycerides [97 (76.5-140.5) vs
87 (61.5-116.5); p=0.004] and GAMA-GT [19 (13.5-34) vs 16 (13-
29); p=0.002]. On the contrary, there were no statistically signifi-
cant changes regarding HDL-cholesterol or AST.

Conclusion: Even BMI-overweight patients present several obe-
sity-related complications, highlighting the need for early inter-
ventions in this population.

PO034. IMPACTO DAS REDES SOCIAIS NA
ESCOLHA ALIMENTAR DE UMA AMOSTRA DE
ADOLESCENTES ENTRE OS 16 E 19 ANOS

Bruno Sousa', Carina Almeida®

Servigo de Saiide da Regido Autonoma da Madeira /
Universidade Lusofona
2 Universidade Lusofona

Atualmente, as redes sociais (RS) ocupam grande parte do tempo
livre dos adolescentes e a tecnologia estd em constante evolugio.
A utilizagdo de RS leva ao desenvolvimento de autonomia e cons-
trug¢do de identidade por parte dos jovens, o que vai influenciar as
suas escolhas alimentares e habitos de vida.

O objetivo deste estudo foi determinar o impacto das RS na esco-
lha alimentar de adolescentes entre os 16 e os 19 anos de idade de
uma escola secundaria da regido de Lisboa.

O presente estudo consiste num estudo quantitativo observacional
transversal. A recolha dos dados foi feita na Escola Secundaria de
Canegas, através de um questionario Google Forms destinado a
adolescentes com idades entre os 16 e os 19 anos, inclusive, que
utilizassem RS. Obteve-se uma amostra final de 176 participantes.
Através dos resultados foi possivel verificar que ndo houve di-
ferengas estatisticamente significativas entre os adolescentes que
utilizam as RS menos de 4 horas e os adolescentes que utilizam
mais do que 4 horas diarias.

Neste estudo, nao foi encontrada relagdo entre o tempo nas RS e
as escolhas alimentares dos adolescentes. Mais estudos sobre este
tema serdo necessarios.

PO035. DENSIDADE MINERAL OSSEA, ESTILOS
DE VIDA E HABITOS ALIMENTARES EM
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Bruno Sousa', Andreia Dinis®
! Servigo de Saude da Regido Auténoma da Madeira /

Universidade Lusofona
2 Universidade Lusdfona
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Introdugdo: A DMO ¢ um fator fundamental para conhecer a sat-
de 6ssea. O calcio e a vitamina D sdo nutrientes que desempenham
um papel essencial e sdo influenciados pelos habitos alimentares
dos individuos, assim como também a atividade fisica tem o seu
impacto, entre outros estilos de vida.

Objetivo: Avaliar o impacto do estilo de vida e dos habitos ali-
mentares na DMO em estudantes universitarios.

Material e Métodos: Foi realizada uma avaliagao através de dual
energia raios-X absorptiometry (DEXA) para avaliar a DMO, e
aplicado um questionario online sobre o estilo de vida e os habitos
alimentares. Participaram 54 estudantes universitarios, 43 do sexo
feminino e 11 do sexo masculino.

Resultados: Os individuos com osteopenia, apresentaram um con-
sumo de iogurte mais elevado, 89,30 g diarias (+ 50,49), em com-
paragdo com os que apresentavam DMO normal e relativamente
ao consumo de leite, 53,55 g diarias (= 75,73), e de queijo, 2,15
g diarias (+ 3,04), foi inferior nos individuos com osteopenia. Por
outro lado, os vegetais (excluindo os cruciferos), em comparagao
sO com os cruciferos, destacam-se pelo seu consumo elevado tanto
pelos com uma DMO normal, 216,99 g diarias (= 180, 04), como
pelos com osteopenia 180,00 g diarias (£ 0,00), contudo esta obser-
vagdo do consumo ndo torna percetivel a influéncia de um grupo
especifico de vegetais, apesar dos cruciferos serem os mais ricos em
calcio, tornando os vegetais no seu todo benéficos sem diferencia-
¢do. Associado ao estilo de vida esta também a atividade fisica que
se mostrou regular nos individuos com DMO normal, mais concre-
tamente o tipo de treino de resisténcia e de forga.

Conclusdo: O consumo de lacticinios e os vegetais, assim como
a atividade fisica parecem ter uma influéncia positiva na DMO.

PO036. IMPACTO DA PANDEMIA POR
COVID-19: DIETA MEDITERRANICA, PRATICA
DE ATIVIDADE FiSICA E FOME EMOCIONAL

Bruno Sousa', Inés Olsen’

! Servigo de Saude da Regido Auténoma da Madeira /
Universidade Lusofona
2 Universidade Lusofona

A pandemia por COVID-19 levou a restri¢des no dia-a-dia, po-
dendo implicar transformagdes no estilo de vida dos individuos,
nomeadamente na alimentagao e na pratica de atividade fisica.
Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto da pandemia
por COVID-19, na adesdo a dieta mediterranica, na pratica de ati-
vidade fisica e na fome emocional, em jovens adultos portugue-
ses. Para isto, foi realizado um estudo transversal, através de um
questionario desenvolvido no Google Forms em que foi aplicado
o Indice KIDMED, bem como o EEQ (Emotional Eating Questio-
nnaire), entre as datas de 29 de abril ¢ 23 de maio de 2022.

A amostra do presente estudo é composta por 42 jovens adultos
portugueses, com idades compreendidas entre os 18 e os 24 anos,
sendo que 14 dos participantes sdo do sexo masculino (33,3%) e
28 dos participantes s3o do sexo feminino (66,7%).

Nao foi encontrada uma associagdo entre a pandemia ¢ a adesao
a dieta mediterranica, nem entre a pandemia e a fome emocional,
em jovens adultos portugueses. Contudo, foi verificada uma as-
sociagdo inversa entre a pandemia e a pratica de atividade fisica,
por parte dos jovens adultos que compdem a amostra deste estudo.
Assim, com este estudo foi possivel concluir que, nesta amostra, a
pandemia por COVID- 19 teve impacto na diminui¢do da pratica
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de atividade fisica. Também se verificou uma associagdo inversa
entre a pratica de atividade fisica e a fome emocional, bem como
uma associacao positiva entre a pratica de atividade fisica e a ade-
sdo a dieta mediterranica.

PO037. ESTILO DE VIDA E HABITOS
ALIMENTARES DE CRIANCAS DOS 6 AOS 10
ANOS DE IDADE: O EFEITO DA PANDEMIA

Bruno Sousa', Margarida Martins®

! Servigo de Saude da Regido Auténoma da Madeira /
Universidade Lusofona
2 Universidade Lusofona

A nova infe¢do pelo coronavirus SARS-CoV-2, denominada por
COVID-19, propagou- se por todo o Mundo devido a sua elevada
transmissibilidade. Com o aparecimento deste virus, varias medi-
das tiveram de ser implementadas de modo a controlar a sua pro-
pagacdo e a populagado teve de se adaptar a uma nova realidade.
O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da pandemia nos es-
tilos de vida e habitos alimentares das criangas entre os 6 ¢ os 10 anos.
Este estudo consiste num estudo quantitativo, transversal, obser-
vacional. Foi aplicado um questionario composto por 22 questoes,
onde era pedida a colaboragdo de um adulto para responder ao
questionario. O questionario era dividido por 6 secgdes (consenti-
mento informado; dados pessoais; habitos alimentares das crian-
¢as; atividades; exercicio fisico; sono) e disponibilizado online no
qual responderam 103 participantes, dos quais 2 foram eliminados
uma vez que ndo cumpriam os critérios de inclusdo, sendo a amos-
tra final de 101 participantes, 62 meninas ¢ 39 meninos.

Os resultados indicam que o consumo de fruta, carne, pescado e
ovos, alimentos processados/industrializados, refrigerantes, cere-
ais, derivados e tubérculos, aumentou.

Concluiu-se que com a pandemia, a maioria das criangas alterou
os seus habitos alimentares, praticou menos exercicio fisico, alte-
rou a rotina de sono e aumentou o tempo de ecra.

PO038. ADESAO AO PADRAO ALIMENTAR
MEDITERRANICO EM CRIANCAS DO 1° CICLO
DO CONCELHO DE PONTA DELGADA

Bruno Sousa', Teresa Moreira”

! Servigo de Saude da Regido Auténoma da Madeira /
Universidade Lusofona
2 Cdamara Municipal da Ponta Delegada

Introdugdo: A dieta Mediterranica ¢ amplamente conhecida como
um padrdo de alimentagdo saudavel que contribui para um bom
estado de satde e uma melhor qualidade de vida. A adesao ao
padrao alimentar Mediterranico esta associada a inimeros benefi-
cios para a saude. A dieta Mediterranica caracteriza-se por um alto
consumo de vegetais, leguminosas, graos, frutas, nozes e azeite e
um baixo consumo de carnes vermelhas e processadas, manteiga,
molhos e doces.

Objetivo: Avaliar a adesdo ao padrdo alimentar mediterranico de
uma amostra de criangas do Concelho de Ponta Delgada.
Material e Métodos: A amostra perfez um total de 63 criangas do
Primeiro Ciclo do Ensino basico do Concelho de Ponta Delgada,
com idades compreendidas entre 5 e 9 anos de idade. A adesdo ao
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padrdo alimentar Mediterranico foi avaliada através da aplicagdo
do Mediterranean Diet Quality Index for children and adolescents
(KIDMED).

Resultados: A amostra foi constituida por um total de 63 partici-
pantes, sendo 41,3% (n=26) do sexo masculino ¢ 58,7% (n=37)
do feminino, com uma idade média de 8 (1,107) anos. Através da
analise dos resultados obtidos, verificou-se que 52,4% apresen-
taram uma elevada adesdo a este padrdo alimentar, 41,3% uma
adesdo intermédia e 6,4% uma baixa adesao. Verificou-se ainda
que, tanto na elevada adesd@o como na intermédia, as criangas do
sexo feminino foram as que apresentaram valores mais altos (33%
¢ 22%). Na baixa adesdo, as criangas do sexo feminino apresenta-
ram a mesma percentagem que as do sexo masculino (3%).
Conclusdo: As criangas do Concelho de Ponta Delgada apresenta-
ram uma boa adesdo ao padrao alimentar Mediterranico.

PO039. PRIMARY BILATERAL
MACRONODULAR ADRENAL HYPERPLASIA:
A RARE CAUSE OF OVERT CUSHING’S
SYNDROME

Mariana Lopes Pinto', Ema Lacerda-Nobre', Ana Paula Barbosa'
! Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa Maria

Introduction: Primary bilateral macronodular adrenal hyperplasia
(PBMAH) represents <2% of causes of Cushing’s syndrome (CS).
Clinical course is insidious, with adrenal bilateral macronodules
and gradual cortisol excess, only rarely presenting with overt CS.
The pathophysiology remains unclear, however, hyperactivation
of the cAMP/PKA pathway, in 77%-87% of cases through aber-
rantly expressed G-protein coupled receptors (GPCRs), has been
described. Despite being a benign entity, PBMAH associated hy-
percortisolism may require aggressive management.

Objectives: To present a case of PBMAH diagnosed due to hyper-
tension and overt CS, and to expose diagnosis and management
challenges.

Case Report: A 34-year-old woman presented with progressive
weight gain, facial hair growth and headaches for 14 months. She
had been diagnosed with prediabetes and hypertension, which
motivated additional study. She had round plethoric face and hy-
pertrichosis, dorsocervical and supraclavicular fat pads and easy
bruising. Her weight was 66.5 kg with a body mass index of 24.4
kg/m?. Laboratory evaluation showed a 9 am serum cortisol of
46.1 pg/dL (N: 6.2-18), ACTH <1 pg/mL and 24 hours urinary
cortisol 6825 pg/24h (N:124-581). Serum cortisol after Img dexa-
methasone suppression test was 37.9 pg/dL, while salivary corti-
sol kept circadian rhythm. Androgen or mineralocorticoid hyper-
secretion were excluded.

Adrenal computed tomography scan documented evident bilateral
adrenal enlargement with multiple hypodense macronodules with
maximum diameter of 67 mm and 49 mm.

PBMAH diagnosis was admitted and stimulation tests to assess ab-
errant receptors were performed following Lacroix et al protocol.
No cortisol elevation suggesting a positive response was present.
Urinary cortisol levels were controlled with metyrapone 250 mg
12/12 hours, having reached 251 pg/24 hours. Unilateral adrenal-
ectomy was proposed. The patient remains under close surveillance
with frequent endocrinology appointments while waiting for surgery.
Discussion and Conclusion: In this case, secondary hypertension
evaluation revealed hypercortisolism and documented adrenal
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macronodules favouring PBMAH diagnosis. Despite being fre-
quent, aberrant receptors were not present, precluding targeted
medical treatment. Unilateral adrenalectomy may offer clinical
and biochemical benefits while avoiding hormone replacement,
nevertheless, long term follow-up is required since disease recur-
rence has been reported with this approach.

P0040. HIPOALDOSTERONISMO
HIPORRENINEMICO: QUAL A CAUSA?

Catarina Cidade Rodrigues', Patricia Neto', Hugo Pinheiro',
Inés Ferreira', Catarina Chaves', Mariana Martinho'!, Margarida
Almeida', Filipe Cunha'

"'Centro Hospitalar do Tdamega e Sousa, EPE / Hospital Padre
Américo, Vale do Sousa

Introdugdo: O hipoaldosteronismo hiporreninémico (HH) apre-
senta-se geralmente com hipotensdo e hipercalémia. Apresenta-
mos o caso de uma doente com associacdo incomum de HH e
hipocalémia de etiologia ndo definida.

Caso Clinico: Mulher, 52 anos. Meningite (sem agente) tratada
com ceftriaxone 1 més antes. Recorre ao SU por hipotensao re-
frataria a reposi¢do de volume, nduseas, vomitos e astenia. Sem
salt-craving, hiperpigmentacao, artralgias, mialgias, diarreia, fra-
queza muscular, tremores, parestesias, espasmos musculares, con-
vulsdes ou sindrome sicca. Analiticamente: hipocalémia, hipocal-
cémia, hipomagnesémia, hipofosfatémia, creatinina 1,4 mg/dL,
PCR<7,5 mg/L. Gasimetria: pH7,52; pCO2 33 mmHg; HCO3-
26,9 mmol/L, lactatos 3,6 mmol/L. Angio-TC térax: tromboem-
bolismo pulmonar segmentar e pneumonia dos lobos inferiores.
Iniciada hidrocortisona(por suspeita de insuficiéncia adrenal)e
meropenemo, melhoria da hipotensdo. Aldosterona<7 pg/mL (42-
202) e renina ativa (RA) <1,0 pg/mL (1,1-20,2) (sob fluidotera-
pia). Alta sob hidrocortisona. Em ambulatério, prova Synacthen
(PS): cortisol 30 ug/dL aos 60’; ACTH 16,2 pg/mL (9-52). Sus-
pensa hidrocortisona. Episddio de hipotensao, hiperlactacidémia,
hipocalémia, hipomagnesémia e hipofosfatémia. Melhoria sob
fluidoterapia e hidrocortisona ev (dose de stress). Por suspeita de
insuficiéncia adrenal secundéria parcial fez RM hipoéfise (sem le-
soes); restantes eixos hormonais normais. Alta sob hidrocortisona.
Prova de hipoglicemia insulinica: glicose 32 mg/dL; cortisol mé-
ximo 10,9 ug/dL (provavel iatrogenia). RA 1,7 pg/mL e aldostero-
na 41 pg/mL. Estudo imunolédgico e serologias viricas negativos.
Proteinograma normal. UK+ 100,8 mmol/24 horas (25-100); pH
urina>5,3. Sedimento urinario normal. Estudo genético de tubu-
lopatias hereditarias: normal. Novo episddio de hipotensio em
contexto infecioso sem aumento de corticoide. Desmame lento de
corticoterapia e cortisol normal em 2 PS 2 anos ap6s. Aldosterona
51 pg/mL; RA 2,6 pg/mL. Iniciada fludrocortisona 0,1 mg/dia e
sal ad libidum. Estabilidade clinica e analitica. Redug@o da dose
de fludocortisona até suspensdo. Aldosterona 132 pg/mL ¢ RA 7,2
pg/mL. Diagndstico de presungdo: tubulopatia perdedora de sal
transitoria com HH; insuficiéncia adrenal iatrogénica resolvida.
Discussdo: Neste caso, nenhuma causa foi encontrada para a ne-
fropatia e consequente hiporreninémia. A hipotese aparentemente
mais provavel serd uma causa imunoldgica pos-infeciosa. A iatro-
genia causada durante a investigacao etiologica contribuiu para a
dificuldade diagnostica.
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P0O041. OCORRENCIA RARA DE
FEOCROMOCITOMA BILATERAL EM
CONTEXTO DE NEUROFIBROMATOSE TIPO 1

Carolina Peixe', José Rocha', Maria Jodo Bugalho', Pedro Marques'
!'Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa Maria

Introducdo: A neurofibromatose tipo 1 (NF1) é uma doenca rara
que confere risco para desenvolvimento de feocromocitoma. Esti-
ma-se que a prevaléncia destes tumores em doentes com NF1 seja
baixa, variando entre os 1%-5%, ocorrendo na maioria dos casos
unilateralmente. No entanto, feocromocitomas bilaterais podem
surgir em até cerca de 17% dos doentes com NF1 e feocromocito-
ma (Gruber et a/ 2017 Clin Endocrinol). Apresentamos um doente
com NF1 e feocromocitoma bilateral.

Caso Clinico: Homem, 46 anos, com diagnéstico clinico de
NF1, submetido a suprarrenalectomia direita por feocromocito-
ma em 2004 noutro hospital, com posterior perda de seguimento.
Em 2022, foi enviado a nossa consulta por feocromocitoma da
suprarrenal esquerda. Da anamnese destacava-se hipertensao ar-
terial resistente com 4 anos de evolugdo e um episodio recente
de amaurose fugaz que precipitou a investigacdo de hipertensao
secundaria pelo médico assistente. Laboratorialmente, verificou-
-se um aumento marcado das metanefrinas urinarias (8682 pg/
mL; VR:103-1144) e das catecolaminas urinarias (1536 pg/mL;
VR:<484), bem como das metanefrinas e normetanefrinas plas-
maticas (237,1 pg/mL; VR:<65, ¢ 1106,7 pg/mL; VR: <196, res-
petivamente). A TC abdominal revelou um tumor na suprarrenal
esquerda com 52x32 mm e o MIBG mostrou marcada hipercap-
tagdo nessa lesdo, sem outros focos de captagdo. A terapéutica
anti-hipertensiva do doente, adicionou-se doxasozina para optimi-
zacdo do controlo tensional e prepara¢ao da suprarrenalectomia,
que decorreu sem intercorréncias algumas semanas mais tarde. A
histologia confirmou tratar-se de feocromocitoma com raras mito-
ses, Ki67<1%, sem invasdo vascular ou perineural (PASS score 4;
GAPP score 2). Atualmente o doente esta clinicamente bem sob
hidrocortisona e fludrocortisona, e encontra-se normotenso sem
necessidade de qualquer farmaco anti-hipertensivo.

Resultados e Conclusdo: O caso apresentado ilustra a associa-
¢ao incomum de NF1 e feocromocitoma bilateral. Pretende-se
salientar o beneficio de monitorizar a tensdo arterial em doentes
com NF1, e quando esta for alta, admitir a presenga de feocro-
mocitoma e proceder ao doseamento das metanefrinas urinarias
ou plasmaticas. Este caso ilustra, ainda, a necessidade de manter
o seguimento a longo prazo dos doentes com feocromocitoma,
particularmente aqueles com risco genético aumentado como ¢ o
caso dos doentes com NF1.

PO042. HIPERPLASIA CONGENITA DA
SUPRARRENAL: A IMPORTANCIA DE
DIAGNOSTICAR PARA MELHOR ACONSELHAR

Andreia Pataco', Catarina Senra Moniz', Carolina Chaves', Regina
Medeiros', Bernardo Pereira', Isabel Sousa'

! Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada
A hiperplasia congénita da suprarrenal forma nao classica é uma

doenga autossomica recessiva causada mais frequentemente por
mutagdo no gene CYP21A42, com consequente reducdo de 30%-
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50% da atividade da enzima 21-hidroxilase. Geralmente os sinto-
mas surgem durante a infincia tardia, adolescéncia ou em idade
adulta e sdo causados pela secregdo excessiva de androgénios. O
diagnostico ¢ confirmado na presenca de niveis de 17 alfa hidro-
xiprogesterona (17-OHP) >10 ng/mL (valor basal ou apds prova
de Synachten).

Apresentamos o caso de uma adolescente, de 16 anos, avaliada na
consulta por hirsutismo e acne. Teve a menarca aos 12 anos, com ci-
clos irregulares. Sem antecedentes pessoais relevantes. Estava me-
dicada com um anticontracetivo oral combinado desde ha 3 meses.
Ao exame objetivo: Estatura -0,87 DP; IMC +0,4 DP. Estadio de
Tanner V, Score Ferriman Gallwey 11.

As andlises revelaram aumento dos valores de 17-OHP basal (4,1 ng/
mL), delta 4 androstenediona (3,76 ng/mL; N 0,43-2,21); e testos-
terona total (63,3 ng/dL; N 15-102,38). Perante a suspeita de hiper-
plasia congénita da suprarrenal forma ndo classica realizou prova de
Synacthen que confirmou o diagnodstico: 170HP 073,87, 307"14,8,
60°"15,3 ng/mL; Cortisol 0" 12,2, 30" 16,6, 60"" 20,2 ug/dL.

O estudo genético revelou alteragdo de ambas as copias do gene
CYP21A42. Uma das copias possui a variante ¢.293-13C>G, con-
siderada uma variante grave (atividade enzimatica da 21-hidroxi-
lase 0%-1%). A outra copia possui, em heterozigotia, a variante
2.*13G>A, associada a um fenotipo suave da forma nao cléssica
da deficiéncia em 21-hidroxilase, possivelmente devido a redugao
da expressao génica 25%-30%.

Manteve tratamento com anticontracetivo oral combinado e ini-
ciou um antiandrogénio (espironolactona 100 mg/dia que poste-
riormente foi aumentada para 100 mg 2 vezes por dia). Registou-
-se boa evolugdo clinica e analitica, com regularizagdo dos ciclos
menstruais e diminui¢do do Score Ferriman Gallwey para 5.

A doente do caso reportado € portadora de uma variante grave do
gene CYP21A42, pelo que ¢ recomendado o seu encaminhamento
e da sua familia nuclear para uma consulta de aconselhamento
genético. Para além disso, caso no futuro a doente pretenda ter
descendéncia, o estudo molecular do gene CYP27142 também de-
vera ser analisado no seu companheiro.

PO043. FEOCROMOCITOMA: NOVA VARIANTE
GERMINATIVA NO EXAO 9 DO GENE EPAS1

Bruno Bouga', Inés Damasio?, Maria Manuel Costa’, Ana
Saramago’, Branca M. Cavaco?, Paula Bogalho!, José Silva-Nunes'

!'Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central - H.Curry
Cabral

2IPO Lisboa

? Hospital dos Lusiadas Lisboa

Introdugdo: Recentemente o gene EPASI foi implicado na pa-
togénese dos feocromocitomas/paragangliomas (PPGL). Pensa-
-se que as alteragdes no gene EPAS] promovam a angiogénese
através da interagdo com o VEGF. Apresenta-se o caso de uma
doente com PPGL, cujo teste genético revelou uma nova variante
do gene EPASI.

Caso Clinico: Mulher 59 anos submetida a exérese de feocromo-
citoma da suprarrenal direita em 1990, com nova intervencao ci-
rargica em 2002, por recidiva local. Nao tinha historia familiar de
PPGL. Manteve seguimento em consulta particular com critérios
de cura bioquimica. Em outubro de 2021, o estudo analitico re-
velou elevagdo, de novo, das normetanefrinas - 526 pg/mL (<196
pg/mL) e metanefrinas plasmaticas - 24 pg/mL (<65 pg/mL). Foi
observada em consulta de Endocrinologia por suspeita de recidiva
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de PPGL, negando sintomas de palpitagdes, diaforese, episddios
de sincope, cefaleia ou paroxismos. Ao exame objetivo apresenta-
va: TA 130/90 mmHg, FC 80 bpm, altura 156 cm, peso 61 kg; sem
outras alteracdes de relevo. Dos meios complementares de diag-
nostico, destacavam-se: 1) TC abdominal (janeiro/2022): glandu-
la suprarrenal esquerda sem lesdes; a direita duas areas nodulari-
formes confluentes, com morfologia serpiginosa numa extensao
longitudinal de 4,2 cm. 2) PET 68Ga DOTANOC (abril/2022):
captagdo aumentada do radiofarmaco ao longo da face externa do
1/3 médio do rim direito. A doente foi submetida a exérese da
lesdo em outubro/2022. O exame histologico revelou: Fragmento
de tecido adiposo com feocromocitoma (cromogranina+, S100+
nas células sustentaculares, CAMS5.2-, Ki67 inferior a 1%), sem
invasdo linfovascular nem invasdo neural; tera consulta de rea-
valiagdo em dezembro/2022 com doseamento de metanefrinas
plasmaticas. O estudo genético identificou uma variante germinal,
c1186_1188delGAG, p.(Glu396del), no exdo 9 do gene EPASI
em heterozigotia, classificada como variante de significado incer-
to (VUS).

Conclusdo: O potencial patogénico das variantes germinais do
gene EPASI nao ¢é totalmente compreendido, tendo sido relatadas
em alguns casos de PPGL esporadico. Todos os casos descritos
com alteragdes do gene EPASI apresentavam aumento dos niveis
de normetanefrinas. Este caso revela-se unico pela identificacdo
de uma nova variante do gene EPASI.

P0044. DIAGNOSTICO E ABORDAGEM DO
FEOCROMOCITOMA: EXPERIENCIA 10 ANOS
DE UM CENTRO TERCIARIO

Inés Manique', Sara Amaral', Bruno Bouga', Alexandra Matias', Ana
Palha', Nélson Cunha', Luisa Cortez', José Silva-Nunes'

" Hospital Curry Cabral (CHULC)

Introdugdo: O feocromocitoma ¢ um tumor neuroenddcrino adre-
nal raro, geralmente benigno, sendo causa de 0,05%-0,2% dos ca-
sos de hipertensdo arterial (HTA).

Objetivo: Avaliar as caracteristicas e evolucdo clinica dos casos
de feocromocitoma seguidos na Consulta de Endocrinologia do
nosso Servico

Material e Métodos: Estudo retrospetivo dos feocromocitomas
diagnosticados e seguidos nos ultimos 10 anos, avaliados quanto
a idade e sexo do doente, contexto diagnostico, clinica, avalia-
¢do laboratorial e imagioldgica, cirurgia e preparagdo, histologia e
evolugdo pos-operatoria.

Resultados: Os 24 doentes, 12 do sexo masculino, apresentavam
idade média ao diagnostico de 56,2+14,4 anos. O incidentaloma
da suprarrenal motivou a investigagdo em 58,3% (n=14) dos ca-
sos, embora em 71,4% destes (n=10) ja houvesse clinica. A HTA
estava presente em 79,2% (n=19), sob 1,9£1,2 farmacos; os paro-
xismos em 29,2% (n=7) dos doentes, as cefaleias em 25% (n=6)
e palpitagdes em 33,3% (n=8). O tempo até ao diagndstico foi
5,6+7,7 anos. Dois doentes foram internados por edema agudo
do pulmao (EAP), 1 com miocardiopatia dilatada. Em 15 foram
doseadas metanefrinas urinarias e em 14 as plasmaticas. O va-
lor médio de metanefrinas totais plasmaticas 204,6+262,8 pg/mL
[<100] e das urinarias 291843136 mg/dia [64-302]. O valor médio
de normetanefrinas plasmaticas 1358+1547,1 pg/mL [<170] e das
urinarias de 3774,5+4483,9 mg/dia [162-527]. A dimensdo tumo-
ral era de 43,5£14,1 mm. Em 75% (n=18) o exame de imagem
diagnostico foi a TC, com densidade tumoral média de 33,3 UH e



52

wash-out de 50,5+18,6%. Foi efetuada preparacdo peri-operatoria
com fenoxibenzamina isolada em 54,2% (n=13) e com beta-blo-
queantes associados em 45,8% (n=11). Todos fizeram adrenalec-
tomia laparoscopica (13 direita e 11 esquerda), sem complicagdes.
O pleomorfismo nuclear estava presente em 13, a invasao capsular
em 4, a linfovascular ou do tecido adiposo em 2, a necrose em
2 e focos hemorragicos em 11 casos. Nenhum caso apresentou
metastases ou recorréncia. Em apenas 1 houve manutengdo da
mesma terapéutica anti-hipertensora apds a cirurgia. Um doente
tinha neurofibromatose tipo 1 e 1 doenca de von Hippel-Lindau.
Um doente, com critérios de cura do feocromocitoma, faleceu por
outra causa.

Conclusdo: O tratamento atempado do feocromocitoma pode me-
lhorar a clinica e prognostico, nomeadamente com melhoria da
HTA e suas consequéncias. O exame histologico pode ser eluci-
dativo da sua agressividade, realgando a importancia da vigilancia
pos-operatoria.

PO045. CARCINOMA SUPRARRENAL ENSAT
I E II: QUAL O PAPEL DO MITOTANO? A
PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Henrique Carmona Alexandrino', Marta Almeida Ferreira', Pedro
Costa', Ana Luis', Maria Jodo Oliveira'

"'Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho

Introdugdo: O carcinoma da suprarrenal (ACC) ¢ um tumor mui-
to raro (incidéncia de 1/1 000 000), agressivo (60% em estadio
III-IV ENSAT) e com mau progndstico (sobrevivéncia aos 5 anos
de 20%-30%). Cerca de 80% dos tumores sdo funcionantes apre-
sentando estigmas de hipersecrecdo. Apenas 20% dos doentes
apresenta sintomatologia inespecifica (lombalgia, perda de peso,
anorexia).

Caso Clinico: Homem de 54 anos, fumador, com dislipidemia,
medicado com sinvastatina 20 mg/dia. Referia lombalgia cronica
bilateral com anos de evolugdo com agravamento no ltimo ano.
Cerca de 2-3 meses antes, com tosse ¢ pieira. Realizou TC-torax:
les@o na suprarrenal (SR) esquerda, bem delimitada com 85 x 73
x 76 mm, heterogénea, com areas de calcificagdo e gordura ma-
croscopica, sem invasao de estruturas adjacentes. Complementou
estudo com TC-Renal contrastado que confirmou a lesdo, sem evi-
déncia de realce apos contraste (lesdo suspeita de malignidade).
Analiticamente: cortisol apds 1 mg dexametasona de 2, 2 ug/dL;
cortisol (8 horas) 18 ug/dL e ACTH 21 pg/mL; racio aldosterona-
-renina normal; metanefrinas e catecolaminas na urina de 24 ho-
ras: metanefrina 26 ug (VR: 1 - 349), normetanefrina 754 ug (VR:
1 -599), adrenalina 7 ug (VR: 1 - 19), noradrenalina 107 ug (VR:
1 - 89), dopamina 469 ug (VR: 1 - 599).

Proposto para exérese cirurgica, tendo sido submetido a adrenalec-
tomia esquerda por via laparoscopica. A peca operatdria, removida
“en bloc” em conjunto com o hilo adrenal apresentava uma lesdo
bem demarcada, capsula intacta, com 98x97x52 mm. Microscopi-
camente, lesdo compativel com ACC, estadio ENSAT II, score de
Weiss 3, indice Ki-67 < 5% e baixo indice mitdtico. Marcadores tu-
morais ligeiramente aumentados: cromogranina A 2,1 nmol/L (VR:
0 —3,0). A PET-FDG nao mostrou outros focos de doenga. Dado o
risco baixo de recorréncia e apds discussdo com o doente, optou-se
por ndo se iniciar terapéutica adjuvante com mitotano e manter-se o
doente em vigilancia ativa de 3 em 3 meses.

Conclusdo: Os ACC de risco baixo-intermédio sdo muito raros
e ndo ha consenso quanto ao seu tratamento pods-cirtirgico. As
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orientagdes da ESMO nao sdo a favor ou contra a utilizagdo do
mitotano. Os ultimos ensaios randomizados como o ADIUVO-1
e ADIUVO-2 demonstram que estes doentes nao beneficiam da
terapéutica com mitotano, apresentado um bom prognostico aos 5
anos, com taxa de sobrevivéncia livre de doenga de 75%.

P0O046. FEOCROMOCITOMA COM
APRESENTACAO EM CHOQUE CIRCULATORIO
REFRATARIO E NECESSIDADE DE SUPORTE
ECMO

Telma Moreno!, Elisabete Rodrigues', Pedro Rodrigues', Sara
Ribeiro', Jodo Silva', Jodo Rodrigues', Conceig¢do Souto Moura',
Davide Carvalho!

"'Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introdugdo: O feocromocitoma ¢ um tumor raro produtor de
catecolaminas que pode ser responsavel pela ocorréncia de car-
diomiopatia de stress com instabilidade cardiovascular e choque
cardiogénico. Perante choque circulatorio refratario, a utilizacao
do suporte ECMO em Unidade de Cuidados Intensivos pode cons-
tituir uma medida terapéutica life-saving.

Caso Clinico: Mulher de 50 anos, com diagnostico recente de hi-
pertensao arterial, recorre ao Servigo de Urgéncia por dor toracica
retroesternal, palpitagdes e vomitos com um dia de evolugdo. A
admissdo, com TA 99/71 mmHg, FC 112/min e febre de 38,6°C.
ECG com sinais de isquemia difusa e ecocardiograma com sinais
sugestivos de Takotsubo invertido. Analiticamente com leucoci-
tose (24,1x10%/uL), hiperglicemia (458 mg/dL), creatinina sérica
1,78 mg/dL, elevagdo da troponina I (464 ng/L) e do NT-pro- BNP
(1264 pg/mL) e aumento da PCR (6,66 mg/dL). Realizou angio-
-TC téraco-abdominal que revelou calculo coraliforme com pie-
lonefrite xantogranulomatosa esquerda e uma massa na glandula
suprarrenal esquerda com 60x55x62 mm com 40UH. Admitida no
bloco operatorio para colocagdo de catéter duplo J e nefrostomia
esquerda com intercorréncia de paragem cardio-respiratoria rever-
tida apos um ciclo de SAV. Face ao choque circulatorio refratario,
foi colocada em suporte ECMO. Pela suspeita de feocromocito-
ma, colheu catecolaminas fraccionadas na urina de 24 horas mas
com resultados ndo interpretaveis pelo baixo débito urinario (100
mL). Face a alta suspeita diagndstica, iniciou bloqueio alfa com
fenoxibenzamina na dose maxima de 90 mg/dia e posterior blo-
queio beta com carvedilol até 25 mg/dia. Foi submetida a suprar-
renalectomia esquerda com confirmagao do diagndstico de feo-
cromocitoma no estudo anatomo-patologico (pTNM: pT2NxRO).
Atualmente, em vigilancia em consulta de Endocrinologia com
catecolaminas e metanefrinas fraccionadas na urina de 24 horas
normais. O estudo genético requisitado do painel de feocromoci-
toma/paraganglioma hereditario foi negativo.

Conclusdo: A apresentacdo inicial do feocromocitoma pode ocor-
rer sob a forma de crise adrenérgica, na qual a cardiomiopatia de
stress ¢ uma complicagdo principal. Neste caso ndo foi possivel
demonstrar o diagndstico bioquimico através do doseamento de
catecolaminas/metanefrinas fraccionadas na urina de 24 horas.
No entanto, perante a presenca de uma massa suprarrenal suspeita
num quadro de choque circulatério refratdrio, procedeu-se a su-
prarrenalectomia com confirmagao histologica do diagnostico.
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P0O047. CARCINOMA ADRENOCORTICAL:
ANALISE DA EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL

Francisca de Brito Marques', Francisco Simdes de Carvalho', Joana
Lima Ferreira', Carlos Sottomayor', Ana Paula Marques'

! Unidade Local de Saiide de Matosinhos, EPE / Hospital Pedro
Hispano

Introdugdo: O carcinoma adrenocortical (CAC) € raro, frequente-
mente funcionante e agressivo. Os principais determinantes prog-
nodsticos sdo o estadiamento ¢ a extensdo da ressecdo cirurgica. A
abordagem ¢ complexa e multidisciplinar.

Objetivos: Caracterizagao clinica, patoldgica, terapéutica e evolu-
tiva dos doentes com CAC seguidos na nossa Institui¢ao.
Material e Métodos: Estudo retrospetivo de doentes com diagnos-
tico de CAC entre 1996-2021.

Resultados e Conclusdo: 1dentificimos 12 doentes com idade me-
diana de 46 anos (35-81; min-max), sendo metade do sexo femini-
no. As manifestagdes clinicas mais frequentes a apresentagao foram
quadro constitucional, hipertensao arterial ndo controlada e dor ab-
dominal. Todos efetuaram estudo inicial com TC abdominal que
revelou dimensdo tumoral mediana 9,5 cm (4,5-20) e metastiza¢do
ao diagnostico em quatro doentes: no figado (n=4), pulmao (n=1) e
0ssos (n=1). Cinco eram funcionantes com hipercortisolismo (n=4)
e hiperaldosteronismo (n=1). Dez realizaram adrenalectomia com
resse¢ao RO em nove e R2 em um; restantes eram irressecaveis.
Pela classificagio ENSAT foram estadiados em IV (n=5), III (n=3),
II (n=3) e I (n=1). Seis realizaram mitotano adjuvante. Um caso
de doenga irressecavel disseminada e hipercortisolismo de dificil
controlo fez mitotano e metirapona e prosseguiu seguimento noutra
Instituigdo; morreu apos 6 meses. Seis realizaram quimioterapia:
CE e EDP-M (n=2), EDP-M (n=3), CAP-M (n=1). Quatro efetua-
ram radioterapia. Dos doentes em estadio IV, atualmente apenas um
esta vivo (sobrevida 14 meses). Daqueles em estadio III: dois pro-
grediram com metastizagdo hepatica e morreram (sobrevida 15 ¢ 30
meses) e um esta em remissao ha 14 anos apds cirurgia e mitotano.
Daqueles em estadio II: todos progrediram com metastizagdo pul-
monar (n=3) e hepatica (n=1) e morreram; num dos casos, apesar
da regressdo das metastases pulmonares sob QT, morreu por ou-
tro motivo apds 27 meses; outro foi operado a metastase pulmonar
inaugural antes da disseminagdo multipla (sobrevida 72 meses). O
doente em estadio | abandonou precocemente a consulta e mantém-
-se vivo apos 17 anos.

Este estudo confirma a raridade e o prognostico globalmente des-
favoravel do CAC, que habitualmente afeta pessoas de meia-idade.
Contudo, a sua evolucdo pode ser heterogénea como demonstrado
num caso estadio III em remissao ha 14 anos apoés cirurgia e mito-
tano adjuvante. Salientamos também a importancia de controlar a
secre¢ao hormonal e manusear o mitotano, que sao desafiantes.

PO048. PREPARACAO PRE-OPERATORIA DE
FEOCROMOCITOMAS FUNCIONANTES COM
BLOQUEADORES-ALFA SELECTIVOS

Ricardo Fonseca', Catarina Roque', Ana Sofia Osorio', Sofia
Oliveira', David Aparicio’, Rosa Matias', Wilma Dias!

! Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca
? Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital Pulido Valente
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Introdugdo: O bloqueio pré-operatorio estda recomendado em
doentes com diagnostico de feocromocitomas funcionantes, para
prevenir complicagdes cardiovasculares. Tradicionalmente conti-
nuam a ser usados preferencialmente bloqueadores-alfa nao sele-
tivos (fenoxibenzamina).

Objetivo: Avaliar o controlo e complicagdes cirtirgicas ap6s adre-
nalectomia por feocromocitomas funcionantes, apds preparagido
pré-operatdria com bloqueadores-alfa seletivos.

Material e Métodos: Avaliagio retrospectiva dos casos com diag-
nostico histologico de feocromocitoma hiperfuncionantes opera-
dos no ultimo ano, com preparagdo pré-operatoria com bloqueio-
-alfa selectivos (doxazosina). Foram colhidos dados relativos ao
controlo tensional antes do inicio do bloqueio, no periodo pré-
-operatorio, durante a cirurgia e pds-operatorio.

Resultados: Nos tltimos 12 meses, foram operados por via lapa-
roscopica 5 doentes com Feocromocitomas funcionantes (n=5),
com secrecgdo preferencial de epinefrina em 3 casos e de norepi-
nefrina em 2, com dimensdo média do maior eixo do tumor de
42,4 £ 12,1 mm. A idade média da amostra era de 64,6 anos (53-
78), com predominancia do género feminino (60%). A introdugao
de Doxazosina foi sempre realizada em ambulatorio, com dose
média de 6,8 mg (4-12), juntamente com bloqueador-beta inicia-
do posteriormente, para atingir os objectivos preconizados antes
da cirurgia. Apds inicio do bloqueio-alfa seletivo, verificou-se
uma melhoria significativa no controlo (valor médio) na fase pré-
-operatdria da tensao arterial sistolica (153£24 mmHg -> 132417
mmHg) e diastolica (8711 mmHg -> 76+12 mmHg). Apds in-
dugdo anestésica, verificou-se bom controlo inicial com redugdo
significativa da tensao arterial sistolica (TAd), diastolica (TAd) e
frequéncia cardiaca (FC), relativamente ao periodo pré-operatdrio
(»<0,001). Durante a resse¢do do tumor, verificou-se um pico de
tensao arterial sistolica >200 mmHg em 2 doentes (valor médio na
amostra de 182 = 37 mmHg), auto-limitados, sem complica¢des
associadas. Nao se verificou hipotensao relevante no periodo pos-
-operatdrio imediato (média de TAs de 120 = 5 mmHg; de TAd de
55 £ 6 mmHg). A duragdo média de internamento total foi de 5,6
dias (5-7) e antes da cirurgia de 1,4 dias.

Discussdo: A doxazosina (4-12 mg) foi segura e eficaz no contro-
lo da tensdo arterial no periodo pré e intra-operatdrio, sem com-
plicagdes cardiovasculares associadas na nossa amostra. Nao se
verificou qualquer episodio sintomatico de hipotensao arterial, no
periodo pos-operatorio. A introdug@o e ajuste da terapéutica em
ambulatorio permitiu um tempo de internamento reduzido antes
da cirurgia (média de 1,4 dias). Em conclusdo, o bloqueio em
ambulatério com bloqueadores-alfa selectivos pode ser seguro e
eficaz, com potenciais vantagens em termos de menor duragdo de
internamento ¢ menor risco de efeitos adversos (taquicardia refle-
xa, hipotensao no periodo pos-operatorio).

PO049. SINDROME DE CUSHING: PERANTE
A IMINENCIA DE UM DIAGNOSTICO
DESAFIANTE

Mariana Ornelas', Pedro Gouveia', Eduarda Resende', Margarida
Ferreira', Maritza Sa', Silvestre Abreu'

! Hospital Dr. Nélio Mendonga

Introducdo: O diagnostico da sindrome de Cushing (SC) continua
a ser desafiante para o Endocrinologista. A implementagao e in-
terpretagdo corretas dos testes diagnosticos bem como a pesquisa
etiologica da SC exigem enorme pericia clinica.



54

Caso Clinico: Doente do género masculino, 47 anos, com antece-
dentes de hipertensdo arterial, sindrome antifosfolipidico e inter-
namento recente por paragem cardiorrespiratoria (PCR) secunda-
ria a tromboembolia pulmonar. Foi encaminhado a consulta de En-
docrinologia por fenotipo tipo cushingoide - facies em lua-cheia,
bossa supraclavicular, atrofia muscular proximal dos membros
inferiores, sem estrias vinosas evidentes. A hipdtese de hipercor-
tisolismo endogeno foi confirmada pelos niveis de cortisol salivar
noturno e cortisoluria aumentados. Realizou prova de supressao
com alta dose de dexametasona que apoiou o diagnostico de do-
enga de Cushing, ACTH-dependente; ndo obstante, a ressondncia
magnética hipofisaria (RMH) ndo documentou qualquer alteragao
hipofisaria. Para confirmacao desta suspeita, realizou cateterismo
venoso dos seios petrosos venosos inferiores que apontou para
etiologia hipofisaria. Realizou tomografia computorizada toraco-
abdominopélvica e PET/CT %Ga-DOTANOC, ambas sem altera-
¢oes documentadas. Atendendo a localizagdo tumoral imprecisa, a
cirurgia transesfenoidal tornou-se pouco viavel e o doente iniciou
cetoconazol 600 mg/dia para controlo do hipercortisolismo, com
necessidade de ajuste progressivo da dose. Durante o seguimen-
to em consulta, registou-se deterioragao clinica e analitica mar-
cadas: surgimento de diabetes mellitus de novo, perfil tensional
de dificil controlo, multiplas fraturas vertebrais osteoporoticas,
miopatia proximal e astenia graves resultando em significativa
incapacidade funcional com dependéncia de terceiros e multiplos
episodios de hipocalémia moderada. Face ao agravamento clinico,
refratario a terapéutica médica, realizou adrenalectomia bilateral
laparoscopica. Iniciou suplementacdo glico- ¢ mineralocorticoide
com melhoria das comorbilidades, particularmente, do perfil ten-
sional e glicémico, justificando-se suspensdo de terapéutica anti-
-hipertensora.

Discussdo: Apesar da documentagdo bioquimica de um tumor hi-
pofisario secretor de ACTH, a RMH encontrava-se normal, facto
descrito em 30%-50% dos casos na literatura. A PET/CT Ga-
-DOTANOC pode auxiliar no diagnostico de tumor neuroenddcri-
no produtor de ACTH ectdpica, que ao se constatar normal, tornou
menos provavel esta hipotese. Contudo, o hipercortisolismo grave
refratario a terapéutica médica com deterioragdo clinica significa-
tiva e potencialmente fatal apoiaram a suspeita de causa ectopica,
optando-se pela adrenalectomia bilateral como terapéutica ime-
diata no controlo do hipercortisolismo.

PO050. FIBROMAS DA MANDIBULA E
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO: A
SUSPEITA DE UM DIAGNOSTICO SINGULAR

Mariana Ornelas', Mariana Santos Nunes', Catarina Nobrega',
Eduarda Resende!', Silvestre Abreu'

! Hospital Dr. Nélio Mendonga

Introdugdo: O hiperparatiroidismo primario (HiperPTH 1°) ¢é
uma endocrinopatia comum e manifesta-se classicamente com
complicagdes Osseas e renais, podendo cursar com hipertensio ar-
terial (HTA), sintomas neuropsiquiatricos ou gastrointestinais. Na
maioria dos casos ocorre esporadicamente, mas pode associar-se a
sindromes genéticos menos comuns.

Caso Clinico: Doente de 27 anos, género masculino, anteceden-
tes de HTA controlada com ramipril 2,5 mg. Sem antecedentes
familiares relevantes. Durante o estudo de HTA, detetou-se hi-
percalcemia secundaria a hiperPTH 1°, sendo encaminhado para
consulta de Endocrinologia. Revelou ter dois fibromas mandibu-
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lares e um maxilar com deformidades dentarias associadas. Negou
sintomatologia gastrointestinal ou neuropsiquiatrica, histéria de
fraturas ou nefrolitiase conhecida. Objetivamente, sem dismorfias
faciais evidentes. O estudo analitico revelou hipercalcemia ligei-
ra, hipofosfatémia, doseamento de paratormona (PTH) elevado,
25-hidroxivitamina D baixa e hipercalciuria com racio calcio/cle-
arance creatinina de 0,018; perante estes achados, a hipercalcemia
hipocalcitirica familiar foi considerada menos provével. Iniciou
suplementagdo com vitamina D, mantendo PTH elevada mesmo
apos correcdo. A ecografia cervical documentou um nédulo de 12
x 4 mm localizado posteriormente a transicdo supero-medial do
lobo tiroideu esquerdo. A cintigrafia com sestamibi-99mTc nao
demonstrou hiperfixag¢do, possivelmente pelas dimensdes limi-
trofes do nodulo. Atendendo a forte suspeita de hiperPTH 1°, re-
alizou paratiroidectomia superior esquerda e, no mesmo tempo
operatorio, excisdo dos fibromas. O resultado anatomopatologico
revelou achados sugestivos de fibromas ossificantes e hiperplasia
nodular/adenoma paratiroideu. O doente foi encaminhado para
teste genético, o qual aguarda.

Discussdo: A co-existéncia de fibromas ossificantes e hiperPTH1°
num doente jovem levantou a hipdtese da sindrome rara “hyper-
parathyroidism-jaw tumour”, transmitida de forma autossémica
dominante, sendo necessaria a pesquisa de mutagdes no gene
CDC73. Os fibromas podem ser desfigurantes, ndo obstante, a
auséncia de dismorfias faciais dificultou o diagnostico inicial.
Adicionalmente, descrevem-se o desenvolvimento de carcinomas
paratiroideus, tumores renais e uterinos associados a sindrome,
que devem ser rastreados. Enfatiza-se o alto indice de suspeicao
para diagnoéstico desta patologia, com pesquisa ativa de histdria
familiar e despiste de outras neoplasias abdominais.

PO051. CARCINOMA DA PARATIROIDE E
HUNGRY BONE SYNDROME

Sara Torres Gil Dos Santos', Joana Oliveira', Pedro Souteiro', Isabel
Inacio', Ana Paula Santos', Isabel Torres'

'IPO Porto

Introdugdo: O carcinoma da paratiroide ¢ uma causa rara de hi-
perparatiroidismo, com niveis mais elevados de PTH e calcio, e
sintomas mais graves de hipercalcemia, quando comparado com
a patologia benigna. O hungry bone syndrome apresenta-se como
hipocalcemia marcada e prolongada no tempo, podendo ocorrer,
entre outros, apos paratiroidectomia.

Caso Clinico: Doente de 55 anos, do sexo masculino, com ante-
cedentes de gastrectomia total por carcinoma gastrico. Por des-
cri¢do, em TC de estadiamento, de um nodulo tiroideu, o doente
realizou uma ecografia cervical que mostrou um ndédulo de 25
mm, em aparente topografia extra-tiroideia, adjacente a vertente
inferior do seu lobo esquerdo. Numa avaliacdo pds-operatoria, o
doente apresentava quadro de astenia, anorexia, obstipagdo e nau-
seas. O estudo analitico revelou PTH 508 (12—65) pg/mL], cal-
cio 3,92 (2,20-2,65) mmol/L e fosforo 0,56 (0,84-1,90) mmol/L.
A repeti¢do do estudo confirmou estes achados. A hipercalcemia
grave com sintomatologia associada, motivou o internamento
do doente, que apresentou boa evolugao clinica e analitica com
implementacdo de fluidoterapia e uma toma unica de 4cido zole-
drénico 4mg. Posteriormente, o doente foi submetido a paratiroi-
dectomia, sem intercorréncias. Apds a cirurgia, o estudo analitico
revelou PTH 26,7 (12—65) pg/mL, célcio corrigido para albumina
de 1,93 (2,20-2,65) mmol/L e magnésio 0,68 (0,73-1,06) mmol/L.
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Os niveis de fosforo e a fungdo renal estavam normais e os niveis
de 25-hidroxi-vitamina D, baixos [15,6 (30-60) ng/mL]. Teve alta
medicado com célcio elementar 2000 mg/dia, colecalciferol 3,335
Ul/dia e magnésio 520mg/dia. Manteve seguimento em consulta
de Endocrinologia, com necessidade de varios ajustes terapéuticos
por hipocalcemia sintomatica sem critérios de internamento. Para
seguimento da neoplasia, realizou ecografia cervical e PET-FDG,
sem alteragdes. Foi também pedida consulta de genética, que
aguarda. Atualmente, o doente encontra-se assintomatico, sem
alteragdes analiticas de relevo, mantendo terapéutica com calcio
elementar 2400 mg/dia e calcitriol 1 mcg/dia.

Conclusdo: Niveis marcadamente elevados de PTH devem alertar
para a possibilidade do diagnéstico de carcinoma da paratiroide. E
essencial o estudo do metabolismo fosfo-célcio apos paratiroidec-
tomia para vigiar a possibilidade de ocorrer hungry bone syndro-
me ¢ evitar as suas consequéncias.

PO052. CARCINOMA DA PARATIROIDE: UM
DIAGNOSTICO RARO E UMA APRESENTACAO
INCOMUM

Inés Manique', Luisa Cortez', José Silva-Nunes'
" Hospital Curry Cabral (CHULC)

Introducgdo: O carcinoma da paratirdide causa <1% dos casos de
hiperparatiroidismo primario, associando-se a formas graves. O
diagnostico ¢ frequentemente pds cirtirgico, com maior risco de
recorréncia loco-regional e metastizagao.

Caso Clinico: Doente do sexo masculino, 49 anos, com historia
familiar irrelevante, foi diagnosticado em 2018 com hiperparatiroi-
dismo primdrio. Submetido a paratiroidectomia inferior esquerda
em outubro de 2019 (exame histopatologico (EH): sugestivo de
adenoma da paratiroide), ndo apresentou cura pos-operatoria. Em
cintigrafia das paratir6ides/SPECT: “imagem duvidosa adjacente
ao polo inferior esquerdo da tirdide. Sem tecido paratiroideu ec-
topico.” A cirurgia exploradora de paratirdides foi inconclusiva. E
internado por pancreatite aguda e hipercalcemia (12,6 mg/dL), que
respondeu parcialmente ao pamidronato. E reinternado 3 meses
depois e transferido para o nosso Servico, por hipercalcemia grave
(célcio 17,7 mg/dL; PTH 1614 pg/mL (14,76 — 83,10)) e lesao re-
nal aguda AKIN 3. A fluidoterapia, pamidronato e cinacalcet redu-
ziram a calcemia, com melhoria da fungo renal. Na ecografia com
doppler: “3 nddulos suspeitos no lobo esquerdo tiroideu... em re-
lagdo com o contorno posterior e inferior do lobo esquerdo, forma-
¢do sugestiva de paratirdide hipertrofiada”. Fez tiroidectomia total
e linfadenectomia do compartimento central (EH: Carcinoma da
paratiroide pT2 pNla R1). Por hipercalcemia persistente, iniciou
denosumab 60 mg/més em associacdo ao cinacalcet, com melho-
ria progressiva do calcio. Em TC: “Sem adenomegalias valoriza-
veis... Imagem osteocondensante na coluna posterior do acetdbulo
direito... focos densos milimétricos nas cabecas femurais.” Pos-
teriormente, em PET-18 F-Colina “sem clara evidéncia de tecido
paratiroideu... perante o grau de captacdo dos ganglios mediasti-
no-hilares (SUV 5,4), ndo se exclui categoricamente metastizagdo
de carcinoma da paratiroideia”. Em PET-FDG: “presenga de tumor
da paratiréide com hiperexpressdo metabolica... adenopatias com
hipermetabolismo moderado (SUV 2,67 a 5,69), com distribuig¢ao
idéntica ao estudo com 18F-Colina, mais favoraveis a etiologia in-
flamatoria.” O estudo genético revelou delegdo, em heterozigotia,
de todo o gene CDC?73. O doente acabou por falecer.
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Conclusdo: O mau prognoéstico neste caso ¢ concordante com o
descrito na literatura relativamente ao carcinoma da paratirdide.
Neste doente, apenas o denosumab teve efeito consistente no con-
trolo da calcemia. Além disso, a gravidade do hiperparatiroidismo
sem localizagdo de doenca persistente loco-regional/a distancia no
pos-operatorio, torna este caso invulgar.

P0O053. HIPOCALCEMIA APOS
TIROIDECTOMIA TOTAL NA DOENCA DE
GRAVES E NO BOCIO MULTINODULAR
SIMPLES

Alexandra Sofia Abegdo Matias', Bruno Bouga', Nuno Monteiro',
Ana Crespo', José Coutinho', Paula Tavares', Teresa Sabino', Paula
Bogalho!, José Silva-Nunes!

! Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central - H.Curry Cabral

Introducdo: A hipocalcemia pos-operatoria (HO) ¢ uma das com-
plicagdes mais frequentes da tiroidectomia total (TT). Alguns es-
tudos tém mostrado maior prevaléncia na doenga de Graves (DG),
associando-a a maior vasculariza¢do da glandula e a ocorréncia de
hungry bone syndrome pos-cirurgia.

Objetivos: Comparar a prevaléncia de HO numa amostra de doen-
tes com DG versus bocio multinodular simples (BMS) submeti-
dos a TT e identificar potenciais fatores de risco.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo em que foram seleciona-
dos doentes submetidos a TT por DG e igual niimero por BMS, se-
guidos na Consulta de Endocrinologia e operados no CHULC, en-
tre 2014 ¢ 2022. Excluiram-se doentes com histologia compativel
com malignidade ou com hiperparatiroidismo primario associado.
Dados demograficos, clinicos e laboratoriais foram extraidos por
analise de processos clinicos. As variaveis foram analisadas com
recurso ao software SPSS (versao 28.0.1.0) e expressas em média
e desvio-padrdo para intervalo de confianga de 95%.

Resultados e Conclusdo: Foram incluidos 98 doentes submetidos a
TT — 49 por DG e 49 por BMS, de acordo com os critérios de inclu-
sdo e exclusdo. A maioria era do sexo feminino (83,7%, n=82), com
média de idade aquando da cirurgia de 52,4+15,0 anos. Em 63,3%
(n=62) houve HO: 30,6% (n=30) sem défice de PTH, 26,5% (n=26)
com hipoparatiroidismo transitorio e 6,1% (n=6) com hipoparatiroi-
dismo definitivo. Verificou-se diferenca estatisticamente significativa
quanto a presenga de HO de acordo com o sexo (feminino: 57/82 vs
masculino: 5/16; p=0,004), mas ndo com a idade. Nao se verificou
diferenca estatisticamente significativa entre o didmetro do maior no-
dulo (37,5+13,6 vs 33,8+11,9 mm) e o peso da tirdide (65,3+£38,7 vs
84,2+49,6 g) nos doentes com HO versus doentes sem HO. Houve di-
ferenga estatisticamente significativa para a calcemia no primeiro dia
pos-TT e o tipo de doenga tiroideia (DG: 7,8+0,7 vs BMN: 8,1+0,5
mg/dL; p=0,036). Nao se verificaram diferengas estatisticamente sig-
nificativas entre o tipo de doenga tiroideia e a calcemia pré-cirurgia,
PTH po6s-TT e calcemia e PTH 30 dias pos-TT. O doseamento pré-
-operatorio de 25-OH vitamina D foi somente realizado em nove dos
doentes incluidos com BMS e em dois dos doentes incluidos com
DG. Neste estudo a calcemia no primeiro dia pos-TT foi significa-
tivamente mais baixa nos doentes com DG versus BMS. Este facto
¢ congruente com o reportado na literatura que aponta a DG como
potencial fator de risco para HO. Esta alteracdo parece ser transitoria
e ndo associada a hipoparatiroidismo. Sugere-se o doseamento de 25-
OH vitamina D pré-TT e reposigao adequada dado o potencial efeito
que podera ter nesta condigao.
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PO054. HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO E
NEFROLITIASE: QUANDO NAO SE IDENTIFICA
A CAUSA!

Carla Sousa', Ana Luisa Cabrita', Ana Rita Aleixo', Hugo Oliveira'
"UCSP Fundao - ACeS Cova da Beira

Introducdo: O hiperparatiroidismo primdrio ¢ um distirbio endo-
crino que resulta da producdo em excesso da hormona paratiroide
por uma sobreativacdo da glandula, resultando em alteragdes no
metabolismo do célcio e fosforo. A prevaléncia estimada ¢ de cerca
de 0,1% a 1% e afeta mais a populagao feminina. A principal etio-
logia é o adenoma solitario da paratiroide (84%). A apresentagdo
clinica ¢ muito variada, podendo mais de metade dos doentes serem
assintomaticos. A nefrolitiase pode ocorrer em até 25% dos doentes
e a nivel dsseo pode haver casos de osteopenia e osteoporose.

Caso Clinico: Mulher de 62 anos, holandesa, com antecedentes
pessoais de hipertensdo arterial (HTA), dislipidémia e sindrome
da juncao uretérica-piélica a esquerda. Seguida nos cuidados de
satide primarios (CSP) em consulta de HTA desde 2018. Devido
a quadro de litiase renal recorrente foi referenciada multiplas ve-
zes a consultas de especialidade de urologia, sendo submetida a
varias intervengdes entre 2020 e 2021, nomeadamente endolitotri-
cia, pieloscopias com remog¢ao de calculos e cateterizagao uretral
com colocagao de stent duplo J. Apds estas intervengdes manteve
calculo de cerca de 13 mm no ureter proximal esquerdo, com ec-
tasia a montante e litiase renal bilateral. Em consulta de CSP em
2022, ja sem seguimento hospitalar, foi pedido estudo etiologico
pela recorréncia marcada da litiase renal, verificando-se hipercal-
cémia, redugdo da vitamina D e hiperparatiroidismo. Pela suspeita
de adenoma das paratiroides realizou cintigrafia que confirmou o
diagnostico, sendo a utente encaminhada para consulta de cirurgia
geral. Atualmente aguarda intervengdo cirurgica.

Discussdo e Conclusdo: A nefrolitiase constitui uma entidade
clinica com repercussdes a varios niveis nomeadamente na quali-
dade de vida dos doentes e impacto econdmico para o SNS. Des-
ta forma, o diagnostico etioldgico atempado ¢ fundamental para
uma correta abordagem do doente. Permite, assim, um tratamento
dirigido para a causa, neste caso o hiperparatiroidismo primario,
e reduz significativamente a morbilidade associada e a eventual
necessidade de intervengdes adicionais.

P0O055. MULTIPLOS TUMORES CASTANHOS
ASSOCIADOS A CARCINOMA DA PARATIROIDE

Eugénia Maria Morado da Silva', Bernardo Marques', Rute
Ferreira', Carolina Antunes', Clara Cunha', Francisco Sousa Santos',
Catarina Saraiva', Sequeira Duarte'

! Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE / Hospital Egas Moniz

Introdugdo: O carcinoma da paratiroide ¢ uma neoplasia endo-
crina rara e corresponde a cerca de 1% das causas de hiperparati-
roidismo primario (HPTP). A osteite fibrosa cistica ¢ rara ¢ afeta
mais frequentemente os doentes com carcinoma da paratiroide do
que aqueles com outras causas de HPT. Os tumores castanhos sdo
lesoes osteoclasticas benignas que devido a sua semelhanga clini-
ca, radiologica e histologica, podem ser confundidos com tumores
Osseos primarios ou secundarios. Os autores apresentam um caso
de multiplos tumores castanhos numa doente com carcinoma da
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paratiroide que foram inicialmente confundidos com metéstases
Osseas de carcinoma da tiroide.

Caso Clinico: Mulher de 64 anos, sem antecedentes pessoais ou
familiares relevantes, foi internada por infeg¢do respiratoria por
coronavirus, e neste contexto realizou TC toracica que mostrou
lesoes liticas na coluna vertebral e omoplata esquerda. No estudo
complementar, destaca-se litiase renal ¢ um nodulo com 37 mm
no lobo esquerdo da tiroide, submetido a citologia que foi suges-
tiva de tumor folicular (Bethesda IV). A PET 18-FDG mostrou
varias lesdes 0sseas hipercaptantes sugestivas de metastizacao. A
bidpsia dssea da lesdo tibial foi inconclusiva. A doente foi sub-
metida a tiroidectomia total, cuja histologia mostrou hiperplasia
folicular e adenoma da paratiroide, tendo sido encaminhada a
consulta de Endocrinologia. Analiticamente destaca-se hormona
paratiroideia (PTH) de 804 pg/mL (VR: 15-65) e calcemia de 10,9
mg/dL (VR:8,8-10,2). Realizou ecografia cervical que mostrou bi-
lateralmente dois nodulos, abaixo da loca tiroideia, ambos hiper-
captantes na cintigrafia com sestamibi. A cintigrafia 6ssea mostrou
um padrdo sugestivo de doenga metabolica e neste contexto as
lesdes Osseas foram sugestivas de tumores castanhos. A doente foi
submetida a paratiroidectomia subtotal com sacrificio do nervo
laringeo recorrente direito por invasdo do mesmo. O diagndstico
histologico foi de carcinoma da paratiroide. Nove meses apos a
cirurgia, a doente apresenta normalizacdo da calcemia e da PTH,
sem regressao das lesdes Osseas.

Conclusdo: A doenga dssea pode ser a apresentagdo inicial do
HPTP e deve ser reconhecida. Devido a sua raridade e forma de
apresentacdo, os tumores castanhos sdo muitas vezes confundi-
dos com tumores 6sseos, levando ao atraso no diagndstico de uma
patologia potencialmente curavel. O tratamento consiste na reso-
lu¢do do HPT. Usualmente as lesdes 0sseas regridem ao longo de
um periodo de tempo variavel.

P0O056. SINDROME DE DIGEORGE
DIAGNOSTICADA EM ADULTO COM CRISE
CONVULSIVA

Francisca de Brito Marques', Francisco Simdes de Carvalho', Paulo
Coelho!, Joana Lima Ferreira'

"Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE / Hospital Pedro
Hispano

Introducgdo: A sindrome de DiGeorge (SDG) ou de delegdo
22q11.2 é rara e o diagnoéstico em adulto incomum. O fendtipo €
heterogéneo e de gravidade variavel, incluindo o hipoparatiroidis-
mo e a epilepsia.

Caso Clinico: Homem de 32 anos com quadro de parestesias e
fadiga nos membros inferiores desde a infancia, défice cognitivo
e dificuldade de aprendizagem. Usa placa dentéria apos exodontia
por hipoplasia do esmalte e caries e foi operado por pés planos
espasticos. Aos 26 anos foi avaliado no SU por convulsdo inau-
gural, com TC cerebral e andlises gerais (sem calcemia) normais.
Foi medicado com anticomicial e encaminhado para consulta de
Neurologia, ndo revelando alteragcdes ao exame neurologico. RM
cerebral foi normal. EEG mostrou epilepsia generalizada prima-
ria. Estudo analitico revelou Ca2+ total 5,7 mg/dL [8,9-10] e P-
5 mg/dL [2,3-4,7], restante normal. Foi referenciado a Medicina
Interna que documentou PTH 8,4 pg/mL [15-68,3], 25-OHD 14
ng/mL; imunoglobulinas ¢ ECA normais. Iniciou célcio oral e
colecalciferol sem resposta e foi encaminhado a Endocrinologia.
Questionado ndo valorizava sintomas tipicos de hipocalcemia.
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Negou cirurgia ou irradiagdo cervical, cardiopatia e infecdes de
repeti¢do. Historia familiar era irrelevante. Apresentava estabili-
dade hemodinamica, ligeira dismorfia facial, sem baixa estatura.
O sinal de Trousseau foi positivo. Iniciou calcitriol e suspendeu
anticomicial. Evoluiu com resolugdo sintomatica, auséncia de no-
vas convulsdes e melhoria analitica franca. Restante estudo com
calciliria/24 horas normal, hiperglicemia intermédia e tiroidite
autoimune; cortisol matinal, testosterona total e raio-x femoral
normais. Por lesdes cutaneas foi avaliado por Dermatologia, com
diagnostico de psoriase e mais tarde candidiase generalizada. A
suspeita de SDG confirmou-se por estudo genético. Avaliacao
complementar documentou insuficiéncia aortica ligeira; sem al-
teragdes renais e oftalmoldgicas. Atualmente mantém-se assinto-
matico sob suplementag@o apesar de calcemia abaixo do alvo por
ma adesao terapéutica.

Conclusdo: Reportamos um caso de SDG diagnosticado em con-
texto de convulsdo em adulto, mas ja com manifestagdes sistémicas
desde a infancia além do hipoparatiroidismo. Destacamos o papel
da Endocrinologia no diagndstico e tratamento deste doente com-
plexo, com controlo da hipocalcemia e suas complicagdes e orienta-
¢do das outras patologias que também exigem seguimento cronico.

PO057. TIROIDECTOMIA... E DEPOIS?
ANALISE CASUISTICA DAS COMPLICACOES,
COM ENFOQUE NA OSTEOPOROSE

Joana Alves Ferreira', Jodo Sobral', Cristina Carvalho', Ana Penas'
"'USF Baltar

Introdugdo: Atiroidectomia (TE) tem complicagdes, sendo a mais
comum o hipoparatiroidismo (HPT). Este em geral € transitorio,
mas pode persistir ou manifestar-se meses/anos apos, estando as-
sociado a comorbilidades. A osteoporose (OP) é uma delas, sendo
agravada por HPT, disfunc¢ao da glandula tirdide ou terapéutica
de substitui¢do (TS) com levotiroxina. Nao esta preconizado um
seguimento especifico pos-TE.

Objetivos: Avaliar o follow-up pos-TE e o aparecimento de com-
plicagdes, especialmente OP.

Meétodos: Estudo retrospetivo, descritivo. Pacientes com codifica-
¢ao de hipertiroidismo, neoplasia benigna ou maligna da tirdide
e hipotiroidismo a antecedentes TE a analise individual de caso.
Pacientes com codificacdo de osteoporose a cruzamento de listas
a confirmagdo dos utentes com TE e OP.

Resultados/Conclusdo: TE N=65 pessoas; idade ~58 anos. Se-
guimento: 27% consulta hospitalar. Médico de familia (MF) 73%.
Destes, apenas 1/3 fazem estudo fosfocalcio dirigido. Morbilidade
p6s-TE=34%: OP 17%; hipoparatiroidismo 8% — 2 transitorios, 3
persistentes; hipovitaminose D 14%; arritmia CV 1,5%; litiase re-
nal 1,5%; disfonia 1,5%; diagnostico ~6 anos. OP pos-TE: N=11;
diagnostico ~5 anos; 3 com HTP concomitante; todas mulheres.
O HPT pos-TE geralmente manifesta-se pela diminuigdo do cal-
cio 24-48 horas apds cirurgia e reverte em 6 meses-1 ano. Exis-
te HPT permanente (~3%) ou HPT de inicio tardio, que aparece
meses-anos depois, através de sintomas inespecificos de hipocal-
cemia: fraqueza, fadiga, parestesias, dor muscular, irritabilidade e
depressdo. As comorbilidades associadas, e muito subdiagnosti-
cadas, podem ser célculos renais, convulsdes, arritmias, catarata,
calcificagdes intracerebrais, etc. Assim, os MF necessitam de um
alto indice de suspeicdo para o diagnostico, ndo existindo vigi-
lancia rotineira recomendada nem follow-up especifico p6s-TE.
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Doseamento sérico de calcio, fosfato, magnésio, avaliagao taxa de
filtragdo glomerular ou excregdo urinaria de calcio, ecografia renal
e densitometria 6ssea podem ser uteis.

A OP foi a comorbilidade mais frequente, estando provado que TE
aumenta o risco por diversas vias. No HPT, apesar da densidade
mineral normal/aumentada, ha menor turnover 6sseo, com menor
espessura cortical e porosidade e trabéculas mais finas, propician-
do fraturas por fragilidade. Ja a diminuigdo/auséncia de secregdo
de calcitonina, interveniente no metabolismo fosfocalcio, faz
aumentar a degradagdo dssea e aumenta a osteopenia. Ainda, a
maioria dos doentes pds-TE necessita de TS, estando comprova-
do que esta aumenta e acelera o risco de OP, especialmente em
dose excessiva. A TE altera também o metabolismo da vitamina
D, contribuindo para a desregulagio fosfocalcio.

Em suma, salientamos a importancia de reconhecer e saber gerir
as possiveis complicagdes pos-TE, geralmente associadas a HPT,
tendo especial ateng@o para uma entidade tao frequente e impac-
tante como a OP, cujo risco a longo prazo esta aumentado.

PO058. PARATHYROID CARCINOMAS —
EXPERIENCE FROM A SINGLE CENTER

Sara Varela Ribeiro', Juliana Gongalves', Telma Moreno', Célia
Tuna’, Ana Varela', Paula Freitas', Elisabete Rodrigues!', Davide
Carvalho'

!'Centro Hospitalar de S. Joao, EPE
? Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE / Hospital Distrital da
Covilha

Parathyroid carcinoma is the rarest endocrine malignancy rep-
resenting less than 1% of primary hyperparathyroidism cases. It
may be sporadic or occur in the context of a genetic syndrome.
Diagnosis may be challenging due to the lack of clinical features
that may reliably distinguish malignant from benign disease.
Likewise, management is controversial given the absence of
large-scale studies.

From Jan 1999 to June 2022, 473 consecutive patients with par-
athyroid disease were selected through review of pathology re-
cords. Of these, 9 patients (1.9%) had parathyroid carcinoma (8
females, median age 58 years, range 29-81) with a median follow-
up of 72 months (range 40-165). One female patient was not in-
cluded in the analysis due to lack of complete medical records.
Clinical presentation was heterogenous: one patient was referred
for a “thyroid nodule” (case 1), one for a neck mass (case 2), one
for back pain and growth of the frontal bone (case 3). Two pa-
tients were diagnosed following parathyroidectomy in the context
of tertiary hyperparathyroidism (case 4 and 5) and one presented
with acute on chronic renal disease (case 6). One patient had a
history a parathyroidectomy for an adenoma and presented with
persistent hypercalcemia and bone pain 2 years after surgery (case
7). Finally, one patient was diagnosed while being studied for an
ischemic stroke (case 8). All patients presented with hypercal-
cemia (median 12.3 mg/dL, range 11.2-14) and a median level
of PTH of 1044 pg/mL (range 181-5000). All but one (case 1)
presented at least one hyperparathyroidism-mediated organ le-
sion: 5/8 had renal complications and 4/8 had skeletal alterations.
Surgical resection was performed in all patients. Only one patient
presented with metastasis at diagnosis (case 2) and despite un-
dergoing thermoablation of lung lesions, never achieved disease
cure; she remains alive 72 months after diagnosis, but with hard-
to-manage, persistent hypercalcemia. One patient presented dis-
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ease recurrence 9 months following surgery and died 69 months
after (case 7). One patient died 40 months following diagnosis
from an unrelated condition (case 1). All the remaining patients
remain free of disease (median follow-up 109 months, range 48-
165 months). A pathogenic germline CDC73 variant was identi-
fied in one patient (case 7).

Parathyroid carcinoma is an extremely rare pathology, however
hypercalcemia and very high PTH in patients presenting with cer-
vical mass, renal and/or skeletal alterations should raise the suspi-
cion and justify further investigation. Prompt treatment is crucial
for prognosis.

PO059. CUSHING DISEASE AND IMMUNE
RECONSTITUTION INFLAMMATORY
SYNDROME: FULL POWER IMMUNE RESTART

Mariana Lopes Pinto', Ema Lacerda-Nobre'
!'Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa Maria

Introduction: ITmmune reconstitution inflammatory syndrome
(IRIS) is defined as a dysregulated pro-inflammatory state which
occurs once immune system is re-established. It has been de-
scribed in HIV patients after antiretroviral therapy, as well as in
non-HIV when a dramatic improvement in immunity occurs. IRIS
manifestations include exuberant inflammatory response against
underlying pathogens, but also autoimmune flares. Cushing dis-
ease cure may lead to a sudden shift from immune suppression
to a pro-inflammatory state resulting in IRIS-like manifestations.
OBJECTIVE: To raise awareness for IRIS-like manifestations
during Cushing disease follow-up.

Case Report: A 46 years old woman presented with weight gain,
asthenia, and proximal muscle weakness with progressive wors-
ening for 3 years. Personal history included hypertension, autoim-
mune hepatitis — primary biliary cirrhosis overlap syndrome and
depression. Hormonal assessment documented hypercortisolism
in 24 hours urine cortisol, elevated ACTH, and unsupressed cor-
tisol in the 1mg dexamethasone suppression test, while salivary
cortisol kept circadian rhythm. MRI scan showed a pituitary
macroadenoma supporting Cushing disease diagnosis. The lesion
was successfully resected, and biochemical cure achieved. Hy-
drocortisone and vasopressin treatment were needed. After three
months of follow-up, the patient developed polyarthralgia, ma-
laise, erythema nodosum (EN) and multiple pulmonary nodules
suggestive of acute sarcoidosis. A positive IgM for Lyme disease
was the only infection parameter documented and she was treated
with doxycycline, without symptoms resolution. Considering the
re-established immunity after hypercortisolism resolution, an au-
to-immune flare leading to acute sarcoidosis-like symptoms was
admitted. Supportive management with nonsteroidal anti-inflam-
matory drugs, and transient prednisolone course were prescribed.
Pulmonary nodules and EN resolution were documented after 8
months of follow-up, while polyarthralgia still requires treatment.
Discussion and Conclusion: A successful management of Cush-
ing disease may result in a sudden immunity recovery, followed
by autoimmune manifestations and also exuberant inflammatory
response, as in IRIS. In our case, acute sarcoidosis-like symptoms,
suggesting an auto-immune flare, were present. IRIS-like mani-
festations should be considered after hypercortisolism resolution,
particularly if other autoimmune conditions are already known.
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PO060. ACROMEGALIA ASSOCIADA A
HIPERPROLACTINEMIA: UM ESPECTRO
CLINICO DESAFIANTE

Mariana Ornelas', Eduarda Resende!, Pedro Gouveia', Margarida
Ferreira', Maritza Sa', Silvestre Abreu'

! Hospital Dr. Nélio Mendonga

Introdugdo: A hipofise anterior ¢ composta por células altamen-
te diferenciadas que sdo reguladas por fatores de transcricao es-
pecificos, destacando-se o PIT-1. Os tumores da linhagem PIT-1
compreendem prolactinomas, somatotropinomas, tirotropinomas
e adenomas plurihormonais que secretam duas ou mais hormonas.
Caso Clinico: Doente do género masculino, 40 anos, com hipertensao
arterial ndo medicada, foi encaminhado a consulta de Endocrinologia
por ginecomastia e hiperprolactinemia. Referia ainda tonturas e cefa-
leias de agravamento progressivo e diminui¢@o da libido nos trés meses
anteriores e apresentava roncopatia. Negou medicacao habitual ou pa-
tologia familiar relevantes. Objetivamente, aferiu-se acentuacao dos ar-
cos maxilares, macroglossia discreta e ginecomastia bilateral. O estudo
basal hipofisario revelou hiperprolactinemia, IGF-1 ligeiramente eleva-
da, gonadotrofinas normais, testosterona livre baixa, eixos tirotrofico,
corticotrofico e cortisoltiria normais. A ressonancia magnética hipofi-
saria (RMH) evidenciou macroadenoma hipofisario com 16x14x12
mm e desvio direito da haste hipofisaria. Iniciou cabergolina 0,5 mg
semanal tendo necessidade de ajuste de dose para 1 mg semanal por
persisténcia de hiperprolactinemia. Paralelamente, realizou prova de
sobrecarga oral com 75 g de glicose que evidenciou ndo supressdo da
hormona de crescimento (GH), confirmando-se o diagndstico de acro-
megalia. Realizou adenomectomia transesfenoidal que decorreu sem
intercorréncias. O resultado anatomopatologico documentou um ade-
noma mamosomatotrofico. Aos 3 meses pos-cirurgia, mantinha IGF-1
doseavel, prolactina ligeiramente acima do valor de referéncia labo-
ratorial e défice parcial de cortisol, pelo que iniciou hidrocortisona 10
mg/dia. A RMH demonstrou remogao total do adenoma. Iniciou pre-
ventivamente hidrocortisona 10 mg diario até realizar prova de Synac-
then, que comprovou insuficiéncia corticotrofica. O doente mantém-se
clinicamente estavel em vigilancia na consulta de Endocrinologia.

Discussdo: Este caso distingue a variante de um tumor produtor de
hormona de crescimento (GH) co-secretor de prolactina. Os adenomas
mamosomatotroficos, constituidos por uma populagdo monomorfica
da linhagem celular PIT-1, sdo a causa mais comum de acromegalia
em adultos jovens e assumem um comportamento biologico e respos-
ta a terapéutica médica semelhante a somatotropinomas densamente
granulados. Note-se que a suspeita clinica inicial ndo compreendia o
diagnostico de acromegalia, enfatizando-se a importancia de dosear
IGF-1 na presencga de hiperprolactinemia tendo em conta o seu proge-
nitor comum, mesmo perante achados clinicos frustres desta patologia.

PO061. PROLACTINOMA COM APRESENTACAO
POR AMENORREIA PRIMARIA

Catarina Cidade Rodrigues', Maria Jodo Oliveira’, Isabel Ribeiro!,
Claudia Amaral®

! Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE / Hospital Padre
Ameérico, Vale do Sousa

? Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo
Antonio

Introdugdo: Os prolactinomas em idade pediatrica sdo raros, ge-
ralmente detetados durante a puberdade. A maioria sdo espora-
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dicos ¢ macroadenomas. Apresentamos um caso de uma doente
com um prolactinoma que se apresentou por amenorreia primaria.
Caso Clinico: Doento do sexo feminino,16 anos. Com 11° ano.
Sem antecedentes pessoais/familiares relevantes. Referenciada a
consulta por amenorreia primdria. Telarca aos 11 e pubarca aos 12
anos. Sem cefaleias, alteragdes visuais ou olfativas. Sem equimoses
faceis. Sem vomitos, alteragdes do transito gastrointestinal ou per-
turbacdes do comportamento alimentar. Ao exame objetivo: facies
incaracteristico, discreta pletora facial. Peso 70 kg (P76.34), estatu-
ra 166,5 cm, IMC 25,25 kg/m? (P91.98). TA 120/57 mmHg,FC 63
bpm. Sem alteragdes dentarias ou palatinas. Sem pescogo de bufalo
ou acantose nigricans. Tirdide ndo palpavel. M5P5. Galactorreia
multiductal ndo sanguinolenta a expressao a direita. Auscultagao
cardiopulmonar sem alteragdes. Abdémen sem estrias ou equimo-
ses. Sem edema periférico. Sem défices neurolégicos. Analitica-
mente: Hb 13,7 g/dL, glicose 86 mg/dL, TSH 1,99 mUI/mL, estra-
diol 10,6 pg/mL (12,5-166), FSH 1,6 mUI/mL (3,5-12,5), LH<0,3
mUI/mL (2,4-12,6), prolactina 905ng/ml, ACTH 20.4pg/ml, corti-
sol matinal 17,7 pg/dl, cortisol livre urinario 41,4 pg/dL (36-137),
IGF-1 242 ng/mL (190-429), fosforo 1,46 mmol/L (0,87-1,45), cal-
cio total corrigido para a albumina 2,34 mmol/L (2,10-2,55). Eco-
grafia pélvica: tero de pequenas dimensdes (42 mm comprimento),
morfologia habitual, contornos regulares, sem alteragdes da ecoes-
trutura. Ovarios sem alteragdes.

RM hipofisaria: aumento da amplitude da sela turca por LOE hi-
pofisaria com expressao estritamente intrasselar, centrada a direita,
levemente hiperintensa em T1 e T2 com area basal e lateral direita
de hipossinal T2, globalmente hipocaptante, sugestivo de adenoma
com componente hemorragica. Eixo maximo de 15 mm, com des-
vio esquerdo da haste hipofisaria. Iniciou cabergolina em titulagao
até 1,5 mg por semana. Apds 6 meses de terapéutica, menstruou
espontaneamente e apresentava prolactina de 23 ng/mL. RM ap6s 2
anos: involugdo completa da lesdo previamente existente.
Conclusdo: A apresentacdo de um prolactinoma por amenorreia
primaria ocorre em cerca de 14%-41% dos casos. Sdo mais fre-
quentes atraso pubertario, amenorreia secundaria ou oligomenor-
reia. Este caso retrata uma apresentagao peculiar, no qual houve
uma resposta bioquimica e imagiologica excelentes sob tratamen-
to médico, salientando-se assim a eficicia dos agonistas da dopa-
mina, inclusive na infancia e adolescéncia

P0O062. IMPORTANCIA DO CATETERISMO
DOS SEIOS PETROSOS INFERIORES NO
DIAGNOSTICO DE SINDROME DE CUSHING

Maria Inés Alexandre', José Vicente Rocha', Ana Coelho Gomes',
Lia Neto', Maria Joao Bugalho'

' Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa Maria

Introdugdo: O cateterismo dos seios petrosos inferiores (CSPI) é
o método gold-standard para a distingdo entre produgao hipofisa-
ria de ACTH e produgéo ectopica de ACTH/CRH, apresentando
elevadas taxas de sensibilidade e especificidade.

Objetivos: Avaliar o papel do CSPI no diagndstico diferencial da
sindrome de Cushing (SC) ACTH-dependente e na determinagao
da lateralidade de adenomas hipofisarios.

Meétodos: Estudo observacional e retrospetivo. Recolha de dados cli-
nicos a partir do processo clinico. Tratamento estatistico com SPSS.
Resultados: Foram avaliados 22 doentes, com idade média de
43,7£12,6 anos (22-71 anos), 17 (77,3%) do sexo feminino. To-
dos os doentes tinham confirmagéo de hipercortisolismo endoge-
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no ACTH-dependente. Treze (59,1%) ndo apresentavam imagem
sugestiva de adenoma na ressonancia magnética (RM), 5 (22,7%)
apresentavam uma imagem equivoca, 3(13,6%) apresentavam mi-
croadenoma e 1 (4,5%) apresentava um macroadenoma (13 mm) e
clinica exuberante, mais favoravel a secregdo ectopica.

Em 18 doentes (81,8%), o gradiente central/periferia foi sugestivo
de doenga de Cushing (DC) e em 3 doentes (13,6%) este gradiente
era sugestivo de secrecao ectopica de ACTH. Um procedimento
foi inconclusivo por dificuldade técnica. Em 17 doentes (77,3%)
o gradiente inter-SPI favorecia lateralizagdo. Nenhum CSPI apre-
sentou complicagdes.

Quinze doentes com CSPI sugestivo de DC realizaram cirurgia
hipofisaria. Em 13 (86,7%), foi confirmada histologicamente a
existéncia de um adenoma hipofisario com imunohistoquimica
positiva para ACTH; nos outros 2 doentes nao foi possivel fazer
esta confirmacao histologica. Em 9 doentes (69,2%) em que a his-
tologia confirmou a presenca de adenoma, houve coincidéncia en-
tre a localizag@o deste e a sugerida pelo gradiente de lateralidade.
Nos 3 casos em que o CSPI era sugestivo de secrecdo ectopica de
ACTH, foi confirmada o diagnostico.

Conclusdo: Na nossa amostra, todos os CSPIs decorreram sem
complica¢des. Todos os doentes com a confirmacao histologica de
adenoma hipofisario secretor de ACTH apresentaram gradiente de
ACTH central-periferia sugestivo, validando esta técnica na mar-
cha diagnostica da SC, desde que realizada num centro experiente.

PO063. UM CASO DE HIPOPITUITARISMO APOS
8 GESTACOES

Henrique Pina', Jodo Dinis Martins', Vitoria Duarte', Silvia Guerra’,
José Maria Aragiiés', Cristina Valadas'

! Hospital Beatriz Angelo

O hipopituitarismo caracteriza-se pela diminui¢ao da secre¢do de
pelo menos uma das hormonas hipofisarias. As manifestagdes clini-
cas dependem da etiologia e do grau de deficiéncia hormonal. Virtu-
almente todas as doengas com afe¢do da hipofise podem causar uma
diminui¢do da secre¢do de pelo menos uma hormona hipofisaria.
A etiologia do hipopituitarismo é vasta e muitas vezes idiopatica.
Apresentamos o caso de uma mulher, com 58 anos, seguida em
consulta de Endocrinologia no nosso hospital desde 2017. Pre-
viamente com histdria de hipertensao arterial controlada com hi-
droclorotiazida/lisinopril e histdria obstétrica de 8 gestagdes com
8 partos de termo aparentemente sem intercorréncias, com meno-
pausa aos 48 anos.

Foi encaminhada & nossa consulta por queixas de astenia periddi-
ca, edema palpebral bilateral e edema bimaleolar bilateral godet
positivo. Analiticamente a destacar TSH normal (1,26 mU/L, N
0,55-4,78) e fT4 indoseavel (< 3,27, N 11,5-22.7).

Pedido estudo complementar da funcdo hipofisaria que revelou
panhipopituitarismo (FSH 6,7 mU/mL, LH 1,9 mU/mL, 17-Beta
Estradiol <19,0, prolactina 1,3 ng/mL, IGF-1 8 ng/mL, ACTH
15,7 pg/mL e cortisol sérico 1,4 ug/dL).

Realizou ressonancia magnética nuclear cranio encefalica que
evidenciou sinais compativeis com sela turca vazia/parcialmen-
te vazia, encontrando-se a sela turca, preenchida por contetido
liquido que segue o sinal do LCR em todas as ponderagdes, ndo
existindo sinais sugestivos de lesdo expansiva quistica intra-selar.
Iniciou hidrocortisona 10+5 mg e levotiroxina 0,05 mcg com boa
resposta clinica e resolucdo das queixas.

O panhipopituitarismo numa doente com histéria obstétrica apa-
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rentemente irrelevante, mas sem outra patologia hipofisaria prévia
conhecida e sela turca vazia implicard sempre a hipotese diag-
nostica de sindrome de Sheehan. Classicamente a sindrome de
Sheehan ¢ descrita como um evento agudo, préximo do parto, as-
sociado a hemorragia grave com consequente enfarte hipofisario.
No entanto, estdo descritos casos na literatura com uma evolugao
lenta e atraso diagndstico de até 20 anos. Como ndo existe forma
de confirmar o diagnostico retrospetivamente, outras etiologias
devem ser consideradas, como ¢ o caso da apoplexia hipofisaria
num adenoma pituitdrio ndo diagnosticado, outras causas de en-
farte hipofisario ou etiologia idiopatica.

PO064. UM DIAGNOSTICO DE DIABETES
INSIPIDA CENTRAL FAMILIAR APOS 80 ANOS

Henrique Pina', Jodo Dinis Martins', Vitoria Duarte', Silvia Guerra!,
José Maria Aragiiés', Cristina Valadas'

! Hospital Beatriz Angelo

Apresentamos o caso de uma mulher, 51 anos, sexo feminino,
encaminhada a consulta de Endocrinologia do nosso hospital
em 2013 por bocio multinodular, o maior nodulo com 10 mm de
maior didmetro. Durante a consulta a doente pede permissdo para
beber agua, momento em que retira da sua mala um recipiente
de 5 litros de 4gua. Quando questionada sobre as dimensodes do
recipiente referiu que costuma ingerir aproximadamente 15 L de
agua por dia. Refere que o seu pai também ingeria quantidade
semelhante de liquidos. Nega estudo da condi¢@o familiar.
Considerada a hipotese de diabetes insipida e pedido estudo labora-
torial que documentou ionograma sérico sem alteragdes (sodio 141
mmol/L, potassio 3,5 mmol/L, cloro 105 mmol/L, célcio 8,8 mg/
dL), osmolaridade sérica normal (279 mosm/L, N 275-295), osmo-
laridade urinéria reduzida, com 97 mosmol/L (N 300-900), ADH
1,5 pg/mL, (N <6,7 pg/mL), restante fun¢do hipofisaria normal.
Realizou prova de restri¢ao hidrica que foi suspensa por diminuigao
do peso >3%. Durante a prova verificou-se um aumento progres-
sivo da osmolaridade sérica (280 -> 288 mosm/L) ¢ um aumento
progressivo da osmolaridade urinaria (98 -> 324 mosmol/L). Res-
sonancia magnética nuclear da sela turca sem alteragdes.
Assumida diabetes insipida central e iniciou desmopressina oral
(0,06 mg 2id) com redugdo significativa do volume urinario.
Realizado estudo genético que revelou a presenga de mutacdo va-
riante ¢.229 234 dupGAGGAG, p.Glu77_Glu78 dup em hetero-
zigotia, no gene AVP. Apesar de esta variante ndo estar descrita na
literatura ou em bases de dados, a mesma ¢ classificada como pro-
vavelmente patogénica uma vez que resulta na duplicagdo de dois
aminodcidos e consequentemente na produg¢do de uma proteina
diferente. E sabido que as mutagdes no gene AVP sio responsaveis
pela diabetes insipida central primaria.

Alargado o estudo a familia com sintomas semelhantes que diag-
nosticou pai, irmao e sobrinha com diabetes insipida central.

Este caso clinico ilustra a importancia da avaliagao holistica do
doente com avaliagdo cuidada de todos os aspetos observados e
ndo exclusivamente das queixas iniciais do doente.
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PO065. PANHIPOPITUITARISMO NUM JOVEM
ADULTO

Sara Torres Gil Dos Santos', Pedro Souteiro', Joana Oliveira', Isabel
Inacio', Ana Paula Santos', Isabel Torres!

'IPO Porto

Introdugdo: O hipopituitarismo ¢ uma entidade pouco comum,
devendo-se sobretudo a neoplasias primarias da hipofise e ao seu
tratamento. Existem causas mais raras como a hemorragia/isque-
mia, lesGes traumaticas, infegdes, lesdes infiltrativas, entre outras.
Caso Clinico: Doente de 18 anos, do sexo masculino, diagnostica-
do com leucemia promielocitica aguda aos 14 anos de idade, sem
evidéncia de invasdo do sistema nervoso central em diversas pun-
¢Oes lombares. Fez tratamento com quimioterapia (sem radiotera-
pia craniana), estando em remissao ha 10 meses. O doente foi en-
viado a consulta de Endocrinologia por alteragdes da fungao tiroi-
deia: TSH 0,149 (0,270-4,200) uUI/mL e T4L 0,685 (0,80-1,67)
ng/dL. Este apresentava-se assintomatico, com estatura de 164 cm
(estatura alvo familiar de 167 cm) e estadio pubertario Tanner 4.
A repeticao do estudo analitico revelou TSH 5,320 (0,270-4,200)
uUl/mL e T4L 0,408 (0,80-1,67) ng/dL. Perante a suspeita de
etiologia hipofiséria, fez um estudo analitico, com doseamento de
cortisol plasmatico baixo [1,68 (5,0-25,0) ug/dL], ACTH inapro-
priadamente normal [36,1 (7,2-63,3) pg/mL], prolactina alta [54.,4
(4,04-15,20) ng/mL], IGF1 baixo [60,1 (132-476) ng/mL (z-score
-3.39)] e testosterona total baixa 231 (300-1200) ng/dL] (testoste-
rona livre calculada de 3,87 ng/dL). A FSH e LH encontravam-se
normais. Iniciou entdo de forma sequencial hidrocortisona 15 mg/
dia, levotiroxina 100 mcg e testosterona 250 mg de 6/6 semanas.
Realizou RM cerebral que mostrou apenas uma zona de espes-
samento e realce de sinal apds gadolineo na haste hipofisaria, de
4mm, ja conhecida ha pelo menos 3 anos. A hemocromatose € a
hipofisite plasmocitica foram excluidas pela evidéncia de cinética
do ferro e IgG4 normais. Atualmente, o doente mantém-se em re-
missdo da doenga oncoldgica, sob terapéutica de substitui¢do de
trés dos eixos hipofisarios afetados, e a ponderar suplementagao
com hormona de crescimento.

Conclusdo: Neste caso, o estudo analitico e imagioldgico ndo
permitiram identificar de forma inequivoca a causa do hipopitui-
tarismo. A infiltrag@o hipofisaria pela leucemia mantém-se como
uma hipdtese diagnostica, apesar da sua raridade e de nunca ter
sido documentado envolvimento do sistema nervoso central no
decurso do diagnostico e tratamento do doente.
Panhipopituitarismo num jovem adultoSGS.docx

PO066. HIPOPITUITARISMO EM PUERPERA
COM TROMBOFILIA: A IMPORTANCIA DE UM
ELEVADO GRAU DE SUSPEICAO CLINICA

Mariana Ornelas', Eduarda Resende', Margarida Ferreira', Pedro
Gouveia', Maritza Sa', Silvestre Abreu!

! Hospital Dr. Nélio Mendonga

Introdugdo: O hipopituitarismo no poés-parto (HPP) ¢é classica-
mente atribuido a sindrome de Sheehan (SS), secundario a necro-
se hipofisaria ap6s hemorragia volumosa no periodo pos-parto.
Contudo, esta etiologia ¢ cada vez mais rara atendendo a melhoria
dos cuidados obstétricos.
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Caso Clinico: Doente do género feminino, 40 anos, anticoagulada
por mutacao do fator V de Leiden. Quatro meses apds parto eu-
tocico iniciou quadro inespecifico de nauseas, vomitos, tonturas,
astenia, mialgias e intolerancia ao frio, com multiplas idas ao ser-
vigo de urgéncia. Negava cefaleias, alteragdes visuais e encontra-
va-se emodinamicamente estavel. Apds terapéutica sintomatica,
doente tinha alta hospitalar sem diagndstico preciso. Foi avaliada
na consulta de Endocrinologia, onde a anamnese cuidadosa reve-
lou dificuldade na amamentagao (sem registo de ingurgitamento
fisiologico da lactagdo) e hemorragia vaginal volumosa 4 semanas
apos o parto, apesar da auséncia de registos clinicos do sucedido.
Apresentava tensdo arterial limitrofe (TA 90/60 mmHg), pros-
tracdo ¢ queda de cabelo exuberante. O estudo hormonal basal
documentou valores baixos de prolactina, hipotiroidismo e hipo-
cortisolismo centrais de novo. O eixo gonadotrofico encontrava-
-se normal e o doseamento de IGF-1 ndo foi realizado. Iniciou
suplementagdo com hidrocortisona e levotiroxina, melhorando
clinicamente. Cerca de 3 meses apds o primeiro estudo analitico,
registou-se recuperagao do eixo tireotréfico, mantendo-se a insufi-
ciéncia corticotrofica e niveis baixos de prolactina. A ressonancia
magnética hipofisaria, realizada 11 meses ap0ds inicio dos sinto-
mas, registou apenas uma pequena area hipocaptante de 3 mm no
lobo esquerdo da adeno-hipofise, de significado indeterminado.
Discussdo: O desenvolvimento de HPP associado ao relato de
hemorragia volumosa no periodo pds-parto numa doente antico-
agulada levantou a suspeita de SS. Os sintomas podem ser no-
torios apenas meses apds o parto sendo que a agalactorreia se-
cundéria a valores baixos de prolactina é o sintoma inicial mais
frequentemente reportado. A semelhanca do descrito no caso, ha
possibilidade de recuperacdo parcial da funcao hipofisaria na SS.
Ressalve-se que ¢ importante o diagnostico diferencial com outras
causas de HPP (nomeadamente hipofisite linfocitica), apesar da
auséncia de sintomatologia neuro-oftalmoldgica aguda.

PO067. VALUE OF PROLACTIN AND
11C-METHIONINE PET IN THE DIFFERENTIAL
DIAGNOSIS OF CUSHING'S DISEASE

Guilherme Vaz de Assun¢do!, Camilo Silva Frojan’

! Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo Anténio
? Clinica Universidad de Navarra

Introduction: The “gold standard” for distinguishing Ectopic
ACTH secretion (EAS) from Cushing’s disease (CD) is the bilat-
eral inferior petrosal sinus sampling (BIPSS). Prolactin measure-
ment can be useful to avoid erroneous results. 11C-Methionine
PET (MET-PET) combined with MRI has shown utility in local-
izing small pituitary adenomas.

Case Report: A 37-years-old female with known history of resec-
tion of a well differentiated rectal neuroendocrine tumor (NET)
without relapse since its follow-up. In 2018 she presented with
classic cushingoid features associated with 12 consecutive patho-
logical/traumatic fractures due to severe osteoporosis. In 2019,
laboratory tests revealed a cortisol urine test of 1746 (reference
range (RR) 0 — 163 nmol/24h); ACTH 87.6 (RR 0-46 pg/mL).
Non-invasive diagnostic biochemical tests indicated a possi-
ble CD, although MRI did not reveal pituitary lesions. CT Scan
revealed a right paratracheal mass (7 cm), with mild uptake in
indium-111 pentetreotide SPECT/CT. Excision of the mass was
performed and histology revealed nodular thyroid hyperplasia and
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remnants of thymic tissue, with postsurgical maintenance of hy-
percortisolism. BIPSS suggested EAS, although it was performed
without prolactin measurement. Thoraco-abdominopelvic MRI
and ®*Gallium-DOTATOC PET/TC did not show any alterations.
At that moment, the patient began follow-up at our Clinic and un-
derwent a '"SF-FDOPA PET/TC that also did not show any altera-
tions. A new pituitary MRI was performed revealing a possible
microadenoma (8 mm). To cross-validate this finding a MET-PET
was performed and combined with MRI images, showing lesion
uptake. A new BIPSS was carried out, this time with prolactin
determination. The results were compatible with correct catheteri-
zation and CD. After endoscopic surgery the histopathology con-
firmed an ACTH-secreting microadenoma. Follow-up revealed
biochemical, radiological and clinical remission of CD.
Conclusion: We present a young woman with CD and severe
osteoporosis. The history of rectal NET and presence of a tho-
racic mass with Indium-111 pentetreotide SPECT/CT uptake may
confuse the diagnosis. The first BIPSS also oriented the diagnosis
towards an EAS. Nonetheless, not measuring prolactin deprived
this study of the security that the sample had been collected in the
correct place. MET-PET can be helpful where other diagnostic
methods have failed or, as in this case, to support the indication
for a second BIPSS.

PO068. GIANT PROLACTINOMA IN A PATIENT
WITH GERMLINE SDHB MUTATION

José Vicente Rocha', Edgar Amaro’, Ana Coelho Gomes', Maria
Jodo Bugalho'

! Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa Maria
?HPP Hospital de Cascais

Introduction: Mutations in SDHx genes are the underlying cause
of a subset of familial pheochromocytomas/paragangliomas (PP).
In some affected families, a few mutation carriers presented pi-
tuitary tumors being the most frequent prolactinomas, somatotro-
pinomas and non-functioning tumours.

Case Report: A healthy forty-year-old male had a two year history
of headaches and worsening nasal obstruction causing dyspnea.
There were no focal neurologic signs, and no visual impairment.
Past personal medical history was unremarkable.

The patient underwent a CT-scan of the nasal sinuses, which re-
vealed an intra-sellar mass filling the sphenoidal sinuses, reach-
ing the nasopharynx and the choanae, eroding the lesser wings of
the sphenoid bone and surrounding the optic chiasm. The CT-scan
was corroborated by an MRI.

A hormonal profile was performed showing an extremely high
serum prolactin level of 63.893,0 ng/mL (normal range: 4-15 ng/
mL), central hypogonadism, as well as hypothyroidism and hypo-
cortisolism. Patient had a normal physical examination and blood
pressure, with no complaints of sexual dysfunction. The diagnosis
of giant prolactinoma was established and the patient was started
on cabergoline 0.5 mg three times a week, and adequate hormonal
replacement therapy.

Family history was notable for paraganglioma syndrome type 4
(with deletion of exon 1 of the SDHB gene). Subsequently, genetic
testing was offered to the patient and the SDHB mutation known
in the family was found. Plasmatic metanephrines measurements
were normal and MIBG scan was negative, with the patient main-
taining oriented clinical and biochemical follow-up.

Cabergoline treatment led to rapid symptom resolution in parallel
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with an impressive decline of prolactin levels (88.4 pg/L on the
last evaluation) and remarkable tumour reduction. The patient did
not recover from the panhypopituitarism.

Discussion and Conclusion: The age at presentation and the fam-
ily history were suggestive that the underlying cause of the pitui-
tary tumor was the SDHB mutation. However, since the patient
was not submitted to surgery, it was not possible to definitively
establish the association which depends on the demonstration of
loss of heterozygosity in the tumor DNA.

The aggressiveness of PP and higher malignancy risk in patients
with SDHB mutations is well known. Herein, the aggressiveness
of the pituitary tumor is in contrast with the favorable response to
medical treatment.

PO069. TIROIDITE DE RIEDEL: DIAGNOSTICO
E TERAPEUTICA EM CONTEXTO DE
ABORDAGEM LIFE-SAVING DA VIA AEREA

Mariana Lopes Pinto', Ema Lacerda Nobre'
' Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa Maria

Introdugdo: A tiroidite de Riedel (TR) ¢ uma doenga fibroesclero-
sante rara que atinge o parénquima tiroideu e tecidos adjacentes.
Apresenta-se habitualmente como uma massa cervical firme e sin-
tomas compressivos graduais, exigindo o diagnodstico diferencial
com patologia maligna.

Objectivos: O presente caso pretende expor a apresentacao clinica
inesperada de TR que exigiu abordagem /ife-saving da via aérea.
Caso Clinico: Apresentamos o caso de uma mulher de 68 anos de
idade evacuada de urgéncia para meio hospitalar por quadro de
dispneia aguda, estridor e astenia extrema em contexto de atividade
fisica. A doente negava doenga tiroideia conhecida e referia apenas
ocasionais episodios de disfagia para s6lidos nos 3 meses anterio-
res. No servigo de urgéncia foi identificado volumoso bocio com
componente mergulhante que condicionava desvio e reducéo de ca-
libre traqueal para um minimo de 3x10 mm, e que se acompanhava
de insuficiéncia respiratoria global com necessidade de ventilagdo
ndo invasiva. A doente foi submetida a cervicotomia exploradora
de urgéncia. Foi identificada uma glandula tiroideia com aspeto fi-
broso muito aderente a estruturas adjacentes. Perante as hipdteses
diagnosticas de TR ou carcinoma anaplasico da tirdide foi realizada
avaliagdo histologica extemporanea que sugeriu TR, e foi realiza-
da istmectomia parcial descompressiva. A avaliagao histologica da
pega operatoria confirmou o diagnostico de TR. Posteriormente
iniciou terapéutica com prednisolona (PDN) 100 mg iv/dia, e foi
submetida a broncoscopia rigida. Por manter compressao extrinse-
ca com reducd@o de cerca de 70% de lumen traqueal foi colocada
protese endotraqueal. As medidas instituidas levaram a uma franca
melhoria clinica com resolucdo da dispneia, tendo tido alta 2 dias
depois, medicada com PDN 80 mg/dia per os, sem necessidade de
oxigenoterapia. Apos 1 més de follow-up, a doente desenvolveu
hipotiroidismo e foi medicada com levotiroxina, e diabetes secun-
daria a corticoterapia, com necessidade de insulinoterapia. Ao fim
de 10 meses de follow-up encontrava-se assintomatica sob PDN 20
mg/dia. Foi ainda documentada a involugdo do volume tiroideu,
tendo sido possivel remover a protese endotraqueal.

Conclusdo: A tiroidite de Riedel ¢ uma entidade rara que se pode
apresentar de modo incomum e exigir abordagem urgente da via
aérea. A abordagem conjunta de cirurgia por istmectomia des-
compressiva, corticoterapia e protese endotraqueal pode ser uma
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triade terapéutica a ponderar no caso de TR com compromisso
significativo de calibre traqueal.

PO070. PRIMARY THYROID LYMPHOMA:
CLINICAL COURSE VS HIGH SUVMAX IN FDG-
PET

Mariana Lopes Pinto', David Aparicio', Ema Lacerda-Nobre',
Dolores Lopez-Presa', Maria Jodo Bugalho!

!'Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa Maria

Introduction: Primary thyroid lymphomas (PTL) account for 5%
of all thyroid malignancies. Treatment and prognosis depend on
tumor subtype. Contrasting with diffuse large B-cell lymphomas
(DLBCL), that have an aggressive clinical course and higher max-
imum standardized uptake value (SUVmax) in fluorine-18-fluoro-
deoxyglucose positron emission tomography (FDG-PET), thyroid
extranodal marginal zone B-cell lymphomas of mucosa-associ-
ated lymphoid tissue (MALT) usually show an indolent course,
lower SUVmax and do not require multimodal treatment. Accu-
rate histological classification remains crucial in PTL approach.
Aim: To present a case of thyroid MALT lymphoma (TML) with
compressive symptoms and SUVmax of 21 in FDG-PET.

Case Report: A 66-year-old woman presented to the endocrine
clinic due to cervical enlargement, dysphagia for solids and dysp-
nea with thorax anteflexion for the last four months. She denied
any other symptoms. A large asymmetric multinodular diving
goiter with right tracheal deviation had been firstly documented
three years before. Clinically she had thyroid enlargement, multi-
ple palpable nodules, and developed Pemberton sign. Laboratory
findings included euthyroid Hashimoto thyroiditis. ultrasound
guided fine needle aspiration (FNA) cytology of the dominant
nodule (EUTIRADS-5) suggested non-Hodgkin B lymphoma.
Two core biopsies revealed chronic lymphocytic thyroiditis with
abundant B cells, suggesting PTL, which was confirmed by clon-
ality analysis. FDG-PET revealed intense uptake exclusively in
the thyroid with SUVmax of 21. Considering Ann Harbor staging
IE-localized disease, and compressive symptoms, a diagnostic and
potentially therapeutic total thyroidectomy was performed, with
subsequent symptoms resolution and TML histologic diagnosis.
Discussion and Conclusion: PTL approach relies on accurate tu-
mor classification. In this case, the chronic thyroiditis substract
supported TML diagnosis, while the clinical course with recent
compressive symptoms and SUVmax of 21 raised discomfort in
postponing medical treatment in case it was a DLBCL, or TML
with recent B-cells transformation, urging the need for final diag-
nosis. Total thyroidectomy proved to be both diagnostic and thera-
peutic. The clinical evolution and higher than expected SUVmax
challenged final TML diagnosis.

PO071. AINTEGRIDADE DAS ADESOES CELULA-
CELULA E UM DETERMINANTE CHAVE PARA A
EXPRESSAO FUNCIONAL DE NIS

Ana Luisa Silva', José Vareda®, Micaella Miranda’, Marcia Faria®,
Maria Jodo Bugalho!, Paulo Matos*)

!'Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa Maria
2 ISAMB-Instituto de Savide Ambiental da Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa
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 BiolSI — BioSystems and Integrative Sciences Institute
Faculdade de Ciéncias da Universidade de Lisboa
* Instituto Nacional de Saude Dr Ricardo Jorge

Introducdo: Embora a maioria dos casos de carcinoma diferencia-
do da tiroide (CDT) se encontrem associados a um bom prognosti-
co, um niimero significativo progride para doenga avangada. Estas
formas agressivas perdem muitas vezes a capacidade de resposta
ao iodo radioativo (1311), a terapéutica sistémica de primeira li-
nha para doenga metastatica. A refratariedade ao 1311 ¢ causada
pela deficiente expressao funcional do simportador de sodio e iodo
(NIS), o responsavel pela captacao de iodo pelas células folicula-
res da tiroide. A deficiente captacdo de iodo tem frequentemente
por base falhas na regulacdo pds-traducional do simportador que
levam a diminui¢do da sua abundancia na membrana plasmati-
ca (MP). Num estudo anterior, utilizamos uma metodologia de
imunoprecipitacdo em células intactas para a purificacdo seletiva
dos complexos macromoleculares associados ao NIS na MP, e sua
caracterizacdo por espectrometria de massa. Esta analise revelou
que entre os interatores membranares de NIS sdo prevalentes pro-
teinas envolvidas nos processos de adesdo epitelial célula-célula.

Objectivo: Neste estudo, pretendemos avaliar o papel dos intera-
tores membranares de NIS identificados na promoc¢ao da expres-
sdo funcional deste simportador e consequente captagao de iodo.

Meétodos: Procedeu-se a validagdo por co-imunoprecipitacdo e
western blot das interagdes detetadas e a avaliagao da sua contri-
buigdo para a abundancia membranar de NIS (através de técnicas
de biotinilagdo de proteinas da superficie celular) e captagdo de
iodeto (através de ensaios de influxo de i0do).

Resultados e Conclusdo: Verificou-se que os complexos de NIS
na superficie celular se encontram enriquecidos em proteinas en-
volvidas na formag¢ao de jungdes aderentes (JA). Entre estas, foi
identificada a P120-catenina que, ao interagir com o NIS na MP ¢
fosforilada pela cinase SRC, permitindo que a GTPase RACI seja
recrutada para o complexo e ativada pelo GEF VAV2. A ativacdo
de RACI induz a retengdo de NIS na MP, promovendo assim a
captacao de iodo. Este estudo permitiu a identificacdo de uma via
de sinalizac@o associada a formagdo das JAs com papel modula-
dor da localizagdo funcional do NIS na MP. Os dados sugerem
que a perda da adesdo célula-célula durante a metastizagdo pode
contribuir para a refratariedade ao 1311, indicando que o sucesso
das terapias de ressensibilizagdo ao iodo poderdo exigir o uso de
agentes promotores da adesao epitelial célula-célula.

Financiamento: FCT-PTDC/BIAMOL/31787/2017. BD-PD/BD/114388/2016.
Limbert/SPEDM/MERK 2021.

PO072. DESAFIOS TERAPEUTICOS NA DOENCA
DE GRAVES

Henrique Pina', Jodo Dinis Martins', Vitoria Duarte', Silvia Guerra',
José Maria Aragiiés', Cristina Valadas'

! Hospital Beatriz Angelo

A doenga de Graves ¢ a principal causa de hipertiroidismo em ida-
de pediatrica. E caracterizada pela produgdo de anticorpos contra
o recetor da TSH (TRAD), que podem apresentar atividade esti-
muladora, inibidora ou neutra. Alguns doentes apresentam mais
do que uma forma de TRADb, co-existindo em circula¢do anticor-
pos estimulantes e anticorpos inibidores. Nestes casos, a apresen-
tacdo clinica depende do balango entre a atividade estimulante e a
atividade inibidora dos TRAb.
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Apresentamos o caso de uma adolescente, de 15 anos, sexo femi-
nino. Seguida em consulta de Endocrinologia do nosso hospital
desde Janeiro de 2020.

Encaminhada pelo seu médico de familia por alteragdes da fungao
tiroideia (TSH 73,3, fT4 0,43, anticorpos antiperoxidase >1300
U/L), valor confirmado, em avaliacdo analitica em Dezembro
2019. Na altura ndo medicada e encaminhada para a nossa consul-
ta, em Janeiro de 2020, tendo realizado estudo complementar que
revelou TSH 2,8 e fT4 1,17 (N 0,7-1,7). Assumido hipotiroidismo
por provavel tiroidite de Hashimoto com recuperagdo espontanea.
Reavaliada em Setembro de 2020, agora com TSH <0,01, fT4
23,8, fT3 10,6, TRAB positivos (26,0 U/L). Assumido diagnos-
tico de doenga de Graves e iniciou tiamazol 10 mg com posterior
redugdo para 5 mg.

Faltou as consultas subsequentes e abandonou terapéutica por ini-
ciativa propria. Regressou em Agosto de 2021, novamente com
TSH 46 e FT4 8,2, tendo iniciado terapéutica com levotiroxina 50
mcg. Reavaliada em Janeiro e Setembro de 2022, sob levotiroxina
50 meg, com fungao tiroideia normalizada.

A alternancia espontanea entre hipotiroidismo ¢ hipertiroidismo na
doenca de Graves ¢ um fendomeno raro, particularmente num curto
espaco de tempo como o deste caso clinico. Nos casos descritos a
recorréncia da alternancia espontanea entre os dois polos da fungao
tiroideia ¢ de dificil controlo, obrigando a ponderar terapéutica defi-
nitiva como terapéutica com I131 ou tiroidectomia total.

PO073. RELEVANCIA DOS ENSAIOS IN
VITRO PARA AVALIAR A ATIVIDADE DOS
ANTICORPOS ANTI-RECETOR DA TSH

Carolina Peixe', Véronique Raverot?, Pedro Marques'
b

!'Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa Maria
? Laboratoire d’hormonologie, LBMMS, Groupement hospitalier
Est, Hospices Civils de Lyon, 69677 Bron, France

Introducgdo: Os anticorpos anti-recetor da TSH (TRAbs) causam
habitualmente hipertiroidismo, contudo a sua atividade pode ser
bloqueadora condicionando hipotiroidismo. A modificagao da ati-
vidade dos TRAbs ¢ incomum, mas pode ocorrer; por outro lado,
TRADs estimulantes e bloqueadores podem coexistir resultado a
fungdo tiroideia do balango final da sua atividade. A medigdo da
atividade dos TRAbs pode ser efetuada in vitro, e ajuda a esclare-
cer casos de doenca de Graves com evolugao atipica.

Caso Clinico: Mulher, 55 anos, enviada a nossa consulta por
hipertiroidismo detetado em contexto de palpitagdes, hipersudo-
rese, perda ponderal e oftalmopatia. Laboratorialmente apresen-
tava TSH indoseavel, fT3 11,2 pg/mL (VR:2,0-4,4), fT4 2,32
ng/dL (VR:0,85-1,7) e titulagdo positiva de TRAbs de 28,3 U/L
(VR:£1,22), confirmando doenca de Graves. Foi iniciada tera-
péutica com tiamazol, mas por hipertiroidismo de dificil controlo
adicionou-se corticoterapia. Apesar da terapéutica combinada, a
doente permaneceu em hipertiroidismo, com aumento significati-
vo dos TRADs para 192 U/L. Neste contexto foi realizada tiroidec-
tomia total. Apos a cirurgia, a doente evoluiu para hipotiroidismo
com necessidade de doses crescentes de levotiroxina, apesar da
titulagdo de TRAbs no pds-operatdrio continuar a subir (304 U/L,
3 meses apos a cirurgia) e haver tecido tiroideu residual signifi-
cativo na loca de tiroidectomia (localizado na base do pescoco,
medindo 21x15 mm a esquerda e 9x7 mm a direita e na habitual
topografia de piramide de Lalouette medindo 30x3x3 mm) hiper-
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fixante na cintigrafia com 1-123. Dada a auséncia de tirotoxicose
em doente com este tecido residual e TRADbs crescentes, suspei-
tou-se da modificagdo da atividade dos TRADbs para bloqueadores.
Resultados e Conclusdo: Uma amostra de soro da doente foi en-
viada para Lyon para caraterizar a atividade funcional dos TRAbs
¢ definir o seu papel na fungao tiroideia atual da doente. Células
CHO foram transfetadas com o recetor de TSH recombinante hu-
mano, e apds incubagdo com o soro da doente, 0 AMPc libertado
pelas células foi quantificado. Identificou-se uma atividade esti-
mulante forte associada aos TRAbs da doente, quantificada em
1050% (VR:80%-140%). Assim, o hipotiroidismo atual ndo ¢ ex-
plicado pela natureza dos TRAbs. O conhecimento da atividade
dos TRADs ¢ til pois remete para a necessidade de monitorizagao
apertada da funcgdo tiroideia dada a possibilidade de ressurgimento
do hipertiroidismo pela agdo estimulante destes TRAbs sobre o
tecido residual.

PO074. TOCIZILUMAB NO TRATAMENTO DE
OFTALMOPATIA DE GRAVES RESISTENTE A
CORTICOTERAPIA

Andreia Pataco!, Catarina Senra Moniz', Jodo Pedro Cardoso’,
Carolina Chaves', Regina Medeiros', Bernardo Pereira’, Isabel Sousa'

! Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada

Introducdo: A oftalmopatia de Graves corresponde a principal
manifestagdo extra-tiroideia da doenga de Graves. Aproximada-
mente 5% dos doentes tem oftalmopatia ativa moderada a grave.
Nestes doentes, as opgdes terapéuticas com eficacia demonstrada
sdo limitadas. A primeira linha de tratamento corresponde a gluco-
corticoides sistémicos, no entanto, cerca de 20% dos doentes ndo
responde adequadamente. Tem sido proposto o tratamento com
tocilizumab (antagonista do recetor interleucina-6) nos doentes
que ndo respondem a corticoterapia.

Caso Clinico: Mulher de 38 anos, antecedentes pessoais de DM
tipo 1 com 13 anos de evolugdo, com bom controlo metabdlico,
sem complicagdes conhecidas, hipotiroidismo por tiroidite de
Hashimoto. Apds 5 anos de seguimento na consulta de Endocri-
nologia, refere queixas de cansago marcado, hipersudorese, xerof-
talmia e olho vermelho. Ao exame objetivo com exoftalmia bilate-
ral, mais marcada a esquerda. As analises foram compativeis com
doenga de Graves: TSH 0,31 uUl/mL, T4L 1,05 ng/dL, T3L 2,71
pg/mL, TRADbs positivo (2,25 U/L). Realizou RM das orbitas que
revelou espessamento dos musculos extra-oculares bilateralmen-
te, com maior expressdo a esquerda e normal evolugao do sinal do
nervo optico. Suspendeu, de forma progressiva, a terapéutica com
levotiroxina 100 mcg, tendo-se mantido em eutiroidismo desde
entdo. A avaliagdo por Oftalmologia confirmou quadro de oftal-
mopatia de Graves ativa moderada a grave e optou-se por realizar
pulsos semanais de metilprednisolona (6 pulsos de 500 mg e 6
pulsos de 250 mg). Por auséncia de melhoria clinica e imagiolo-
gica iniciou terapéutica imunomodeladora com tocizilumab 8 mg/
kg/més. Apds 4 meses de tratamento, a doente apresentou franca
melhoria clinica e imagiologica. A ressonancia magnética revelou
evolugdo favoravel no espessamento dos musculos extra-oculares.
De referir ainda, a boa tolerabilidade ao tratamento.

Discussdo: O caso clinico reportado confirma a eficacia e tolera-
bilidade do tocizilumab e reforga assim, o crescente interesse no
uso deste medicamento no tratamento de doentes com oftalmopa-
tia de Graves resistente a corticoterapia.
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PO075. UM CASO CURIOSO DE NODULO
TOXICO E STRUMA OVARII

Raquel Almeida', Diana Oliveira', Anabela Giestas'

"'Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE / Hospital de
S. Sebastido

Introducdo: Struma ovarii ¢ um teratoma ovarico raro. Na maio-
ria das vezes ¢ assintomatico, apresentando-se como achado ima-
gioldgico incidental. Em 5%-8% dos casos pode haver producao
ectopica de T3 e T4 com tireotoxicose. Apresentamos de seguida
o0 caso clinico de uma doente com diagnostico, quase em simulta-
neo, de nddulo toxico e de struma ovarii.

Caso Clinico: Mulher de 49 anos, sem antecedentes de relevo,
referenciada a consulta por hipertiroidismo subclinico e nodulos
tiroideus diagnosticados no estudo de perda ponderal de 12 kg
em 6 meses. A ecografia tiroideia evidenciava “dois nodulos, um
no LE de ecoestrutura mista com alguns focos hiperecogénicos
punctiformes, com 10 mm; outro no LD de ecoestrutura mista,
sem caracteristicas ecograficas de suspei¢do, com 14 mm”. A
cintigrafia tiroideia mostrou “nodulo quente do LD a condicio-
nar frenacao parcial do restante parénquima glandular”. Citologia
aspirativa do nodulo localizado no LE sugestiva de benignidade.
TRAD negativos. Apods discussdo das opgdes terapéuticas a doente
optou por realizar tratamento com 1131. Seis semanas ap0s o tra-
tamento com 15 mci de I131 a doente apresentava funcgao tiroideia
normal, mas aos trés meses de seguimento desenvolveu hipotiroi-
dismo subclinico tendo iniciado levotiroxina. Paralelamente, no
contexto da perda ponderal, a doente fez varios exames nomea-
damente, radiografia toracica, endoscopia digestiva alta e baixa e
ecografia abdominal e pélvica, sendo detetada uma lesao anexial
direita s6lida com 43mm. Cerca de cinco meses ap0s o tratamento
com 131 a doente foi submetida a ooforectomia direita. A analise
histologica revelou “teratoma maduro monodérmico constituido
por tecido tiroideu maduro”.

Conclusdo: O diagnostico pré-operatorio de struma ovarii é pos-
sivel através da cintigrafia de corpo inteiro com 1131/ 1123, que
revela a presenca de tecido tiroideu ectopico no ovario. Apesar
de raro, deve-se suspeitar de struma ovarii hormonalmente ativo
perante uma mulher com tireotoxicose persistente na auséncia de
bocio e de focos de hipercaptagdo cervical na cintigrafia, fazen-
do diagnostico diferencial com tiroidite subaguda e tireotoxicose
facticia. Embora neste caso a cintigrafia tiroideia demonstrasse
um nodulo hiperfuncionante questionamos se co-existiria também
producdo ectopica de hormonas tiroideias pelo teratoma.

PO076. HIPERTIROIDISMO POR DOENCA DE
GRAVES COM TRAB NEGATIVO, SINDROME
DE MARINE-LENHART OU NODULO TOXICO?

Raquel Almeida', Diana Oliveira', Anabela Giestas'

! Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE / Hospital de
S. Sebastido

Introdugdo: O diagnostico da doenca de Graves (DG) baseia-se
na detegdo de anticorpos direcionados ao recetor da TSH (TRAD)
num contexto de hipertiroidismo. A determinacdo dos niveis dos
TRAD ¢ extremamente valiosa, ndo s6 para estabelecer o diag-
noéstico, mas também pelo seu valor progndstico para remissao/
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recidiva da doencga. Os ensaios utilizados atualmente apresentam
uma elevada sensibilidade para a detecdo dos TRAb. Tém sido
relatados casos de doentes cujo quadro clinico, analises e exames
de imagem sdo sugestivos de DG, porém sem TRAb detetaveis.
Apresentamos de seguida um caso que retrata esta situagao clinica
ainda pouco estudada e compreendida.

Caso Clinico: Mulher de 22 anos, seguida na consulta desde os
18 anos por hipertiroidismo clinico com predominio T3 diagnos-
ticado aos 17 anos no estudo de sintomas e sinais tipicos. Sem
outros antecedentes de relevo. Sem histdria familiar de patolo-
gia tiroideia. Objetivamente sem exoftalmia. Anti-TG, anti-TPO
e TRAb negativos. A ecografia tiroideia revelava uma tiréide com
“ecoestrutura difusamente heterogénea e aumento difuso da vas-
cularizagdo, individualizam-se trés formagdes nodulares, todas no
LD, duas no ter¢o médio com 14 ¢ 5 mm e uma no tergo inferior
com 7 mm”. A cintigrafia tiroideia evidenciou “hiperfun¢ao difusa
da tir6ide com aparente nodulo “quente” no LD”. Repetiu TRAb
- negativos. Apos trés anos de terapéutica com anti-tiroideu sem
remissao da doenga optou-se por proceder a tiroidectomia total. O
exame histologico documentou “hiperplasia folicular tiroideia di-
fusa, com ligeira tendéncia a nodularizacao, e franco predominio
das areas hiperplasicas; ndo se identificam estruturas neoplasicas.
Quadro morfoldgico compativel com doenga de Graves.”
Conclusdo: Alguns autores sugerem que a sensibilidade diagnos-
tica dos ensaios ¢ menor perante baixas concentragdes de anticor-
pos ou que a producdo de TRAD possa estar limitada a glandula
tirdide sem atingir a circulacdo sistémica. Perante um doente com
hipertiroidismo primeiramente ¢ fundamental fazer o diagndstico
diferencial com outras causas de hipertiroidismo/tireotoxicose. Se
o estudo for compativel com DG esse diagndstico ndo pode ser
excluido mesmo na auséncia de TRAbD detetaveis.

PO077. TIROIDITE ATIPICA SUBAGUDA E
TAQUIMIOPATIA AGUDA APOS INFECAO
SARS-COV-2

Catarina Roque', Ana Osoério’, Sofia Oliveira', Ricardo Fonseca!,
Ana Germano', Inés Fialho'

! Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Introdugdo: Evidéncia recente e cada vez mais robusta sugere que
o virus SARS-CoV-2 pode precipitar tiroidite subaguda. Nos ulti-
mos 2 anos presencidmos na nossa pratica clinica hospitalar varios
episodios compativeis. Apresentamos o caso clinico de tiroidite
subaguda atipica em contexto de tireotoxicose identificada na re-
cuperagao de infe¢do por COVID-19.

Caso Clinico: Jovem de 34 anos, saudavel, internado no Servigo
de Cardiologia com o diagndstico inaugural de fibrilhagdo auri-
cular com resposta ventricular réapida (150-200 bpm) e insufici-
éncia cardiaca com disfung@o biventricular grave (FEVE 30%).
Apurou-se histoéria de infecdo respiratoria a SARS-CoV-2 ligeira
um meés antes (tosse seca sem outros sinais/sintomas), apos 15
dias inicio de cansacgo e dispneia para médios esfor¢os de agrava-
mento progressivo, nos ultimos dias acompanhado por sudorese
principalmente noturna e tremor distal fino das maos; sem referén-
cia a outros sintomas/sinais locais (nomeadamente dor cervical) e/
ou sistémicos compativeis com disfuncao tiroideia. A observacio
sem orbitopatia nem bocio. A palpagio glandula firme, mével,
normodimensionada, indolor, sem aumento de temperatura nem
frémito; pequenos ganglios cervicais nivel III e IV, mais eviden-
tes a direita. Analiticamente apresentou alteragdo compativel com
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tireotoxicose, elevacao proporcional de T4 e T3 livre (1,5x), au-
toimunidade anti-tirdide ndo detetada, elevacdo da VS (VS 51
mm/h), PCR 3,2 mg/dL e leucocitose, alteracdes enquadraveis em
tireotoxicose por tiroidite subaguda. O estudo ecografico apoiou
o diagnoéstico no que respeita a ecogenicidade e textura caracte-
risticas, vascularizacdo e fluxo maximo nas artérias tiroideias ndo
compativel com hipertiroidismo. Efetuou terapéutica inicial com-
binada (antitiroideus de sintese e prednisolona) suspensa ap6s um
més dada a melhoria analitica; ap6s 2 meses verificou-se fase de
hipotiroidismo que normalizou 2 meses depois. Passados 6 meses
mantém funcao tiroideia normal, ritmo sinusal e auséncia de quei-
xas (NYHA D).

Conclusdo: A tiroidite de Quervain ¢ uma complicagdo incomum
da infecgdo por SARS-CoV-2, possivelmente subdiagnosticada.
No caso descrito a apresentagdo foi atipica, indolor, num indi-
viduo do género masculino, jovem, com aparecimento de fibri-
lhacdo auricular com resposta ventricular rdpida e taquimiopatia
condicionando insuficiéncia cardiaca a admissdo. A evolugdo de-
correu de forma trifasica tipica e a resposta a terapéutica foi tam-
bém similar a de tiroidites subagudas associadas a outras familias
viricas, neste caso, com recuperagao completa.

PO078. RESISTENCIA AS HORMONAS
TIROIDEIAS: PRIMUM NON NOCEREN

Inés Damasio', Ana Figueiredo', Branca M. Cavaco', Ana
Saramago', Rita Joana Santos®, Valeriano Leite'

'IPO Lisboa
2CUF CASCAIS

As sindromes de resisténcia as hormonas tiroideas (SRHT) sao
raras, sendo maioritariamente (85%) causados por mutagdes nos
recetores B das hormonas tiroideias (SRHTf). A SRHTp tem uma
incidéncia estimada de 1 em 50 000 e transmissdo autossdmica
dominante. Laboratorialmente, caracteriza-se por niveis elevados
de fragdes livres de hormonas tiroideias (HT) e TSH néo supri-
mida, um padrdo que pode ser confundido com hipertiroidismo.
Estas alteragdes sao frequentemente detetadas no rastreio neonatal
do hipotiroidismo congénito contudo, o diagnostico pode ser ape-
nas possivel a posteriori.

Reportamos o caso de uma crianca de 4 anos proposta para amig-
dalectomia cujas analises pré-operatdrias revelaram elevacao das
fragdes livres de HT com T3L 10,3 pg/mL (2,8-4,4) ¢ T4L 3,1 ng/
dL (0,9-1,4) associadas a um valor normal de TSH 2,8 (0,3-4,2).
Os anticorpos anti-tireoglobulina, anti-peroxidase e TRABs foram
negativos. Por persisténcia deste padrdo analitico, foi medicado
com metimazol 5 mg/dia e referenciado a consulta de Endocrino-
logia. A observagao, exibia um discreto bdcio e tinha estatura no
P85. Apresentava-se normotenso e normocardico e negava qual-
quer tipo de sintomatologia, incluindo palpitagdes ou agitagdo.
Sem clinica sugestiva de surdez neurosensorial ou défice de aten-
¢do. Crescimento no P85. As analises apds 5 meses de terapéutica
revelaram elevagdo de TSH e T4L de 7,4 mUI/L e 2,59 ng/dL,
respetivamente. O metibasol foi suspenso, com normalizagao da
TSH e presisténcia de fragdes livres elevadas. A ecografia cervical
revelou tiroide de dimensdes normais, assimétrica por predominio
do lobo direito, sem nodulos. Por suspeita de SRHT numa familia
nao estudada, a mae colheu analises que demonstraram um padrao
semelhante com TSH 1,2 mUI/L, T3L 5,6 pg/mL e T4L 2,4 ng/dL.
Também a mae estava totalmente assintomatica e sem bocio. Os
dois realizaram estudo genético com sequenciagdo do gene TRHp,
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tendo sido detetada em ambos a variante germinal patogénica em
heterozigotia ¢.958C>T, p.(Arg320Cys), no exdo 9. Apos 8 meses
de seguimento, ambos se mantém assintomaticos, com valores de
TSH persistentemente dentro da normalidade e elevagdo das HT,
sem terapéutica.

Neste de SRHTP em 2 familiares praticamente assintomaticos
apesar da elevacao das fragoes livres das HT. Realgamos a impor-
tancia de considerar esta entidade, mesmo na aparente auséncia
de historia familiar e de clinica sugestiva. O diagndstico correto e
atempado de SRHT permite evitar a utilizagdo de antiroideus ou
até de terapéuticas mais agressivas e definitivas que poderdo com-
prometer a capacidade de compensagdo da tiroide a resisténcia
periférica as hormonas tiroideias.

PO079. “VIA VERDE” HIPOTIROIDISMO
CENTRAL POR BEXAROTENO: A
ARTICULACAO ENDOCRINOLOGIA-
DERMATOLOGIA

Inés Cosme', Ema Nobre', Maria Sanches', Maria Jodo Bugalho'
!'Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa Maria

Introdugdo: A micose fungodide, apesar de rara, ¢ a forma mais
comum de linfoma de células T cutaneo. O bexaroteno, um reti-
noide, ¢ um dos farmacos usados no tratamento desta patologia.
E, ainda, o principal formaco causador de hipotiroidismo central,
estimando-se uma prevaléncia de aproximadamente 100% nos
doentes medicados com bexaroteno na dose de 150 mg/m?d. Nes-
tes casos, o hipotiroidismo € isolado e dose-dependente, podendo
ocorrer poucos dias apds o inicio da terap€utica com bexaroteno.
Objetivo: Descrevem-se 4 casos de hipotiroidismo central em
doentes tratados com bexaroteno por micose fungdide, em se-
guimento no nosso Servigo. Estes casos retratam a importancia
da articulagdo multidisciplinar Endocrinologia-Dermatologia, de
forma a evitar a altera¢@o da fungfo tiroideia.

Casos Clinicos: Os autores reportam 4 casos de doentes com diag-
noéstico de micose fungdide, seguidos na consulta de Dermatologia
(2 homens e 2 mulheres, com idades entre 64 ¢ 83 anos). Para a
terapéutica da micose fungdide, foram medicados com bexaroteno.
Atendendo ao protocolo de articulagdo Endocrinologia-Dermato-
logia, iniciaram, concomitantemente, levotiroxina na dose de 25
pg/d, pela Dermatologia. Foram, posteriormente, referenciados a
Endocrinologia. Em consulta de Endocrinologia, apesar de estarem
medicados com levotiroxina, por avaliacdo laboratorial compativel
com hipotiroidismo secundario, foi necessario escalar, gradual-
mente, a dose de levotiroxina para normalizagdo de FT4. A data da
ultima avaliagdo em consulta de Endocrinologia, verificou-se que
3 doentes estavam medicados com bexaroteno 300 mg/d e levoti-
roxina nas doses de 112 pg/d, 125 pg/d e 175 pg/d respetivamen-
te, enquanto que outro estava sob terap€utica com bexaroteno 225
mg/d e levotiroxina 100 pg/d; tendo os 4 doentes fungao tiroideia
adequada. Todos os doentes mantém seguimento em ambas as con-
sultas, com avaliagdes regulares pela Endocrinologia.
Discussdo/Conclusdo: Os autores gostariam de salientar o bexa-
roteno como fator etioldgico de hipotiroidismo central, no sentido
de obviar a realizacdo de exames complementares para exclusdo
doutras etiologias. Destaca-se, ainda, a importancia do inicio pre-
coce de levotiroxina e a necessidade do seu ajuste para doses que,
nestes casos, sdo superiores as usadas para outras etiologias.

Congresso Portugués de Endocrinologia | 74“ Reunido Anual da SPEDM

PO080. PAPEL DO CATETERISMO EM DOENTE
COM MACROADENOMA HIPOFISARIO E
DOENCA DE CUSHING GRAVE

Carolina Peixe', José Vicente Rocha', Inés Cosme', Ana Gomes',
Ana Pires Gongalves’, Pedro Marques'

! Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa Maria
? Centro Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro

Introducgdo: A demonstra¢do de um macroadenoma hipofisario
na ressonancia magnética (RM) em doentes com sindrome de
Cushing ACTH-dependente faz, habitualmente, dispensar o cate-
terismo dos seios petrosos inferiores (CSPI). No entanto, o CSPI
pode ser imprescindivel em determinados casos.

Caso Clinico: Mulher, 37 anos, transferida do hospital da area
de residéncia com o diagndstico de doenca de Cushing por ma-
croadenoma hipofisério, estabelecido no decurso de investigacao
de hipertensao e hipocaliémia grave (1,98 mmol/L; VR:3,5-5,1)
e refrataria com necessidade de aportes elevados de cloreto de
potassio endovenoso (200 mEq/24h) e oral (1200 mg 6/6h). Do
estudo prévio salientava-se cortisol urinario 3886 pg/24 horas
(VR:<137); ACTH sérico 130,7 pg/mL; cortisol 152 pg/dL apds
prova prolongada de supressdo com baixa dose de dexametasona;
¢ a RM mostrava um macroadenoma hipofisario de 13x9 mm. A
admissdo no nosso servigo era evidente uma marcada sarcopenia
e miopatia proximal, traduzindo um estado catabdlico avangado,
bem como outros estigmas cushingdides tais como equimoses,
alopécia e hirsutismo. Da avaliacdo analitica no nosso hospital
destacava-se cortisol urinario 43,648 j1g/24 horas (VR:<581; por-
tanto cerca de 75x acima do limite superior do normal). Os niveis
de ACTH e cortisol sérico eram também muito elevados 205,4 pg/
mL e 115 pg/dL, respetivamente. Na prova de CRH os doseamen-
tos de ACTH apds CRH foram 317 (basal), 398 (15°), 296 (30°),
186 (60°), e 149 pg/mL (120’). Apesar de se ter identificado um
macroadenoma hipofisario nesta doente com sindrome de Cushing
ACTH-dependente, a gravidade e refratariedade da hipocaliémia
e do hipercortisolismo (requerendo dose didria de metirapona de
4 ¢), e os resultados da prova de CRH, ambos muito sugestivos
de Cushing ectopico, orientaram-nos para a realizagdo do CSPIL.
O gradiente central: periférico no CSPI foi de 10:1, confirmando
inequivocamente o diagndstico de doenca de Cushing. A doente
foi operada e a histologia confirmou tratar-se de um corticotrofi-
noma com imunorreatividade para ACTH e TPIT.

Conclusdo: Este caso ilustra a complexidade inerente ao diagnds-
tico diferencial da sindrome de Cushing ACTH-dependente, so-
bretudo quando a apresentacao clinica e/ou os resultados de exa-
mes laboratoriais e imagiologicos sdo equivocos ou discrepantes,
destacando-se aqui o valor diagnéstico do CSPI, mesmo naqueles
doentes com macroadenoma hipofisario identificado em RM.

PO081. RINORRAQUIA ASSOCIADA A
UM PROLACTINOMA: UMA POSSIVEL
COMPLICACAO DA TERAPEUTICA MEDICA

Ana Quitalo', Francisca Leitdo', Sara Franco', Ricardo Capitio',
Concei¢ao Canas Marques', Luisa Raimundo'

" Hospital Garcia de Orta, EPE

Introducdo: Os agonistas dopaminérgicos sdo a primeira linha
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no tratamento de prolactinomas, estando a cirurgia reservada para
casos refratarios ou de intolerancia. Todavia, existem varios efei-
tos adversos associados a esta terapéutica, entre eles, o desenvol-
vimento de rinorraquia. Esta ¢ uma complicagdo rara que surge
quando a rapida reducdo do volume de um macroprolactinoma
invasivo expde uma fistula de liquor secundaria.

Caso Clinico: Homem de 53 anos diagnosticado no servigo de ur-
géncia com uma lesdo selar, apos queda com traumatismo cranio-
encefalico na sequéncia de quadro progressivo de desequilibrio na
marcha. Em consulta foi apurada disfuncao erétil e hemianopsia
temporal esquerda apos realizagdo de campimetria computoriza-
da. Da avaliagdo analitica inicial destacou-se prolactina 7960 ng/
mL (4-15,2), sem outras alteragdes da fung@o hipofisaria. A RM
encefalica inicial relatou uma lesdo expansiva selar e suprasselar
de 43x32x28 mm com compressido do quiasma otico e invasdo do
seio esfenoidal e cavernoso esquerdo. Assumindo-se o diagnosti-
co de macroprolactinoma, foi medicado com bromocriptina 1,25
mg por dia. Ao fim de 2 semanas, iniciou quadro de corrimento
nasal aquoso, apresentando descida da prolactina sérica para 560
ng/mL. A RM selar revelou redugdo de 13 mm nas dimensdes da
lesdo, particularmente do componente intraesfenoidal, rodeado
por liquor, com evidéncia de solugdo de continuidade no pavi-
mento selar. Confirmando-se a presenga de uma fistula de liquor
com persisténcia de rinorraquia de alto débito ao fim de um més,
foi operado por via transesfenoidal com remogao parcial da lesao
e correcdo da fistula. A avalia¢@o histologica confirmou o diag-
nostico com imunomarcagao positiva para prolactina e infiltragao
mucosa do seio esfenoidal. Iniciou reposi¢do hormonal por pa-
nhipopituitarismo pds-operatorio e teve alta sob cabergolina, que
mantém atualmente com valores de prolactina de 1,2 ng/mL.
Conclusdo: A avaliacdo de doentes com macroprolactinomas in-
vasivos e de dimensdes superiores a 4 cm envolve uma aborda-
gem multidisciplinar. Em particular, doentes do sexo masculino
e/ou com invasdo do seio esfenoidal, t€m maior risco de desen-
volver fistulas de liquor ap6s inicio de agonistas dopaminérgicos.
Por ser uma complica¢do com elevado risco de mortalidade e com
indicagdo cirtrgica na maioria dos casos, torna-se importante a
educagdo do doente e a monitorizagao apertada na fase inicial de
terapéutica médica.

PO082. HIPONATREMIA POR PAN-
HIPOPITUITARISMO EM SERVICO DE
URGENCIA GERAL

Jodo Oliveira Torres', Maria Salomé Serranito', Sara Amaral',
Marcia Pereira’, Rui Malheiro’, Nelson Cunha', Diana Cruz
Martins', José Silva Nunes'

' Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central - H.Curry Cabral
? Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Central - H. Santo
Antonio dos Capuchos

Introdugdo: A hiponatremia constitui um dos distirbios i6nicos
mais frequentes na pratica clinica. Condiciona um aumento da
morbilidade, da mortalidade e do tempo de internamento. A multi-
plicidade de causas associadas torna a sua abordagem controversa
e, por vezes, insatisfatoria.

Caso Clinico: Homem de 85 anos, autobnomo, com antecedentes
de macroadenoma hipofisario ndo funcionante e sem evidéncia
de hipopituitarismo, recorreu ao servi¢o de urgéncia por diarreia
com 4 dias de evolugdo no contexto de infecdo ligeira por SARS-
-CoV-2. A observacao, a destacar mucosas humidas e edema pré-
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-tibial depressivel bilateral. Analiticamente apresentava natremia de
123 mmol/L, sem hiperglicemia, interpretada como hiponatremia
hipovolémica, pelo que iniciou cloreto de sédio 0,9% 500 mL. Ve-
rificou-se agravamento da hiponatremia (120 mmol/L), tendo sido
reconsiderado o diagnostico e iniciado tratamento com restrigao hi-
drica e furosemida, com novo agravamento da natremia para 116
mmol/L. Pelo referido, foi internado para compensagao clinica e
estudo etioldgico da hiponatremia que revelou: osmolalidade séri-
ca reduzida (251 mOsmol/kg), osmolalidade urinaria elevada (341
mOsmol/kg) e sodio urinario elevado (85 mmol/L), em euvolemia.
Colocando-se a hipotese de sindrome de antidiurese inapropriada,
foi avaliada a fungdo hipofisaria que demonstrou: ACTH inapro-
priadamente normal (14,8 pg/mL) para um cortisol sérico reduzido
(1,2 pg/dL), IGF-1 reduzido (<15 ng/mL), LH reduzida (0,09 mUI/
mL), testosterona total reduzida (0,03 ng/mL), TSH normal (1,40
pUI/mL), T4 livre normal-baixa (0,71 ng/dL) e T3 livre reduzida
(1,53 pg/mL). Assim, admitiu-se hiponatremia por pan-hipopituita-
rismo e foi iniciada hidrocortisona 50 mg 6/6 horas por via endove-
nosa, com corre¢ao progressiva da natremia. Atualmente, ¢ seguido
na consulta de endocrinologia — tumores hipofisarios, apresentando
natremia normal sob hidrocortisona 15 mg/dia.

Discussdo: Este caso ilustra a importancia do conhecimento das
doengas enddcrinas para uma correta abordagem da hiponatremia,
a qual devera ser sistematizada e focada em elementos objetivos
e mensuraveis, em detrimento de elementos clinicos de reduzida
sensibilidade e especificidade, como a volemia.

PO083. UTILIDADE DO DOSEAMENTO
SERIADO DE PROLACTINA NA INVESTIGACAO
DA HIPERPROLACTINEMIA

Téania Matos', Daniela Dias', Catarina Silvestre', Filipa Serra’', Ana
Lopes', Inés Sapinho'

! Hospital Cuf Descobertas

Introdugdo: A hiperprolactinemia (hiperPRL) ¢ um distarbio en-
docrino muito frequente, quer seja associado a alteragdes fisiolo-
gicas, patologicas ou farmacologicas. Elevagdes ligeiras da pro-
lactina (PRL) podem surgir no contexto de stress em relagdo com
puncdo venosa, motivando, desnecessariamente, a realizagdo de
investigacao diagnodstica subsequente.

Objetivo: Avaliar a utilidade do doseamento seriado de PRL, apos
colocagdo de cateter em veia periférica, na investigacao da hiperPRL.
Meétodos: Avaliacdo retrospetiva de doentes com hiperPRL em
doseamento aleatorio de PRL [designada como PRL referenciagao
(rPRL)], submetidos a doseamentos seriados de prolactina (PRL
0’, 30’ e 60°) apds colocagdo de cateter em veia periférica, em
hospital de dia na nossa institui¢do, entre julho de 2018 e junho de
2022. Considerou-se auséncia de hiperPRL quando se verificou o
declinio do valor de PRL para o intervalo de referéncia definido
para cada sexo.

Resultados: Foram incluidos 61 doentes, 85% do sexo femini-
no (n=52), com uma idade média de 36,5+11,2 anos. Os motivos
mais frequentes para doseamento de PRL foram a oligomenorreia
(21%, n=13), amenorreia (13%, n=8) e galactorreia (6%, n=10).
O valor mediano da rPRL foi de 51,0 ng/mL (22,8-322 ng/mL),
significativamente superior ao verificado na PRL 0’ [24,8 ng/mL
(5,5-245),p=0,006]. Cerca de 48% (n=29) apresentava ja nor-
moprolactinémia no momento 0’. Confirmou-se a hiperPRL em
38% dos pacientes (n=23), na sua maioria sintomaticos (83% vs
17%,p=0,001). Neste grupo de doentes, 13 apresentava um mi-
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croprolactinoma, em 5 foi assumida hiperPRL de causa farmaco-
logica (anticoncepcionais combinados e psicofarmacos) e em 5
admitida causa idiopatica.

A curva ROC baseada na PRL 0’ mostrou uma area sob a curva
(AUC) de 0,902 (CI 0,829-0,975), o valor de 30,8 ng/mL, repre-
senta o melhor cut-off a prever a presenga de hiperPRL (sensibi-
lidade de 83%, especificidade de 79%). A AUC construida com
o valor de rPRL apresentou um valor de 0,635 (CI 0,482-0,789),
com um valor de 51,2 ng/mL como melhor cut-off a prever a pre-
senca de hiperPRL (sensibilidade de 65%, especificidade de 39%).
Conclusdo: O valor de AUC para a PRL aos 0’ mostrou uma boa
capacidade na predig¢do de hiperPRL persistente, ao contrario do
que se verifica com a rPRL. De facto, a colheita inicial apds co-
locagdo de cateter em veia periférica permitiu logo a exclusdo de
cerca de 50% dos casos com elevacdo aleatoria de PRL ¢ os do-
seamentos seriados excluiram a hiperPRL em 12% dos casos res-
tantes. Neste sentido, a utilizagdo do doseamento seriado de PRL
apos cateterizacdo de veia periférica, na investigacdo da hiper-
PRL, pode reduzir o nimero de casos submetidos a investigagao
analitica e imagiologica subsequente.

PO084. HIPOTIROIDISMO CENTRAL
SECUNDARIO A BEXAROTENO

Mafalda Martins Ferreira & Sofia Lopes', Mafalda Urbano', Maria
Carolina Afonso', Barbara Araujo!, Catia Aratjo', Ana Carreira’,
Patricia Oliveira', Luisa Ruas', Sandra Paiva', Carla Baptista',
Miguel Melo', Isabel Paiva!

!'Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra / Hospitais da
Universidade de Coimbra

Introducdo: O hipotiroidismo central ¢ uma situacdo clinica rara
causada mais frequentemente por lesdes ocupantes de espago in-
tracranianas ou selares ou por radiagdo. As causas farmacologicas
sdo raras. O bexaroteno ¢ um retinoide oral de terceira geracdo
usado no tratamento dos linfomas avangados cutaneos de células
T. Causa redugdo da secre¢ao de TSH e aumento da metaboliza-
¢ao periférica das hormonas tiroideias livres e consequentemente
hipotiroidismo central.

Caso Clinico: Homem de 57 anos, com dermatose descamativa
generalizada com 6 anos de evolugdo, interpretada inicialmente
como eczema atopico do adulto, é por fim diagnosticado com lin-
foma cutaneo de células T pela presenga de células de Sézary na
bidpsia cutanea. Verificando-se refratariedade a 4 linhas terapéuti-
cas, iniciou bexaroteno 600 mg/dia.

Apods 15 dias, inicia queixas de astenia e intolerancia ao frio.
Constatada TSH <0,004 uUI/mL (0,4-4,0), T4L 0,49 ng/dL (0,7-
1,5), T3L 2,3 pg/mL (1,8-4,2); o doseamento dos anticorpos TRA-
BS foi negativo. A ecografia da tirdide ndo evidenciou nddulos e
a RM selar foi negativa para a presenca de adenoma hipofisario.
O doseamento das hormonas hipofisarias ndo revelou alteragdes.
A fungdo tiroideia prévia era normal: TSH 0,63 uUI/mL; T4L 0,97
ng/dL.

Apresentava ainda triglicerideos (TG) de 963 mg/dL (43,8-195,1),
colesterol-total 330 mg/dL (<190) e HDL 32 mg/dL (>40).
Iniciou levotiroxina na dose de 50 mcg/dia com necessidade de
aumento posterior até 88 mcg/dia. Adicionalmente, foi iniciada
estatina de alta poténcia, fenofibrato e ésteres de acidos gordos
Q-3, mas houve necessidade de suspensdo temporaria do bexa-
roteno pelo risco de pancreatite associada a niveis de TG que se
verificaram superiores a 2000 mg/dL.
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Conclusdo: Sabe-se que o hipotiroidismo central por bexaroteno
ocorre em pelo menos 30% dos doentes e ¢ dose-dependente. A
hipertrigliceridémia também esta descrita e ¢ comum.

O doseamento das hormonas tiroideias deve ser realizado antes
do inicio do tratamento para identificar aqueles com alteragdes
prévias. A levotiroxina pode ser iniciada simultaneamente ao ini-
cio do farmaco, mesmo na auséncia de doenga tiroideia prévia, ou
assim que detectado o hipotiroidismo.

O hipotiroidismo causado pelo bexaroteno requer doses mais ele-
vadas de levotiroxina pelo aumento da metabolizagdo e clearance
da T4L, estando descritas utiliza¢des até 3,0 mcg/kg/dia, mesmo
na auséncia de alteracdes prévias da funcao tiroideia. Esta situa-
¢do clinica é reversivel apds a suspensao do bexaroteno, devendo
a fung@o tiroideia ser reavaliada a cada 4 semanas até estabiliza-
¢do. A dose de levotiroxina deve ser ajustada com base na T4L,
com o objetivo de atingir os niveis pré-tratamento.

Pela raridade de ocorréncia dos linfomas cutaneos de células T e
pela aplicabilidade do bexaroteno nesta neoplasia, ¢ necessario
alertar os Endocrinologistas para esta ocorréncia.

PO085. QUALIDADE DE VIDA NA
ACROMEGALIA: ANORMALIZACAO DOS
BIOMARCADORES DA DOENCA SERA
SUFICIENTE?

Helena M. Alves', Diogo Ramalho', Sara Correia', Henrique
Alexandrino', Ana Sa Sousa', Sara Monteiro', Maria Jodo Oliveira'

"'Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho

Introdugdo: A acromegalia ¢ uma doenga com impacto importan-
te na morbilidade e na qualidade de vida (QoL). A QoL dos doen-
tes com acromegalia pode estar comprometida por efeitos fisicos
e psicologicos causados pela doenca, comorbilidades associadas
e efeitos secundarios do tratamento. Varios estudos tém demons-
trado que a QoL nestes doentes ¢ inferior & populagdo em geral,
mesmo apds o controlo bioquimico da doenca. O Acromegaly
Quality of Life Questionnaire (AcroQoL) ¢ o primeiro questiona-
rio de qualidade de vida especifico para doentes com acromegalia.
Objetivos: Avaliar se existe diferenca na QoL de doentes com acro-
megalia bioquimicamente controlada apds cirurgia em comparagao
com doentes com a doenga controlada sob terapéutica médica.
Material e Métodos: Estudo transversal onde foram incluidos do-
entes com controlo bioquimico da acromegalia e que responderam
ao Acromegaly Quality of Life Questionnaire (AcroQoL) no peri-
odo de 18 a 25 de novembro de 2022. Foram divididos e 2 grupos,
aqueles que atingiram controlo bioquimico apds cirurgia (G1) e
0s que se encontram bioquimicamente controlados com sob tera-
péutica médica (G2). Foram avaliados os scores globais da QoL,
assim como os scores fisico e psicologico e a analise estatistica
foi efetuada utilizando o SPSS. Foram colhidos dados clinicos e
demograficos dos processos dos doentes.

Resultados e Conclusdo: Foram incluidos 17 doentes, 64,7%
(n=11) do sexo masculino ¢ com uma média de idades de
51,5+6,67 anos. Destes, 9 pertenceram ao G1 e § doentes estavam
inseridos no G2.

O score global da QoL do total da amostra (score global
QoL=55,4) objetivado neste estudo estd em concordancia estudos
os prévios. Ndo se verificaram diferengas estatisticamente signi-
ficativas entre G1 e G2 para o score global da QoL (G1 54,0+8,4
versus G2 57,6£14,0; p=0,585), score fisico (G1 44,7+8,7 versus
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G2 49,5+21,1; p=0,576) e score psicologico (G1 59,1+10,8 versus
G2 59,9+12,3; p=0,910). Também ndo se registaram diferencas
significativas entre os 2 grupos quanto a idade, sexo e comorbili-
dades associadas.

A qualidade de vida (QoL) em pacientes com acromegalia esta re-
duzida mesmo quando a doenca esta bioquimicamente controlada.
As estratégias de tratamento dos doentes com acromegalia talvez
ndo se devam focar apenas na normalizagao dos marcadores bio-
quimicos, mas também na melhoria da qualidade de vida por meio
de outro tipo de intervengoes alternativas.

PO086. HISTIOCITOSE DE LANGERHANS
COMO CAUSA DE DIABETES INSiPIDA
CENTRAL NO ADULTO

Ana Quitalo', Sara Franco', Francisca Leitdo', Ana Gongalves
Ferreira', David Barbosa', Ricardo Capitéo', Ana Oliveira', Filipa
Campos', Luisa Raimundo'

" Hospital Garcia de Orta, EPE

Introdugdo: A histiocitose de células de Langerhans ¢ uma doen-
¢a rara caracterizada pela expansao clonal de células dentriticas
especificas. E mais frequente em idade pediatrica, apesar do diag-
noéstico poder ocorrer na idade adulta (1-2 casos/milhdo), sendo
caracterizada por um largo espectro de manifestacdes clinicas,
com possivel envolvimento multiorganico. Desta forma, pode ser
responsavel por multiplas endocrinopatias. Entre estas, a mais co-
mum ¢ a diabetes insipida central por infiltragao da neurohipoéfise,
que pode ser a primeira manifestagdo da doenca.

Caso Clinico: Mulher de 36 anos, encaminhada para consulta de
Endocrinologia por quadro de um més de evolugdo de polidipsia e
politiria de cerca de 20 L/dia, acompanhado por cefaleias e nauseas,
sem alteragdes visuais. Foi internada eletivamente para estudo, ve-
rificando-se, na avaliag@o analitica basal, uma osmolalidade sérica
de 308 mOsmoL/kg (275-295) e urinaria de 87 mOsmoL/kg (300-
900), com s6dio 138 mmol/L. Apds administragdo endovenosa de
2 pg de desmopressina, verificou-se um aumento da osmolalidade
urinaria para 526 mOsmoL/kg, com o diagndstico de diabetes insi-
pida central. Iniciou terapéutica com desmopressina sublingual 24
pg/dia dividido em 3 tomas, com normalizagdo do débito urinario, e
levotiroxina 50 pg/dia por hipotiroidismo central (T4 livre 0,86 ng/
dL, TSH 0,81 mU/L), sem outras alteragdes da fungdo hipofisaria.
A RM encefalica revelou um espessamento da haste hipofisaria, au-
séncia do hipersinal da neurohipdfise em T1 com heterogeneidade
sugestiva de envolvimento hipofisario e uma lesdo litica na calote
craniana. Sem alteragdes de relevo na TC de corpo, acabou por ser
submetida a biopsia da lesdo litica com resultado histologico suges-
tivo de histiocitose de células de Langerhans com imunomarcagao
positiva para CD1a, Langerina, S100 e mutagdo BRAF. Apds a alta,
documentou-se progressdo da doenca ao nivel do sistema nervoso
central (SNC) com nova lesdo litica contralateral e envolvimento
parenquimatoso, contudo, sem novos défices hormonais até a data.
Conclusdo: O envolvimento do SNC na histiocitose de Lan-
gerhans ¢ considerado raro com 192 casos publicados segundo
uma revisdo de 2020. Contudo, quando ocorre, tem uma predi-
le¢do pelo eixo hipotdlamo hipofisario. Nestes casos, a diabetes
insipida ¢ frequentemente o primeiro sinal, podendo estar ou ndo
associada a outros défices hormonais. As alteracdes da fungao hi-
pofisaria, quando presentes na fase inicial da doenca, sdo geral-
mente irreversiveis, mesmo apds terapéutica dirigida a histiocito-
se, requerendo reposi¢do hormonal continua.
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PO087. A CLINICA, ACIMA DE TUDO A
CLINICA — A PROPOSITO DE UM CASO DE
ACROMEGALIA

Ana Filipa Martins', Francisco Sobral do Rosario'
"Hospital da Luz Lisboa

Introducdo: O diagnostico bioquimico de acromegalia assenta na
elevacao de IGF-1 sérico, com auséncia de frenagdo de GH <1
ug/L na PTGO. No entanto, esta prova pode apresentar limitagoes.
Caso Clinico: Uma mulher de 61 anos, caucasiana, foi referencia-
da a consulta de endocrinologia do Hospital da Luz de Lisboa em
janeiro de 2021 apds tiroidectomia total por macronddulo tiroideu
de 7 cm suspeito de malignidade, com diagndstico histoldgico be-
nigno. Referia como comorbilidades hipertensao arterial, hiper-
colesterolemia, diabetes mellitus ndo insulinotratada e cirurgias
prévias de cornetos nasais com polipectomia, de S. do tunel carpi-
co bilateral e de lipoma do ombro esquerdo. Durante o seguimen-
to, e por queixas de fadiga persistente, com insonia intermédia,
roncopatia e hipersonolencia diurna fez avaliagdo polisonografica
compativel com SAOS grave. No inquérito mais especifico, refe-
riu aumento do tamanho do pé, anéis agora mais justos, hipersu-
dorese marcada mas inodora, artralgias generalizadas com ritmo
essencialmente mecanico e histdria prévia de excisdo de pdlipos
do célon. A determinagao de IGF-1 confirmou um valor cerca de
2 vezes acima do limite superior da normalidade. No entanto, na
PTGO frenou GH para valor minimo de 0,7 ug/L. Porque a clinica
era suspeita, fez ressondncia magnética da sela turca que identi-
ficou lesdo hipofisaria com 7x10 mm; o exame histologico pds
excisdo transesfenoidal da lesdo confirmou tratar-se de um tumor
neuroenddcrino produtor de GH.

Discussdo e Conclusdo: Apresentamos um caso de acromegalia
com clinica indiscutivelmente suspeita, mas com frenacao de GH
na PTGO. Ribeiro-Oliveira Jr, et al (2012) salientaram que cerca
de metade dos doentes com GH basal <4,3 ug/L (sobretudo quando
apresentam microadenomas), podem frenar GH <1 ug/L, e destes,
mais de metade pode mesmo ter uma valor <0,4 ug/L. Assim, e
apesar do indiscutivel valor da PTGO, os autores sugerem que a
investigacao imagiologica prossiga sempre que a clinica for muito
sugestiva de acromegéalia, mesmo que a PTGO refute o diagnostico.

PO088. APOPLEXIA HIPOFISARIA:
RECUPERACAO ENDOCRINA APOS PAN-
HIPOPITUITARISMO

Daniel Macedo', Ana Filipa Martins', Alexandra Bayao Horta',
Francisco Sobral do Rosario'

! Hospital da Luz Lisboa

Introdugdo: A apoplexia hipofisaria ¢ uma entidade rara, que re-
sulta de hemorragia aguda e/ou enfarte de tumor hipofisario. O
subito aumento do volume da lesdo associa-se a sintomas com-
pressivos, nomeadamente cefaleias. Trata-se de uma emergéncia
neuroenddcrina em que o diagndstico precoce ¢ fundamental.
Quando existe grave compromisso visual, a abordagem cirtirgica
¢ mandatoria, no entanto, a abordagem conservadora ¢ atualmente
a atitude mais recomendada. O pan-hipopituitarismo subsequente
a apoplexia hipofisaria ¢ muito frequente. Porém, a literatura re-
vela resultados heterogéneos na recuperagio do eixo hipofisario a
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médio e longo prazo.

Caso Clinico: Sexo masculino, 24 anos, sem antecedentes pes-
soais relevantes. Recorreu ao servigo de urgéncia por cefaleias
intensas e subitas. Apresentava-se hipotenso e o estudo analitico
revelava cortisol plasmatico de 1,21 ug/dL e ionograma sem alte-
ragdes. Realizou RM-CE que mostrou alargamento da sela turca
por lesdo expansiva selar e supra-selar com 24 mm de maior eixo,
com sinais sugestivos de apoplexia hipofisaria. Apresentava ligei-
ra compressao do quiasma optico, sem alterar o seu sinal. Foi in-
ternado, tendo iniciado terapéutica com analgesia e hidrocortisona
EV, com melhoria do quadro clinico. Foi avaliado por neuro-of-
talmologia, ndo apresentando alteragdes major. A avaliagdo ana-
litica inicial revelou: TSH 0,24 mUI/L, T4L 9,8 pmol/L, T3L 2,7
pmol/L, TT 11,1 ng/dL, FSH 3,2 mUI/mL, LH 0,4 mUI/mL, PRL
1,3 ng/mL e IGF-1 208 ng/mL. Evoluiu de forma positiva ao lon-
go do internamento referindo apenas diminuicao da libido, tendo
alta medicado com hidrocortisona e levotiroxina. Um més ap6s o
internamento, referia melhoria da libido e fungdo sexual, e o estu-
do analitico demonstrava: FT4 15,3 pmol/L, FSH 4,1 pmol/L, LH
1,7 pmol/L e TT 50,4 ng/dL. Foi reduzida a dose de hidrocortisona
e optou-se por ndo iniciar testosterona. Foi reavaliado apds 3 me-
ses, apresentando-se sem queixas, com total recuperagao da libido
e com TT de 580 ng/dL. Realizou prova de CRH cujos resultados
foram compativeis com recuperacao do eixo hipdfise-suprarrenal,
tendo parado a hidrocortisona. A RM da sela turca aos 6 meses
ndo apresentava alteragdes major. Actualmente encontra-se ape-
nas medicado com LT4, tendo sido reduzida a dose.

Conclusdo: O diagnostico precoce da apoplexia hipofisaria ¢ fun-
damental para o éxito do tratamento. De acordo com a literatura
frequéncia de pan-hipopituitarismo na fase aguda é muito elevada.
No entanto, € escassa no que diz respeito a recuperagio enddcrina
do eixo hipofisario. Este caso revela que a produgdo hormonal
da hipofise pode recuperar nos primeiros meses apos apoplexia
hipofisaria e ilustra a importancia dos estudos dindmicos na abor-
dagem terapéutica desta entidade.

P0O089. INTERESSE EM ANDROGENIOS
ANABOLIZANTES EM PORTUGAL AO LONGO
DO TEMPO SEGUNDO GOOGLE TRENDS

Francisco Sousa Santos', Carolina Antunes', Eugénia Silva', Leonor
Guia Lopes', Paula Sporvera!, Jodo Sequeira Duarte!

! Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE / Hospital Egas Moniz

Introducdo: A toma de testosterona e¢ derivados sintéticos sem
indicagdo clinica, com o objectivo de aumento de massa muscular
— esteroides androgénicos anabolizantes (EAA) - é uma pratica
cada vez mais comum na populagdo geral. Dados relativamente
ao interesse neste tipo de substancias em Portuguesa sao escassos,
particularmente no que diz respeito a sua variagdo temporal. A
Internet tem vindo a ser identificada como o meio principal para
obtengao de informagdo e aquisi¢ao destas substancias.
Objetivos: Estimar a variagdo temporal do interesse em EAA em
Portugal.

Material e Métodos: Utilizamos a ferramenta Google Trends para
identificar as 5 substancias mais pesquisadas nos ultimos 5 anos
em Portugal na plataforma Google, de entre das previamente des-
critas internacionalmente como mais utilizadas neste contexto.
Foram analisados os padrdes de pesquisa destas substancias ao
longo dos ultimos 5 anos (12/11/2017 a 12/11/2022) e ultimos 12
meses. Os resultados sdo apresentados de acordo com o seu “volu-
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me de pesquisa relativo normalizado” - nlimero total de pesquisas
dum determinado termo dividido por total de pesquisas Google na
regido e espaco temporal definidos.

Resultados e Conclusdo: As substancias mais pesquisadas ao
longo dos ultimos 5 anos foram (por ordem decrescente de popu-
laridade): testosterona; oxandrolona; metandienona; estanozolol
e trembolona. Verificou-se um aumento progressivo da popula-
ridade das pesquisas destas substancias, atingindo 40% quando
comparado o Ultimo ano face ao anterior. Nos ltimos 5 anos estes
termos foram mais populares (por ordem decrescente) nos distri-
tos de: Setubal, Beja, Vila Real, Faro e Aveiro. Ao longo do tltimo
ano, verificou-se uma maior popularidade (por ordem decrescen-
te) destas pesquisas nos meses de Setembro, Outubro e Agosto.
Em conclusdo, a popularidade online dos EAA parece estar em
crescendo em Portugal, sendo mais popular nos meses de Agosto
a Outubro. Assim, torna-se importante reforcar a formacao dos
médicos e populacdo geral quanto aos riscos destas substancias.
Ainda assim esta forma de estimar o interesse em EAA tem va-
riadas limitacGes tais como: apenas analisar uma fonte de infor-
magdo (Internet); o desconhecimento dos valores absolutos de
pesquisas e poder incluir pesquisas destas hormonas androgénicas
com intuito diferente do aumento da massa muscular, podendo
assim ndo traduzir utilizadores reais de EAA.

PO090. UM CASO DE HIPOGONADISMO
HIPERGONADOTROFICO FEMININO

Henrique Pina', Jodo Dinis Martins', Vitoria Duarte', Silvia Guerra',
José Maria Aragiiés', Cristina Valadas'

! Hospital Beatriz Angelo

O hipogonadismo primario feminino ¢ definido por uma faléncia
ovarica acompanhada de elevacao dos niveis séricos das gonado-
trofinas. A insuficiéncia ovarica prematura ¢ definida por um hi-
pogonadismo primario numa mulher com idade inferior a 40 anos,
sendo caracterizado por perda de odcitos, auséncia de foliculogé-
nese, diminui¢do da produgao de estrogénios e infertilidade.
Existem varias causas documentadas de insuficiéncia ovarica, como
defeitos genéticos, exposi¢do a toxicos e autoimunidade. No entan-
to, a etiologia permanece idiopatica em 75%-90% dos casos.
Exceto nos casos em que existe contraindicagdo absoluta, todas
as doentes devem ser tratadas com estrogénios com o objetivo de
reduzir o risco de osteoporose e doenga cardiovascular. Mulheres
jovens com amenorreia primaria e desenvolvimento sexual in-
completo devem iniciar terapéutica com o objetivo de mimetizar a
expectavel maturagdo pubertaria gradual.

Apresentamos o caso de uma adolescente, 16 anos, sexo feminino,
encaminhada a consulta de Endocrinologia do nosso hospital por
amenorreia primaria. Estadio Tanner II, Indice pubertario: M2,
PP4, PA4. Estudo complementar evidenciou gonadotrofinas au-
mentadas (FSH 85,6 mU/L, LH 32,1 mU/L) e 17-Beta estradiol
(E2) reduzido (<19,0 pg/mL). Restante estudo da funcao hipofisa-
ria sem alteragdes, cariotipo normal 46XX, excluido sindrome do
X fragil (FMR1 normal) e anticorpos anti-ovario negativos.
Iniciou estroprogestativo com gestodeno + etinilestradiol 60 ng
/15 pg id tendo tido hemorragia de privagdo 1 més apo6s inicio da
terapéutica.

Em reavaliagdo apds 6 meses de inicio da terapéutica M3, PP5,
PAS. Na consulta com queixas de prurido e ictericia com 2 semanas
de evolugdo tendo sido encaminhada para o servigo de urgéncia pe-
diatrico. Internada com o diagnostico de hepatite com citocolestase
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(AST 108 U/, ALT 315,FA 416 U/L, GGT 269 U/L, bilirrubina total
14,51 mg/dL, bilirrubina direta 10,09 mg/dL), de provavel iatroge-
nia ao estroprogestativo, tendo suspendido terapéutica.

Discutido caso com gastroenterologia e ginecologia. Ao longo de
24 meses multiplas tentativas espagadas de inicio de estroproges-
tativo mas com necessidade de suspensdo devido a elevacdo dos
parametros hepaticos.

Atualmente com 18 anos, mantém amenorreia, niveis de Tanner
M4, P4. A aguardar normalizacdo dos parametros hepaticos para
nova tentativa de inicio de hormonoterapia transdérmica.

Um caso de hipogonadismo hipergonadotréfico feminino.docx

PO091. UMA CAUSA RARA DE AMENORREIA
PRIMARIA: MUTACAO DO GENE LHCGR

Carolina Peixe', Maria Jodo Bugalho!
' Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa Maria

Introdugdo: O recetor da hormona luteinizante e da gonadotrofina
corionica (LHCGR) medeia a a¢do destas hormonas pelo que ¢
determinante para a diferenciacao sexual e fungdo reprodutiva em
ambos os sexos. Nos homens, o LHCGR assegura a transdugdo de
sinal necessaria a sintese de testosterona pelas células de Leydig
fetais e adultas, promovendo a diferenciacdo e maturagao do feno-
tipo extragonadal masculino em resposta 8 hCG durante a embrio-
génese e posteriormente em resposta a LH. Mutacdes inativadoras
deste gene causam hipoplasia das células de Leydig, uma doenga
rara, que provoca distarbios de diferenciagdo sexual 46,XY.

Caso Clinico: Doente com fenétipo feminino, natural de Sao
Tomé e Principe, filha de pais ndo consanguineos, foi enviada a
consulta de Ginecologia do nosso hospital, aos 32 anos, por ame-
norreia primaria. Ao exame objetivo verificou-se genitalia externa
feminina, canal vaginal incompleto e auséncia de desenvolvimen-
to mamario (estadio de Tanner 1). Na ecografia pélvica nao fo-
ram observados ovarios ou utero, tendo sido identificadas duas
estruturas miillerianas. Laboratorialmente apresentava um padrao
de hipogonadismo hipergonadotréfico - FSH 23,4 U/L (VR:1,6-
17,0), LH 44,80 U/L (VR:0,5-41,7), estradiol <5 pg/mL (VR:12-
233), progesterona 0,19 ng/mL (VR:0,2-1,5), e testosterona total
<2,5 ng/dL (VR:5-48). A analise do cariotipo demonstrou tratar-se
de um 46,XY. Neste contexto, a doente foi proposta para estudo
genético que identificou uma mutagdo homozigética na regido
2p16.3 do gene LHCGR, associada ao diagndstico de hipoplasia
das células de Leydig. A doente, que se identificava como mu-
lher, foi submetida a cirurgia ginecologica para reconstru¢ao do
canal vaginal e a cirurgia plastica para colocagdo de implantes
mamarios. Durante a cirurgia ginecologica foi realizada gonadec-
tomia cuja analise histologica revelou parénquima testicular com
predominio de células de Sertoli, auséncia de espermatogénese
e de células de Leydig. Atualmente, a doente encontra-se em se-
guimento na nossa consulta de Endocrinologia estando medicada
com estradiol transdérmico.

Conclusdo: Este caso demonstra que o cariotipo deve ser pedido
em todos os casos de fendtipo feminino com amenorreia prima-
ria, e que o diagndstico de hipoplasia das células de Leydig deve
ser ponderado nos casos de caridtipo 46,XY, principalmente se
houver elevacdo de LH e niveis de testosterona indetetaveis. A
suspeita desta entidade deve ser confirmada com a pesquisa de
mutacdes do gene LHCGR.
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P0O092. HEMOCROMATOSE POR MUTACAO
HETEROZIGOTICA H63D A CONDICIONAR
POLIENDOCRINOPATIA

Francisca Leitdo', Luisa Raimundo', Maria Cordeiro', Ana Quitalo'
! Hospital Garcia de Orta, EPE

Introducdo: A hemocromatose (HC) caracteriza-se por acumula-
¢do toxica de ferro no organismo, mediada por mutagdes inactiva-
doras dos sensores hepaticos de ferro, que limitam a entrada deste
metal na circulagdo. Atinge maioritariamente o sexo masculino,
com uma idade média de manifestacdes clinicas entre os 30 e os
50 anos, sendo rara a lesdo irreversivel de orgdos alvo. E uma
doenga autossomica recessiva, causada maioritariamente por mu-
tagdes no gene HFE (C282Y, H63D e S65C), que codifica um dos
sensores hepaticos de ferro. Mais de 90% dos doentes com doenca
clinicamente significativa tém mutagdes inactivadoras dos 2 genes
HFE (paterno e materno), com genotipo C282Y/C282Y (>80%) ou
C282Y/H63D. A heterozigotia H63D/WT (20,6%) tem penetran-
cia limitada ou ausente.

Caso Clinico: Sexo masculino, 49 anos, com antecedentes pes-
soais de hemocromatose hereditaria diagnosticada aos 29 anos, a
condicionar: cardiomiopatia dilatada com insuficiéncia cardiaca;
cirrose hepatica e envolvimento pancreatico com esplenomega-
lia; e envolvimento cutaneo, com hiperpigmentac¢ao bronzeada.
Na altura do diagndstico, a destacar laboratorialmente elevagao
acentuada da ferritina, superior a 800 (1981 ug/L), da transfer-
rina e saturacdo da mesma (36 umol/L; 100%, respectivamente),
com diminui¢ao do ferro sérico (36 umol/L). O estudo genético
foi compativel com mutagdo heterozigdtica H63D (H63D/WT).
Mantém seguimento multidisciplinar em consulta de Gastroente-
rologia e Cardiologia.

Avaliado na consulta de Endocrinologia por diabetes mellitus e
hipogonadismo hipogonadotrofico. Na altura do diagndstico, com
quadro clinico de impoténcia sexual, astenia e adinamia, paragem
da puberdade (iniciada aos 14 anos) e auséncia de barba. Objeti-
vamente, apresentava facies hipogonadico e rarefaccao pilosa. Da
avaliacao hormonal, verificou-se diminui¢ao de FSH (0,26 UI/L),
LH (0,14 UI/L) e da testosterona total (<10 ng/dL), sem altera-
¢do do restante eixo hipofisario. Realizou osteodensitometria com
diminui¢do da densidade mineral 6ssea compativel com osteopo-
rose, ¢ também se denotou dislipidemia. Manteve-se controlado
sintomaticamente com flebotomias a cada 3 meses, e medicado
com insulinoterapia intensiva, carbonato de célcio, colecalciferol,
calcifediol, testosterona, carvedilol, glucosamina e sinvastatina.
Conclusdo: Este caso evidencia uma hemocromatose hereditaria
por mutagdo heterozigotica H63D/WT que condiciona poliendo-
crinopatia, cirrose hepatica e cardiomiopatia. O envolvimento
multiorganico constatado demonstra que mesmo mutagdes feno-
tipicamente silenciosas podem, muito raramente, causar doenga
clinica. Desta forma, torna-se notorio que o aconselhamento ge-
nético deve ser cauteloso na avaliagdo do risco futuro. A vigilan-
cia clinica periddica e o rastreio de endocrinopatias infiltrativas
devem ser realizados mesmo em doentes com genotipos sem tra-
dugdo clinica habitual.
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PO093. HIPOGONADISMO
HIPOGONADOTROFICO CONGENITO
NORMOSMICO COMO CAUSA DE ATRASO
PUBERTARIO

Regina Medeiros', Andreia Pataco', Bernardo Dias Pereira', Catarina
Senra Moniz', Isabel Sousa'

! Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada

Introducdo: O hipogonadismo hipogonadotrofico congénito (HHC)
caracteriza-se por falha completa ou parcial no desenvolvimento pu-
bertario ¢ infertilidade em ambos os géneros. Pode cursar com olfato
normal (HHC normésmico) ou anosmia (sindrome de Kallmann), e
pode associar malformagdes renais, dentarias e do esqueleto. O HHC
¢ causado por defeitos na diferenciagdo, desenvolvimento ou migra-
¢do de neurdnios de gonadorelina (GnRH), ou por distirbios da sua
sintese, secrecdo e sinalizagdo. Mutagdes causadoras de HHC foram
identificadas em 30 genes, sendo as mutagdes do FGFRI responsa-
veis por cerca de 12% dos casos de HHC em Portugal.

Caso Clinico: Menina de 15 anos referenciada por atraso pubertario.
Com antecedentes de hemorragia intracraniana perinatal, sindactilia
submetida a cirurgia aos 2 anos de idade, asma e miopia. Negava
anosmia. Altura de 147,9 cm (-1.92DP), envergadura de 148 cm,
IMC de 14,9 kg/m? (-2.38DP) e velocidade de crescimento de 5,5
cm/ano; estadio de Tanner: M1/P3; agenesia do segundo ao quarto
dedos do pé, bilateralmente. Analiticamente com FSH, LH e estradiol
indoseaveis, e restante funcdo hipofisaria normal. Idade 6ssea com
atraso de 2 anos e 7 meses. Ressonancia magnética selar normal. Re-
alizou estudo genético por sequencia¢do de nova-geracao (ANOSI,
AXL, CCDC141, CHD7, DUSP6, FEZF1, FGF17, FGFS, FGFRI,
FLRT3, FSHB, GNRHI, GNRHR, HESX1, HS6ST1, IL17RD, KISS1,
KISSIR, LHB, NROBI, NSMF, POLR3B, PROK2, PROKR?2, SE-
MA3A, SEMA3E, SEMA7A, SOX10, SPRY4, SRAI, TAC3, TACRS3,
WDRI1), tendo sido detectada uma variante no gene FGFRI, em
heterozigotia, ja previamente reportada como patogénica em estudos
clinicos e funcionais. Uma vez que ndo demonstrou interesse atual
em preservacdo da fertilidade, iniciou dermestril 25 ug transdérmico
(1/4 de selo), em esquema de aumento semestral, para indugdo pu-
bertaria. Apos 3 meses de terapéutica apresenta altura de 151,7 cm
(-1,57 DP) e velocidade de crescimento de 6,8 cm/ano; estadio de
Tanner: M2/P3.

Conclusdo: O HHC ¢ parte integrante do diagnostico diferencial
de atraso pubertario. Um diagnoéstico genético correto permite 1)
informar o utente e familiares em termos da plena maturagao sexual
e capacidade de fertilidade futura; 2) investigar possiveis anomalias
associadas; 3) implementar o tratamento dirigido a maturagdo se-
xual plena e técnicas que possibilitem fertilidade futura; 4) referen-
ciagao dos pais a consultas de aconselhamento genético para obviar
heranga do gene mutado em membros adicionais da familia.

PO094. HIPERANDROGENISMO E
HIPERTECOSE OVARICA: A PROPOSITO DE
UM CASO CLINICO

Catarina Regala', Daniela Cavaco', Sara Donato', Valeriano Leite'
'IPO Lisboa

Introducdo: A evidéncia de hiperandrogenismo em mulheres pds-
-menopausicas ¢ rara, sendo a hipertecose ovdrica a causa mais
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frequente. Caracteriza-se pela presenga de agregados de células
teca-luteinicas no estroma ovarico, responsaveis pela secrecao
inapropriada de androgénios. O diagnostico surge frequentemente
apos a menopausa devido a diminui¢ao da aromatizagao de testos-
terona em estradiol, e consequente aumento dos niveis séricos de
testosterona.

Caso Clinico: Mulher de 75 anos, com antecedentes pessoais de
carcinoma papilar da tiroide, tendo sido submetida a tiroidecto-
mia total e terapéutica com iodo radioativo. Em consulta de se-
guimento referiu quadro de instalagdo progressiva de queda de
cabelo frontoparietal, aumento da pilosidade facial e alteragdes
da memoria com cerca de 1 ano de evolugao. Ao exame objetivo
apresentava hirsutismo marcado na face e tronco e alopécia tipo
androgénica. A investigagdo laboratorial revelou testosterona total
elevada de 102 ng/dL (VR <70) e testosterona livre de 2 pg/mL
(VR <2,0). A androstenediona ¢ a DHEAS eram normais, bem
como a prova de dexametasona 1 mg. Realizou TC abdomino-
-pélvica que demonstrou globosidade ovarica bilateral, medindo
0 ovario esquerdo 34 x 18 mm e o ovario direito 26 x 17 mm. A
ecografia ginecoldgica confirmou a proeminéncia ovarica bilateral
com marcada hipoecogenicidade e discreto espessamento endo-
metrial. Os marcadores tumorais de carcinoma ginecologico (CA
125, CA 19.9 e HE4) foram negativos. Por suspeita de hiperan-
drogenismo de causa ovarica foi submetida a histerectomia total
+ ooforectomia bilateral. O diagndstico histologico foi de hiper-
plasia das células do estroma ovarico bilateralmente, confirmando
o diagnostico de hipertecose ovarica. Dois meses apds a cirurgia
verificou-se uma supressao dos niveis de testosterona total, asso-
ciada a melhoria clinica do hiperandrogenismo.

Conclusdo: O exame de elei¢do para confirmagdo do diagndstico
de hipertecose ovarica € a avaliacdo histopatologica. Este diagnos-
tico deve ser suspeitado em mulheres com historia prolongada de
hirsutismo e agravamento ap6s a menopausa. O tratamento prefe-
rencial ¢ a ooforectomia bilateral. A implementacao de medidas de
estilo de vida ¢ igualmente fundamental dado o aumento de risco de
sindrome metabolica, frequentemente persistente apos a cirurgia.

PO095. UM CASO DE AZOOSPERMIA
REVERSIVEL: O PAPEL DO
ENDOCRINOLOGISTA

Francisco Sousa Santos', Carlos Fernandes', Francisco Sobral do
Rosario'

! Hospital da Luz Lisboa

Introdugdo: Infertilidade associada a azoospermia ¢ frequente
em doentes com hipogonadismo hipogonadotroéfico. Ainda assim,
esta ¢ uma das raras causas de infertilidade masculina potencial-
mente reversiveis com tratamento médico, utilizando-se para esse
efeito gonadotrofinas de forma a estimular a produgao endogena
de testosterona e espermatozoides.

Objetivos: Descri¢ao de um caso clinico de azoospermia no con-
texto de hipogonadismo hipogonadotrofico e a intervencao tera-
péutica realizada com intuito de indugéo de fertilidade.
Resultados e Conclusdo: Homem de 29 anos com diagnostico de
pan-hipopituitarismo (hipotiroidismo, hipogonadismo e insuficién-
cia adrenal) associado a craniofaringioma (decidido ndo interven-
cionar e estavel radiologicamente nos ultimos anos) desde os 15
anos. Encontrava-se realizar terapéutica com testosterona, hidrocor-
tisona e levotiroxina desde o diagndstico. Por interesse em fertilida-
de a curto prazo, realizou espermograma que revelou azoospermia,
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tendo sido inicialmente suspensa testosterona e prescrito menotro-
pina 3 vezes por semana, no entanto ao fim de 3 meses mantinha
azoospermia e houve franca diminui¢do de testosterona sintomé-
tica. Al recorreu a consulta de Endocrinologia, onde a observagao
inicial apresentava testiculos bilateralmente nas bolsas, de cerca de
20 mL. Foi inicialmente prescrita coriogonadotropina alfa 1500 UL,
3 vezes por semana ¢ posteriormente, dado manter oligospermia
grave, associado folitropina alfa (75 UI, 2 vezes por semana). As
doses de coriogonadotropina alfa e folitropina alfa foram tituladas
de acordo com concentragdes séricas de testosterona e inbina B/
FSH/volume testicular, respectivamente. Ao fim de um total de 18
meses de tratamento, o espermograma apresentava 7,2 milhdes es-
permatozoides, tendo sido discutidas opgdes e decidido pelo casal
avancar com processo de procriacdo medicamente assistida. Foi
realizada colheita de esperma e fertilizagdo in vitro, com obtengdo
de 5 embrides viaveis, sendo transferido um embrido que resultou
numa gravidez que decorreu sem intercorréncias.

Este caso clinico ilustra como a Endocrinologia pode ter um pa-
pel determinante na avaliacdo e terapéutica de alguns casos de
infertilidade, nomeadamente no hipogonadismo hipogonadotrofi-
co. Nestas situagdes importa relembrar que a terapéutica standard
do hipogonadismo masculino com testosterona ndo ¢é eficaz para
restabelecer a fertilidade e serd necessario o uso de LH/HCG, por
vezes com necessidade de associagdo de FSH.

P0O096. CANCRO DA MAMA BILATERAL
METASTIZADO APOS HIPERESTIMULACAO
OVARICA CONTROLADA

Jodo Oliveira Torres', José Ledo Mendes’, Rui Jorge Escaleira®,
Mariana Alves Gaspar’, Rui Malheiro?, Diana Cruz Martins'

! Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central - H.Curry Cabral
? Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Central - H. Santo
Antonio dos Capuchos

Introdugdo: O cancro da mama ¢é a segunda neoplasia mais fre-
quente em mulheres. A terapéutica hormonal de substitui¢do ¢ a
contrace¢do hormonal constituem fatores de risco hormonais ex-
trinsecos estabelecidos para o cancro da mama. Como tal, o au-
mento da prevaléncia de infertilidade e da utilizagao de terapéuti-
cas de reprodug@o medicamente assistidas tem levantado questdes
sobre o seu potencial efeito em neoplasias hormonodependentes.

Caso Clinico: Mulher de 42 anos, com histéria conhecida de in-
fertilidade. Apds mamografia bilateral e ecografia mamaria de
rastreio BI-RADS 3 com microquistos dispersos e formagdes gan-
glionares retromamilar direita ja conhecida e no prolongamento
axilar esquerdo, iniciou hiperestimula¢ao ovarica controlada com
3 ciclos de recolha de ovocitos. Ao fim de 3 meses de tratamen-
to, iniciou lombalgia mecanica com despertar noturno associado,
motivo pelo qual fez TC da coluna que documentou lesdes liticas
nos corpos vertebrais de D3, D6, D10, L1, L2, L3, L4, com fratura
em colapso de D6 e L5. Foi admitida em internamento de medi-
cina para investigag@o etiologica, tendo sido detetado carcinoma
da mama bilateral estadio IV com metastizacdo 6ssea multipla.
Na mama direita, documentado cancro da mama luminal A ike/
Her2 2+ FISH negativo cT1 c¢N1 (adenopatias axilares direitas).
Na mama esquerda, documentado cancro da mama luminal B /ike/
Her2 2+ FISH positivo ¢T1mf ¢NO. Realizada bidpsia ossea de
L5 que revelou metastase de cancro da mama esquerda. Manteve
seguimento em consulta de Oncologia, tendo iniciado docetaxel,
pertuzumab e trastuzumab, bem como radioterapia dirigida e zo-
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lendronato para as lesdes vertebrais. Tendo em conta a existéncia
de carcinoma da mama bilateral, foi efetuada pesquisa de mutagéo
no gene BRCA, cujo resultado aguarda.

Conclusdo: A luz da evidéncia atual, a terapéutica de estimula-
¢do ovarica nao parece ser fator de risco para o cancro da mama.
No entanto, o tratamento com gonadotrofinas e estradiol esta con-
traindicado perante o diagndstico de carcinoma mamario. Como
tal, no caso relatado, ndo ¢ possivel excluir que a terapéutica de
estimulagdo ovarica tenha potenciado um comportamento explo-
sivo da neoplasia. Assim, este caso ilustra a pertinéncia de um
rastreio particular de cancro da mama antes, durante e apos a hi-
perestimulac@o ovarica controlada, cujos efeitos sdo ainda impre-
visiveis no que toca ao risco e histdria natural desta neoplasia.

P0O097. USO DE SUBSTANCIAS
ANABOLIZANTES: AVALIACAO
EPIDEMIOLOGICA DE PRATICANTES DE
TREINO DE RESISTENCIA

Diogo Ramalho', Ricardo Pinheiro?, Luis Fernandes’, Rodrigo
Realista®, Helena Alves', Henrique Alexandrino', Gustavo Rocha!,
Maria Jodo Oliveira', Associagdo de Empresas de Ginasios e
Academias de Portugal®, Cadeia de Ginasios “O Meu Ginasio™

! Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho

?Cadeia de gindsios “O Meu Gindsio”

? Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE / Hospital de
S. Sebastido

*Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

’ Associagdo de Empresas de Gindsios e Academias de Portugal

Introdugdo: O uso de substancias anabolizantes (SA) encontra-
-se, cada vez mais, disseminado na populacdo geral. Em Portugal,
os dados epidemioldgicos relativos a esta pratica sdo escassos.
Objetivos: Avaliagdo do perfil clinico e sociodemografico de uti-
lizadores atuais e ex-utilizadores de SA, praticantes de treino de
resisténcia.

Material e Métodos: Desenvolveu-se estudo transversal, entre ja-
neiro e outubro de 2022, através da aplicacdo de um questionario
digital an6nimo, individual, de preenchimento voluntéario, dirigido
a praticantes de treino de resisténcia. O questionario foi divulgado
nas plataformas digitais de associa¢des de abrangéncia nacional e
da regido Norte. Questionarios realizados por ndo utilizadores de
SA (n=464 [98,1%]) foram excluidos da analise.

Resultados e Conclusdo: Foram elegiveis 9 participantes, todos
de etnia caucasiana, na sua maioria homens (n=8), ex-utilizadores
(n=7) e frequentadores de ginasios da regido Norte (n=7). A ida-
de mediana dos participantes foi de 32,0 (AIQ, 27,5-41,0) anos.
A maioria (n=8) utilizou esterdides androgénicos anabolizantes
(EAA), metade dos quais (n=4) mantiveram-se em ciclos com >3
EAA distintos em simultaneo, com dura¢do mediana dos ciclos
de 7,0 (AIQ, 6,0-42,0) semanas. A maioria (n=7) considerou as
SA como “seguras a curto-prazo”. A “imagem corporal” (n=6)
e o “rendimento desportivo” (n=5) foram os principais motivos
apontados para a utilizagdo de SA. Mais de metade (n=5) referiu
conflanca no seguimento pela “classe médica e por outras clas-
ses profissionais”. O desenvolvimento de >2 efeitos adversos foi
reportado pela maioria (n=5), mais frequentemente “acne” (n=4)
e “irritabilidade e/ou agressividade com o proprio e/ou com os
outros” (n=3). A maioria (n=7) referiu consumo atual de tabaco
e/ou alcool.
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Constatou-se uma utilizagdo simultanea e suprafisiologica de
multiplos SA, em ciclos de relativa longa duracdo. A maioria
dos utilizadores desenvolveu efeitos adversos associados ao uso
de SA, destacando-se uma propor¢ao alarmante, de cerca de 1/3,
que reportou episddios de auto e heteroagressividade. Estes dados
alertam para a necessidade de implementar estratégias que refor-
cem a formagdo de profissionais de satude e do fitness, no apelo
a prevencao do uso ¢ a promogao da cessacdo sustentada de SA,
complementadas com a criagdo de estruturas multidisciplinares
(médicos, psicologos, grupos de suporte na comunidade), respon-
saveis pelo seguimento apds cessagao, dirigido a prevengao e con-
trolo de efeitos adversos associados ao uso prévio e ao contexto
clinico de abstinéncia as SA.

P0098. HIPERPLASIA CONGENITA DA
SUPRARRENAL: ONDE COMECA A
IDENTIDADE DE GENERO?

Sofia Lopes & Mafalda Martins Ferreira', Barbara Aratijo', Luisa
Ruas', Sandra Paiva', Patricia Oliveira', Isabel Paiva'

!"'Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra / Hospitais da
Universidade de Coimbra

Introdugdo: A hiperplasia congénita da suprarrenal (HCSR) ¢é
uma condi¢@o genética em que a esteroidogénese enzimatica do
cortex suprarrenal estd comprometida, cursando com produgdo
excessiva de androgénios.

O fenotipo da HCSR ¢ heterogéneo e mesmo nas formas mais
ligeiras pode cursar com hirsutismo, acne e irregularidades mens-
truais. Além disso, estima-se que surjam problemas relacionados
com a identificagdo de género —nomeadamente a disforia de géne-
ro, definida como incongruéncia acentuada entre o género experi-
mentado e o género designado — em cerca de 5% das pessoas com
HCSR e caridtipo 46,XX.

Objetivo: Apresentamos o caso de um jovem transgénero femini-
no-masculino (FtM), com HCSR ndo cléssica diagnosticada du-
rante a avaliagdo prévia ao inicio de terapéutica hormonal.

Caso Clinico: Jovem de 23 anos, raga caucasiana, nascido de gra-
videz gemelar, com sexo feminino designado a nascenca, mas que
desde a infincia se identificava com o sexo oposto. A menarca
ocorreu aos 15 anos, com ciclos menstruais irregulares e disme-
norreia. Nao se recorda da idade da pubarca, mas com nogao de
hirsutismo desde a adolescéncia.

Aos 17 anos, procurou ajuda médica por pretender iniciar o pro-
cesso de reatribuicdo sexual. Do estudo realizado, destacou-se
17-hidroxiprogesterona (170HP) basal aumentada (9,75 ng/mL),
confirmada com aumento da concentragdo plasmatica de 170HP
na prova de estimulagdo com cosintropina (basal: 9,48 ng/mL, 60
min: 20,31 ng/mL) e desidroepiandrosterona normal (199 ug/dL
(35-430)), sugerindo o diagnostico de HCSR néo classica. O ca-
ridtipo revelou padriao 46, XX. O estudo imagioldgico mostrou
genitalia interna feminina e glandulas suprarrenais sem alteragoes.
Aos 19 anos, iniciou terapéutica hormonal com testosterona e foi
posteriormente submetido a mastectomia bilateral. Atualmente,
aguarda os restantes procedimentos cirtrgicos de reatribuicao
sexual — pretende fazer faloplastia, histerectomia e anexectomia.
Conclusdo: A forma nao classica da HCSR pode estar associada a
desenvolvimento sexual atipico e, raramente, a alteragdes na iden-
tidade de género, como no caso que apresentamos.

O desenvolvimento sexual parece ser programado de acordo com
a exposicao aos androgénios, que ocorre desde a vida intrauterina.
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Este argumento ¢ suportado pelos efeitos masculinizantes da expo-
sicao a androgénios em criangas com 46,XX, que podem influenciar
0s seus comportamentos, orientagdo sexual e identidade de género.
Este tema torna-se particularmente relevante dada a preferéncia
na pratica clinica pela feminizag@o precoce, apesar de ndo existir
evidéncia de esta abordagem de defini¢do precoce de género estar
associada a melhor qualidade de vida e da fun¢ao sexual.

O acompanhamento de individuos transgénero deve ser multidis-
ciplinar e devem ser pesquisadas anomalias concomitantes do de-
senvolvimento sexual, como é o caso da HCSR.

P0099. PATOLOGIA AUTOIMUNE DA TIROIDE:
UM FATOR DE RISCO PARA MALIGNIDADE?

Maria Salomé Serranito', Nelson Carvalho Cunha', Alexandra Abegao
Matias', Teresa Sabino', Adelaide Milheiro', José Silva-Nunes'

! Hospital Curry Cabral (CHULC)

Introdugdo: A associagdo entre doenca autoimune da tirdide
(DAI) e doenga maligna da tiréide tem vindo a ser debatida pela
comunidade cientifica, sugerindo-se o eventual papel do processo
inflamatdrio no desenvolvimento de malignidade; contudo, esta
relagdo é controversa.

Objetivos: Analisar a associagdo entre DAI da tirdide — tiroidite
de Hashimoto (TH) ou doenga de Graves (DG) — e carcinoma do
epitélio folicular da tirdide

Material e Métodos: Analise retrospetiva que incluiu os doentes
submetidos a cirurgia tiroideia - lobectomia direita/esquerda ou
tiroidectomia total (TT) - no nosso Hospital, de janeiro de 2020 a
setembro de 2022. Considerou-se como tendo DAI tiroideia os do-
entes com pelo menos um dos anticorpos anti-tiroideus positivos
(anti-tireoglobulina, anti-peroxidase tiroideia e/ou anti-recetor de
TSH) ou com resultado histologico a revelar tiroidite linfocitica. A
analise estatistica dos dados foi realizada com recurso ao software
SPSS Statistics v.29.0. Considerou-se um nivel de significancia
estatistica de 5%.

Resultados: Foram realizadas 723 cirurgias tiroideias relativas
a 695 doentes. Excluiram-se 145 doentes por auséncia de dados
quanto a presenga de DAI tiroideia e 12 doentes com diagnosti-
co histologico de neoplasia folicular da tirdide ndo-invasiva com
alteragdes nucleares de carcinoma papilar (NIFTP). Nos 538 do-
entes incluidos no estudo, a idade média a data da cirurgia era
55,8+15,1 anos. A maioria dos individuos era do sexo feminino
(84,8% vs 15,2%), ndo tinha DAI (61,0% vs 39,0%), foi subme-
tida a TT (77,0%) e apresentou resultado anatomo-patologico
benigno (66,9% vs 33,1%). Identificaram-se 171 doentes (3,8%)
com TH e 39 (7,2%) com DG. Nao se identificou diferenca sig-
nificativa entre a prevaléncia de patologia maligna em doentes
com ou sem DALI tiroideia (33,8% vs 32,6%; p=0,393). Numa
sub-analise dos individuos com TH versus individuos sem DAI
verificou-se, igualmente, ndo existir diferenga estatisticamente
significativa entre a taxa de malignidade nos dois grupos (38,6%
vs 32,6%; p=0,18). No subgrupo de doentes com DG, verificou-se
uma percentagem significativamente inferior de malignidade, em
relag@o aos doentes sem DAI (12,8% vs 32,6%; p=0,01).
Conclusdo: Neste estudo ndo se verificou associagao positiva en-
tre a presenga de DAI e a ocorréncia de doenga maligna do epité-
lio folicular da tiréide, contrariamente ao descrito em alguns es-
tudos publicados na literatura. Contrariamente, verificou-se uma
taxa de malignidade significativamente menor nos doentes com
DG relativamente aos doentes sem DALI tiroideia; esta associagdo
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pode dever-se ao facto de, na maioria dos casos, a indicagdo ci-
rargica nos doentes com DG ser o tratamento do hipertiroidismo
e ndo a presenca de um nodulo suspeito. Reforga-se a necessidade
de estudos robustos por forma a esclarecer o eventual papel da
autoimunidade tiroideia na sua carcinogénese.

PO100. NODULOS HIPOFUNCIONANTES NA
DOENCA DE GRAVES: EXIBIRAO MAIOR
RISCO DE MALIGNIDADE?

Maria Salomé Serranito', Nelson Carvalho Cunha', Alexandra
Abegio Matias', Teresa Sabino', Diana Martins', Ana Palha', Lurdes
Matos', José Silva-Nunes'

" Hospital Curry Cabral (CHULC)

Introdugdo: A doenca de Graves (DG) é a causa mais comum
de hipertiroidismo e a prevaléncia de nodulos palpaveis nestes
individuos ¢ de aproximadamente 15%. A andlise das citologias
aspirativas por agulha fina (CAAF) na DG ¢ um desafio pelas al-
teragdes citomorfologicas que acompanham a doenga, especial-
mente em doentes submetidos a tratamento com I'*!. Sdo escassos
os trabalhos publicados na literatura no que respeita ao resultado
das CAAF de nodulos tiroideus em doentes com DG e, a maioria,
tem reduzida dimensao amostral. Alguns estudos tém sugerido um
risco aumentado de malignidade de nddulos tiroideus em doentes
com DG, porém esta relagdo ¢ controversa.

Objetivos: Caracterizar os resultados da CAAF de nodulos tiroi-
deus em doentes com DG.

Material e Métodos: Analise retrospetiva que incluiu os doen-
tes submetidos a CAAF no nosso Servico entre 01/09/2021 e
01/09/2022. A analise estatistica dos dados foi realizada com re-
curso ao software SPSS Statistics v.29.0.

Resultados: Foram realizadas 1281 CAAF relativas a 1015 doen-
tes com idade média de 61,76 £14,12 anos. A maioria era do sexo
feminino (83,9%, n=852). O resultado da totalidade de CAAF foi
nao diagnostico (ND) em 480 doentes (37,5%), benigno em 660
(51,5%), lesao folicular de significado indeterminado (LFSI) em
102 (8,0%), tumor folicular (TF) em 13 (1,0%), suspeito de malig-
nidade (SM) em 9 (0,7%) e maligno em 17 (1,3%). Apenas 13 dos
doentes incluidos (1,3%) tinham DG; nestes doentes, 7 das CAAF
relevaram-se ND (41,2%), 7 benignas (41,2%), 2 LFSI (11,8%) e
1 maligna (5,9%), ndo tendo sido registados resultados de SM ou
TF. O resultado maligno foi confirmado em pega de tiroidectomia
total (TT). Um dos doentes com LFSI foi submetido a TT pela DG
e o resultado anatomo-patologico revelou benignidade. Num dos
individuos com DG, a CAAF foi realizada apds tratamento com
1! e o resultado foi ND. Nio se verificou diferenca estatistica-
mente significativa nos resultados das CAAF entre os individuos
com e sem DG (p= 0,393). Realizou-se uma sub-analise da taxa
de malignidade dos doentes com e sem DG apenas com citologias
benignas e malignas, ndo tendo sido identificadas diferengas esta-
tisticamente significativas (12,5 vs 2,4%, p=0,19).

Conclusdo: Nesta amostra ndo houve diferenga estatisticamente
significativa no risco de malignidade em citologia aspirativa entre
os doentes com e sem DG. Tal ndo foi consistente com os estu-
dos que sugerem um risco de malignidade superior dos nodulos
tiroideus em doentes com DG. A interpretacdo destes dados €,
contudo, limitada pelo reduzido nimero de doentes com DG com
nodulos clinicamente significativos a exigir CAAF. Reforca-se a
necessidade de condugdo de estudos robustos por forma a esclare-
cer o real risco de malignidade associado a DG.
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PO101. RISCO MALIGNIDADE NODULOS
INDETERMINADOS E A RELACAO ENTRE
CELULAS HURTHLE E TIROIDITE
HASHIMOTO

Henrique Carmona Alexandrino', Helena Alves', Marta Almeida
Ferreira', Susana Graga', Antonia Povoa', Carlos Soares', Maria
Jodo Oliveira'

"'Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho

Introdugdo: As células de Hiirthle (CH), sdo células foliculares
da tiréide modificadas, cuja etiologia resulta de um processo me-
taplasico, no contexto da inflamagao crénica e do stress celular. A
maioria dos aspirados de citologia por agulha fina de nédulos que
contém CH no relatorio citopatoldgico sao indeterminados (clas-
sificacdo Bethesda III ou IV).

Objectivo: Rever se a presenga de CH modifica a taxa de malig-
nidade nestes nodulos e se este risco ¢ modelado pela presenca de
tiroidite Hashimoto (TH).

Material e Métodos: Anélise retrospectiva e observacional de todos
os doentes seguidos na consulta multidisciplinar de patologia endo-
crinoldgica de um hospital terciario. Foram selecionados todos os no-
dulos da tirdide com citologias indeterminada, submetidos a cirurgia
desde Janeiro de 2011 até Setembro de 2022. A presenca de CH foi
inferida a partir do relatoério citopatologico e posteriormente compa-
rado com o relatério histopatologico. Colheita de variaveis clinicas e
demograficas, através do registo clinico eletronico. Realizada analise
estatistica univariada e posterior modelagao multivariada.
Resultados e Conclusdo: Foram incluidos 211 nodulos com cito-
logias indeterminadas, a maioria classificados como Bethesda IV
(n=166, 78,7%). Os doentes com noédulos com CH apresentam uma
idade mais avangada (57 vs 55 anos, p=0,316). A taxa de malignidade
tende a ser menor nos ndédulos com CH embora sem diferenga es-
tatisticamente significativa (36,7% vs 50,6%, p=0,088). No entanto,
nos nédulos com TH histolégica, que apresentavam CH, verificou-se
uma reducdo significativa no risco de malignidade (17,2% vs 82,8%,
p=0,002). Na construgdo de um modelo multivariado, a presenca de
CH (p=0,031, OR=0,469) e a presenca de TH (p=0,031, OR=0,475)
mostraram, associar-se a um menor de risco de malignidade neste
tipo de nodulos (Hosmer-Lemeshow: x2=8,75, p=0,364). Na nossa
amostra, a presenga de CH individualmente ndo modelou de forma
significativa o risco de malignidade enquanto que a presenca de TH
histologica parece reduzir esse risco. Contudo, no modelo multivaria-
do, estas mesmas varidveis demonstraram uma redugdo aproximada
de 50% deste risco. Isto suporta a teoria de que possa existir uma re-
lagdo entre ambas no risco de malignidade. Deste modo, a abordagem
clinica destes nddulos podera ser mais conservadora.

PO102. UM CASO MUITO INVULGAR DE
RESISTENCIA A HORMONA TIROIDEIA-SS

Francisca de Brito Marques', Francisco Simdes de Carvalho', Joana
Lima Ferreira', Filipe Mota!

! Unidade Local de Saiide de Matosinhos, EPE / Hospital Pedro
Hispano

Introducdo: A interpretacdo das provas de funcdo tiroideia ¢é
complexa ¢ perante uma discordancia impde-se a investigagdo
de diagnosticos diferenciais mais raros. No ambito dos defeitos
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hereditarios de sensibilidade as hormonas tiroideias, insere-se a
resisténcia as hormonas tiroideias (RHT). Em 15% dos casos de
RHT-P ndo se identificam mutagdes no gene do recetor B das hor-
monas tiroideias (THRp).

Objetivos: Apresentar caso clinico original.

Material e Métodos: Revisao do processo clinico.

Resultados e Conclusdo: Homem de 57 anos com antecedentes
de défice cognitivo ligeiro, suspeita de défice de atengdo e hipe-
ratividade e otites de repeti¢do na infancia. No contexto da in-
vestigagdo de fibrilhagdo auricular, o estudo revelou hormonas
tiroideias elevadas (T3T 1,68 ng/mL [0,58-1,59], T3L 5,89 pg/
mL [1,71-3,71], T4T 15,01 ug/dL [4,87-11,72], TAL 2,03 ng/dL
[0,70-1,48]) com TSH nao suprimida e inapropriadamente nor-
mal (TSH 1,000 uUI/mL [0,35-4,94]), confirmado em amostras
posteriores e em diferentes laboratorios. Ndo apresentava historia
de patologia tiroideia prévia ou exposigdes disruptoras da tiroi-
de. Tem uma irma com carcinoma bem diferenciado da tiroide e
um filho com défice de atencdo e hiperatividade que recusa testar
a fungdo tiroideia. Nega outra clinica sugestiva de disfungao ti-
roideia. Ao exame objetivo apresentava bocio palpavel sem no-
dularidades. Analiticamente, anti-TPO, anti-Tg ¢ TRAbs foram
negativos. A ecografia revelou tiroide de dimensdes aumentadas
com parénquima homogéneo e micronddulos isoecogénicos ¢ a
cintigrafia captagdo tiroideia normal sem evidéncia de nodulos.
Realizou prova de estimulagdo com TRH que revelou aumento de
4,5 vezes da TSH. O restante estudo foi normal (ferritina, SHBG,
C-telopeptideo ¢ subunidade alfa da TSH). Realizou ressonancia
magnética hipofisaria que foi inocente. Apds trés anos mantém-
-se em vigilancia ativa e sem terapéutica especifica. A frequéncia
cardiaca esta controlada com bisoprolol. O estudo genético para
mutacdes no gene THRJ foi negativo.

Descrevemos um provavel caso de RHT-f3 sem mutagio identifica-
da, que ¢ uma raridade endocrinoldgica. O fenotipo e abordagem
assemelha-se a RHT-f com muta¢do documentada, geralmente
ndo exigindo tratamento. Salientamos também que a associagio
com taquicardia ¢ comum, mas na forma de fibrilhag¢@o auricular
¢é excecionalmente descrita na literatura, contribuindo para a sin-
gularidade deste caso.

PO103. SINDROME DE HORNER APOS PUNCAO
ASPIRATIVA POR AGULHA FINA DE NODULO
TIROIDEU: UM CASO CLINICO

Alexandra Sofia Abegéo Matias', Teresa Sabino', José Silva-Nunes'
! Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central - H.Curry Cabral

Introducgdo: A sindrome de Horner é uma condigdo rara com ma-
nifestacdes secunddrias a lesdo da cadeia oculo-simpatica. Tem
sido descrita como consequéncia do efeito compressivo de massas
cervicais assim como complicagdo de diferentes procedimentos
diagnosticos e terapéuticos dirigidos a glandula tiroideia.
Objetivos: Descri¢ao de um caso clinico de sindrome de Horner
como complica¢do de puncdo aspirativa por agulha fina de um
nddulo tiroideu e discussao da sua associacdo com procedimentos
dirigidos & glandula tiroideia, apresentacdo clinica, gestdo do do-
ente e progndstico.

Caso Clinico: Mulher de 48 anos com bocio multinodular nao
toxico que realizou, pela segunda vez, uma pungdo aspirativa por
agulha fina guiada por ecografia direcionada a nddulo localizado
no lobo tiroideu direito, isoecogénico e com 11x13x17 mm. Sem
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historia conhecida de exposi¢do a radiag@o ionizante ou historia
familiar de doenga maligna da tiroide. Quatro horas apds o proce-
dimento, a doente reportou o inicio progressivo de quadro carac-
terizado por ptose palpebral direita, miose e enoftalmia homola-
terais, tendo-se dirigido ao Servigco de Urgéncia. Apos avaliagdo
clinica e imagioldgica, foram excluidas causas estruturais poten-
cialmente relacionadas com as manifestacdes. Foi diagnosticado
sindrome de Horner secundaria a puncdo aspirativa por agulha
fina do nddulo da tiroide dada a homolateralidade e a rela¢do tem-
poral estreita entre o procedimento e as manifestagdes. A doente
teve alta com medidas sintomaticas. Trés meses apds o evento, a
doente reporta melhoria parcial das manifestacdes.

Conclusdo: Do nosso conhecimento, este ¢ o primeiro caso descrito
de sindrome de Horner apds puncdo aspirativa por agulha fina de
um nddulo da tiroide. Embora sejam limitadas e pouco frequen-
tes as complicagdes associadas a puncdo aspirativa por agulha fina
do nodulo tiroideu, A sindrome de Horner devera ser considerada
quando o doente se apresenta com queixas oftalmologicas homola-
terais apos a realizagdo deste procedimento. No sentido de minimi-
zar a sua ocorréncia, sugere-se a aplicacdo de medidas preventivas
tal como a identificagdo da cadeia oculo-simpatica no exame eco-
grafico que guia a pun¢ao aspirativa por agulha fina.

PO104. HIPOTIROIDISMO APOS IODO
RADIOATIVO EM ADENOMAS TOXICOS E
BOCIO MULTINODULAR TOXICO: ALGUMA
CAUSA?

Leonor Guia Lopes', Carolina Antunes', Paula Calvo', Eugénia
Silva', Rute Ferreira!, Sophia Pintdo', Clotilde Limbert', Jodo
Sequeira Duarte'

"'Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE / Hospital Egas
Moniz

Introdugdo: O tratamento definitivo do adenoma toxico (AT) e
bocio multinodular toxico (BMNT) ¢ a terapéutica ablativa com
iodo radioativo (RAI) ou a ressec¢ao cirtirgica dos nodulos tiroi-
deus toxicos. O hipotiroidismo (hipoT) apos terapéutica com RAI
¢ comum.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia e factores de risco de desenvolvi-
mento de hipoT em doentes sujeitos a RAI por AT e BMNT.
Meétodos: Estudo retrospetivo de todos os doentes com diagnds-
tico de AT ou BMNT que foram sujeitos a terapéutica com RAI
entre janeiro de 2018 a novembro de 2021 num Centro Hospitalar
Central. Incluiram-se doentes com mais de 18 anos, anticorpos
anti-receptor de TSH negativos e cintigrafia tiroideia com tecné-
cio-99m positiva para a nodulos tiroideus toxicos. A resolucao
clinica e bioquimica (TSH>0,4 pUI/mL) de hipertiroidismo foi
considerada sucesso terapéutico. HipoT bioquimico foi definido
para valores de TSH acima de 4,2 pUI/mL.

Resultados: Foram incluidos 45 doentes (36 mulheres) com AT
(n=26) e BMNT (n=19) sujeitos a RAI (atividade entre 5-15mCi),
com idade média de 66,1 £+ 13,1 anos. A mediana do maior diame-
tro dos nodulos toxicos era de 18 (IQR 17) mm.

Dos doentes com BMNT, 47,4% tinham mais do que 3 nodulos
tiroideus hiperfuncionantes e a maioria deles apresentava doenga
nodular toxica bilateral.

Em <1% da amostra foram detetados anticorpos antitiroideus
(AAT) a admissao.

Apo6s RAIL 91,1% (n=41) dos doentes apresentaram resolucio
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bioquimica e clinica do hipertiroidismo.

Passados cerca de 6,1+3,1 meses da terapéutica com RAI, 42,2%
dos doentes desenvolveram hipoT com necessidade de suple-
mentacdo com levotiroxina. Na maioria (73,6%) dos doentes que
desenvolveram hipoT, este manifestou-se nos primeiros 6 meses
apds o tratamento.

Nao se verificou associagdo entre o sucesso terapéutico ou o hipoT
p6s-RAI e os fatores estudados, nomeadamente: idade, género, di-
mensdes dos nddulos toxicos, nimero de nddulos toxicos, presen-
¢a de AAT, titulo sérico de TSH ou T4L ao diagnostico e atividade
de RAI administrada. Contudo, a curva de Kaplan-Meier referente
ao desenvolvimento de hipoT aos 6 meses apos terapéutica com
RAI, mostrou maior taxa de eventos em doentes com BMNT bila-
teral (log-rank test, p-value 0,04).

Conclusdo: Neste estudo, a grande maioria dos doentes com AT/
BMNT desenvolveu hipoT até 6 meses apos terapéutica com RAIL
Apesar da elevada prevaléncia desta complicagao, ndo foram en-
contradas relagdes clinicas e bioquimicas que possam predizer
este outcome. A taxa de hipoT aos 6 meses ¢ mais elevada em do-
entes com BMNT bilateral. Nesses doentes, pelo risco acrescido
de hipoT apods RAI deve ser discutido o potencial risco-beneficio
da terapéutica com RAI, tendo em conta as complicagdes clinicas
a médio e longo prazo.

PO105. HIPOTIROIDISMO INDUZIDO POR
AMIODARONA: DO COMA MIXEDEMATOSO
AO EUTIROIDISMO

Daniela M. Soares', Lia Ferreira', Maria Helena Cardoso'

"'Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo
Anténio

Introdugdo: O coma mixedematoso ¢ a manifestagdo mais grave
do hipotiroidismo e, apesar de raro, associa-se a elevada mortali-
dade. A terapéutica com amiodarona pode condicionar disfungao
tiroideia, seja hiper ou hipotiroidismo; contudo, neste contexto, o
coma mixedematoso ¢ raro. No tratamento do hipotiroidismo, a
suspensdo de amiodarona ndo ¢ recomendada, mas pode permi-
tir a sua resolucéo caso nao haja patologia tiroideia pré-existente.
Apresenta-se um caso clinico de hipotiroidismo com critérios de
coma mixedematoso induzido por amiodarona, revertido a eutiroi-
dismo apds suspensdo do farmaco.

Caso Clinico: Mulher, 76 anos, com antecedentes de cardiopatia
valvular e fibrilha¢ao auricular (FA) medicada com amiodarona
desde 2012. Recorre ao servigo de urgéncia a 02/2021 por quadro
de letargia, dispneia, ortopneia e edema periférico. Objetivamen-
te, hipotérmica (34°C), bradicardica (45 bpm), hipotensa (88/58
mmHg) e em anasarca. Documentadas insuficiéncia respiratoria
tipo 2, lesdo renal aguda (creatinina 3,17 mg/dL), hiponatrémia
(127 mmol/L), hipercaliémia (5,74 mmol/L) e FA com resposta
ventricular lenta. Por suspeita de coma mixedematoso (Escala de
Popoveniuc: 90 pontos) foi avaliada a fun¢ao tiroideia, que con-
firmou hipotiroidismo: TSH 71 uUl/mL (0,30-3,94), TAL 0,42 ng/
dL (0,95-1,57) e T3L 1,10 ng/mL (0,78-1,90), com autoimunida-
de tiroideia negativa. Assumido o diagnostico de hipotiroidismo
grave com critérios de coma mixedematoso, associado a disfun-
¢do neuroldgica, cardiovascular, respiratoria e renal, foi institui-
da terapéutica com levotiroxina (dose de carga 200 pg, seguida
de 100 pg/dia EV), associadamente a hidrocortisona 100 mg EV
(até exclusdo de insuficiéncia adrenal), furosemida e ventilagdo
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ndo invasiva. Verificou-se evolu¢ao favoravel com resolugao
das disfungdes, tendo alta medicada com levotiroxina 150 ug e
beta-bloqueador em substituigdo da amiodarona por indicagdo de
Cardiologia. Em ambulatdrio, realizou ecografia tiroideia que nao
revelou alteragdes, assumindo-se hipotiroidismo no contexto de
terapéutica com amiodarona. Nas consultas subsequentes, docu-
mentadas necessidades progressivamente menores de levotiroxina
até a sua suspensdo em 04/2022, apresentando-se clinica e analiti-
camente eutiroideia desde entdo.

Discussdo: O hipotiroidismo induzido por amiodarona pode ocor-
rer em até 30% dos pacientes sob esta terapéutica, podendo con-
dicionar o desenvolvimento de coma mixedematoso em situacdes
extremas, sobretudo quando o seu diagnostico ndo ¢ realizado
atempadamente. A suspensdo de amiodarona em casos de hipoti-
roidismo ndo esta indicada; contudo, se realizada, pode culminar
com resolucdo do hipotiroidismo.

PO106. AVALIACAO DA EXPRESSAO DE
MOLECULAS ENVOLVIDAS NA INFECAO POR
SARS-COV-2 EM LESOES DA TIREOIDE

Sofia Macedo', Tereza Azevedo', Rui Batista', Paula Soares'
138

O virus da sindrome respiratdria aguda por coronavirus 2 (SARS-
-CoV-2) ¢ responsavel pela disseminag¢ao da doenga COVID-19
em todo o mundo. A enzima conversora de angiotensina 2 (ACE-
2), a serina protease transmembranar 2 (TMPRSS2) e a furina sdo
as principais proteinas que garantem a infego eficiente do virus
nas células hospedeiras.

A glandula tireoideia tem sido relatada como alvo para infecao
do SARS-CoV-2, porém, a expressao destas moléculas ndo esta
estabelecida nas lesdes da tireoide.

Como objetivo deste trabalho, pretendemos caracterizar o padrao
de expressao de ACE-2, TMPRSS?2 e furina numa série de lesdes
da tireoide. Para isso quantificamos a expressdo de mRNA por
RT-gPCR em 181 amostras de tecidos congelados incluindo: car-
cinomas papilares da tireoide classicos (cPTCs), variantes folicu-
lares de carcinomas papilares da tireoide (FVPTCs), carcinomas
foliculares da tireoide (FTCs), carcinomas oncociticos da tireoide
(OTCs), adenomas foliculares (FTAs), bocios e tecidos adjacen-
tes ao tumor (ATs). Realizamos também imuno-histoquimica em
amostras de tecido fixadas em formol e embebidas em parafina
(FFPE) correspondentes (n=68).

Verificamos uma diminui¢ao significativa do mRNA de ACE-2
em todas as lesdes da tireoide quando comparadas com os ATs.
Por outro lado, a furina apresentou um aumento significativo nos
niveis de mRNA nos adenomas e carcinomas quando compara-
do com os ATs. Os FTCs apresentaram expressdao diminuida de
mRNA da furina quando comparados com adenomas, cPTCs e
FVPTCs. A expressdo do mRNA do TMPRSS2 néo mostrou dife-
rengas significativas entre os ATs e as diferentes lesdes da tireoide.
Relativamente a expressao proteica, o padrao de expressao obser-
vado para ACE-2 foi membranar com extensdo escassa e limitada
as células em pequenos vasos. A expressao estava significativa-
mente aumentada em lesdes benignas quando comparada com os
ATs e carcinomas papilares. Para TMPRSS?2 e furina, o padrao de
expressao da proteina foi citoplasmatico e ocasionalmente nucle-
ar. A expressao citoplasmatica de TMPRSS2 estava diminuida em
lesdes malignas quando comparada os ATs e a coloragdo nuclear
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de furina estava significativamente aumentada em FTAs quando
comparada com a expressao em carcinomas e ATs.

O nosso estudo mostra que a expressao de ACE-2, TMPRSS2 e
Furina esta alterada nas lesdes neoplasicas da tireoide. Mais es-
tudos sdo necessarios para compreender se terdo algum papel na
tumorigénese da glandula tireoide.

PO107. CARCINOMA DIFERENCIADO
DA TIROIDE EM CRIANCAS E JOVENS
SUBMETIDAS A 1131: PREDITORES DE
PROGNOSTICO

Barbara Aratijo', Joana Saraiva', Cristina Ribeiro', Miguel Melo',
Sandra Paiva', Gracinda Costa', Rita Cardoso’, Joana Serra
Caetano?, Isabel Dinis’, Alice Mirante', Isabel Paiva'

"'Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra / Hospitais da
Universidade de Coimbra

? Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE / Hospital
Pediatrico de Coimbra

Introdugdo: O carcinoma diferenciado da tiroide (CDT) é raro
em criangas e jovens. Apesar do maior risco de metastizagdo gan-
glionar e pulmonar ao diagnostico, o prognostico ¢ favoravel. Em
adultos, esta bem estabelecido que os sistemas de estratificagdo e
o valor de tiroglobulina estimulada (sTg) predizem o risco de do-
enga persistente. Contudo, estes dados ainda ndo foram validados
na populagdo pediatrica.

Objetivos: Avaliar se os sistemas de estratificagdo dinamica de
risco e classificagdo ATA predizem o risco de doenga persistente/
recorrente, em criangas e jovens com CDT. Avaliar outros fatores
clinicos associados a prognostico.

Meétodos: Estudo retrospetivo unicéntrico, incluindo doentes se-
guidos entre 1990-2022 com diagnoéstico de CDT até aos 20 anos,
submetidos a tiroidectomia total e 1131. Excluidos doentes com
seguimento inferior a 2 anos. O oufcome primario foi definido
como doenga persistente/recorrente na ultima avaliacao (Tg néo-
-estimulada >1 ng/mL e/ou anticorpos anti-Tg em crescendo e/ou
doenga estrutural).

Resultados: Avaliados 29 doentes, 23 do sexo feminino (79,3%),
idade mediana ao diagnostico 16 anos (9-20), tempo médio de se-
guimento 11,5 anos + 5,1 (2-26). Foi realizado esvaziamento gan-
glionar cervical em 9 (31%) doentes. Segundo a classificagdo ATA,
17 doentes apresentavam risco baixo (58,6%), 7 intermédio (24,1%)
e 5 elevado (17,2%). Aos 12 meses, 7 (24,1%) doentes apresenta-
vam doenca estrutural e 2 (6,9%) resposta bioquimica incomple-
ta. Na tltima avaliagdo, registou-se doenga persistente/recorrente
em 7 (24,1%) doentes. Comparativamente ao grupo de doentes
em remissdo, aqueles com doenga persistente tinham mais invasao
venolinfatica [7 (100%) vs 9 (40,9%), p=0,008] e valor superior
de sTg [211,0 (43,0-1618,0) vs 5,5 (0,1-48,0), p<0,001]. Apenas a
presenca de doenca estrutural, na classificacdo dinamica de risco
aos 12 meses teve associacdo com o outcome (p=0,019). O risco de
doenca persistente foi diferente entre as categorias ATA (elevado
80%, intermédio 28,6%, baixo 5,9%, p=0,003). A classificagdo ATA
ao diagnostico conseguiu prever o outcome, independentemente da
idade, sexo e resposta estrutural aos 12 meses (p=0,027).
Conclusdo: A classificagdo de risco ATA, em criangas e jovens
com CDT, parece ser tutil como preditor de doenga persistente/
recorrente. A presenca de resposta bioquimica incompleta aos 12
meses, ndo se associou a pior prognostico, o que podera refletir a
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eficicia de terapéuticas adicionais. A semelhanga dos adultos, o
valor de sTg tem correlagdo com o prognostico.

PO108. TERAPEUTICA COM LENVATINIB EM
CARCINOMA CRIBIFORME MORULAR DA
TIROIDEIA

Francisco Sobral do Rosario', Anabela Martins', Hugo Marques',
Ana Catarino'

! Hospital da Luz Lisboa

Introducdo: O carcinoma cribiforme morular da tiroideia ¢ raro
(cerca de 0,2%-0,6% do total), mais frequente em mulheres (61:1)
e geralmente com bom prognéstico. Apresentamos um caso com
agressividade local e progressao metastatica pulmonar em que foi
iniciada terapéutica com lenvatinib.

Caso Clinico: Homem, 38 anos, 98 meses de follow-up (FU) ap6s
tiroidectomia total por volumoso carcinoma cribiforme morular
da tiroideia. O estudo genético detectou mutagdes germinais APC
e MUTYD. Apos colonoscopia revelar dezenas de polipos efetuou
colectomia total sem detegdo de doenga oncologica intestinal,
mantendo-se com vigilancia endoscopica regular.

O valor de tiroglobulina sérica ¢ indoseavel desde a primeira te-
rapéutica com lodo 131 (2 meses FU) apesar de persisténcia de
doenga aderente a traqueia. Radioterapia externa desta lesdo (8
meses FU) com 66 Gy. Apds segunda terapéutica com lodo 131
(21 meses FU) confirmou-se ser um carcinoma refractario a lodo
131. Por progressdo da lesdo cervical efetuou Ablagdo por radio-
frequéncia (52 meses FU). Por invasdo endotraqueal, procedeu-se
a laringectomia (63 meses FU). A peca histologica revelou extensa
invasdo laringea e traqueal de neoplasia com caracteristicas idén-
ticas, com extensa angioinvasao ¢ sem metastizagdo ganglionar.
O estudo molecular (FOUNDATION ONE) detectou as mutagdes
germinais ja conhecidas, carga mutacional baixa, estabilidade de
microssatélites e auséncia de outras mutagdes.

Verifica-se metastizacdo pulmonar desde os 43 meses FU, cres-
cente em numero e dimensdo das lesdes. Assintomatico, decide-
-se iniciar terapéutica com lenvatinib (94 meses FU) por maior
lesdo com 24 mm envolver bronquio em area de dificil acesso para
outro tipo de intervengdo em seguranca. A dose inicial foi de 24
mg/d id, sendo efetuada monitorizagdo laboratorial e ECG men-
sal. A terapéutica foi bem tolerada, com nausea e anorexia ligeira.
Apds 3 meses foi efetuada avaliacdo comparativa por TC toracica,
tendo-se verificado o ndo aparecimento de novas lesdes pulmona-
res e a redugdo de todas as existentes (cerca de 17% em critérios
RECIST. 1 tendo em conta as duas lesdes alvo pulmonar).
Conclusdo: Apresentamos o primeiro caso de um doente com
carcinoma cribiforme morular da tiroideia a efetuar lenvatinib.
Apds 3 meses de terapéutica apresenta reducao de todas as lesdes
pulmonares e auséncia de aparecimento de novas lesdes. Os pro-
ximos meses serao importantes para determinar o impacto desta
opcao terapéutica.
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PO109. HIPERHIDROSE GUSTATIVA:
ABORDAGEM E FOLLOW-UP DE
MANIFESTACAO INCOMUM DE NEUROPATIA
DIABETICA

Mariana Lopes Pinto', Ema Lacerda-Nobre'
! Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa Maria

Introdugdo: A neuropatia diabética ¢ uma complicagdo micro-
vascular frequente nos doentes com diabetes (DM), e pode ma-
nifestar-se por disfun¢@o autonomica na forma de hiperhidrose
gustativa (HG).

A HG manifesta-se por sudorese profusa, sobretudo na regiao
facial e cervical, relacionada com refeigdes, sem associacdo a
um tipo de alimentos em particular. Os sintomas de HG podem
comprometer dramaticamente a qualidade de vida de pessoas
com diabetes.

Objectivos: Apresentar um caso clinico de hiperhidrose gustativa
como manifestacdo incomum de neuropatia diabética.

Caso Clinico: Apresentamos o caso de um homem de 58 anos
de idade, seguido em consulta de Endocrinologia por DM tipo 2
com 15 anos de evolugdo, insulinotratado, com multiplas com-
plicagdes macro e microvasculares. O doente referia quadro de
sudorese persistente e abundante na face e pescogo durante todas
as refeicdes, com seis meses de evolucao, independentemente da
temperatura exterior e sem relagdo com alimentos especificos.
Negava outros sintomas acompanhantes, nomeadamente neurogé-
nicos ou neuroglicopénicos, e referia auto-resolu¢ao do quadro
cerca de 10-15 minutos apds as refei¢des. Apurou-se compromis-
so da ingestdo alimentar por o doente adiar refeigdes, e evitar co-
mer em locais publicos, no entanto sem resultar em episodios de
hipoglicémia. Foi colocada a hipétese diagnostica de HG, e dado
o compromisso significativo na qualidade de vida do doente foi
proposta a terapéutica antimuscarinica com oxibutinina 2,5 mg
2 id e propranolol 40 mg 2id, com boa adesdo. Posteriormente o
doente foi reavaliado mensalmente. Os beneficios da terapéutica
instituida iniciaram-se apés um més de follow-up com diminui¢ao
de intensidade dos episodios, e apds 3 meses verificou-se diminui-
¢do marcada do numero de episodios de hiperhidrose, para cerca
de 2 episddios por més, sem outros sintomas associados.
Conclusdo: A hiperhidrose gustativa ¢ uma entidade incomum
que deve ser considerada em doentes com DM com queixas de
sudorese profusa associada as refeicdes. O impacto de HG na
qualidade de vida pode ser marcado, comprometer a ingestao
alimentar, interferir com controlo metabolico e exigir ajuste de
terapéutica em doentes com DM. A terapéutica com oxibutinina
e propranolol permitiu o controlo de sintomas e optimizagdo da
qualidade de vida neste caso de hiperhidrose gustativa.

PO110. GLYCAEMIA RISK INDEX: WHAT IS
THE ADDED VALUE OF THIS NEW METRIC IN
CLINICAL PRACTICE?

Ana Luis Carreira', Mafalda Ferreira', Barbara Aratjo', Catia
Aratijo', Carolina Moreno', Carla Baptista', Luisa Barros', Miguel
Melo', Isabel Paiva'

! Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE / Hospital
Pediatrico de Coimbra
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Background: Glycaemia risk index (GRI) is a new continuous
glucose monitoring (CGM) metric that summarizes the quality of
glycaemic control. It is a composite of % time in low [TL] and
very low [TVL] hypoglycaemia and in high [TH] and very high
[TVH] hyperglycaemia; thus, higher values reflect worse control.
GRI is derived from experts’ ranking of CGM data from clinical
trials, and requires further investigation in daily clinical practice.

Objectives: To assess glycaemic control in patients with type 1
diabetes (T1D) using CGM and to compare and correlate GRI
with other CGM metrics.

Methods: Transversal observational study of 18-65 years-old
adults with T1D, on multiple daily injections (MDI) or continuous
subcutaneous insulin infusion (CSII), users of flash CGM. Data
was collected from 30-day CGM tracings, excluding those with
active CGM time <70%. GRI was calculated as: (3.0xTVL)+(2.4
XTL)+(1.6xTVH)+(0.8xTH). CGM targets were defined accord-
ing to the International Consensus on TIR.

Results: We analysed a total of 162 patients, with mean age
of 30.9+11.0 years and 17.3£10.3 years of diabetes duration;
70.4% on CSII. 16.6% had diabetes complications. Mean TIR
was 57.7+14.2%, time above range (TAR) 35.9+15.3% (TH
23.748.3%, TVH 12.249.6%), time bellow range (TBR) 6.4+5.3%
(TL 4.843.4%, TVL 1.7+2.6%), glucose management indicator
(GMI) 7.2+0.6%, and coefficient of variation 40.2+7.6%. Mean
GRI was 54.8+ 20.2 (0.8-100.0); similar in MDI and CSII. 17.3%
of patients showed TIR>70%, but only 35.7% of them fulfilled
all CGM targets. Those who were globally on target had a GRI
of 17.748.4; those who had TIR>70%, but off target, had a GRI
of 32.4+10.5. GRI showed strong corrections with TIR (r=-0.89,
p<0.001), CV (r=0.72, p<0.001) and GMI (r=0.63, p<0.001). Re-
garding hypo- and hyperglycaemia, GRI showed a strong correla-
tion with TVH (r=0.82, p<0.001) and with overall TAR (r=0.70,
p<0.001), but a low-moderate correlation with TVL (r=0.44,
p<0.001) and overall TBR (r=0.37, p<0.001). Compared to GRI,
CV correlated better with TVL and TBR (r=0.60, p<0.001; r=0.73,
»<0.011) and worse with TVH, TAR and TIR (r=0.50, p<0.001;
r=0.18, p=0.024; r=-0.45, p<0.001).

Conclusion: GRI showed a strong correlation with TIR, GMI
and CV, and allowed for a more accurate assessment of glycae-
mic control than TIR. It correlated better with TAR than CV, but
worse with TBR. GRI is useful to simplify the interpretation of
CGM, but it must be interpreted in association with other metrics,
namely with CV.

PO111. DIABETES IMUNOMEDIADA
SECUNDARIA A PEMBROLIZUMAB: A
PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Ariana Maia', Catarina Cidade Rodrigues’, Daniela Soares', Silvia
Monteiro', Teresa Pereira', Claudia Amaral', Helena Cardoso'

! Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo Anténio
? Centro Hospitalar do Tadmega e Sousa, EPE / Hospital Padre
Americo, Vale do Sousa

Introdugdo: A imunoterapia tem demonstrado um papel fulcral
no atual tratamento individualizado de multiplas neoplasias, ten-
do sido reportados eventos adversos relacionados com o sistema
endocrinologico. A disfungao tiroideia constitui a alteragdo endo-
crina mais frequente aquando tratamento com pembrolizumab,
constituindo a diabetes autoimune um efeito adverso extrema-
mente raro.



80

Caso Clinico: Homem de 72 anos de idade, com Carcinoma Uro-
telial da bexiga em progressao (estadio I1IB), sob tratamento com
pembrolizumab desde 2018. Diagnoéstico de hipotiroidismo pri-
mario suplementado quatro meses apds o inicio do farmaco, sem
historia pessoal ou familiar de diabetes mellitus, e com glicemias
plasmaticas em jejum habituais de 102-113 mg/dL. Admitido no
Servico de Urgéncia em 2022 por clinica de dor abdominal, ano-
rexia, polidipsia, poliliria, nduseas e vomitos com uma semana de
evolugdo apds realizagdo de exame de imagem contrastado, com
critérios de cetoacidose diabética (CAD) grave (pH 7,18, HCO3
2,9 mEq/L, glicose 695 mg/dL, cetonemia 7,3 mmol/L). Tera sido
medicado com prednisolona 20 mg/dia trés dias antes da admis-
sdo, por suspeita de reagdo de hipersensibilidade ao contraste.
Durante o internamento, cumpriu fluidoterapia com suplementa-
¢do de KCl e perfusdo endovenosa de insulina, tendo efetuado
transi¢ao para esquema basal-bolus aquando resolugdo da CAD,
com progressiva estabilizagdo glicémica. Do estudo efetuado, a
salientar niveis indetetaveis de peptideo C (0,07 ng/mL), HbAlc
9,2% e autoimunidade positiva (anticorpos anti-IA2 positivos), o
que permitiu o diagndstico de diabetes autoimune. O farmaco foi
transitoriamente suspenso, tendo o doente retomado o tratamento
aquando perfil glicémico otimizado sob insulinoterapia.
Conclusdo: O presente caso clinico destaca a importancia da sus-
peigdo clinica e monitorizagao glicémica além da funcao tiroideia,
como parte integrante dos protocolos de tratamento em doentes sob
pembrolizumab e outros inibidores do checkpoint imunitario. Na
presenca de diabetes autoimune, a necessidade de terapéutica insu-
linica a longo-prazo ¢ invariavelmente necessaria, com possibilida-
de de retoma do farmaco apds adequada estabilizagdo glicémica.

PO112. ANALOGOS ULTRARRAPIDOS DE
INSULINA NA DIABETES TIPO 1: QUAL O
BENEFICIO GLICEMICO NA VIDA REAL?

Valentim Lopes', Sara Campos Lopes', Juliana Sa', Maria Joana
Santos', Catarina Matos', Catarina Machado', Ana Margarida
Monteiro', Vera Fernandes', Marta Alves', Adriana De Sousa Lages'

" Hospital de Braga

Introducdo: Os andlogos ultrarrapidos de insulina, aspartico e lis-
pro ultrarrapidas, contém aditivos que potenciam a sua absor¢ao
e aceleram o seu inicio de acgdo. Pelo seu perfil farmacocinético
mais proximo ao fisioldgico, associam-se a menor excursao glicé-
mica e menor risco de hipoglicemia pos-prandial.

Objetivos: Aferir o beneficio da troca de analogo rapido para ul-
trarrapido de insulina no controlo glicémico, com base em dife-
rentes métricas de glicose, apos > 6 meses de utilizagio.
Material e Métodos: Estudo retrospetivo, descritivo, de doentes
adultos com DM sob esquema de insulinoterapia intensiva através
de MDI ou PSCI em seguimento num Servico de Endocrinologia
de um centro terciario. As métricas de glicose incluidas foram o
TIR, o TAR, o TBR, o GMI e a HbA ¢, avaliadas antes e > 6 me-
ses apds a substituicdo do analogo de insulina. A andlise estatistica
foi realizada com recurso ao SPSS v.28, com utiliza¢do do teste t
para amostras emparelhadas e teste Mann-Whitney, respetivamen-
te, para a analise bruta e por covariaveis dos dados (sexo, durag@o
da doenga, tipo de terapéutica e tipo de analogo ultrarrapido). Os
resultados foram considerados significativos se p<0,05.
Resultados e Conclusdo: Foram incluidos na analise final 68 do-
entes com dados longitudinais do seguimento de pelo menos 6
meses. 54,4% dos doentes eram do sexo feminino. A idade e a
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duragdo da doenca medianas foram, respetivamente, de 39 (P25-
-P75 30,0 — 51,0) e 16 (P25-P75 8,5-26,8) anos. 75% dos doentes
estavam sob MDI. 58,8% dos doentes alteraram a insulina para
lispro ultrarrapida e os restantes 41,2% para aspartico ultrarra-
pida. Ap6s 6 meses, verificou-se um incremento significativo do
TIR (48,9 + 13,9% vs 56,6 £ 15,5%, p<0,001), sendo que 60%
apresentaram uma melhoria significativa, com um aumento > 5%.
Verificou-se ainda uma redugao estatisticamente significativa do
TAR (43,8 £16,9% vs 38,5 + 17%, p=0,010), do TBR (7,3 £ 5,8%
vs 4,9 + 3,9%, p<0,001) e da HbAlc (7,8 + 1,1% vs 7,5 + 0,9%,
»=0,005), mas ndo do GMI. Apos a alteragdo do analogo de in-
sulina, apenas 40% dos doentes com um valor de HbAlc < 7%
apresentaram um TBR > 5% (vs 88% dos doentes com um valor
de HbAlc < 7% prévio a substitui¢ao). O ajuste para covariaveis
evidenciou uma melhoria substancial do TIR e do TAR apos a
troca do analogo de insulina, embora ndo estatisticamente signifi-
cativa, em favor da utilizagdo de PSCI vs MDI (14,1 £+ 13,7% vs
5,5+ 14,2%, p=0,052 ¢ - 12,1 £ 16,1% vs - 2,9 + 15,8%, p=0,074,
respetivamente). Em suma, a troca de analogo rapido para ultrar-
rapido de insulina numa populacao de adultos com DM resultou
numa melhoria clinicamente significativa de diferentes métricas
de glicose e menor risco de complicagdes, como hipoglicemia,
sendo que a melhoria no TIR e TAR foi mais evidente nos doentes
sob PSCI. A troca para novas formulagdes de insulina ultrarrapida
deve ser considerada especialmente em doentes que ndo atinjam
os objetivos glicémicos com o uso de analogos rapidos.

PO113. MONITORIZACAO DE GLUCOSE
INTERSTICIAL EM DOENTES COM DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EM INTERNAMENTO

David Verissimo', Joana Vinhais', Vania Machado', Sandra Silva',
Catarina Ivo', Ana Claudia Martins', Jodo Nunes e Silva', Dolores
Passos', Luis Lopes', Jodo Jacome de Castro', Mafalda Marcelino'

! Hospital das For¢as Armadas - Polo de Lisboa

Introducdo: Os sistemas de monitorizacdo de glicose intersticial
(MGI), vieram revolucionar a monitorizagdo da diabetes mellitus
(DM), permitindo medir em tempo real os niveis de glucose in-
tersticial. Embora estes dispositivos estejam indicados para doen-
tes sob insulinoterapia, ainda ndo sdo rotineiramente utilizados em
regime de internamento.

A dificuldade observada no controlo glicémico dos doentes sob
insulinoterapia intensiva em internamento levou a elaboragdo de
um protocolo para estudar a aplicagdo de MGI nestes doentes.
Objetivos: O objetivo primario foi a avaliacdo do aumento da per-
centagem de tempo de glicemia no alvo terapéutico (100-180 mg/
dL) nos doentes internados sob MGI. O objectivo secundario foi a
redu¢@o do niimero de eventos de hipoglicemia.

Meétodos: Estudo prospetivo de 60 doentes com DM tipo 2 em in-
ternamento, com indicagdo para insulinoterapia intensiva. Os do-
entes foram divididos em dois grupos de 30 individuos: um grupo
de intervengao sob MGI (Freestyle Libre™ 2) e um grupo controlo
cuja monitorizagdo do perfil glicémico se baseou na medi¢ao da
glicemia capilar (MGC), com pelo menos trés medigdes didrias.
Resultados e Conclusdo: Os dois grupos (MGI e MGC) foram se-
melhantes quanto a idade (79 anos vs 74 anos, p=0,277), sexo dos
doentes (maior prevaléncia do sexo masculino, 83,3% vs 63,3%,
p=0,143), duragdo da DM (12 anos vs 14 anos, p=0,824), complica-
¢Oes associadas (avaliadas através do Diabetes Complications Seve-
rity Score; p=0,151) e tipo de tratamento em ambulatorio (p=0,570).
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Nao se observaram diferengas quanto ao motivo de admiss@o (mais
frequentemente por doenga infeciosa, 47 vs 47%, p=0,157), nem
quanto aos valores laboratoriais a data de internamento (nomeada-
mente hemoglobina: 12,6 mg/dL vs 11,7 mg/dL, p=0,158, HbAlc:
7,1% vs 7,2%, p=0,158 e creatinina: 1,4 v. 1,3, p=0,158).

A MGI obteve um impacto positivo no controlo glicémico, com
maior nimero de leituras por dia (6 vs 4, p<0,001), leituras no alvo
(100-180 mg/dL) (53,5% vs 36,5%, p=0,032) e com menos valores
acima do alvo (26% vs 53%, p=0,008), em particular valores acima
de 250 mg/dL (6% vs 25%, p=0,003). Também foi obtido menor va-
lor de glicemia média (150 mg/dL vs 204 mg/dL, p=0,001) ¢ menor
HbA lc estimada (6,8% vs 8,7% p=0,001), mas sem diferenca na
variabilidade glicémica (34,2% vs 34,8% p=0,181).

Relativamente ao numero de eventos de hipoglicemia, o reduzido
numero de hipoglicemias por doente em cada grupo ndo permitiu
uma comparacao adequada (MGI 0 (0-5) vs MGC 0 (0-2); p=0,107).
A MGI nao demonstrou diferen¢a na redu¢do da mortalidade, no
tempo de internamento, nem taxa de infe¢do, comparativamente a
MGC (p=1,000, p=0,455 ¢ p=0,606, respetivamente).

Este estudo prospetivo obteve resultados que incentivam a utiliza-
¢do da MGI na otimizagdo do controlo da DM2 em internamento.

PO114. PANCREAS ARTIFICIAL — EXPERIENCIA
DE UM CENTRO TERCIARIO

Ariana Maia e Silvia Monteiro', Susana Garrido', Sofia Teixeira',
Joana Vilaverde', Maria Helena Cardoso'

"' Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo
Anténio

Introducgdo: Os sistemas de administragdo automatica de insulina
(AAI), comummente denominados “pancreas artificial”, consis-
tem numa tecnologia facilitadora da gestdo da diabetes mellitus
tipo 1 (DM1). Em Portugal, esta disponivel o sistema Medtronic
780G desde Maio 2021.

Objetivo: Avaliagio do impacto da utilizagdo de sistema AAI em
adultos com DM1.

Meétodos: Estudo retrospetivo, com inclusao de adultos com DM 1
e utilizagao de sistema AAI ha pelo menos 6 meses, seguidos no
nosso centro hospitalar. Foram avaliados os indicadores de efica-
cia e seguranca aos 6 meses de utilizacdo deste sistema.
Resultados: Foram incluidos 9 doentes com sistema Medtronic
780G, de um total de 16 utilizadores de sistema AAI. Cinco eram
do género feminino, com idade mediana de 40 anos (min-max:
20-74). O tempo mediano de evolucdo da DMI era de 22 anos
(min-max: 9-63) e o de tratamento com sistema AAI de 10 me-
ses (min-max: 8-19). Oito encontravam-se sob insulina aspartica
ultra-rapida e um sob lispro. A HbAlc mediana prévia a institui-
¢do do sistema AAI era 7,3% (min-max: 6,8-8,4). Aos 6 meses
de utilizagdo deste sistema, o tempo mediano no intervalo-alvo
70-180 mg/dL, acima e abaixo do mesmo era 82% (min-max: 71-
89), 18% (min-max: 10-21) e 1% (min-max: 0-4), respetivamente.
Por sua vez, o tempo mediano acima de 250 mg/dL era de 2,5%
(min-méx: 1-10) e abaixo de 54 mg/dL de 0% (min-max: 0-1). O
indicador de gestao de glicose (GMI) mediano era de 6,6% (min-
-max: 6,5-6,7), o coeficiente de variagdo de 29,5% (min-max: 27-
32) e a HbAlc de 6,3% (min-max: 6,2-6,5). A dose diaria total
mediana de insulina era 42,1 unidades (min-max: 28,7-66,1), 46%
(min-max: 31-64) de insulina basal automatica. A ingestao média
diaria de hidratos de carbono era 196,7+1,5 g. A percentagem em
modo automatico era 99% (min-max: 96-100). Nenhum estava
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sob terapéutica adjuvante com iSGLT2. Finalmente, durante o
seguimento, ndo foram documentados episddios de cetoacidose
diabética ou hipoglicemia grave.

Conclusdo: Esta série de casos reforga a convicgdo de que os siste-
mas de administragdo automatica de insulina sdo uma mudanca de
paradigma no tratamento da DM1, permitindo um 6timo controlo
glicémico, reduzida variabilidade glicémica e menor dependéncia
do seu utilizador. Os resultados preliminares de seguranga apontam
para que a sua utilizagdo seja segura, ndo tendo sido reportados efei-
tos adversos graves. Assim, estamos expectantes quanto ao acesso
universal destes sistemas as pessoas com DM 1 no nosso pais.

PO115. HIPERGLICEMIA SEVERA NO SERVICO
DE URGENCIA: DIFERENCAS NA DIABETES
MELLITUS TIPO 1 E TIPO 2

Maria Leonor!, Antony Dionisio', Cristina Gouveia', Carolina
Antunes', Paula Cavo!, Eugénia Silva', Clotilde Limbert', Jodo
Sequeira Duarte!

!'Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE / Hospital Egas Moniz

Introdugdo: Os quadros de hiperglicemia severa - sindrome hipe-
rosmolar hiperglicémica (SHH) e a cetoacidose diabética (CAD)
- s30 emergéncias médicas, com mortalidade elevada.

Objetivos: Avaliar a diferenca na apresentacao de emergéncias hi-
perglicémicas em doentes com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e
diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Meétodos: Estudo retrospectivo de todos os doentes admitidos no
Servi¢o de urgéncia de um Centro Hospitalar Central com diag-
noéstico de SHH ou CAD, entre janeiro de 2019 e dezembro de
2020. SHH foi definido como: glicemia capilar >600 mg/dL,
osmolaridade sérica >320 mOs/kg, HCO3>18 mmol/L, pH>7,3;
CAD foi definida como: glicémia capilar >250 mg/dL, cetone-
mia positiva e acidemia metabolica (pH <7,3 e/ou HCO3 <18
mmol/L). Foram incluidos todos os doentes com mais de 18 anos
com os diagnosticos supracitados.

Resultados: Foram incluidos 92 doentes com média de idades de
53,8 (+ 21,7) anos. A maioria (n=57) foi admitida em contexto de
CAD e 35 foram diagnosticados com SHH a admiss@o. Quarenta
e nove doentes tinham diagndstico de DM2 e 43 eram doentes
com DM1.

A maioria (91,4%, n=32) dos doentes que se apresentaram com
SHH sofria de DM2. Por outro lado, as admissdes por CAD ocor-
reram, maioritariamente (70,2%, n=40), em doentes com DM1.
Nos doentes admitidos por CAD, os valores de glicemia capilar,
cetonemia, pH e bicarbonato ndo se revelaram diferentes entre
individuos com DM1 e DM2. Contudo, os doentes com DM2 ad-
mitidos com CAD eram mais velhos (64,9 £ 12,7 anos vs 35,7+
12,7 anos, p-value <0,05), com maior prevaléncia de infecgdo a
admissdo (p-value <0,05) e IMC mais elevado (p-value <0,05)
comparativamente aos doentes com DM1.

Na generalidade da amostra, os doentes admitidos por SHH eram
mais velhos que os doentes com CAD (72,3 + 15,6 anos vs 45,4+
18,7 anos, p-value <0,05) e apresentavam valores de glicemia a
admissdo mais elevados (656,0 (IQR 241) vs 509,0 (IQR 327,0)
mg/dL, p-value<0,05).

Conclusdo: A SHH ¢ mais comum na DM2, enquanto a CAD
ocorre mais frequentemente em doentes com DM1.

Contudo, nos doentes com DM2 também pode ocorrer CAD, prin-
cipalmente no caso de individuos mais velhos, com maior tempo
de evolugdo de doenga e insulinopenia grave.
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Neste estudo, ndo parece existir diferenga na gravidade da acide-
mia entre doentes com DM1 e DM2 admitidos com CAD.
Contudo, os doentes com DM1 com CAD apresentaram glicemias
capilares mais baixas a admissdo, o que prediz que, nestes casos,
o grau de insulinopenia marcado conduz a uma diminui¢do do
limiar glicémico para descompensa¢do metabolica grave. Deve,
por isso, incentivar-se precocemente os ensinos de gestao de insu-
linoterapia e complicagdes nestes doentes.

PO116. TENDENCIAS NA PRESCRICAO
ANTIHIPERGLICEMICA E CONTROLO
METABOLICO NA DM2: 2015/2016 VS 2020/2021

Daniela M. Soares', Isabel Palma', Maria Helena Neto', Ariana
Maia', Lia Ferreira!

' Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo
Antonio

Introdugdo: O desenvolvimento de novas classes farmacologicas
para o tratamento da DM tipo 2 com beneficios extra-controlo gli-
cémico levou a atualizacao do algoritmo terapéutico, apresentan-
do alternativas eficazes a insulinizagdo dos pacientes. O presente
estudo visa avaliar a evolucdo da prescri¢do e respetivo impacto
no controlo metaboélico de doentes integrados em consulta de te-
rapéutica educacional de diabetes (CTED) num hospital terciario.
Objetivos: Avaliar tendéncias na prescrigdo farmacoldgica antihi-
perglicémica e resultados do controlo metabolico em individuos
com DM2, comparando os biénios 2015/2016 ¢ 2020/2021.
Métodos: Realizagdo de estudo retrospetivo incluindo doentes
avaliados na CTED, que consiste em 4 consultas com intervengao
individual e em grupo por uma equipa multidisciplinar. Avaliados
parametros demograficos, peso, HbAlc, pressao arterial e medi-
cacdo em curso nas primeiras e quartas consultas. Comparadas
tendéncias de prescri¢do e controlo metabdlico dos pacientes nos
biénios 2015/2016 ¢ 2020/2021.

Resultados: Foram avaliados 240 doentes, 118 em 2015/2016 ¢
122 em 2020/2021, sem diferencas significativas na caracteriza-
¢do geral da populagdo. Em 2020/2021, observou-se um aumen-
to significativo na prescri¢do de metformina (80,3% vs 90,4%,
p=0,030), aGLP1 (12,0% vs 84,3%, p<0,001) e iSGLT2 (12,0%
vs 78,3%, p<0,001) e diminui¢do do uso de sulfonilureias (12,8%
vs 4,3%, p=0,022), iDPP4 (66,7% vs 7,8%, p<0,001) e insulina
(59,8% vs 47,8%, p=0,049). Verificou-se também um aumento
significativo nas prescrigdes de antidiabéticos ndo insulinicos em
associag@o dupla e tripla (p<0,001) e na taxa de doentes que des-
continuaram insulina (4,8% vs 16,7%, p<0,040). Em relagdo ao
controlo metabolico, ndo se encontraram diferengas significativas
entre os biénios na variagdo de HbAlc e pressdo arterial entre a
primeira e quarta consultas; contudo, verificou-se uma redugdo
mais acentuada no peso (-0,4 vs -4,0 kg, p<0,001) e IMC (-0,16 vs
-1,38, p<0,001) em 2020/2021.

Conclusdo: No biénio 2020/2021, verificou-se um aumento no
uso de metformina, aGLP1 ¢ iSGLT2, uma redugio na insuliniza-
¢30 e um aumento na descontinuagdo de insulina. Associadamen-
te, observou-se uma redugdo mais acentuada no peso e no IMC.
As diferengas objetivadas demonstram o maior recurso a fdrma-
cos com beneficios extra-glicémicos, o que se refletiu numa maior
perda ponderal e permitiu a suspensdo de insulinoterapia numa
percentagem significativa de pacientes.
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PO117. HEMOSSIDEROSE: UMA CAUSA RARA
DE HIPOGONADISMO HIPOGONADOTROFICO
E DIABETES MELLITUS TIPO 3C

Sérgio Ferreira Cristina', Victor Espadinha', Diogo Cruz'
"HPP Hospital de Cascais

A hemossiderose ¢ uma complicacdo grave do suporte transfusio-
nal cronico com envolvimento multiorganico. Associa-se frequen-
temente a cirrose e disfungdo cardiaca, podendo haver também
envolvimento enddcrino com destruicao hipofisaria e pancreatica,
e consequente hipogonadismo e diabetes mellitus.

Apresentamos o caso de um doente do sexo masculino, 65 anos,
com antecedentes de aplasia eritroide pura desde os 20 anos (ne-
cessidade de transfusdes cronicas), hemossiderose secundaria sob
deferasirox (sem lesdo de 6rgdo conhecida), depressao e diabetes
mellitus tipo 2 desde os 40 anos (sob linagliptina e gliclazida).

O doente recorreu ao servigo de urgéncia por astenia. Na triagem
apresentou glicemia HIGH e cetonemia <0,6 mmol/L. A gasime-
tria excluiu acidose. As analises revelaram glicemia de 721 mg/
dL. Fez correcdo glicémica com insulina humana subcutanea e,
apos ensinos de técnica de administragdo de insulina, teve alta
medicado com insulina glargina. Foi observado 3 dias depois em
consulta de Diabetologia, onde se objetivou manutengdo de gli-
cémias HIGH, erro na administragdo da insulina com omissdo de
dose e sinais de desidratacdo. Apurou-se também quadro de can-
sago, apatia, humor depressivo, dificuldades cognitivas e diminui-
¢ao de libido com varios meses de evolugao.

O doente foi internado e objetivou-se Hb Alc de 12,6% (sub-
valorizada em contexto transfusional) e fructosamina > 1000
mcmol/L. Fez ainda investigagdo de lesdes de 6rgdo da hemos-
siderose, tendo-se identificado hipogonadismo hipogonadotrofico
(FSH 1,5 mUI/mL, LH 0,4 mUI/mL. e testosterona total 16,8 ng/
dL). Os restantes eixos hipofisarios ndo apresentaram alteragdes.
Admitiram-se os diagnosticos de diabetes mellitus tipo 3¢ e hipo-
gonadismo secundario por hemossiderose em contexto de suporte
transfusional cronico.

Ao longo do internamento apresentou melhoria do perfil glicémi-
co ¢ aquisi¢ao de competéncias no controlo glicémico. Teve alta
sob esquema basal bolus plus de insulina e medicado com testos-
terona intramuscular (250 mg, a cada duas semanas).

Dois meses ap06s a alta, apresentava franca melhoria do perfil gli-
cémico (glucose média 189 mg/dL, GMI 7,8%, TIR 47%, variabi-
lidade glicémica 28,3%), com descida de glucose média ao ritmo
desejado e melhoria dos sintomas depressivos.

Apesar da elevada prevaléncia da diabetes mellitus tipo 2, é fun-
damental manter um elevado grau de suspeigdo para as causas
pancreatogénicas de diabetes, particularmente em individuos com
evolugdo atipica da diabetes. A depressdo pode ter etiologia en-
docrina, pelo que a avaliagdo dos eixos hipofisarios nos quadros
depressivos ¢ fundamental para o correto diagndstico e terapéuti-
ca apropriada. Perante hemossiderose, a possibilidade de doenga
infiltrativa das glandulas endodcrinas adquire particular relevo e
deve ser sempre pesquisada para garantir um diagnéstico atempa-
do e a realizagdo da correta terapéutica substitutiva.
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PO118. TRATAMENTO MEDICO NA
OSTEOMIELITE POR KPC: UM CASO DE
SUCESSO NO PE DIABETICO

Renata Duarte Barbosa', Miguel Saraiva', Susana Garrido', Lia
Ferreira', Claudia Amaral', Claudia Freitas', André Carvalho!',
Helena Neto', Joana Martins', Luis Loureiro', Francisco Xara-Leite',
André Gomes', Joel Pereira', Rosa Guimaries', Rui Carvalho'

!'Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo
Anténio

Introdugdo: Apesar de controversa, a abordagem habitual da os-
teomielite cronica no pé diabético consiste no tratamento cirargi-
co, principalmente se associada a infe¢do no médio ou retro-pé ou
na presenga de microorganismos multirresistentes. Na literatura,
os casos bem-sucedidos de tratamento médico de osteomielite por
agentes multirresistentes, nomeadamente Klebsiella pneumoniae
produtora de carbapenemases (KPC), sdo escassos.

Caso Clinico: Sexo feminino, 46 anos, com diagndstico de diabe-
tes mellitus tipo 1 aos 15 anos. Mau controlo metaboélico cronico
(HbAlc 8,9%) e complica¢des microvasculares estabelecidas, no-
meadamente retinopatia diabética proliferativa panfotocoagulada,
doenga renal diabética estadio G2A2, polineuropatia sensitivo-
-motora periférica distal com pé de Charcot bilateral e anteceden-
tes de amputac@o de dedo por pé neuropatico infetado.

Historia de multiplos ciclos de antibioterapia e multiplos interna-
mentos nos Ultimos 2 anos por pé diabético neuropatico infetado
- recidiva de infe¢do de ulceras plantares. Doente sempre muito
resistente a opgdo de tratamento cirtirgico.

Em julho de 2021, em avaliacdo na Consulta Multidisciplinar de
P¢é Diabético (CHUPorto), constatada infe¢ao de ulcera plantar
do medio-pé direito com exposi¢do 6ssea e fleimao plantar, com
necessidade de drenagem urgente (PEDIS 4). Internada no Ser-
vigo de Endocrinologia, tendo sido instituida antibioterapia com
ceftazidima/avibactam, por isolamento de KPC apenas sensivel
a gentamicina e ceftazidima/avibactam no estudo microbiologi-
co de osso colhido a admissdo. Ressonancia magnética do pé a
documentar extenso processo de osteomielite envolvendo gran-
de parte dos ossos do tarso, nomeadamente astragalo, calcaneo,
cuneiforme medial e bases do 4° e 5° metatarsianos, assim como
das epifises da perna.

Decidido em reunido multidisciplinar tratamento cirtrgico defi-
nitivo, que ndo foi efetuado por nova recusa da doente. Manteve
assim antibioterapia dirigida durante 6 semanas, com boa evolu-
¢a0. Alta ao 45° dia de internamento. Encerramento da ulcera em
outubro de 2021, sem nova recidiva mais de um ano depois.
Conclusdo: Tanto quanto ¢ do conhecimento dos autores, este € o
primeiro caso reportado de tratamento médico de osteomielite por
KPC com sucesso no pé diabético. A infecdo por agentes multir-
resistentes ¢ frequente em individuos com ulceras crénicas de pé
diabético e o tratamento cirurgico continua a ser o tratamento de
primeira linha nestes casos. Nesta situacdo, esse tratamento nao
foi efetuado por recusa da doente, tendo havido, ainda assim, um
desfecho favoravel.
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PO119. ERITEMA NODOSO E CARCINOMA
TIROIDE COM EXTENSA METASTIZACAO
GANGLIONAR: COINCIDENCIA OU
ASSOCIACAQ?

Henrique Carmona Alexandrino', Catarina Ortigosa', Guida Pires',
Susana Graga', Antonia Povoa', Carlos Soares', Maria Jodo Oliveira'

"'Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho

Introducgdo: O eritema nodoso (EN) é uma paniculite aguda cuja
patogénese resulta de uma reag@o de hipersensibilidade tardia po-
dendo ser o primeiro sinal de uma doenga sistémica. Pode ser idio-
patico ou secundario a infe¢des, sarcoidose, doenga inflamatoria
intestinal, farmacos ou mais raramente associado a neoplasias.
Caso Clinico: Mulher 26 anos, saudavel, sob estroprogestativo.
Antecedentes familiares (AF): irma com doenca de Crohn e tia
paterna com carcinoma papilar da tiréide. Observada por lesdes
nodulares, eritematosas, dolorosas, bilaterais, localizadas na face
pré-tibial, com 3 semanas evolugdo e resolugdo posterior - lesdes
compativeis com EN. Sem febre ou infecdo respiratoria prévia.
Exame fisico: ganglio cervical jugulo-carotideo direito, firme e
indolor, com 2 cm, desde ha 2 anos. Ecografia cervical: duas ade-
nopatias a direita, nos niveis III e IV, oblongos, com areas solidas
e algumas quisticas que mediam, 23*6 ¢ 28*8 mm. Tiroide com
nddulo hipoecogénico no 1/3 médio do lobo direito que media
4*4*4 mm (EU-TIRADS 4). Analiticamente: hemograma, fungao
hepatica e renal, virus (VIH, hepatite B e C), fungdo tiroideia,
estudo autoimune (ANA, ANCA, complemento), electroforese de
proteinas e enzima conversora da angiotensina normais. Rx-torax
sem alteragdes. Mantoux arreativa. Realizada puncdo aspirativa
de adenoptia que revelou ser compativel com metastizagdo de
carcinoma papilar da tirdide. Proposta para tireoidectomia total
com esvaziamento central bilateral e esvaziamento lateral radi-
cal modificado a direita que confirmou microcarcinoma papilar
da tiroide multifocal, com metastizagdo ganglionar extensa (6/50
ganglios metastizados) com envolvimento extraganglionar focal
e invasdo de musculo pré-tiroideu: pTla(m) N1b. AJCC (8*Ed)
Estadio II. Pds-operatdrio complicado com hipoparatiroidismo
transitorio. Tiroglobulina pds-operatéria de 1,4 ng/mL (VR: 3,5-
77). Submetida a ablagdo com 120 mCi de iodo radioactivo. Em
seguimento na consulta oncologia tiroideia.

Conclusdo: O EN secundario a neoplasias ¢ raro e habitualmente
associado a doengas hematologicas. A associagdo com neoplasias
solidas ¢ muito rara ¢ até a data, ndo ha nenhum caso descrito
associado a carcinoma da tiroide. Apesar de se tratar de um micro-
carcinoma, a elevada carga tumoral ganglionar poderia justificar a
reag@o de hipersensibilidade. No entanto, ndo se pode excluir que
0 EN tenha sido um epifenomeno dado os AF de doenga de Crohn
e aresolug@o do EN antes do diagnostico.
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P0O120. GLUTEN E AUTOIMUNIDADE
TIROIDEIA

Paula Calvo', Carolina Antunes®, Leonor Guia Lopes’, Eugénia
Silva®, Catarina Saraiva®, Jodo Sequeira Duarte’

! Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE / Hospital Egas Moniz
?Servigco de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo, Hospital
de Egas Moniz

Introdugdo: A dieta isenta de gliten (DIG) ¢ o tratamento atual-
mente recomendado para a doenga celiaca. Contudo, nos tltimos
anos, esta dieta tem sido popularizada como prevencao ou trata-
mento de doengas autoimunes, tais como a tiroidite autoimune em
doentes sem doenca celiaca.

O objetivo deste estudo € rever a literatura atual e avaliar os efeitos
de uma dieta sem gluten em doentes com autoimunidade tiroideia.
Métodos: Foi realizada uma pesquisa na base de dados PubMed
a 29.10.2022 com os termos de pesquisa “((thyroid antibodies)
OR (thyroid immunity) OR (Hashimoto) OR (thyroiditis)) AND
(gluten)” que resultou em 309 artigos, tendo sido depois excluidos
desta pesquisa artigos de revisdo, metanalises e cartas ao editor.
Desta pesquisa resultaram 26 artigos, cujos resumos foram lidos
integralmente. Apds a leitura dos titulos e respetivos resumos, fo-
ram excluidos os artigos que ndo abordavam autoimunidade tiroi-
deia e dieta sem glaten, resultando em 13 artigos que correspon-
dem a investigagdes originais.

Resultados: Dos 13 estudos consultados, 11 correspodiam a estudos
prospetivos, 46% foram em populagdo pediatrica. Setenta e seis por
cento dos estudos foram realizados em pessoas com doenga celiaca.
Dos estudos em populagdo ndo celiaca, todos eles envolveram
exclusivamente mulheres. Dois estudos encontraram correlagao
entre a DIG ¢ a diminui¢ao da autoimunidade tiroideia. Nenhum
deles encontrou correlacdo entre a DIG e redugao da TSH, tanto
em doentes com ou sem disfungao tiroideia.

Dos estudos realizados em populagao celiaca, 6 encontraram dimi-
nuigdo dos niveis dos autoanticorpos tiroideus com o inicio da DIG;
3 estudos ndo encontraram relagao e um estudo evidenciou aumento
dos niveis de TPOab apds inicio da DIG. Dos estudos que encon-
traram diminuicgo esta foi, em média, de 26,6% dos casos, ajusta-
da ao tamanho da amostra de cada estudo. Nove estudos realizaram
doseamento de TSH e T4L, sendo que dois deles ndo encontraram
associacdo significativa entre os titulos de TSH, T4L e a DIG. Os
outros estudos (7) focaram-se na presenga de doenga tiroideia, com
seis estudos a apresentar aumento da prevaléncia de hipotiroidismo
ou agravamento deste ¢ um estudo mostrou diminuigao das doses de
levotiroxina utilizada em 60% dos casos apos terapéutica com DIG.
Conclusdo: Embora exista alguma evidéncia de que a DIG se
associa a diminuig@o dos titulos de autoanticorpos tiroideus, nao
temos dados relativamente a fungéo tiroideia que justifiquem atu-
almente uma recomendagio de alteracao dietética.

PO121. RELACAO ENTRE DIAMETRO
TUMORAL DOS CARCINOMAS DA
TIROIDE E CRITERIOS HISTOLOGICOS DE
AGRESSIVIDADE

Daniela Dias', Tania Matos', Filipa Serra', Catarina Silvestre', Luis
Gargaté!, Carlos Leichsenring', Nuno Pinheiro', Inés Sapinho!

! Hospital Cuf Descobertas
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Introdugdo: Apesar da incidéncia do carcinoma papilar da tiroi-
de (CPT) estar a aumentar, a sobrevida permanece inalterada. A
preocupagdo com o sobretamento, tem levado a uma evolugdo na
abordagem cirtrgica. Nos tumores de baixo risco de recidiva, de
dimensodes 1-4 cm, embora controverso, a lobectomia pode ser
uma possibilidade na auséncia de extensdo extratiroideia (EET) e
metastizagao ganglionar (MGG) clinicamente evidente. Contudo,
a avaliacdo histologica, pode conduzir a uma totalizagdo da tiroi-
dectomia quando ha uma discordancia entre o estadiamento pré e
pos-operatorio.

Objectivo: Avaliar a possivel relagao entre as dimensdes dos CPT
e fatores histologicos de agressividade; impacto da dimensao tu-
moral no tipo de cirurgia e resposta a terapéutica.

Métodos: Andlise retrospetiva dos casos de CPT, seguidos entre
2010-2020 no Hospital CUF Descobertas; na avaliagdo de respos-
ta a terapéutica foram excluidos os pacientes com follow-up <6
meses.

Resultados: 1dentificaram-se 273 casos. A média de idade ao
diagnostico foi de 47,2 anos e 77% eram do sexo feminino. O
diametro médio do tumor era de 18,8+14,9 mm.Correspondiam a
variantes agressivas 11,4%; 35% multifocais; 15% apresentavam
angioinvasdo; 6% positividade para margens cirurgicas e 11%
tinham MGG. Tinham citologia pré-operatoria suspeita/positiva
de malignidade 42%. Foi realizada hemitiroidectomia em 9,5%,
tiroidectomia total em 70% e com esvaziamento ganglionar em
11%; 9,5% totalizaram a tiroidectomia num segundo tempo. Foi
administrado iodo radioactivo em 39%.

A angioinvasao foi mais frequente com um tamanho tumoral supe-
rior (27 mm=£19 vs 17£14 mm, p=0,004), com 25% dos casos com
angioinvasao com dimensao tumoral > 40 mm. A dimensao ndo se
associou a presenca de EET, multifocalidade, MGG, resseccao R1
ou variante agressiva. Quando se analisaram os doentes submeti-
dos numa fase inicial a hemitiroidectomia, a dimensao tumoral era
superior naqueles com necessidade de totalizagdo de tiroidectomia
(3518 vs 18+13 mm, p<0,001), 73% dos quais com tamanho >2
0 mm. Cento sessenta nove doentes mantiveram follow-up durante
37 meses (6-136), em 29% foi administrado iodo radioactivo. A
maioria apresentou uma resposta excelente (91%), 8 resposta in-
completa (4 bioquimica e 4 estrutural) ¢ 7 resposta indeterminada.
A presenga de MGG foi tendencialmente mais frequente no grupo
com resposta indeterminada/incompleta (20% vs 6,5%, p=0,094).
O tamanho tumoral ndo foi diferente entre os grupos.

Conclusdo: O tnico factor histologico que foi possivel relacionar
com as dimensdes tumorais foi a angioinvasao, existindo uma fre-
quéncia progressivamente crescente com o aumento do tamanho
tumoral. A necessidade de totalizacdo de tiroidectomia foi supe-
rior para tumores > 2 cm. As dimensdes tumorais poderdo ser um
fator influenciador na abordagem cirurgica, apesar de nao terem
constituido um fator preditor de persisténcia/recidiva de doenga.

PO122. MICROCARCINOMA PAPILAR DA
TIROIDE ESTRATIFICADO POR RISCO: QUAIS
OS OUTCOMES?

Henrique Carmona Alexandrino', Diogo Ramalho', Marta Almeida
Ferreira', Susana Graga', Antonia Povoa', Carlos Soares', Maria
Jodo Oliveira!

! Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho

Introdugdo: A incidéncia do carcinoma da tiréide (CT) tem vindo
a aumentar sobretudo pelo aumento dos casos de microcarcinoma
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papilar da tiréide (MPT). A mortalidade associada tem-se mantido
baixa e estavel, o que levanta duvidas quanto a abordagem tera-
péutica mais adequada dos MPT.

Objectivos: Avaliar os outcomes clinicos e o tratamento a que
foram sujeitos os doentes com MPT, estratificados pelo score de
risco de recorréncia de doenga estrutural da American Thyroid As-
sociation (ATA) de 2015.

Material e Métodos: Analise retrospetiva dos MPT submetidos
a cirurgia tiroideia que tenham sido avaliados na consulta multi-
disciplinar de patologia endocrinologica de um hospital terciario
entre 2011 e 2021. Excluidos os doentes com menos de 6 meses
de follow-up. Como outcome desfavoravel (OD) foram definidos:
evidéncia de doenga por métodos imagioldgicos, marcadores tu-
morais fora do alvo (tiroglobulina [Tg] elevada ou aumento dos
anticorpos Tg) ou morte como consequéncia direta do MPT. Os
doentes com OD foram ainda classificados como tendo doenga
persistente ou recorrente. Efetuada colheita de variaveis clinicas
e demogréficas, através do registo clinico eletronico. Realizada
analise estatistica univariada e posterior modelacdo multivariada.
Resultados e Conclusdo: Foram incluidos 122 MPT dos quais 67
(54,9%) foram diagnosticos incidentais. Dos 91 doentes subme-
tidos a tiroidectomia total, 37 (40,7%) foram submetidos a abla-
¢ao tiroideia (AT). Os MPT tratado com AT foram estratificados
em baixo (n=93, 76,2%), intermédio (n=22, 18,0%), ¢ alto (n=7,
5,7%) risco. Os doentes nao submetidos a AT, foram igualmente
estratificados em baixo (n=47, 38,8%), intermédio (n=5, 4,1%)
e alto (n=1, 0,8%) risco. Com uma mediana de seguimento de
77 meses (intervalo interquartil: 44,5 - 117), obtivemos OD em
10 doentes (8,2%) e destes, oito foram submetidos a AT. Ocor-
reu uma morte como consequéncia direta do MPT e este doente
tinha sido classificado como de alto risco. A presenga de extensao
extraganglionar (OR: 13,9, p=0,021), metastizagdo ganglionar
(OR: 21,6, p<0,001) e Tg estimulada elevada (OR: 13,1, p<0,001)
associaram-se a maior risco de OD. Na construgao de um modelo
multivariado (Hosmer-Lemeshow: x2=1,239, p=0,744), apenas a
Tg estimulada > 10 ng/mL (p=0,004, OR= 14,9) mostrou associar-
-se a um maior risco de OD. Assim, pelo menos 91,8% dos MPT
apresentaram outcomes favoraveis. A presenga de uma Tg inicial
estimulada elevada (>10 ng/mL) mostrou ser um variavel inde-
pendente no outcome dos doentes e pode orientar a escolha do
melhor tratamento. Apesar de alguns doentes terem OD, a monito-
rizagdo dos doentes com MPT pode ser feita de forma segura com
tiroglobulina suprimida ou estimulada.

PO123. RISCO DE HIPOTIROIDISMO
SUBSEQUENTE A HEMITIROIDECTOMIA

Daniel Macedo', Carlos Tavares Bello', Ana Filipa Martins',
Francisco Sobral do Rosario'

! Hospital da Luz Lisboa

Introducdo: A frequéncia de hemitiroidectomias tem aumentado
ao longo dos tltimos anos. Est4 indicada na abordagem cirurgica
de nodulos volumosos tiroideus unilaterais com citologia benigna,
ndédulos <4 cm unilaterais com citologia compativel com lesao
folicular de significado indeterminado ou tumor folicular, e ade-
nomas toxicos. Tem sido uma opgdo cada vez mais frequente na
abordagem de nddulos unilaterais <4 cm com citologia suspeita
ou de carcinoma diferenciado da tiréide. O hipotiroidismo esta
associado a multiplas manifesta¢des clinicas e pode ter um im-
pacto negativo na qualidade de vida. O risco de desenvolver hipo-
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tiroidismo apds hemitiroidectomia descrito na literatura é muito
heterogéneo.

Objectivos: Avaliar e determinar a prevaléncia de hipotiroidismo
subsequente a hemitiroidectomia. Identificar os fatores associa-
dos a maior probabilidade de desenvolver hipotiroidismo apés a
cirurgia.

Material e Métodos: Analise retrospetiva dos processos clinicos
dos doentes submetidos a hemitiroidectomia entre 2016 e 2021
em hospital central universitario. Foram excluidos os doentes que
realizaram totaliza¢@o apds a hemitiroidectomia.

Resultados: De um total de 259, foram incluidos 137 doentes,
74,5% do sexo feminino, com tempo médio de seguimento de
21,4 meses. A idade média era 50,61 anos. Apresentavam diag-
noéstico histologico benigno 64,2%, 28,5% carcinoma da tirdide
e 7,3% NIFTP. Dos doentes 21,9% apresentavam tiroidite linfo-
citica na histologia. Apenas 5,8% dos doentes tinham diagndstico
prévio de hipotiroidismo. Desenvolveram hipotiroidismo apos a
hemitiroidectomia 30,7%. Foi mais frequente quando tiroidite lin-
focitica foi descrita na histologia — 37% vs 13% (p 0,033); ¢ em
doentes com positividade para anticorpos anti-TPO — 50 vs 13%
(» 0,048). A TSH pré-cirurgia era tendencialmente mais elevada
nos doentes que desenvolveram hipotiroidismo ap6s a hemitiroi-
dectomia — 1,75 vs 1,22 mIU/L (p 0,053).

Conclusdo: Este estudo retrospetivo revela que o risco de hipoti-
roidismo ap6s hemitiroidectomia ¢ de cerca de 30,7%, sendo que
esta de acordo com a literatura. Os fatores que revelaram associa-
¢do a hipotiroidismo apos lobectomia foram a presenca de tiroi-
dite linfocitica na histologia e a produgao de anticorpos anti-TPO
na avaliagdo pré-operatdria. Estes dados também estdo de acordo
com os estudos previamente realizados. O facto de se tratar de
avaliacdo retrospetiva apresenta limitagdes na analise dos dados e
apenas a realizacdo de um estudo prospetivo permitird confirmar
estes resultados e avaliar outros parametros.

PO124. DIMINUICAO DA TAXA DE FILTRACAO
GLOMERULAR, DISLIPIDEMIA E PRE-
DIABETES SECUNDARIAS A HIPOTIROIDISMO

Maria Manuel Silva', Jodo Sérgio Neves', Davide Carvalho!
! Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introdugdo: O hipotiroidismo é uma patologia frequente, no en-
tanto, uma proporg¢ao elevada de casos estara por diagnosticar. A
presenca de sinais e sintomas inespecificos requerem elevada sus-
peicao diagndstica.

Caso Clinico: Sexo masculino, 52 anos, com quadro clinico com
cerca de 6 meses de evolugdo de astenia, intolerancia ao frio e
sonoléncia. Apresentava, ainda, antecedentes de doenca renal
cronica e dislipidemia, com pelo menos dois anos de evolugdo
e agravamento progressivo, pré-diabetes e hipertensdo arterial
(HTA). Encontrava-se a espera de consulta de Nefrologia para
estudo etiolodgico de doenca renal. Sem historia familiar de dis-
lipidemia, diabetes ou HTA. Ao exame objetivo, indice de massa
corporal 22,3 kg/m?, pressdo arterial 144/101 mmHg. Sem altera-
¢ao recente do peso corporal ou dos habitos alimentares. Como
medicag@o habitual, doente tinha iniciado Atorvastatina 10 mg
e perindopril+amlodipina 4+5 mg ha cerca de um ano, prescrito
pelo seu médico assistente. A avaliagdo laboratorial revelou he-
moglobina 10,7 g/dL, colesterol total [CT] de 388 mg/dL, lipopro-
teina de alta densidade [HDL] de 46 mg/dL, lipoproteina de bai-
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xa densidade [LDL] 301,8 mg/dL e triglicerideos [TG] 201 mg/
dL, HbAlc 6%, creatinina plasmatica (pCreat) 1,59 mg/dL (TFG
CKD-EPI 49,2 mL/min/1,73 m?), hormona estimulante da tiroide
(TSH) 49 pUI/mL (referéncia: 0,550-4,780), tiroxina livre (T4L)
< 0,3 ng/dL (referéncia: 0,70-1,58), anticorpos antitiroideus posi-
tivos. Na ecografia tiroideia apresentava glandula de dimensdes
normais, sem lesdes nodulares, com textura heterogénea, suge-
rindo tiroidite. Dado o diagndstico de hipotiroidismo clinico de
etiologia autoimune o doente foi medicado com levotiroxina (com
titulagdo até a dose atual de 100 mcg/dia). Apds normalizagdo da
fun¢do tiroideia, houve uma importante melhoria do estado ge-
ral, da funcdo renal (pCreat 0,9 mg/dL), do perfil lipidico (CT
102 mg/dL, HDL 43 mg/dL, LDL 37 mg/ dL e TG 108 mg/dL),
HbA1c (5,4%) e hemoglobina (12,4 g/dL). De referir que a pCreat
apresentou uma descida progressiva, verificavel apos um més de
terapéutica com levotiroxina. Ao exame objetivo, pressdo arterial
127/73 mmHg. Foi suspensa terapéutica com estatina e diurético.
Conclusdo: O doente apresentou um quadro clinico de disfungao
renal, dislipidemia mista, HTA, pré-diabetes e anemia secundarias
a hipotiroidismo. Trata-se de um quadro clinico arrastado (cerca
de dois anos), onde os sintomas tipicamente associados a hipoti-
roidismo so se tornaram evidentes mais tardiamente. Este caso
salienta a importancia de avaliagdo da fungfo tiroideia em doen-
tes com disfungdo renal, dislipidemia, hipertensdo ou disglicemia
sem causa identificada.

PO125. I0DIZED SALT SALES EVOLUTION
AND DISTRIBUTION FROM 2010 TO
2021:CONTRIBUTION FOR IODINE
AVAILABILITY

Sarai Isabel Machado', Maria Lopes Pereira', Susana Roque', Maria
José Costeira’, Adriano A Bordalo®, André Miranda', Patricio Costa',
Nuno Borges*, Joana Almeida Palha'

'ICVS Universidade do Minho

? Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE / Hospital da Senhora da
Oliveira

 Laboratory of Hydrobiology and Ecology, Institute of
Biomedical Sciences (ICBAS-UP) & CIIMAR, University of
Porto,

* Faculty of Nutrition and Food Sciences, University of Porto,

Introduction: To ensure iodine intake adequacy, salt iodization
programs are considered the most cost-effective strategy to use
in iodine-deficient populations. In Portugal, the identification of
iodine deficiency in women of childbearing age and pregnant led
authorities to issue a recommendation for iodine supplementation
during preconception, pregnancy, and lactation in 2013, and in
same year that salt became mandatory in school canteens. Never-
theless, there are no regulations or specific programs targeting the
general population, nor the impact of iodized salt availability in
retailers is known.

Aim: In order to understand what the contribution of salt for iodine
intake in the Portuguese population is, this study analyzed iodized
salt supermarket sales from a major retailer from 2010 to 2021.
Material and Methods: Data on weighted salt sales were provided
by Jerénimo Martins, SGPS, SA, and refers to sales in the super-
markets Pingo Doce in mainland Portugal, from January 2010 to
December 2021. Iodine content was accessed through the nutri-
tional label information.
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Results and Conclusion: A total of 33 salt products were identi-
fied, from which 3 were iodized (9%). From the three iodized salt
products, the coarse salts had an iodine content of 23.8 mg/kg
and 23.0 mg/kg and the fine salt of 23.0 mg/kg. The number of
districts that sold iodized salt increased from 5 in 2010-2012, to
16 in 2013, reaching all 18 mainland Portuguese districts in 2016.
Todized salt represented 4.0% of the total coarse salt and 0.1% of
the total fine salt. From 2010 to 2021 this proportion presented
a growing tendency reaching in 2021 the maximum of 10.9% of
total sales (coarse plus fine salt). lodized salt reached a maximum
of 2.4% of the total fine salt in 2018, and a maximum of 11.6% of
total coarse salt in 2021. Estimates of salt intake per capita sug-
gests that, presently, iodized salt is a minor contributor for iodine
intake in the Portuguese population. Todizes salt sales are consid-
erably low, and additional studies would be important to under-
stand the factors mediating consumer’s choice and the awareness
of the benefits of iodized salt.

PO126. SINDROME DE
HIPERPARATIROIDISMO: TUMOR DA
MANDIBULA NA GRAVIDEZ

Sofia Lopes & Alice Monsanto', Mafalda Ferreira', Mara Ventura',
Luisa Ruas', Patricia Oliveira', Isabel Paiva'

"' Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra / Hospitais da
Universidade de Coimbra

Introducdo: Estima-se que apenas <1% dos casos de hiperparati-
roidismo primério (HPP) ocorram durante a gravidez, aumentan-
do o risco de complicagdes como aborto, parto prematuro e crises
hipercalcémicas maternas ameacadoras da vida. A sindrome do
hiperparatiroidismo — tumor da mandibula (HPT-JT) ¢ uma causa
hereditaria rara de HPP e resulta da mutagdo do gene CDC73.
Existem apenas alguns relatos descritos na literatura sobre HPT-
-JT em mulheres gravidas. Apesar de a paratiroidectomia ser o
unico tratamento curativo do HPP, dada a escassa evidéncia sobre
a abordagem do HPP na gravidez, levantam-se questdes relativas
a sua seguranga. Adicionalmente, terapéuticas médicas como os
bifosfonatos, cinacalcet ou calcitonina ndo estao recomendados,
por ndo haver seguranga comprovada na gravidez.

Objetivos: Apresentamos o caso de uma mulher com HPT-JT,
que engravidou enquanto aguardava tratamento cirargico, o que
levantou grandes desafios de abordagem.

Caso Clinico: Mulher de 19 anos, com antecedentes de abortos de
repeti¢do espontaneos e urolitiase, que foi encaminhada a consulta
de Endocrinologia por apresentar hipercalcémia de 12,4 mg/dL
(8,8-10,6) em estudo analitico realizado no contexto de interna-
mento por pielonefrite obstrutiva. O restante estudo revelou PTH
sérica de 950 pg/mL (9-72), fosfatemia de 2,2 mg/dL (2,9-5,0),
25-OH vitamina D de 27 ng/mL (30-100) e racio urinario clearan-
ce calcio/creatinina normal. A ecografia cervical mostrou adeno-
ma da paratiroide inferior direita. Realizou ainda estudo genético
que identificou uma variante patogénica no gene CDC73. Com
estes achados, concluiu-se o diagndstico de HPT-JT.

Foi explicada a situagdo clinica a doente, nomeadamente os ris-
cos associados a uma eventual gravidez, tendo sido aconselhada
a adotar medidas contracetivas. Apesar disto, enquanto aguardava
orientagdo cirtrgica, no contexto de episddio de dor abdominal,
foi diagnosticada gestagdo de 5 semanas. Nesta doente, optou-se
pela vigilancia apertada e tratamento conservador com reforgo da
hidratagao oral e restri¢do do calcio na dieta, protelando-se o trata-
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mento cirurgico para o pos-parto. Encontra-se atualmente gravida
de 33 semanas ¢ 4 dias, sem alteragdes no desenvolvimento fetal,
e tem mantido valores de calcémia estaveis entre 12,7-13,2 mg/
dL, PTH entre 678-882 pg/mL, sem agravamento da fung¢do renal
nem novos episodios de urolitiase.

Conclusdo: O facto de a doente ter engravidado previamente ao
tratamento cirtrgico levantou grandes desafios de abordagem,
dada a raridade da situacdo clinica, o risco de efeitos adversos
materno-fetais associados e a escassez de opgdes terapéuticas na
gravidez. Apesar de a paratiroidectomia constituir o tratamento
definitivo do HPP, a decisao de operar durante a gravidez torna-
-se complexa e deve ser individualizada, tendo em conta fatores
adicionais como a severidade da hipercalcemia e o risco de com-
plicagdes pos-cirlirgicas.

PO127. RASTREIO DE DIABETES
GESTACIONAL NO 1°TRIMESTRE: IMPACTO
DA GLICEMIA EM JEJUM NA SAUDE
MATERNO-FETAL

Ana Luis Carreira & Sofia Lopes', Kristina Hundarova', Antonio
Lobo!, Maria Céu Almeida', Sandra Paiva', Luisa Ruas', Miguel
Melo!, Isabel Paiva'

!'Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE / Hospital
Pediatrico de Coimbra

Introdugdo: Em Portugal preconiza-se um rastreio precoce de
diabetes gestacional (DG), através da glicemia em jejum (GJ)
[>92 mg/dL]. No entanto, as recomendagdes internacionais nao
sdo consensuais quanto ao beneficio do rastreio no primeiro tri-
mestre, nem quanto ao valor de corte a considerar para 0 mesmo.
Objetivos: Comparar a necessidade de terapéutica farmacoldgica
e os desfechos materno-fetais entre a DG diagnosticada no primei-
ro e segundo trimestre e entre os valores de GJ na DG diagnostica-
da no primeiro trimestre.

Material e Métodos: Estudo de coorte retrospetivo de gravidezes
unifetais com DG, vigiadas num centro hospitalar tercidrio entre
2016-2020. Foram excluidas gravidezes pds-cirurgia bariatrica.
Na DG diagnosticada no primeiro trimestre, subdividiram-se os
valores de GJ em 3 grupos (G1: 92-94 mg/dL, G2: 95-100 mg/
dL, G3: 2101 mg/dL). Os desfechos avaliados foram: parto por
cesariana, parto pré-termo, recém-nascidos leves (LIG) ou gran-
des (GIG) para a idade gestacional, macrossomia e morbilidade
neonatal (sindrome de dificuldade respiratdria, hipoglicemia e/ou
hiperbilirrubinemia grave).

Resultados: Foram analisadas 1498 gravidas com DG, com
34,0+5,4 anos e IMC pré-gestacional de 27,1+5,9 kg/m?; 48,8%
diagnosticadas no primeiro trimestre. A DG diagnosticada no
primeiro trimestre (versus a diagnosticada no segundo trimestre)
associou-se a maior necessidade de terapéutica com insulina e/ou
metformina (43% vs 26,4%, p<0,001); sem diferencas nos desfe-
chos avaliados. Na DG diagnosticada no primeiro trimestre, a GJ
enquadrava-se no G1 em 46,0%, G2 em 36,8% ¢ G3 em 17,2%. O
IMC pré-gestacional era superior nas gravidas do G3 (28,5+6,8 vs
26,8+6,0 kg/m?, p=0,007). Ajustando para o IMC pré-gestacional,
o risco de morbilidade neonatal foi 39,2% inferior nas gravidas do
G1 (IC: 0,39-0,92) e o risco de parto pré-termo foi 2 vezes supe-
rior nas do G3 (IC: 1,1-3,7), quando comparadas com as restantes.
Nao houve diferenga no risco de LIG, GIG, macrossomia ou parto
por cesariana entre grupos. A necessidade de terapéutica farma-
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cologica foi inferior no G1 (p=0,002), com aumento progressivo
entre os 3 grupos (36,9%<40,9%<63,5%). Em andlise multiva-
riada, a probabilidade de necessitar de terapéutica farmacoldgica
aumentou 6,0% por cada 1 mg/dL de GJ (IC: 1,02-1,10), 7,9% por
cada ano de idade materna (IC: 1,03-1,13) e 11,9% por cada 1 kg/
m? a mais de IMC (IC: 1,08-1,16), e foi 80,6% superior nas gravi-
das com DG prévia (IC: 1,07-3,06). A terapéutica farmacologica
ndo se associou a nenhum dos desfechos analisados.

Conclusdo: O rastreio no primeiro trimestre foi essencial, ao
permitir o diagndstico e tratamento precoces de uma proporgao
elevada de DG. O G1 teve menor necessidade de terapéutica far-
macolodgica e menor morbilidade neonatal, sugerindo menor ne-
cessidade de intervencao quando o diagndstico ¢ feito por GJ<95
mg/dL, embora sem aparente iatrogenia associada ao diagndstico
e tratamento dessa populacao.

PO128. DIABETES GESTACIONAL:
EXPERIENCIA ANUAL DE ACORDO COM O
TRIMESTRE DE DIAGNOSTICO

Fernanda Cristina Alves', Mario Moura', Isabel Fragoso', Claudia
Nogueira', Ana Margarida Balsa', Ana Saavedra', José Eira!, Ana
Moreira', Osvaldo Moutinho'

' Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro, EPE /
Hospital de Vila Real

Introdugdo: A gravidez caracteriza-se por um estado de insuli-
norresisténcia, mediado primariamente pela secregdo placentar de
hormonas com ag¢ao anti-insulinica.

A DG ¢ uma das complicagdes mais frequentes da gravidez e
define-se como um subtipo de intolerancia aos hidratos de car-
bono diagnosticado ou detetado pela primeira vez no decurso da
gestacao.

Objetivos: Estudo descritivo das caracteristicas clinicas, desfe-
chos maternos e neonatais de gravidas com um diagndstico de
DG, atendendo ao trimestre em que o diagndstico foi efetuado.
Material e Métodos: Trata-se de um estudo retrospetivo no qual
foram colhidos os dados relativos a gravidas com gestacdo unife-
tal com um diagnostico de DG cujo parto ocorreu no nosso centro
no decurso do ano de 2021. Foram obtidos dados demograficos,
relativos ao trimestre de diagndstico de DG, introducdo de tera-
péutica médica para controlo glicémico, nivel de HbAlc ao diag-
nostico, tipo de parto, bem como complicagdes maternas e do RN.
Da nossa analise foram excluidos os casos de diabetes na gravi-
dez, bem como as gestagdes multiplas.

Os dados foram obtidos através da consulta dos processos clini-
cos das utentes e a andlise estatistica foi efetuada com recurso ao
SPSS® — versdo 27 para Windows.

Resultados e Conclusio: Dos 1057 partos ocorridos na nossa ins-
tituicdo durante o ano de 2021, 148 (14%) corresponderam a gravi-
das com um diagnostico de DG: 85 (57,4%) casos com diagnostico
no 1°T (grupo 1) e 63 (42,6%) diagnosticados no 2°T (grupo 2).

A idade média do total de gravidas incluidas na amostra foi de
33,26 anos (DP=5.47), variando entre os 19 ¢ 47 anos. Eram mul-
tiparas 51,4% e apenas 18,2% tinham antecedentes de DG em gra-
videzes prévias.

No grupo 1, a IG média do diagndstico foi de 8 sem. + 5d
(DP=3,34), enquanto no grupo 2 foi as 25 sem. + 1d (DP=1,19). O
IMC médio prévio a gravidez foi de 30 kg/m? no grupo 1 ¢ de 28,7
kg/m? no grupo 2, sem diferengas estatisticamente significativas
entre os grupos (p=0,251).
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A maioria dos casos de DG ndo necessitaram de introducdo de
terapéutica médica (54,1% no grupo 1 e 61,9% no grupo 2).

A IG média dos partos foi de 39 semanas (DP=1,42), com 52%
dos partos ocorridos por cesariana.

Na generalidade dos casos ndo houve persisténcia de diabetes na
prova de tolerancia oral a glicose realizada no pds-parto.

Na totalidade da amostra houve registo de oito casos de compli-
cacdes hipertensivas associadas a gravidez. Em rela¢do aos des-
fechos neonatais, registaram-se 43 casos de hiperbilirrubinemia,
um caso de hipoglicemia e dois casos de taquipneia transitoria do
RN. Acrescenta-se a necessidade de internamento em UCIN de
quatro RN.

A DG surge habitualmente em mulheres cuja fun¢do pancreatica
¢ insuficiente para ultrapassar o estado de resisténcia a insulina
que caracteriza a gravidez. Entre as principais consequéncias do
desenvolvimento desta entidade na gravidez destaca-se o maior
risco de pré-eclampsia, RN grandes para a IG (RN GIG) e parto
por cesariana.

PO129. COMPLICACOES MATERNOFETAIS
EM GRAVIDAS COM DOENCA DE GRAVES:
EXPERIENCIA DE UM CENTRO TERCIARIO

Renata Duarte Barbosa', Susana Garrido', Maria Teresa Pereira’,
Joana Vilaverde', Clara Pinto', Marta Sales', Jorge Dores'

! Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo Anténio

Introdugdo: A doenca de Graves (DG) ¢ uma das causas mais
comuns de hipertiroidismo na gravida. Associa-se a complica¢des
maternofetais, sobretudo se hipertiroidismo clinico ou positivida-
de dos TRAbs maternos.

Objetivo: Avaliar os desfechos maternofetais em gravidezes de
mulheres com DG.

Doentes e Métodos: Estudo observacional retrospetivo que in-
cluiu gravidas com DG acompanhadas na Consulta de Patologia
Endodcrina na Gravidez do CHUPorto desde 2007 e com parto até
outubro de 2022.

Resultados: Foram incluidas 91 gestagdes Unicas referentes a 76
gravidas. A idade média das mulheres aquando da gravidez foi
33,1£5,4 anos, com uma duragdo média de doenga de 6,8+4,8 anos.
Em 42,9% das gestagdes, as gravidas tinham realizado tratamento
definitivo antes da gravidez (46,2% com lodo-131 e 53,8% com
tiroidectomia total). Das restantes (57,1%), 36 (69,2%) encontra-
vam-se em remissao a data de concecdo e 16 (30,8%) estavam sob
antitiroideus de sintese. Foram determinados os niveis de TRAbs
em 93,4% das gravidezes. Estes foram positivos no segundo ou
terceiro trimestres em 35,1% das gravidezes.

Verificou-se algum tipo de complicagdo maternofetal em 26 gravi-
dezes (29,5%). Ocorreram 12 (13,2%) casos de restrigao de cres-
cimento intrauterino (RCIU), 3 (3,3%) de malformagoes fetais
congénitas e 4 (4,4%) de pré-eclampsia. Houve ainda 2 abortos
espontaneos (2,2%), 1 no primeiro trimestre — cuja mae estava em
hipertiroidismo clinico com TRADbs positivos, e outro no segundo
trimestre — mae eutiroideia com TRADs negativos.

Relativamente as caracteristicas ao nascimento, o peso mediano
dos recém-nascidos (RN) foi de 3217 g (min-max: 810-4650),
com idade gestacional mediana de 39 semanas (min-max: 28-41).
Dez partos foram pré-termo (11%) e ocorreram 9 RN leves para a
idade gestacional (LIG). A taxa de cesarianas foi de 33,3%.

No periodo neonatal, houve 4 casos de hipertiroidismo, todos fi-
lhos de maes com TRADbs positivos no segundo ou terceiro tri-
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mestre — titulo mediano de TRAbs 22,9 vezes o limite superior da
normalidade (min-max: 9,1-65,1).

Verificou-se que TRAbs maternos positivos no segundo ou ter-
ceiro trimestre (p=0,04) e valores mais elevados de T4 total no
terceiro trimestre (»p<0,001) associavam-se a algum tipo de com-
plicagdo maternofetal reportada.

Conclusdo: A DG pode levar a complica¢des maternofetais, raras
mas potencialmente graves. Destaca-se com este estudo o hiper-
tiroidismo neonatal (presente em 4,7% das gestagdes — de encon-
tro ao descrito na literatura). E fundamental o acompanhamento
multidisciplinar de todas as mulheres com antecedentes de DG,
preferencialmente desde a pré-concecao.

PO130. GRAVIDEZ APOS CIRURGIA
BARIATRICA: EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL
TERCIARIO

Helena Urbano Ferreira', Madalena Von Hafe', Helena Dias',
Gongalo Freitas', Paula Freitas', Teresa Rodrigues', Sandra Belo/,
Davide Carvalho'

!"'Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introducdo: A obesidade materna esta associada a um risco au-
mentado de diabetes gestacional (DG), recém-nascidos grandes
para a idade gestacional (GIG), parto pré-termo, malformagdes
congénitas e morte fetal. A realizagdo de cirurgia bariatrica antes
da gravidez permite reduzir as complica¢des associadas a obesi-
dade materna, contudo, parece aumentar o risco de recém-nascido
leve para a idade gestacional (LIG), restri¢ao do crescimento fetal,
e défice de micronutrientes durante a gravidez.

Meétodos: Estudo retrospetivo observacional que incluiu 80 gestacdes
(66 mulheres) apds cirurgia bariatrica seguidas em consulta multidis-
ciplinar de Endocrinologia e Obstetricia, no Centro Hospitalar Uni-
versitario Sao Jodo, de novembro de 2019 a margo de 2022. Por cada
gestagao ap0s cirurgia bariatrica, foi incluida no estudo uma gestagao
de controlo, de uma mulher com IMC>35 kg/m? sem antecedentes de
cirurgia baridtrica, por amostragem emparelhada por idade materna e
IMC pré-cirurgia. Foi recolhida informagao sobre caracteristicas de-
mograficas, antropometria e complicagdes materno-fetais.
Resultados: A gravidez apds cirurgia bariatrica, comparativamente
a gravidez no grupo de controlo emparelhado, associou-se a menor
risco de DG (17,5% vs 33,8%; OR 0,42; IC 95% 0,20-0,87; p=0,02),
de cesariana (21,3% vs 35,0%; OR 0,50; IC 95% 0,25-1,00; p=0,04),
e de febre intraparto (3,8% vs 12,5%; OR 0,27; IC 95% 0,72-1,00;
p=0,04). Associou-se também a maior ganho de peso durante a
gestagdo (11,1£7,0 kg vs 7,3+6,4 kg; p<0,01), maior risco de parto
pré-termo (11,3% vs 2,5%; OR 4,94; IC 95% 1,03-23,66; p=0,03),
maior risco de anemia na gravidez (31,3% vs 16,3%; OR 2,34; IC
95% 1,10-5,01; p=0,03), e percentil de peso ao nascimento inferior
(36,3+20,9 vs 45,94£29.2; p=0,02). Nao se observaram diferencas es-
tatisticamente significativas na prevaléncia de LIG (11,3% vs 10,0%;
OR 1,14;1C 95% 0,42-3,12; p=0,80), GIG (2,5% vs 12,0%; OR 0,32;
1C 95% 0,06-1,62; p=0,80), doenga hipertensiva da gravidez (5,0%
vs 12,5%; OR 0,37; IC 95% 0,11-1,23; p=0,09), rotura prematura de
membranas (8,7% vs 6,3%; OR 1,44; IC 95% 0,44-4,74; p=0,55) ou
restri¢do do crescimento fetal (5,0% vs 0,0%, p=0,12).

Conclusdo: A gravidez apés cirurgia bariatrica associou-se a um
menor risco de DG e cesariana, e maior risco de parto pré-termo.
Os riscos e beneficios da cirurgia bariatrica deverao ser tidos em
consideragdo no momento de decisdo terapéutica na mulher em
idade fértil com obesidade.
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PO131. CASUISTICA DAS PROVAS
ENDOCRINAS FEITAS NO SERVICO DE
ENDOCRINOLOGIA DO HOSPITAL DA LUZ DE
LISBOA

Ana Filipa Martins', Ana Wessling', Anabela Martins', Carlos
Bello!, Carlos Fernandes', Francisco Sousa Santos', Rute Ferreira!,
Francisco Sobral do Rosario'

" Hospital da Luz Lisboa

Introducgdo: O sistema endocrino é coordenado por varios meca-
nismos de regulagdo e contra-regulacdo, em resposta a factores
estimuladores e inibidores. As provas endocrindgicas permitem,
pelo jogo com esses factores, o diagndstico e orientacdo terapéu-
tica de varias doengas endocrinas; o Servico de Endocrinologia
do Hospital da Luz de Lisboa centralizou a realizacdo de Provas
Endodcrinas no Hospital de Dia Médico a si afecto a partir do dia
1 de agosto de 2020.

Material e Métodos: Procedeu-se a analise retrospectiva das pro-
vas realizadas entre o dia 1 de agosto de 2020 e 25 de novembro
de 2022 no Hospital da Luz de Lisboa. Os dados foram colhidos
no ficheiro de registo de provas do Servigo de Endocrinologia do
Hospital da Luz de Lisboa. A analises de dados foi realizada recor-
rendo ao programa IBM SPSS® versdo 19.

Resultados: Ao longo de 28 meses foram realizadas 59 provas en-
docrinas. Destas, 6 (10%) decorreram em internamento (5 provas
de jejum prolongado, 1 prova longa de supressdo com dexameta-
sona seguida de CRH) e as restantes em Hospital de Dia Médico.
A prova mais realizada foi a de tetracosactido (Synacthen®), que
correspondeu a 37% das mesmas (n=22), 6 das quais realizadas
para confirmacao/exclusdo de insuficiéncia suprarrenal ¢ 16 para
investigagdo de enzimopatias da suprarrenal. Seguiram-se, por or-
dem decrescente a prova de sobrecarga salina (n=9), a PTGO para
supressao de GH (n=7), a prova de CRH (N=5), a prova multipla
da reserva hipofisaria (n=2) e a prova de TRH (n=2). Foram ainda
realizadas 1 prova de clonidina, 1 prova de CRH pos dexame-
tasona, 1 prova de captopril, 1 prova de LHRH e uma prova de
hipoglicemia para estimula¢do suprarrenal. Nao se verificaram
complicac¢des durante a realizagao das provas.

Discussdo e Conclusdo: As provas endocrinas acrescem valor a
avaliacdo laboratorial basal. Permitem confirmar/excluir diagnos-
tico e sdo também, para certas patologias, fundamentais no follow-
-up e orientagao terapéutica. O servigo reconhece como uma mais
valia a centralizagdo da sua realizacdo em espaco proprio e com
equipa médica e de enfermagem proprias, formadas para a sua
realizacdo.

PO132. CARCINOMA PAPILAR DO QUISTO DO
CANAL TIROGLOSSO: A EXPERIENCIA DE UM
CENTRO

Andreia Martins Fernandes', Ana Rita Elvas', Joana Couto', Raquel
G. Martins', Jacinta Santos', Teresa Martins', Fernando Rodrigues'

'IPO Coimbra

Introdugdo: O quisto do canal tiroglosso ¢ uma lesdo quistica
congénita que se origina durante a formagdo embriologica da ti-
roide, a partir da falha na obliteracdo do canal tiroglosso. Rara-
mente apresenta malignidade (<1%), sendo o carcinoma papilar
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da tiroide a neoplasia maligna mais comummente encontrada. O
tratamento ¢ ainda controverso, particularmente no que diz res-
peito a necessidade de abordagens complementares a cirurgia de
Sistrunk, como a tiroidectomia total, esvaziamento ganglionar e
terapéutica com iodo radioactivo.

Objetivos: Caraterizar a populacdo de doentes com carcinoma pa-
pilar do quisto do canal tiroglosso seguidos na nossa institui¢ao.
Material e Métodos: Foi realizada uma analise retrospectiva dos
processos clinicos dos doentes com o diagndstico de carcinoma
papilar do quisto do canal tiroglosso seguidos em consulta entre
1987 e 2022.

Resultados e Conclusdo: Foram incluidos 10 doentes. Houve pre-
dominio do sexo feminino (n=6) ¢ a idade mediana ao diagnostico
foi 59 anos. A manifestagdo inicial em todos os doentes foi uma
tumefacdo cervical indolor. Em 9 doentes, o diagnéstico foi feito
pos-operatoriamente. Sete doentes foram submetidos a cirurgia
de Sistrunk e 3 doentes a excisdo do quisto. A tiroidectomia total
foi realizada em todos os casos, em 3 doentes no mesmo tempo
cirargico e em 7 doentes num segundo tempo cirrgico. Durante
a cirurgia de tiroidectomia total, 4 doentes foram submetidos a
esvaziamento profilatico do compartimento central e 1 destes a es-
vaziamento laterocervical pela presenga de adenopatias. Em 5 do-
entes foi identificado simultaneamente carcinoma papilar na pega
da tiroidectomia, sendo que 4 eram microcarcinomas e o restante
tinha 1,2 cm de maior dimensdo. Foram identificadas metastases
ganglionares em 3 doentes. Nove doentes realizaram terapéutica
com iodo radioativo. Verificou-se resposta excelente em 9 doen-
tes, enquanto 1 doente se mantém em seguimento com resposta
bioquimica indeterminada, apresentado tiroglobulina <1 ng/mL e
estabilizada. O tempo mediano de seguimento foi 97 meses.

Nao ha atualmente diretrizes estabelecidas sobre a abordagem
terapéutica do carcinoma papilar do quisto do canal tiroglosso.
A citologia aspirativa, apesar de utilizada, teve baixa acuidade
diagnostica com o diagndstico a ser maioritariamente feito no
pos-operatorio através do exame histologico. O diagnéstico de
carcinoma papilar da tiréide em quisto do canal do tiroglosso
deve levar a avaliagdo da glandula tiréide e dos ganglios cervicais
bilateralmente. Relativamente a abordagem terapéutica, o bom
prognostico patente na nossa casuistica sugere que podera ndo se
justificar uma conduta agressiva na generalidade dos casos. Uma
abordagem individualizada, baseada nos fatores de risco, podera
ser mais adequada.

PO133. HA ASSOCIACAO ENTRE ALTERACOES
DE NOVO DOS PARAMETROS DE AVALIACAO
DA FUNCAO TIROIDEIA E A COVID-19?

Francisca Leitdo', Catarina Pestana Santos', Ana Ferreira', Tiago
Judas', Maria Cordeiro', Luisa Raimundo', Catarina Aratijo'

" Hospital Garcia de Orta, EPE

Introdugdo: A infe¢do por coronavirus causa doenga sistémica
com lesdo de 6rgdos, nomeadamente com manifestagdo de distar-
bios metabdlicos ¢ hormonais. Varios estudos descrevem altera-
¢oes da fungdo tiroideia associada ao COVID-19, principalmente
hipotiroidismo primario, tiroidite subaguda viral e sindrome de
doenga nao tiroideia (SDNT).

Objectivo: Compreender se existe associagdo entre alteragdes de
novo dos parametros de avaliagdo da fungdo tiroideia e a infecao a
SARS-CoV-2, tanto em contexto de internamento, como no segui-
mento. Também, avaliar a associagdo entre as altera¢cdes de novo
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destes parametros com a gravidade da infecao COVID-19.
Meétodos: Foram avaliados aleatoriamente 500 doentes internados
no servigo de Medicina de um Hospital central durante o periodo
compreendido entre Marco de 2020 e Marco de 2022. Excluiram-
-se os casos de obitos, de disfuncao tiroideia prévia, e sem dose-
amento dos pardmetros de avaliagdo da fungdo tiroideia em inter-
namento. Os dados clinicos de 218 casos selecionados foram ana-
lisados retrospetivamente, num estudo caso controlo. Os valores
séricos de TSH, T3 e T4 livres foram medidos na admissao e apos
o internamento, num periodo de seguimento compreendido entre
3 meses e 2 anos. Os doentes foram classificados como tendo:
tirotoxicose; hipotiroidismo; hipotiroxinemia isolada; ¢ SDNT.
S6 foi considerado disfung@o tiroideia se bioquimica compativel
com evidéncia serologica/ecografica/cintigrafica de patologia ti-
roideia, e/ou necessidade de terapéutica. Os casos com infecdo
COVID-19, foram agrupados pela gravidade, dividindo-se em do-
enga assintomatica, ligeira, moderada, grave e critica.
Resultados: Foram encontradas alteragao dos parametros de fun-
¢ao tiroidea durante o internamento em 32% dos doentes analisa-
dos, sendo a altera¢do mais frequente a hipotiroxinemia isolada.
Dos com alteracdo da fungdo tiroideia, 57% estiveram expostos a
COVID-19. Destes, as altera¢des mais frequentes foram a dimi-
nuicdo isolada da T4L (28%), seguida da diminuicdo isolada da
TSH (20%) e de T3L (15%). Verificou-se que em doentes com
COVID-19 grave as alteragdes da fungdo tiroideia foram mais
frequentes (43%), em particular o SDNT. No seguimento, 56%
dos que demonstraram persisténcia de disfuncao tiroideia tiveram
exposi¢do a COVID-19, a maioria com doenga grave, sendo que a
principal alteragdo ainda se encontra em estudo.

Tabela 1. Associagdo entre doentes com covid e alteracdo dos parametros de

avaliagdo da fungdo tiroideia em internamento

Disfungio? Total
Nio Sim

Contagem Esperada 78,8 37,2 116,0
Nao % em Covid 74,1%  259%  100,0%

% em Disfungdo? 58,1% 42.9% 53,2%

Covid

Contagem Esperada 69,2 32,8 102,0
Sim % em Covid 60,8%  39,2%  100,0%

% em Disfungao? 41,9%  57,1%  46,8%

Contagem Esperada 148,0 70,0 218,0
Total % em Covid 67,9%  32,1%  100,0%
% em Disfungao? 100,0%  100,0% 100,0%

Conclusdo: Verificou-se que existe efeito da infe¢do a COVID-19
sobre o valor de TSH em internamento no grupo de pacientes com
infecdo grave e critica. As alteragdes dos parametros de fungdo
tiroideia sdo mais frequentes em doentes com COVID-19, em
particular com doenga grave. A predominancia do SDNT sugere
que pode haver um efeito direto do COVID-19 sobre a fungao
tiroideia, com reposta inflamatéria exuberante. Contudo, 44% dos
doentes mantiveram patologia tiroideia, mostrando associagdo do
COVID-19 nao s6 a SNDT, como também com outras disfungdes.
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PO134. CARCINOMA MEDULAR DA TIROIDE
FAMILIAR: MUTACAO RET Y606C

Catarina Roque', Ana Osorio', Sofia Oliveira', Ricardo Fonseca'
" Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Introdugdo: Os carcinomas medulares da tirdide (CMT) familia-
res associam-se a mutagdes no proto-oncogene RET. Ha correla-
¢do genodtipo-fendtipo pelo que importa conhecer a mutagdo de
cada caso por forma a oferecer o melhor tratamento e vigilancia,
ndo so do caso indice mas também dos seus familiares. Apresen-
tamos o caso de uma doente com diagndstico de CMT associado
a mutacdo rara Y606C (8 casos descritos no PubMed até¢ a data)
implicada em CMT Familiar.

Caso Clinico: Mulher de 44 anos, saudavel, sem antecedentes fami-
liares de patologia enddcrina conhecidos, foi proposta para tiroidec-
tomia pelo resultado de lesdo folicular de significado indeterminado
em citologia aspirativa guiada por ecografia dirigida a nodulo solido
hipoecogénico com 12x14x16,5 (APXLxT) mm. A cirurgia decor-
reu em 2020 sem intercorréncias e a avaliac@o histologica confir-
mou tratar-se de adenoma folicular. Adicionalmente identificou a
presenca de 2 microcarcinomas incidentais, 1 microcarcinoma pa-
pilar com 3 mm (no lobo direito, sem angioinvasdo documentada,
RO) e 1 microcarcinoma medular com 6 mm no lobo esquerdo com
Ki67 <5% também RO, NO (3/3). A revisao das imagens permitiu
identificar no lobo esquerdo um nodulo hipoecogénico de margens
irregulares com 6 mm muito provavelmente correspondente ao
CMT. Apresenta CEA 1,6 ng/mL, calcitonina <0,5 ng/L, Tg detec-
tavel e pequeno residuo no lobo esquerdo. O estudo molecular do
RET identificou a variante patologica Tyr606Cys, associada a CMT
Familiar. Dado o numero reduzido de familias descritas com esta
mutacdo (3) foi efectuado o rastreio clinico-analitico para hiperpa-
ratiroidismo e feocromocitoma que ndo identificou essas patolo-
gias. A filha de 16 anos ndo ¢ portadora da mutagéo.

Conclusdo: A identificagdo de mutacdes no RET é fundamental
para o correcto acompanhamento de doentes com CMT. O apa-
recimento de novas mutagdes levanta dividas sobre o seu signi-
ficado patoldgico clinico a longo prazo e sobre como efectuar o
rastreio e quando efectuar a tiroidectomia profilactica nos descen-
dentes portadores. Da escassa informagao publicada até a data
esta mutagdo esta associada a formas familiares menos agressivas
de CMT, que podem ser multifocais, sem metastases gangliona-
res a data da tiroidectomia e com diagnostico ap6s os 40 anos de
idade. Deve ser garantido o seguimento clinico dos portadores, e
apos a tiroidectomia, garantido o rastreio de outras manifestagdes
clinicas associadas a muta¢des no RET.

PO135. CARCINOMA PAPILAR DA TIROIDE
COM METASTIZACAO PANCREATICA SOB
LENVATINIB

Catarina Regala', Tiago Nunes da Silva', Valeriano Leite'
'IPO Lisboa

Introdugdo: O carcinoma papilar da tiroide associa-se habitu-
almente a um excelente prognostico. A presenca de metastases
a distancia verifica-se em apenas 5%-7% dos doentes, sendo o
envolvimento pancreatico extremamente raro, com poucos casos
descritos na literatura.
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Caso Clinico: Homem de 73 anos com antecedentes pessoais de
carcinoma papilar da tiroide (CPT), submetido a tiroidectomia
total e esvaziamento ganglionar cervical lateral direito seguido
de terapéutica com iodo radioativo (I131) 150 mCi sob TSH re-
combinante. A cintigrafia corporal apds 1131 revelou um residuo
cervical de pequenas/moderadas dimensdes e a tiroglobulina es-
timulada foi de 14,5 ng/mL. Manteve-se sem evidéncia de do-
enga durante 18 meses, altura na qual por doenga bioquimica ¢
detetada uma metastase a distancia localizada na articulagdo co-
xofemoral esquerda. Realizou cirurgia para excisdo da lesao com
confirmacgdo histologica de metastase de CPT, seguida de radio-
terapia paliativa 20 Gy sobre a loca cirtirgica. Em PET-FDG de
estadiamento ¢ detetada metastizagdo multipla a nivel hepatico,
pulmonar e multiplas lesdes pancredticas — uma localizada na
cabega do pancreas e quatro no corpo. Foi submetido a ecoen-
doscopia e citologia das lesdes pancreaticas, com confirmagao do
diagnodstico de metastases de CPT. Dada a evidéncia de doenga
plurimetastatica foi decidido iniciar terapéutica com levantinib,
com boa tolerancia e evidéncia inicial de estabilidade da doenca
bioquimica e estrutural. Apds 18 meses da terapéutica verificou-se
nova elevacdo da tiroglobulina, com aumento < 10% da doenga
pancreatica em RM. Manteve-se assintomatico durante 5 meses
até desenvolver quadro de ictericia obstrutiva (bilirrubina total 20
mg/dL), com evidéncia de crescimento das lesdes pancreaticas.
Realizou colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE)
com esfincterotomia e colocacdo de protese biliar. Reintroduziu
lenvatinib 5 dias apds procedimento, tendo desenvolvido um
quadro de abdémen agudo com rutura contida da vesicula biliar.
Aguarda colecistectomia com o objetivo de titulagdo terapéutica
para cabozantinib.

Conclusdo: Metastases pancreaticas, embora raras, estdo descri-
tas em doentes com CPT desde 2 a 15 anos ap6s o diagndstico ini-
cial. O seu diagnostico e tratamento podem ser desafiantes, sendo
a ecoendoscopia o exame preferencial para confirmacao diagnos-
tica. A cirurgia ¢ o tratamento de elei¢do quando ressecavel e os
inibidores tirosina cinase devem ser ponderados quando perante
doenca refrataria.

PO136. EFICACIA DO TRATAMENTO COM
I0DO RADIACTIVO NA DOENCA DE GRAVES E
APLICABILIDADE DO SCORE GREAT

Carolina Monteiro Antunes', Paula Calvo', Leonor Guia Lopes',
Eugénia Silva', Francisco Sousa Santos', Rute Ferreira', Jodo
Sequeira Duarte', Fernando Abreu’

"'Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE / Hospital Egas
Moniz

? Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE / Hospital de
Santa Cruz

Introdugdo: O iodo radioactivo (I-131) faz parte das op¢des tera-
péuticas na doenca de Graves (DQ), particularmente em casos de
recidiva ou persisténcia de anticorpos anti-receptor TSH (TRADbs)
positivos. O score de GREAT ¢ utilizado para prever o risco de
recidiva apds tratamento com antitiroideus de sintese, desconhe-
cendo-se a sua aplicabilidade a outras terapéuticas.

Objectivos: Avaliar a eficacia do tratamento com [-131 em doentes
com DG e a aplicabilidade do score de GREAT a esta terapéutica.
Material e Métodos: Estudo retrospectivo incluindo todos os doen-
tes com DG submetidos a tratamento com I-131, entre Novembro
de 2018 e Maio de 2022, seguidos em consulta de Endocrinologia
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num Hospital Central. Excluimos doentes com patologia nodular da
tirdide concomitante. Doentes submetidos a mais do que um trata-
mento s6 foram contabilizados uma vez. Foram avaliados o score
de GREAT (idade, dimensao estimada do bdcio, T4L e TRAbs ao
diagndstico), o tempo de tratamento com antitiroideus de sintese, o
valor dos TRADs antes do tratamento com I-131, a dose de radia¢do
(5 a 15 mCi), a Gltima fungao tiroideia disponivel apds o tratamento
com I-131 e o tempo de seguimento dos doentes.

Resultados e Conclusdo: Incluimos 30 doentes (76,7% mulhe-
res), com idade média de 52,2 anos. O tempo médio de tratamento
com antitiroideus de sintese foi de 57,5 + 16,0 meses, sendo que
o principal motivo para a realizagdo de I-131 foi a persisténcia de
hipertiroidismo e TRAbs positivos (20 casos, 66,7%). Nos res-
tantes casos foram realizados dois cursos de antitiroideus previa-
mente ao I-131. Verificou-se eficacia do primeiro tratamento em
21 doentes (70,0%), dos quais 17 evoluiram para hipotiroidismo
(81,0%). O tempo médio de seguimento apods tratamento com
I-131 foi de 21,8 &+ 15,5 meses. Em 8 casos verificou-se recidiva
de hipertiroidismo (26,7%) em média 5,8 + 8s,0 meses apos o tra-
tamento. Nao se verificou correlacgdo entre scores de GREAT mais
elevados (p=0,841), nem entre cada uma das variaveis incluidas
no score, com a recidiva da doenga ap6s I-131.

O tratamento com I-131 ¢ uma opgdo terapéutica eficaz no hi-
pertiroidismo associado a DG. A recidiva ap6s tratamento ndo se
correlacionou com o score GREAT ou com as suas variaveis.

PO137. MUDANCA NA TECNICA DE
DOSEAMENTO DE AATG: DIFERENTE
SENSIBILIDADE OU MODIFICACAO NO
ESTADO CLINICO?

David Verissimo', Daniela Cavaco?, Paula Font’, Susana Prazeres’,
Valeriano Leite’

"Hospital das Forgas Armadas - Polo de Lisboa
2IPO Lisboa

Introdugdo: Os anticorpos anti-tiroglobulina (AAtg) sdo imuno-
globulinas classe G utilizadas no seguimento do carcinoma dife-
renciado da tiroide (CDT). Pela sua interferéncia no doseamento
de tiroglobulina, usualmente usada no seguimento destes doentes,
estes anticorpos sao considerados marcadores de agravamento
bioquimico e alteragdes no método de doseamento podem com-
prometer a decisdo terapéutica. Durante a transi¢do entre imu-
noensaios de doseamento de AAtg (substituicdo de ImmunoCap,
com sensibilidade 31% e especificidade 98%, por ELiA, com sen-
sibilidade 52% e especificidade 94%), foram observados alguns
valores discrepantes.

Objetivo: Comparagio e enquadramento clinico dos doseamentos
de AAtg por ImmunoCap e por ELiA.

Meétodos: Avaliacdo dos doseamentos de AATg no periodo de um
ano de transi¢do entre os dois ensaios. Identificagao dos valores
discrepantes, confirmagdo com exames imagiologicos para diag-
noéstico e monitoriza¢do de doenga autoimune da tiroide ou CDT.
Resultados e Conclusdo: Foram avaliados 6644 doseamentos de
AAtg, dos quais 74 (1%) apresentavam valores discordantes no
ELiA em relagdo a ultima medi¢do no ImmunoCap. Em 59 doen-
tes esta disparidade foi confirmada num segundo doseamento por
EliA, mas seis doentes ndo mantiveram esta tendéncia € em nove
doentes nao foi realizado um novo doseamento.

Nos 68 resultados dispares, 57 apresentavam AAtg prévio nega-
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tivo e positivo no novo método de doseamento, enquanto em 11
casos foi observado o inverso.

Nos doentes do primeiro grupo, oito apresentavam doenga be-
nigna da tiréide, dos quais seis tiroidite linfocitica, resultados
sugestivos da maior sensibilidade do EliA. Os restantes 49 do-
entes apresentavam CDT, seis com agravamento imagioldgico
ou bioquimico confirmado, concordante com a disparidade entre
os resultados obtidos no ImmunoCap e Elia. Em 30 doentes foi
observado um aumento exclusivo dos AAtg com EliA, sugestivo
de agravamento bioquimico ou maior sensibilidade deste ensaio,
mas que s6 a manuten¢do do seguimento podera corroborar. Os
restantes 13 doentes apresentavam TSH fora do alvo terapéutico,
com necessidade de uma reavaliagdo posterior ao ajuste de dose
de levotiroxina.

No segundo grupo, dez doentes apresentavam CDT e um doente
apresentava doenga benigna da tirdide, sem novo doseamento de
AATg. Nos doentes com CDT, foi confirmada melhoria imagiolo-
gica ou bioquimica em trés e constatada uma descida isolada de
AATg em seis, sugestiva de melhoria bioquimica, ndo confirma-
da. Um doente apresentou descida de TSH, anteriormente fora do
alvo, pelo que sera necessaria uma nova avaliagdo para confirma-
¢ao do resultado.

Na maioria destes doentes, a periodicidade anual da reavaliagdo
clinica condiciona a necessidade de um maior tempo de segui-
mento para tirar conclusdes quanto a sensibilidade do EliA.

Estes resultados demonstram que as alteragdes laboratoriais de-
vem ser confirmadas e enquadradas no quadro clinico.

PO138. PARAPARESIA PROXIMAL EM
CONTEXTO DE MIOPATIA TIREOTOXICA

José Vicente Rocha', Claudia Santos Silva', Miguel Schon', Maria
Inés Alexandre', Ana Coelho Gomes', Maria Jodo Bugalho'

"'Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa
Maria

Introdugdo: A miopatia tireotoxica corresponde as alteragdes
musculares que ocorrem em contexto de tireotoxicose. No seu
espectro encontramos a miopatia tiroideia cronica (MTC), a ti-
reotoxicose com paralisia periddica (TPP) e, mais raramente, a
miopatia tiroideia aguda (MTA). Embora a fadiga e a fraqueza
muscular possam ser manifestacdes frequentes de tireotoxicose, a
miopatia raramente se constitui como a manifestagdo cardinal do
quadro clinico.

Caso Clinico: Mulher de 60 anos recorreu ao servi¢o de urgéncia
(SU) por quadro com um més de evolucdo de diminuigdo da for-
¢a muscular proximal dos membros inferiores, de agravamento
progressivo, sem dor ou outras queixas neurologicas. Referia con-
comitantemente perda ponderal ligeira (3 kg), aumento do transi-
to intestinal e insonia. Tinha o diagnéstico prévio de fibrilhagao
auricular (FA) medicada com amiodarona até 3 meses antes do
inicio das queixas. Apurou-se ainda infe¢do SARS-CoV-2 ligeira
com critérios de cura cerca de 1 semana antes do inicio do quadro.
Ao exame neurologico verificou-se paraparésia proximal, com
forca muscular grau 3 a nivel da flexdo da coxa bilateralmente,
Gowers positivo, com for¢a grau 5/5 nos restantes segmentos; to-
nus mantido, sem atrofias musculares, com reflexos osteotendino-
sos preservados e tremor postural e de agdo, ligeiro. Sem outras
alteragdes neurologicas. Apresentava pele quente e himida e a
palpacdo cervical uma glandula tiroideia sem ndédulos ou aumento
de volume.
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Da avaliagdo analitica destaca-se CK e ionograma dentro dos va-
lores de referéncia, TSH 0,005 pU/mL, fT4 3,98 pmol/L, fT3 14,7
pmol/L e anticorpos antitiroideus e anti-receptor da TSH negativos.
A doente foi internada no Servigo de Neurologia onde o estudo por
electromiografia dos membros inferiores nao revelou alteragdes.
Foi iniciada terapéutica com bisoprolol e metibasol 15 mg/dia e a
doente teve alta referenciada as consultas de Endocrinologia e Neuro-
logia. No decorrer do seguimento verificou-se melhoria das fracgdes
livres das hormonas tiroideias acompanhada de resolugdo completa
do defeito de for¢a muscular. A cintigrafia da tirdide realizada poste-
riormente revelou hipercaptagdo difusa do tecido tiroideu.
Discussdo e Conclusdo: A miopatia tireotoxica apresenta desa-
fios diagnosticos importantes. Na auséncia de outras causas de
miopatia, outras alteragdes do exame neurologico ou EMG e na
presenca de tireotoxicose com melhoria subsequente das queixas
com eutiroidismo, assumiu-se o diagndstico de miopatia tireotod-
xica. Nao se verificaram paroxismos de agravamento da miopatia,
hipocaliemia ou desencadeantes que sugerissem TTP.

Este caso vem demonstrar as dificuldades do diagnostico da mio-
patia tireotdxica e a necessidade de um elevado grau de suspeicao.

PO139. ALTERACAO DA COLORACAO DAS
MUCOSAS SECUNDARIA A TRATAMENTO COM
1311

David Verissimo', Diogo Rombo?, Teresa C. Ferreira®, Sara Donato?
bl 2 2

" Hospital das For¢as Armadas - Polo de Lisboa
2IPO Lisboa

Introdugdo: A terapéutica com "'I ¢ utilizada no tratamento de
varias patologias tiroideias, incluindo o carcinoma diferenciado
da tiroide (CDT). Os efeitos adversos mais frequentes incluem
os agudos gastrointestinais, sialoadenite, xerostomia, dor e edema
cervical. Estdo descritos também sintomas cronicos como a obs-
trugdo dos ductos salivares, fibrose pulmonar ou outras doengas
primarias malignas.

Na literatura foi descrito um caso isolado de alteragdo da pigmen-
tacdo da lingua / lingua villosa nigra associado a tratamento com
BIT em contexto de CDT.

Apresentamos um caso semelhante de alteragdo da coloragdo da
lingua apos tratamento com "'l associado a alteragdo da pigmen-
tagdo das unhas.

Caso Clinico: Mulher de 54 anos, de raga negra, seguida em con-
sulta de Oncologia Tiroideia por diagnostico de carcinoma papilar
da tiroide aos 47 anos, submetida a tiroidectomia total ¢ a trata-
mento com 100 mCi de "'I.

Aos 54 anos, por metastizagdo pulmonar, fez um segundo trata-
mento com 150mCi de '1.

A data do tratamento encontrava-se medicada com levotiroxi-
na 125 mcg/dia. Apresentava-se assintomatica. Analiticamente
sem alteracdes significativas (hemoglobina 14,1 g/dL, leucocitos
4890x10"3/uL, plaquetas 374x1073/uL, TSH <0,02 pUI/mL T3
139 ng/dL, anticorpos antitiroglobulina <40 Ul/mL, tirogloblina
46,3 ng/mL).

O tratamento decorreu sem intercorréncias e a cintigrafia corpo-
ral pos-terapéutica ndo revelou captagdo pulmonar ou em outras
localizagdes. Passados dois dias, iniciou quadro caracterizado
por melanoniquia estriada, lingua descolorada, edema das méos,
dores articulares generalizadas, dor abdominal. O quadro rever-
teu espontaneamente ao longo de duas semanas. Um més apos o
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inicio do quadro apresentava-se com bom estado geral, apirética,
mantendo discreto edema das maos e melanoniquia estriada nos
primeiros dedos de ambas as maos. A orofaringe apresentava pe-
¢as dentarias em bom estado e auséncia de halitose. Na face dorsal
da lingua identificava-se pigmentagdo preta difusa, com areas de
descoloragdo, sem fissuras ou eritema.

A cintigrafia das glandulas salivares revelou grave compromisso
funcional e excretor da glandula pardtida esquerda e ligeiro com-
promisso excretor das glandulas submandibulares.

A doente manteve seguimento proximo e na ultima consulta, sete
meses apos o tratamento com *'I, apresentava-se com melhoria da
dor e resolug@o do quadro estomatoldgico, mantendo, no entanto,
melanoniquia estriada.

Conclusdo: Descreve-se um quadro de disfun¢do da glandula pa-
rétida associada a lingua villosa nigra e outros sintomas secun-
darios a tratamento com "', reforgando uma associagdo recente,
descrita na literatura. E, no entanto, o primeiro caso descrito de
melanoniquia estriada apds tratamento com "'1.

PO140. CUSTOS E BENEFiCIOS DA AVALIACAO
DA FUNCAO TIROIDEIA EM DOENTES
INTERNADOS

Marta Vaz Lopes', Mariana de Griné Severino', Maria Jodo Bugalho'

!"'Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa
Maria

Introdugdo: O rastreio de disfungao tiroideia em doentes interna-
dos ndo é recomendado. No entanto, € pratica comum nas enfer-
marias de Medicina Interna o doseamento & admissao de TSH e
fT4 em todos os doentes.

Objetivos: Procurar analisar os custos e os beneficios associados
ao rastreio da disfungdo tiroideia em doentes internados num Ser-
vigo de Medicina Interna.

Material e Métodos: Foram revistos os processos dos doentes in-
ternados a cargo de 2 equipas de um Servigco de Medicina Interna,
entre janeiro e junho de 2022, selecionando-se os que realizaram
doseamento de TSH e fT4 a admissdo na enfermaria. Foram ex-
cluidos aqueles com patologia tiroideia prévia. Foi calculada a
percentagem de doentes em que estes doseamentos foram tteis
(i.e. levaram ao diagnéstico de patologia tiroideia com indicacdo
terapéutica), assim como o custo associado a esta pratica.
Resultados e Conclusdo: Na amostra de 220 doentes, foram reali-
zados doseamentos de TSH e fT4 em 156 (71%). Destes, 72 doen-
tes (46%) eram do sexo masculino e 84 (54%) do sexo feminino.
A idade média foi de 76,25 (idade minima de 29 anos ¢ maxima
de 97 anos).

Vinte oito doentes (17,9%) apresentaram doseamentos de TSH e/
ou fT4 anormais, sendo que desses o diagndstico mais frequen-
te foi euthyroid sick syndrome (ESS) (diagnosticado em 9 doen-
tes; 5,8%), seguido do hipertiroidismo (6 doentes, 1 associado a
farmacos; 3,8%), hipotiroidismo subclinico (5 doentes; 3,2%) e
hipertiroidismo subclinico (5 doentes, 3,2%). Foram ainda diag-
nosticados 3 doentes com hipotiroidismo (1,9%). Assim, entre os
28 doentes com alteragdes de TSH e/ou T4, apenas em 9 (5,8%
dos doentes) estas alteragdes corresponderam a diagndsticos com
necessidade de intervengao terapéutica.

Tendo em conta o custo dos doseamentos de TSH e T4 (3,9€ e
4,8€, respectivamente), o custo associado ao diagnoéstico de dis-
fungdo tiroideia com indicacdo para terapéutica foi de 150,8€/do-
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ente. Estes resultados reforcam a necessidade de definir critérios
para o doseamento de TSH e fT4 em doentes internados.

PO141. CARCINOMA MEDULAR DA TIROIDE
E MUTACAO P.VAL804MET DO RET: A
PROPOSITO DE 2 FAMILIAS

Mariana de Griné Severino', Marta Vaz Lopes', Maria Inés
Alexandre', Maria Jodo Bugalho!

! Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa Maria

Introducdo: As formas familiares de carcinoma medular da tiroi-
de (CMT) associam-se a mutagdes germinais no proto-oncogene
RET. O fenétipo e a agressividade variam em func¢do do tipo de
mutagdo. A American Thyroid Association (ATA) recomenda a
realizagdo de tiroidectomia profilatica nos portadores de variantes
patogénicas do RET, em idades diferentes de acordo com o perfil
de risco de cada mutacao.

A mutagdo p.Val804Met associa-se maioritariamente ao CMT fa-
miliar isolado. Um estudo recente de Loveday et al reportou que
esta mutacdo tem uma frequéncia 5 vezes superior a de qualquer
outra mutagdo no RET e que, ao contrario da maioria das muta-
¢oes do RET - que tém penetrancia superior a 90% - a mutagao
p-Val804Met tem uma penetrancia de apenas 4%.

Objetivos: Apresentar os casos clinicos de duas familias portado-
ras da mutag@o p. Val804Met seguidas em consulta de Endocrino-
logia de um centro terciario.

Material e Métodos: Revisao dos processos clinicos.

Resultados e Conclusdo: Familia 1: A mutagdo p.Val804Met foi
identificada, incidentalmente, no caso index aos 16 anos durante
a investigacdo de patologia ndo enddcrina. A avaliagdo clinico-
-imagioldgica mostrou calcitonina sérica normal e excluiu modu-
laridade tiroideia bem como qualquer outra endocrinopatia.
Posteriormente, outros quatro elementos da familia foram identi-
ficados como portadores da mutagdo em heterozigotia. Um destes
elementos tinha antecedentes de tiroidectomia total com diagnés-
tico histologico de carcinoma papilar multifocal. Procedeu-se ao
rastreio bioquimico e em nenhum deles, com 46, 50, 52 ¢ 52 anos,
se documentaram alteragdes bioquimicas ou estruturais compati-
veis com hiperplasia de células “C”/CMT.

Familia 2: Na sequéncia de diagnostico de CMT multifocal num
doente de 57 anos, foi realizado estudo genético que confirmou a
presenca da mutacdo p.Val804Met e que motivou a pesquisa da
mesma nos seus familiares de primeiro grau. Os dois individuos
rastreados, aos 66 ¢ aos 22 anos de idade, também se revelaram
portadores desta mutagdo em heterozigotia, mas ndo apresentam,
a data, qualquer indicio de doenga tiroideia ou outra relacionada
com as mutagdes do RET.

Conclusdo: Os casos apresentados vao de encontro ao descrito
por Loveday et al - a mutagao p. Val804Met parece estar associada
a uma baixa penetrancia para CMT, validando uma atitude mais
conservadora na abordagem aos doentes com esta mutagao, ¢ fa-
zendo depender a tiroidectomia da elevagao da calcitonina.
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PO142. UMA CAUSA RARISSIMA DE
INSULINORRESISTENCIA: LIPODISTROFIA
CONGENITA BERARDINELLI-SEIP

Leonor Guia Lopes !, Carolina Antunes', Paula Calvo', Eugénia
Silva!, Catarina Saraiva', Clotilde Limbert', Jodo Sequeira Duarte’

!'Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE / Hospital Egas
Moniz

Introdugdo: As lipodistrofias congénitas sdo patologias extrema-
mente raras. Na sua maioria, resultam de defeitos no desenvolvi-
mento do tecido adiposo, podendo conduzir a graves disturbios
metabolicos, nomeadamente insulinorresisténcia grave, estatose
hepatica, dislipidemia e diabetes mellitus.

Caso Clinico: Trata-se de uma mulher de 20 anos, com antece-
dentes pessoais de hipertrigliceridemia e SOP e antecedentes fa-
miliares de sindrome metabolica e diabetes mellitus (mae e irma).
A doente foi encaminhada a consulta de endocrinologia por um
quadro de excesso de peso (IMC 26,2 kg/m?), acantose nigricans
muito exuberante, acne ¢ hirsutismo. Ao exame objetivo relevava-
-se, ainda, hepatomegalia e lipodistrofia marcada no abdémen e
membros inferiores.

Na avaliagdo laboratorial, destacava-se hipertriglideridemia (217
mg/dL), hiperinsulinemia (51,0 pU/mL), com valores de glicemia
e péptido-C normais. A ecografia abdominal mostrava um quadro
de esteatose hepatica difusa e a bioimpedancia corporal relatava
percentagem de massa gorda no limite inferior da normalidade,
apesar do excesso de peso.

Foi despistada infecdo por VIH, alteracdes da fungdo tiroideia,
acromegalia e sindrome de Cushing. Apds exclusdo das causas
citadas, dado o historial familiar e a clinica discrepante face ao
IMC da doente, optou-se por realizar painel genético dirigido a
insulinorresisténcia.

Surpreendentemente, isolou-se uma variante autossémica reces-
siva ¢.1168C>T,p.(Arg390%)-rs138515091 do gene BSCL2, cuja
presenca ¢é responsavel por lipodistrofia congénita de Berardinelli-
-Seip.

A doente iniciou terapéutica com estatina ¢ metformina e foi refe-
renciada a consulta de nutricdo e de cardiologia. Iniciou-se acon-
selhamento genético familiar.
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Conclusdo: Dada a raridade das lipodistrofias congénitas, muitas
vezes o seu diagndstico ¢ subvalorizado. Neste caso, a historia
familiar, clinica exuberante de insulinorresisténcia e lipodistrofia
generalizada conduziram a suspeita diagnostica. A presenca de
mutacdes no gene BSCL2, cuja presenga ¢ responsavel por LC de
Berardinelli-Seip, esta relatada em <1% dos casos.

As lipodistrofias congénitas resultam em aumento do risco car-
diovascular, sendo essa a principal causa de morte nestes doentes.
Pela necessidade de controlo de fatores de risco, o diagnostico
precoce e estudo genético familiar ¢ de extrema relevancia.

V'
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Os autores sdo obrigados a divulgar todas as relagdes
financeiras e pessoais que possam enviesar o trabalho. Para
prevenir ambiguidade, os autores tém que explicitamente
mencionar se existe ou nao conflitos de interesse. Todos os
autores devem completar e submeter o modelo de Declaragao de
Conflitos de Interesse (ICMIJE Form for Disclosure of Potential
Conflicts of Interest), disponivel em: http://www.icmje.org/
conflictsof-interest. Essa informagdo sera mantida confidencial
durante a revisdo do manuscrito pelos revisores e ndo influenciara
a decisdo editorial, mas sera publicada se o artigo for aceite. Se
nao existirem conflitos, os autores devem mencionar esse facto

Resultados de Ensaios Clinicos

A Rev Port Endocrinol Diabetes Metab apoia iniciativas que
contribuam para uma melhor divulgag¢do de resultados ensaios
clinicos. Estas incluem o registo prospectivo de ensaios clinicos
em bases de dados publicas adequadas. De acordo com as
recomendacdes do ICMIE, a Rev Port Endocrinol Diabetes Metab
exige o registo de todos os ensaios clinicos cujos dados sejam
incluidos em trabalhos submetidos para publica¢do nesta revista.
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O ICMIJE adopta a definicdo da Organizagdo Mundial de
Saude de ensaio clinico, que é “qualquer estudo de investigacdo
que prospectivamente atribua a participantes humanos,
individualmente ou em grupo, uma ou mais intervencdes
relacionadas com a satde, com o objectivo de avaliar os seus
resultados relacionados com a satde”. Esta definicdo inclui
ensaios das fases I a IV. O ICMIE define interven¢des relacionadas
com a saude como “qualquer interven¢ao usada para modificar
um resultado biomédico ou relacionado com a satide” e resultados
relacionados com a satide como “qualquer medida biomédica ou
relacionada com a satde obtida em doentes ou participantes”.

Registo de Ensaios Clinicos

O registo numa base de dados publica de ensaios clinicos
¢ condigdo necessaria para a publicacdo de dados de ensaios
clinicos na Rev Port Endocrinol Diabetes Metab, de acordo
com as recomendacdes do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMIJE, http:/www.icmje.org). Os ensaios
devem ser registados anteriormente ou no inicio do periodo de
recrutamento de doentes. Um ensaio clinico ¢ definido como
qualquer estudo de investigacdo que prospectivamente atribua
a participantes humanos, individualmente ou em grupo, uma ou
mais intervencdes relacionadas com a satde, com o objectivo
de avaliar os seus resultados relacionados com a satde. As
intervengdes relacionadas com a satde incluem qualquer
intervencdo usada para modificar um resultado biomédico ou
relacionado com a satde (por exemplo, farmacos, procedimentos
cirurgicos, dispositivos médicos, tratamentos comportamentais,
intervengdes nutricionais e alteragdes do processo de prestagao
de cuidados). Os resultados relacionados com a saude incluem
qualquer medida biomédica ou relacionada com a satide obtida em
doentes ou participantes, incluindo medidas farmacocinéticas e
eventos adversos. Os estudos puramente observacionais (aqueles
em que a atribuicdo de uma intervengdo médica nao ¢ do critério
do investigador) ndo exigem registo.

O niimero de registo do ensaio clinico (TRN) bem como a data
desse registo devem ser referidos no final do resumo do artigo.

Disponibiliza¢do dos Dados

A Rev Port Endocrinol Diabetes Metab sugere fortemente que
todos os conjuntos de dados nos quais se baseiam as conclusoes de
um artigo sejam disponibilizados para os leitores. Sugere-se assim
aos autores que assegurem que os seus dados ficam disponiveis
em repositorios publicos (sempre que estes estejam disponiveis
e sejam adequados), que sejam apresentados no manuscrito
principal ou em arquivos adicionais, sempre que possivel em
formato tratavel (por exemplo, em folha de célculo e ndo em pdf).

A Rev Port Endocrinol Diabetes Metab exige uma declaragao
de disponibilizagdo dos dados, presente no final de cada
manuscrito. Para ensaios de firmacos ou dispositivos médicos,
a declarag@o deve referir, pelo menos, que os dados relevantes
de cada doente, devidamente anonimizados, estdo disponiveis
mediante pedido justificado aos autores.

Sugerem-se formulagdes para a referida declaragao:
“Disponibilizagdo dos dados: os dados individuais dos doentes [e/
ou] o conjunto completo de dados [e/ou] o anexo técnico [e/ou] as
especificacdes da andlise estatistica, estdo disponiveis em [/doi]
[com acesso livre/com as restrigdes] [do autor correspondente
em]. Os participantes deram o seu consentimento informado para
disponibilizagdo de dados [ou... ndo foi obtido consentimento dos
participantes, mas os dados apresentados estao anonimizados ¢ o
risco de identificagdo é reduzido... ou ndo foi obtido consentimento
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dos participantes, mas os beneficios potenciais da disponibilizagao
destes dados justificam os prejuizos potenciais, uma vez que ...]”

Se os dados ndo estiverem disponiveis, deve ser referido o
seguinte: “Disponibilizagdo dos dados: ndo estdo disponiveis
dados adicionais.”

Esta opcdo ndo se aplica a ensaios clinicos de farmacos ou
dispositivos médicos.

Pode ser solicitado aos autores que disponibilizem os dados
brutos em que basearam o seu artigo durante o processo de revisao
e até 10 anos ap06s a publicagao.

Submissio dos Trabalhos

A submissdo 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
e, tacita ou explicitamente, pelas autoridades competentes onde
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 esta 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
servigo 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 investigacao clinica ou basica;
b) Artigos de revisdo (incluindo sistemadticas revisdes e meta-
analises);
¢) Estudos de Caso/Casos Clinicos;
d) Imagens em Endocrinologia;
e) Editoriais, que s@o escritos a convite do Editor-Chefe e consis-
tem em comentarios sobre artigos publicados na revista ou sobre
temas de relevancia particular;
f) Cartas ao Editor, que consistem em pareceres concisos sobre
artigos recentemente;
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, institui¢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 e importantes do estudo
ou das observagdes. Secgoes: Introducao, Métodos, Resultados e
Conclusao.
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:
Introdugdo, 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 Upto 6 Introduction; Methods; Results; 4000 Total up to 6 Up to 60
(Introduction and Objectives, Portu d Discussion; Conclusion(s);
Methods, Results and ° Eguf.si an Acknowledgments, if any;
Conclusion(s)) ngiis References; and figure legends,
. if any
Portuguese and English
Review Article | Max. 350 words; unstructured Upto 6 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,
ngiis if any; References; and figure
legends, if any
Systematic Max. 350 words; structured Upto 6 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.

Conclusion

The main conclusion of the study may be presented in a short
Conclusion 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
ndo 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 revisOes 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 ndo 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
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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 publicagdo, 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. £t 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 publicagdo de
origem, etc.), também deve ser dada.

Notas de Rodapé

As notas de rodapé devem ser evitadas. Quando
imprescindiveis, devem ser numerados consecutivamente e
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 medigao. 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

Instrucdes aos Autores

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) ¢ 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 t€ém de ser referidas
no texto: Uma resposta imunitdria anormal pode estar na origem
dos sintomas da doenca (Fig. 2). Esta associa-se a outras duas
lesdes (Tabela 1).

Figura: Quando referida no texto ¢ abreviada para Fig.,
enquanto Tabela ndo ¢é 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 a informagao inclui
valores individuais, médias ou medianas, se ha representacdo do
desvio padrdo 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 encabeca
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, **, T, i1 .

Se fotografias de doentes forem usadas, estes ndo devem
ser identificaveis ou as fotografias devem ser acompanhadas de
autorizacao por escrito para usa-las.

As imagens a cores sdo reproduzidas gratuitamente.

Principios gerais:

* Numere as ilustra¢des de acordo com a sua sequéncia no
texto.

» Fornega as legendas das ilustracdes separadamente.

* Dimensione as ilustra¢des 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
autorizacao 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 modificagdo ou edigdo. 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¢oes 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 equacdes 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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