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CARTA DO PRESIDENTE

Prezado(a) Colega,

Ha mais de 25 anos, em terras pernambucanas, a endocrinologia brasileira comegou a escrever
um dos seus capitulos mais idilicos. Sob o sol de Recife, as margens das mornas dguas do mar
do Nordeste, ao som do frevo ¢ abragado pela hospitalidade inigualavel do povo pernambucano,
surgiu o EndoRecife. De 14 para cd, foram anos de histéria, acompanhando a evolu¢io da
endocrinologia, levando atualizagio a milhares de médicos e se consolidando como referéncia
para que diversos outros congressos regionais pudessem surgir ao longo do territério brasileiro.
E ¢ com toda essa bela trajetéria que a Regional Pernambuco da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia ¢ Metabologia (SBEM) preparou a 29? edigio do EndoRecife.

Em 2026, o EndoRecife ocorre de 2 a 4 de julho, no Mar Hotel Conventions, mantendo
a mesma qualidade cientifica das edi¢des anteriores, com uma grade de alto padrio e temas
relevantes para a pratica clinica do médico endocrinologista ¢ também para médicos generalistas
¢ de outras especialidades. Afinal, a multidisciplinaridade foi uma caracteristica importante das
tltimas edi¢des e ndo serd diferente em 2026.

E, como importante acréscimo a nossa programagido cientifica, teremos a enorme honra de
sediar, no EndoRecife 2026, o Curso de Atualizagio em Endocrinologia Feminina, Andrologia e
Transgeneridade (CAEFAT), do respectivo departamento da SBEM, em sua quarta edi¢do. Esse
importante evento ocorrerd pela primeira vez fora da cidade de Sio Paulo e desembarcard no
Nordeste, prometendo trazer atualizagdes e orientagdes praticas sobre o tema.

O maior propésito do EndoRecife é promover um ambiente de acolhimento humano e
cientifico para a endocrinologia pernambucana e brasileira. E preciso ter olhos atentos ¢ ouvidos
agugados para captar cada oportunidade de conhecimento compartilhado, mas, sobretudo, de
confraternizar com os amigos ¢ colegas da especialidade.

Erik Trovio Diniz
Presidente da Sociedade Brasileira de Endocrinologia ¢ Metabologia (SBEM-PE)
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Erik Trovéo Luciano Daniela Coelho Leonardo
Presidente Albuquerque Secretaria Bandeira
Vice-presidente Secretario Adjunto
Erico Higino de Lacia Cordeiro
Carvalho Tesoureira Adjunta

Tesoureiro Geral



INFORMACOES GERAIS

DATA

2 a4 de julho de 2026

HORARIO

2 de julho — 08h30 as 19h10
3 de julho — 08h30 as 19h10
4 de julho — 08h30 as 13h00

LOCAL

Mar Hotel Conventions

Rua Bardo de Souza Leido, 251
Boa Vigem

Recife — PE

GESTAO INTEGRADA

Assessor — Assessoria e Marketing Ltda.
Av. Visconde de Suassuna, 140, Santo Amaro
CEP 50050-540, Recife — PE

Telefone: +55 (81) 3423-1300

E-mail: endorecife@assessoreventos.com.br

CONSULTORIA
COMERCIAL

Grow-Up

Rua Alvorada, 631, Vila Olimpia

CEP 04555-603, Sao Paulo - SP

Telefones: +55 (11) 3849-0099 / 3044-1339

AGENCIA DE TURISMO

Luck Viagens e Turismo

Av. Conselheiro Aguiar, 456

CEP 51111-011, Recife — PE

Telefone: +55 (81) 3366-6222

E-mail: luckeventos@luckeventos.com.br
www.luckviagens.com.br

MONTADORA
OFICIAL

3 Pontos Stands
Telefones: +55 (81) 3072-5158 / 99915-7660

E-mail: joaochagas@3pontosstands.com.br

CRACHAS DE
IDENTIFICACAO

7
E indispensavel o uso de cracha para acesso a todas as sessoes cientificas.
Pela segunda via do crachd, serd cobrada a taxa de R$ 100,00.

CERTIFICADOS

Serdo conferidos certificados de participacio no Congresso, cursos, palestrantes ¢ trabalhos de
tema livre.

S6 serdo conferidos certificados de participagdo para congressistas que comparecerem ao evento.
Os certificados estardo disponiveis online apos o término do evento. O acesso serd por meio do
login e da senha de inscri¢do de cada participante, no size do Congresso.

ATESTADO DE
FREQUENCIA

O certificado de participagdo ¢ o atestado de frequéncia. Os Governos Federal, Estaduais e
Municipais ndo processam mais a publicagdo em seus respectivos Didrios Oficiais.

ALTERACAO NO
PROGRAMA

A Comissdo Cientifica e a Comissio Organizadora reservam-se o direito de realizar quaisquer
mudangas necessdrias no programa, para atender a razoes técnicas ¢/ou cientificas.

SALAS DO CONGRESSO

Para todas as salas, a capacidade de cada sessio ¢ limitada. Os lugares serdo garantidos pela
ordem de chegada do congressista.

AREA DE EXPOSICAO Sera destinada drea para exposicio de pljodutos € servigos da industria, livrarias e outros,
promovendo a intera¢do entre congressistas ¢ expositores.

AGENCIA ANACIONAL Para atender a regulamentag¢io da Anvisa durante a realizacio do EndoRecife 2026, s sera

DE WQILAN CIA permitida a distribui¢io de amostra gratis, brindes ¢ promo¢io de medicamentos de

SANITARIA (ANVISA) venda sob prescri¢io médica para profissionais habilitados a prescrevé-los.
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08h30
12h00

QUINTA-FEIRA

PROGRAMA  (02/07

PRELIMINAR w1 4 17 A&

WORKSHOP: IMERSAO EM OBESIDADE

Parte 1
Moderadores: Fabio Moura e Edite Magalhdes

08h30-08nh50 Abordagem nutricional no tratamento da obesidade: o que tem
fundamento cientifico?
Palestrante: Maria Amazonas

08h50-09n10 Atividade fisica para o paciente que deseja perda de peso
Palestrante: Jonathan Nicolas

09h10-09h30 Suplementos e perda de peso: alguma evidéncia?
Palestrante: Ricardo Oliveira (RJ)

09h30-09n50 Hipogonadismo relacionado a obesidade: como abordar?
Palestrante: Alexandre Hohl (SC)

09h50-10h10 Discussao
10h10-10h30 Intervalo

Parte 2
Moderadores: Thaisa Trujilho (BA) e Daniel Lins

10h30-10h50 Crononutri¢dao: quando ou quanto comer?
Ana Carla Montenegro

10h50-11h10 Avaliagdo de composig¢ao corporal no diagnéstico e seguimento do
tratamento da obesidade
Palestrante: Sérgio Maeda (SP)

11h10- 11h30 Abordagem da obesidade na adolescéncia
Palestrante: Barbara Gomes

11h30-11h50 Tratamento farmacolégico da obesidade: o que dizem as diretrizes?
Palestrante: Fabio Trujilho (BA)

11h50-12h30 Discussao

SIMPOSIO SATELITE
AFYA

Tema: Como preservar massa muscular durante o tratamento com

incretinas? Tratamento farmacoloégico da obesidade: o que vem por ai.

Palestrantes: Luciano Albuquerque e Julia Terra




PROGRAMA

13h30
14h40

15h10
16h00

16h00
16h30

17h10
18h00

18h00
19h10

PRELIMINAR

DEBATE

METABOLISMO OSSEO
Pacientes com muito alto
risco de fraturas e alto risco
cardiovascular - o
romosozumabe deve ser
considerado?

Juiza: Marise Lazaretti Castro
(SP)

SIM - Luiz Griz
NAO - Narriane Chaves (PB)

Visita aos

expositores e posteres

Simpdésio Satélite
MERCK
Tema: Qual o papel do

comportamento alimentar no
manejo da obesidade

Palestrante: Wellington Santana

Conferéncia

Na era dos bioloégicos e
sintéticos, o que é ético e o
que é patético?

Moderadores: Bruno Leandro
(PB) e Neuton Dornelas (DF)

Conferencista: Clayton
Macedo (RS)

ABERTURA

JULGAMENTO - ADRENAL

A ENDOCRINE SOCIETY
ACERTOU EM INDICAR
RASTREIO DE
HIPERALDOSTERONISMO
PRIMARIO PARA TODOS?

Auxiliar da defesa: Lucio Vilar
Auxiliar da promotoria: Patricia
Gadelha

Juizes: publico

SIM Claudio Kater (SP)
(advogado de defesa)

NAO Flavia Barbosa (SP)
(promotora)

MESA REDONDA
ENDOCRINOLOGIA DO
EXERCICIO

Moderadores: Elba Bandeira e
Renata Paiva

Temas:

18h00 Beneficios
endocrinolégicos do
exercicio fisico
Andrea Fioretti (SP)

18h20 Terapias exercicio
miméticas: onde
estamos?
Roberto Zagury (RJ)

18h40 Qual suplemento utilizar
durante o exercicio
fisico - individualizando
a prescricao
Ricardo Oliveira (RJ)

19h00-19nh10 Debate

QUINTA-FEIRA

02/07
TARDE

MESA REDONDA

TIREOIDE

Moderadores: Alana Abrantes

(PB) e Paula Aragéo

Temas:

13h30 Manejo atual da Doenc¢a

Ocular Tireoidiana
Helton Ramos (BA)

13h50 Hipertireoidismo: temos

novidades?
Flavia Maia (MG)

14h10 Disfungodes tireoidianas

e infertilidade
Gustavo Caldas

14h30-14h40 - Debate

Simposio Satélite
FMO
Moderadora: Dra. Raissa Lyra

Tema: Rastreamento e tratamento

da doenga Cardiovascular em
pessoas com Dm2
Palestrante: Ruy Lyra

Tema: Hipoglicemia em pacientes

sem Diabetes - Avaliagao
diagnostica
Palestrante: Lucio Vilar

DEBATE

DIABETES

DEVEMOS USAR ANALOGOS
DO GLP1 NO PACIENTE COM

DM TIPO 1?

Juiz: Ruy Lyra
SIM Amelio Godoy (RJ)

NAO Wellington Santana (MA)

DISCUTINDO AS ULTIMAS
NOVIDADES EM

ENDOCRINOLOGIA ATRAVES

DE CASOS CLINICOS -
SESSAO INTERATIVA

Moderadores: Priscila Aroucha

e Anna Carolina Lessa

Temas:

18h00 O que ha de novo em

diabetes?
Icaro Sampaio

18h20 O que ha de novo em
hiperaldosteronismo

primario
Patricia Gadelha

18h40 O que ha de novo em

dislipidemia?
Luciano Albuquerque

19h00-19h10 - Debate



08h30
10h00

10h20
11h20

SALA1

Mesa Redonda
DISLIPIDEMIA

Moderadores: Luiz Gonzaga e
Alberto Dias (GO)

Temas:
08h30 Tratamento da
dislipidemia: além das
estatinas
Thais Gelenske
08h50 HDL alto é fator de
protecao
cardiovascular?
Marcio Lauria (MG)
09n10 Dislipidemia
combinada: como
abordar?
Maria Helane Gurgel (CE)
09h30 Como abordar a
hipertrigliceridemia
grave
Lucia Cordeiro

09h50-10n00 Debate

Simpésio Satélite

LILLY

Tema: Mounjaro® além do
peso: do impacto
cardiometabdlico a pratica
clinica

Palestrante: Roberto Luis Zagury

Mesa Redonda
DIABETES

Moderadores: Fernando Gondim
e Geisa Macedo

Temas:

08h30 Atualizagao terapéutica
no Diabetes: do
pancreas ao coragao. O
que temos de
atualizagao?
Marcelo Bertolucci (RS)

08h50 O que dizem os novos
guidelines em pacientes
com DM2 e doenga
renal
Saulo Cavalcanti (MG)

09h10 Novos analogos do
GLP1: um olhar atual no
tratamento do Dm2
Jodo Eduardo Salles (SP)

09h30 Como manejar a
insulina semanal em
pacientes com DM1 e
DM2?

Karla Melo (PB)

09h50-10h00 - Debate

08h00-09n00

Mesa Redonda
ENDOCRINOLOGIA FEMININA:
Disturbios hormonais na
mulher jovem

Moderadoras: Tayane Fighera
(RS) e Karen de Marca (RJ)

Temas:

08h00 Armadilhas no
diagnéstico da paciente
com SOMP
Poli Mara Spritzer (RS)

08h15 Mitos e verdades na
avaliagao da reserva
ovariana na menacme
Catarina Monteiro

08h30 Disfungdes sexuais
femininas
Fabio Comim (MG)

08h45-09h00 - Debate

09h00-10h00

Mesa Redonda
ENDOCRINOLOGIA FEMININA:
Menopausa qual o melhor
regime de TH para minha
paciente?

Moderadores: Marcelo Ronsoni
(RC) e Agostinho Machado

Temas:

09h00 Como escolher o
estrogénio?
Dolores Pardini (SP)

09h15 Quando e como associar
a progesterona?
Ruth Clapauch (RJ)

09h30 Abordagem da mulher
com sindrome
genitourinaria
Carolina Valenga

09h45-10n00 - Debate

10h20 -11h50

Hot Topics
MENOPAUSA E TH:
Conversando com o
especialista

Moderadoras: Poli Mara Spritzer
(RS) e Elaine Frade (SP)

Temas:
10h20 Trombofilias

Thicyara Fontenele (CE)

10h30 Doenga cardiovascular

Ruth Clapauch (RJ)

10h40 Lipedema

Ricardo Oliveira (RJ)

10h50 Mama

Monica Oliveira

11h00 Saude 6ssea

Erico Higino

11h10 Sangramento com THM

Dolores Pardini (SP)
11h20-11h50 - Debate



11h30
12h30

13h30
14h40

14h40
15h30

SALA1

Conferéncia
OSTEOPOROSE

Apresentadores: Leonardo
Bandeira e Aline Lopes

11h30 - Manejo do paciente em
muito alto risco de fraturas

Conferencista:
Francisco Bandeira

12h10-12h30 Debate

MESA REDONDA
CANCER DE TIREOIDE

Moderadores: Roséngela Meira e
Arthur Inojosa

Temas:

13h30 Novo Guideline da ATA:
o que mudou?
Carolina Ferraz (SP)

13h50 Radioiodo: quanto e até
quando?
Pedro Rosario (MG)

14h10 Doencga metastatica:
terapia de precisao e
rediferenciagao
Helton Ramos (BA)

14h30-14h40 Debate

PAPO DE ESPECIALISTA
Rastreio e tratamento da
MASLD no paciente com Dm2

Moderadores: Lucia Cordeiro e
Raissa Lyra

14h40 Visao do
Endocrinologista
Ruy Lyra

15h00 Visao do Hepatologista
Fabio Marinho

15h20 - 15h30 - Debate

Hot Topics
DISLIPIDEMIA

Moderadores: Anna Karina
Medeiros (RN) e Giordano Bruno

Fatores de risco emergentes:
qual o papel na pratica clinica?

11h30 Lipoproteina (a)
Marcelo Bertolucci (RS)

11h50 Apoliproteina B
Josivan Lima (RN)

12h10 -12h30 Debate

CASOS CLINICOS
DESAFIADORES

NEUROENDOCRINOLOGIA

Debatedores: Luciano Albuquerque
e Lucio Vilar

Temas:
13h30 Prolactinoma na
gestacao

Andrea Glezer (SP)
13h50 Adenoma hipofisario
nao-funcionante
Lacia Helena Nébrega
(RN)

14h10 Acromegalia
Daniella Régo

14h30-14h40 Debate

HOT TOPICS
ENDOCRINOLOGIA E
GESTAGAO

Moderadores: Felipe Magero e
Daniela Kamel

Temas:

14h40 CGM na gestacao:
quando usar e como
interpretar?

Ana Carolina Thé
14h55 Uso de analogos
incretinicos durante a
idade fértil da mulher:
com o que devemos nos
preocupar?

Méonica Oliveira

15h10 Hipotireoidismo
subclinico na gestacgao:
quando tratar e quando
nao tratar?

Arthur Inojosa

15h25-15h30 Debate

12h30-13h30

Simpoésio Satélite
EUROFARMA

Tema: TRT além do hype:
evidéncia, seguranga e os
riscos do “low T market”

Palestrante: Alexandre Hohl

13h30 -14h30

Mesa Redonda
TRANSGENERIDADE: Terapia
hormonal de afirmagao de
género: conceitos e condutas

Moderadores: Erik Trovao e
Tayane Fighera (RS)

Temas:
13h30 THAG na mulher trans
Elaine Frade (SP)

13h45 THAG no homem trans
Luciana Oliveira (BA)

14h00 Transgender Aging:
onde estamos?
Karen de Marca (RJ)

14h15-14h30 Debate

14h30-15h30

Mesa Redonda
ANDROLOGIA

Moderadores: Tayane Fighera
(RS) e Dimas Antunes

Temas:
14h30 Avaliagao clinica e
laboratorial em
andrologia = o que
devemos saber?
Marcelo Ronsoni (SC)
14h45 Hipogonadismo
funcional x organico:
como diferenciar?
Lucas Marchesan (RS)
15h00 Esteroides
anabolizantes e o
impacto hormonal
Alexandre Hohl (SC)

15h15-15h30 Debate



15h30
16h30

16h50
18h00

18h00
19h10

SALA1

SIMPOSIO SATELITE
CHIESI

Tema: O Olhar Clinico na
Lipodistrofia: Do Fenétipo ao
Diagnéstico Diferencial

Palestrantes: Josivan Lima,
Lucia Cordeiro, Thais Gelenske

Mesa Redonda
DIABETES TIPO 1

Moderadores: Taciana Schuller e
Cynthia Salgado

Temas:

16h50 Dosagem de auto
anticorpos para a
triagem do DM1.
Quando e para quem
indicar?
Jacqueline Araujo

17h10 Teplizumabe na
prevencao do DM1.
Quando indicar?
Renan Montenegro Jr.
(CE)

17h30 O que ha de novo em
tecnologia para
diabetes tipo1?
Edson Perrotti (AL)

17h50-18h00 Debate

Mesa Redonda
OBESIDADE

Moderadores: Karoline Medeiros
e Clélia Miranda (AL)

Temas:

18h00 Nova resolucao de
cirurgia bariatrica
José Camara

18h20 Transtorno de
compulsao alimentar:
tratar o peso ou reduzir
episodios?
Marise Lima

18h40 Implementando as
novas classificagoes da
obesidade na pratica
clinica
Cynthia Valério (RJ)

19h00-19h10 Debate

Mesa Redonda
ADRENAL

Moderadores: Patricia Melo (PI)
e Teresa Vazquez

Temas:
16h50 Secreg¢ao autonoma de
cortisol leve: fato ou
fake?
Claudio Kater (SP)
17h10 Simplificando o
tratamento da
insuficiéncia adrenal
Flavia Barbosa (SP)
17h30 Tudo o que vocé
sempre quis saber
sobre imagem de
adrenal
Nadja Rolim

17h50 -18h00 Debate

Mesa Redonda
METABOLISMO OSSEO

Moderadores: Juliana Maia e
Victoria Alencar

Temas:
18h00 Uso do TBS na pratica
clinica
Sérgio Maeda (SP)
18h20 Exames de imagem no
hiperparatireoidismo
primario
Leonardo Bandeira

18h40 Suplementacgao de

vitamina D na gestagéo:

quais as evidéncias?
Marise Lazaretti Castro
(SP)

19h00-19h10 Debate

SIMPOSIO SATELITE
ASTRAZENECA

Tema: HPP - Dores, fraturas e
disturbios metabdlicos que
contam outra histéria: olhar
além da densidade mineral
ossea, vieses diagnosticos e
armadilhas terapéuticas.

16h50-18h00

Hot Topics

TESTOSTERONA: Conversando
com o Especialista
Moderadores: Jarys Borges e
Fabio Moura

Temas:
16h50 Doenga Cardiovascular
Alexandre Hohl (SC)

17h00 Saude ossea
Tayane Fighera (RS)

17h10 Doengas prostaticas
Felipe Tenodrio

17h20 Fertilidade
Marcelo Ronsoni (SC)

17h30 SAHOS
Rodrigo Pedrosa

17h40 Ginecomastia
Lucas Marchesan (RS)

17h40-18h00 Debate

18h00-19h10

Mesa Redonda
SEXUALIDADE

Moderadores: Alexandre Hohl
(SC) e Tayane Fighera (RS)

Temas:

18h00 - Como abordar a
sexualidade na
consulta: comunicagao
e linguagem
Catarina Moraes

18h15 - Sexualidade Feminina:
onde liga e desliga?
Ciciliana Rech (RS)

18h30- Highlights World
Meeting of Sexual
Medicine - Impacto dos
agonistas de
GLP1/duplos sobre a
sexualidade masculina
Jarys Borges

18h30-19h00 Debate



PROGRAMA
PRELIMINAR

SALA1

08h30
09h40

09h40
10h50

11h10
12h20

12h30
13h00

Mesa Redonda
ONCOENDOCRINOLOGIA

Moderadores: Ana Paula Tavares
e Sérgio Ricardo

Temas:

08h30 Papel dos analogos
incretinicos na
prevencao e tratamento
do cancer
Daniel Lins

08h50 Disfungoes tireoidianas
causadas pelos
inibidores do
checkpoint primario
Carolina Ferraz (SC)

09h10 Cancer de prostata e
saude éssea
Erico Higino

09nh30-09h40 Debate

Mesa Redonda
NEUROENDOCRINOLOGIA

Moderadores: Lucia Helena
Noébrega (RN) e George Chagas

Temas:
09h40 Doencga de Cushing: o
passo a passo do
diagnéstico
Lucio Vilar
10h00 Novas opgoes
terapéuticas na
acromegalia
Daniella Régo
10h20 Microincidentaloma
hipofisario: o que
realmente precisa ser
investigado?
Andrea Glezer (SP)

10h40-10h50 Debate

Mesa Redonda
OBESIDADE

Moderadores: Ana Carla
Montenegro e Cristina Bandeira

Temas:

11h10 Tratamento da
obesidade na mulher:
particularidades.
Cynthia Valério (RJ)

11h30 Manejo de eventos
adversos do tratamento
baseado em incretinas
Fabio Moura

11h50 Como manter o peso
perdido: existe
tratamento de
manutengao?
Luciano Albuquerque

12h10-12h20 - Debate

Mesa Redonda
ENDOCRINOLOGIA DO
EXERCICIO

Moderadores: Nara Crispim (PB)
e Ana Teresa Melo

Temas:

08h30 Pequenos atletas de
elite: qual o custo
bioldgico da
especializagado precoce?
Carolina Donaire (PB)

08h50 Sindrome da deficiéncia
energética relativa do
exercicio - vocé sabe
reconhecer?
Andrea Fioretti (SP)

09h10 Meu paciente precisa
perder gordura e
ganhar massa muscular
- como manejar?
Clayton Macedo (RS)

09n30-09h40 Debate

Mesa Redonda
DOENCAS RARAS EM
ENDOCRINOLOGIA

Moderadores: Maria Paula
Bandeira e Nair Cristina

Temas:

09h40 Lipodistrofias: o que
procurar para chegar ao
diagnostico?
Renan Montenegro Jr (CE)

10h00 Osteogénese imperfeita
na pratica clinica- como
diagnosticar e manejar?
Ana Carla Neves

10h20 Hipercolesterolemia
hereditaria: quando
pensar e como tratar?
Thais Gelenske

10h40-10h50 Debate

Mesa Redonda

CASOS CLINICOS
DESAFIADORES EM
METABOLISMO OSSEO

Debatedores: Sérgio Maeda (SP)
e Francisco Bandeira

Temas:

11h10 Caso 1:
Hipoparatireoidismo
Narriane Chaves (PB)

11h30 Caso 2: Diagnéstico
diferencial de baixa

massa 0ssea em homem

jovem
Erico Higino

11h50 Caso 3: Osteoporose
poés-menopausa
Bruna Costi

12h10 -12h20 - Debate

SABADO

04/07

PROJETO PRECEPTORIA

Coordenacao: Victéria Alencar

08h30-08h40 - Abertura e
recepgao dos inscritos
Neuton Dornelas (DF), Marise
Lazaretti Castro (SP) e Erik
Trovao

08h40-09h00 - Carreira
Académica em Endocrinologia
Alana Abrantes (PB)

09h0-09h20 - Gestao e
Estruturacao do Consultério
particular

Taciana Borges

09h20-09h40 - Midias Digitais e
Posicionamento Profissional
na Endocrinologia

Maira Nébrega

09h40-10h20 - Mesa de
Mentoria: Debate e Duvidas
sobre Carreira em
Endocrinologia

Alana Abrantes (PB), Taciana
Borges, Maira Nébrega e Marise
Lazaretti Castro (SP)

10h20-10h30 - Encerramento

10h30 - EVENTO DAS LIGAS

Muito além dos horménios: a
endocrinologia que ninguém te
ensina (mas faz toda a
diferenca)

Moderadores: Marise Lima e
Aline Lopes

10h30 Por que escolhi ser
endocrinologista e
optei por uma formagao
séria?
Ivanilde Cavalcanti

10h50 Aplicando a inteligéncia
artificial no dia a dia do
médico em formagao
Frederico Rangel

11h10 Comunicagao ética nas
redes sociais: como
combater a picaretagem?
Mariana Santana

Batalha das Ligas

Coordenacao:

Marise Lima, Aline Lopes,
Ivanilde Cavalcanti, Frederico
Rangel e Mariana Santana
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P01 ACOMPANHAMENTO DE TERAPIA HORMONAL EM INDIVIDUOS TRANSGENEROS NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Carina Beatriz de Souza Moura’, Gleyce Almeida da Silva'
"Universidade Federal de Pernambuco - Centro Académico do Agreste, Caruaru, PE, Brasil.

Introduc¢do: A populagio trans enfrenta importantes barreiras no acesso a satde, marcadas por estigmatiza¢io, discriminagio
¢ invisibilizagio de demandas especificas, especialmente relacionadas a terapia hormonal de afirmagio de género, que requer
seguimento longitudinal, monitorizag¢do clinica ¢ abordagem individualizada. No Brasil, apesar da Politica Nacional de Satde Integral
LGBTQIAPN+, persistem desafios na qualificagdo profissional ¢ na consolidagio de priticas que garantam acolhimento ¢ manejo
adequado das necessidades dessa populagdo. Nesse contexto, a Aten¢do Primdria a Satide (APS) possui papel estratégico na oferta de
cuidado continuo, integral ¢ humanizado. Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia descritivo, baseado na vivéncia durante o
Programa de Integragdo Ensino, Servico ¢ Comunidade (PIESC), realizado na Unidade de Satide da Familia S3o Francisco I ¢ 111, em
Caruaru (PE). A abordagem centrou-se no atendimento a popula¢do trans na Aten¢do Primdria a Satide, com énfase no acolhimento
das demandas relacionadas a transi¢io de género ¢ ao mancjo da terapia hormonal. Resultados: As experiéncias evidenciaram que,
apesar da crescente busca pela terapia hormonal no Sistema Unico de Satde (SUS), a oferta ainda ¢ limitada e marcada pela escassez
de profissionais qualificados, sendo a presenca de profissional habilitado na unidade um diferencial importante para o acesso ao
cuidado. Observou-se que muitos usudrios ja faziam uso prévio de hormédnios por conta prépria, baseados em informagoes obtidas
na internet ¢ sem acompanhamento regular. Frequentemente, esses individuos chegavam ao servigo com conhecimento autodidata
sobre hormonizag¢io, mas também com duavidas, expectativas irreais ¢ priticas de automedicagdo potencialmente prejudiciais. A equipe
teve papel central na educagio em satde, esclarecendo mitos e informag¢des equivocadas, além de abordar expectativas corporais
de forma individualizada. Também foram discutidos aspectos essenciais da terapia hormonal, como posologia, efeitos adversos,
contraindica¢des ¢ o entendimento de que as mudangas corporais ocorrem de forma gradual. O uso do nome social, a escuta sensivel
¢ a abordagem centrada no paciente mostraram-se fundamentais para o fortalecimento do vinculo ¢ a adesio ao acompanhamento,
refor¢ando a importincia de uma pritica técnica ¢ humanizada na redugido da disforia de género. Conclusao: Conclui-se que a APS
possui papel estratégico no cuidado a populagido trans, especialmente no acompanhamento da terapia hormonal ¢ na promogio de
praticas acolhedoras ¢ humanizadas, por favorecer um cuidado longitudinal ¢ integral. Contudo, persistem barreiras, como a escassez
de servigos ¢ profissionais qualificados ¢ a hormoniza¢io sem acompanhamento adequado, evidenciando a necessidade de qualificagio
profissional ¢ de fortalecimento de praticas mais seguras ¢ acessiveis.

Palavras-chave: Atengio bidsica, Disforia de género, Procedimentos de afirma¢io de género.

P02 ADENOMA ADRENOCORTICAL COSSECRETOR DE ANDROGENIOS E CORTISOL COMO CAUSA DE
HIPERANDROGENISMO EM MULHER POS-MENOPAUSICA

Arquimedes Gomes Batista Filho', Barbara Letticia da Silva Bastos', Andreisa Mayara Francisco Paz', Joyce Maia Arca’,
Thiago Araujo Oliveira’, Sheila Clarice de Melo Murici', Erik Trovao Diniz', Lucio Vilar'
"Hospital das Clinicas - Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE, Brasil.

Introdugao: Na abordagem clinica do excesso de androgénios em mulheres, o hiperandrogenismo pode indicar neoplasias ovarianas
ou adrenais subjacentes, exigindo investigagdo rigorosa. Devido a sua raridade, as caracteristicas clinicas e bioquimicas dos adenomas
adrenocorticais cossecretores de androgénios e glicocorticoides sao pouco conhecidas. Relatamos um caso de adenoma adrenocortical
com hiperandrogenemia acentuada e secre¢do autdbnoma leve de cortisol, de curso insidioso. Apresentagio do caso: Paciente
do sexo feminino, 62 anos, queixava-se de pilificagio corporal excessiva desde a adolescéncia ¢ aumento da libido. Aos 14 anos,
percebeu pelos grossos ¢ escuros em tronco, abdome, dorso, pelve, membros ¢ face, com manuten¢io do padrio ao longo da vida.
Menarca aos 13 anos, ciclos menstruais regulares, sexarca aos 16 anos, histérico de hipersexualidade, multiplas parcerias ¢ infec¢des
sexualmente transmissiveis. Ao exame fisico: hipertensa, IMC 27 4 kg/m?, Ferriman-Gallwey 36 /36, acantose nigricans, acrocordons
e clitoromegalia de 4 cm. Auséncia de fenétipo cushingoide. Perfil hormonal de pés-menopausa (estradiol 27 pg/mL, LH 20,47,
FSH 56,36 mUI/mL), com 17-OH-progesterona normal (37 ng/dL). Hiperandrogenismo confirmado com testosterona total
176,62 ng/dL (VR 10-75), testosterona livre 3,808 ng/dL (VR 0,19-2,06), SHBG 27,1 nmol/L (16,8-125) e androstenediona
1,9 ng/mL (0,3-3,3). O S-DHEA encontrava-se normal (54 mcg/dL), com RM de pelve sem lesio ovariana suspeita. TC de abdome
evidenciou nédulo em adrenal esquerda de 1,4 cm, 31 UH e wash-out absoluto de 66%. Teste de supressio com 1 mg de dexametasona
positivo (cortisol 5,23 mcg/dL) e ACTH suprimido (<5 pg/mL). Metanefrinas, aldosterona e atividade plasmdtica de renina negativas.
Tratada com espironolactona 25 mg/dia, com melhora parcial do hirsutismo, ¢ encaminhada para adrenalectomia. Conclusio:
O caso ilustra o desafio diagnéstico do tumor adrenal cossecretor de andrégenos e cortisol, no qual predominou a virilizagdo insidiosa,
sem o fenétipo cushingoide clissico. Além disso, sugere-se a hipdtese de reducio secundiria do SDHEA devido a supressio cronica
do ACTH pelo hipercortisolismo tumoral, ressaltando a importincia de ndo negligenciar a investiga¢do adrenal diante de marcadores
bioquimicos discordantes.

Palavras-chave: Hiperandrogenismo, Adenoma adrenocortical, Neoplasias das glindulas suprarrenais.
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P03 ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE DIABETES MELLITUS
Taciane Leal', Maira Melo', Maria lzabela’, Livia Soares'
"Hospital Maria Lucinda, Recife, PE, Brasil.

Introducao: O diabetes mellitus(DM) é uma doenga metabdlica cronica de elevada prevaléncia, associada a complica¢des microvasculares
¢ macrovasculares, com impacto importante na qualidade de vida, morbimortalidade e custos em satde. O controle adequado depende
de maltiplos fatores, incluindo acompanhamento regular, mudangas no estilo de vida, acesso aos medicamentos ¢ adesdo ao tratamento
farmacolégico, ainda considerada um desafio relevante na pritica clinica. Objetivo: Avaliar a adesdo ao tratamento medicamentoso
de pacientes com DM acompanhados em ambulatério de endocrinologia de um hospital secunddrio em Recife, PE ¢ identificar
fatores clinicos associados ao padrdo de adesdo observado. Métodos: Estudo observacional, transversal, com amostra por conveniéncia,
realizado com pacientes de 18 anos ou mais, com diagnéstico de DM ha pelo menos 3 meses ¢ em uso de terapia farmacolégica.
A adesio foi avaliada por meio do questiondrio Adberence to Refills and Medications Scale (ARMS), instrumento validado no Brasil para
doengas cronicas. Foram analisadas varidveis sociodemogrificas e clinicas, incluindo idade, sexo, tipo de DM, tempo de diagnéstico,
comorbidades, complica¢des cronicas e modalidade terapéutica utilizada. Resultados: Foram analisados 51 pacientes, com média de
idade de 52,8 anos, predominincia do sexo feminino ¢ maior frequéncia de DM tipo 2. Observou-se elevada presenca de comorbidades
¢ uso expressivo de terapia combinada, envolvendo insulina ¢ antidiabéticos orais. A adesio medicamentosa foi predominantemente
moderada entre os pacientes avaliados. Houve associa¢io estatisticamente significativa entre adesdo a insulina, presenga de complica¢oes,
especialmente retinopatia diabética, e tempo de diagnéstico superior a 10 anos, sugerindo influéncia da maior carga de doenga no
comportamento terapéutico. Conclusdo: A adesdo ao tratamento medicamentoso em pacientes com DM foi predominantemente
moderada ¢ influenciada por fatores clinicos, como presenca de complicagdes ¢ maior tempo de doeng¢a. Os achados refor¢am a
necessidade de estratégias assistenciais voltadas a educa¢do em satide, acompanhamento individualizado, fortalecimento do vinculo
entre equipe e paciente, suporte socioeconémico e preven¢ao de complica¢des como retinopatia diabética.

Palavras-chave: Adesio ao tratamento, ARMS, Diabetes mellitus.

PO4 ALEM DOS TRIGLICERIDEOS: RESPOSTA A VOLANESORSENA EM SINDROME DE HIPERQUILOMICRONEMIA
FAMILIAR

Alina Lais Almeida de Farias Fernandes', Adelmo Artur Raimundo Machado', Fernanda Sarubbi Selva’, Leticia Figueirda Silva',
Lorrany Junia Lopes de Lima', Welisson Silva', Ana Carla Peres Montenegro', Thais Gelenske Braga e Oliveira’

"Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, Recife, PE, Brasil.

Introducao: A sindrome da hiperquilomicronemia familiar (SQF) é uma doenga genética ultrarrara do metabolismo dos triglicerideos,
com prevaléncia estimada entre 1:10° ¢ 1:10° individuos, causada por deficiéncia grave da atividade da lipoproteina lipase (LPL)
ou de proteinas envolvidas em sua fungdo, levando a hipertrigliceridemia extrema e elevado risco de pancreatite aguda recorrente.
Trata-se de condi¢do autossdmica recessiva associada principalmente a mutagdes nos genes LPL, APOC2, APOA5, LMFI ¢ GPIHBPI.
O tratamento convencional baseia-se em dieta restritiva em gorduras e controle de fatores secundarios; porém, fibratos, estatinas ¢
6mega-3 apresentam eficdcia limitada. A volanesorsena, um oligonucleotideo antissenso anti-APOC3, demonstrou importante redugio
dos niveis de triglicerideos e do risco de pancreatite em pacientes com SQF. Materiais e métodos: Relato de caso elaborado a partir
da revisio de prontudrio eletrénico, incluindo dados clinicos e laboratoriais. Resultados: Paciente do sexo masculino, 38 anos, com
SQF confirmada por teste genético (deficiéncia homozigética de LPL), apresentando hipertrigliceridemia grave desde a adolescéncia ¢
multiplos episédios de pancreatite aguda, incluindo pancreatite necrotizante. Havia histéria familiar relevante, com ébito paterno por
pancreatite e irma com quadro semelhante. Em junho de 2025, apresentou novo episédio de pancreatite aguda, com triglicerideos
acima de 2.000 mg/dL. Evoluiu ainda com diabetes mellitus em insulinoterapia e complica¢des da doenga pancredtica cronica, incluindo
hipertensio portal com varizes gastricas secunddrias a trombose esplenomesentérica. Apesar de mudangas intensivas no estilo de vida
e do uso de atorvastatina, fenofibrato e ciprofibrato, mantinha hipertrigliceridemia persistente e recorréncia de pancreatite. Diante
da refratariedade terapéutica, iniciou volanesorsena via judicializagio pelo Sistema Unico de Satde (SUS), em aplicagio subcutinea
semanal. Apds introdugdo da medicagdo, observou-se redugio dos triglicerideos de 6.040 mg/dL para 1.494 mg/dL em trés meses,
sem novos episddios graves de pancreatite. Durante o seguimento, apresentou plaquetopenia leve (113.000/mm?), sem sangramentos
associados. Conclusido: O uso de volanesorsena esteve associado a importante melhora clinica e laboratorial em paciente com SQF
refrataria, refor¢ando o potencial da terapia anti-APOC3 no controle da hipertrigliceridemia grave e prevengdo de pancreatite recorrente.

Palavras-chave: Sindrome de quilomicronemia familiar, Hipertrigliceridemia, Pancreatite aguda, Apolipoproteinas C, Oligonucleotideos
antissenso.
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P05 ANALISE TEMPORAL DAS INTERNACOES POR OBESIDADE E IMPACTO ECONOMICO NO SUS NO NORDESTE
BRASILEIRO

Maria Luiza de Meneses Costa’, Arthur Pastor de Oliveira Galvao', Diolinda Beatriz Ferreira da Silva’, Jullia Gabriele de Oliveira
Aradjo?, Leticia Junnyane Costa Pamplona’, Leticia Oliveira Cavalcante de Carvalho? Maria Thayse Fabiola Leite Calado’,
Mardonny Bruno de Oliveira Chagas'

"Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE, Brasil. 2 Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Garanhuns, Garanhuns, PE, Brasil.

Introducdo: A obesidade ¢ uma doenga cronica multifatorial atrelada ao desenvolvimento de diversas comorbidades, o que contribui
para o aumento das internagdes hospitalares, fator esse que repercute na organizag¢io financeira ¢ no funcionamento dos servigos de
satide. Dessa forma, ¢é relevante realizar uma andlise temporal das internagdes por obesidade para compreender o impacto econé6mico
no Sistema Unico de Satide (SUS). Materiais ¢ métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo e descritivo, realizado a
partir de dados secundarios do Sistema de Informag¢oes Hospitalares (STH,/SUS), disponibilizados pelo Departamento de Informatica
(DATASUS/TABNET). Foram analisadas internagdes hospitalares por obesidade (CID-10 E66) registradas no Nordeste brasileiro
no periodo de 2015 a 2025, bem como o nimero anual de internagdes, o valor total das internag¢des ¢ a média de permanéncia
hospitalar. Por se tratar de estudo com dados secundirios de dominio publico e sem identificagdo individual, houve dispensa de
apreciagio por Comité de Etica em Pesquisa, conforme normativas vigentes. Resultados: Entre 2015 ¢ 2025, foram registradas 14.414
internagoes por obesidade no Nordeste brasileiro. Observou-se tendéncia de crescimento no nimero de hospitaliza¢oes ao longo do
periodo, passando de 796 internag¢des em 2015 para 3.192 em 2025. Houve redugio expressiva em 2020 (459 internagoes), seguida
de retomada progressiva nos anos subsequentes, com incremento progressivo a partir de 2022 e pico em 2025. O custo total das
internag¢des no perfodo foi de R$ 85.697.142,64, demonstrando importante impacto econdémico sobre o SUS. Observou-se aumento
progressivo dos gastos, passando de R$ 3.429.454,82 em 2015 para R$ 22.727.119,73 em 2025, com maior valor registrado em 2024
(R$ 27.012.472,64). A média geral de permanéncia hospitalar foi de 2,9 dias, com tendéncia de redugdo, passando de 3,8 dias em
2015 para 2,3 dias em 2025. Conclusido: Observou-se aumento progressivo das internagdes por obesidade ¢ dos custos hospitalares
associados no Nordeste brasileiro, evidenciando crescente impacto assistencial e econémico dessa condi¢ao no SUS. Nesse contexto,
os achados ressaltam a obesidade como importante desafio para a sustentabilidade do sistema publico ¢ para a organizagio do cuidado
em saide diante da complexidade de suas repercussoes clinicas.

Palavras-chave: Gastos em satde, Hospitalizagdo, Macrorregido.

P06 APOPLEXIA EM MICROADENOMA HIPOFISARIO: RELATO DE CASO DE MANEJO CLINICO CONSERVADOR E
IMPORTANCIA DA AVALIACAO ENDOCRINOLOGICA

Roberta Pinto de Campos Barbosa', Renata Pinto de Campos Barbosa’, Byara Karolina Serqueira Simoes', Beatriz de Melo
Acioli", Luiz Henrique Rosendo de Barros', Maria Valéria de Carvalho Wanderley’

" Hospital Memorial Arthur Ramos/Rede D'Or, Maceio, AL, Brasil.

Introdug¢ao: A apoplexia hipofisiria decorre de hemorragia ou infarto glandular, sendo rara em microadenomas (<10 mm).
A apresentacdo cldssica inclui cefaleia stbita, alteragdes visuais e hipopituitarismo agudo. Devido ao risco de crise adrenal,
o reconhecimento ¢ a interven¢io precoces sio fundamentais para o prognoéstico e a redugio de morbimortalidade. Materiais e
métodos: Trata-se de relato de caso estruturado mediante revisio de prontudrio e acompanhamento clinico longitudinal. Relato
de caso: Paciente do sexo feminino, 29 anos, admitida em 12/07,/2025 com cefaleia aguda, intensa, de inicio sabito, localizada em
hemicrinio esquerdo, com irradiagdo cervical ipsilateral e associada a tontura, sem episédios prévios ou sintomas neuroftalmolédgicos
ou constitucionais relacionados. Ao exame fisico, apresentava-se sem déficits neurolégicos, alteragdes do nivel de consciéncia ou queixas
visuais. Pela refratariedade a analgesia inicial, foi solicitada tomografia computadorizada (TC) de crinio, a qual evidenciou hipéfise
densa e levemente aumentada, sugerindo possibilidade de adenoma. A ressonincia nuclear magnética (RNM) confirmou os achados,
mostrando imagem nodular hipocaptante (0,8 x 0,5 cm) em por¢io posterior da adeno-hipdfise, com leve hipersinal em T1, compativel
com componente hemorrigico em microadenoma. Notou-se preserva¢do da haste infundibular e auséncia de compressio quiasmdtica.
Diante da estabilidade clinica e auséncia de altera¢des visuais, optou-se por manejo conservador com analgesia e corticoterapia, sendo
descartada interveng¢io cirtrgica imediata. A corticoterapia foi suspensa para avaliagio da fung¢io hipofisiria. Durante a internagio,
0s exames mostraram eixos tireoidiano, lactotréfico e gonadotréfico preservados. A avaliagdio hormonal evidenciou cortisol basal de
10,4 mcg/dL e ACTH (hormoénio adrenocorticotréfico) suprimido (<5,0 pg/mL), resultado interpretado a luz da supressio do eixo
hipotilamo-hipdfise-adrenal secunddrio a corticoterapia instituida na admissdo. A paciente recebeu alta hospitalar em 17,/07/2025.
RNM de controle (setembro,/2025) indicou involugio do nédulo (0,5 x 0,3 cm), com preservagio do quiasma éptico. Em seguimento
ambulatorial (novembro,/2025), permanece assintomatica e sem déficits hormonais, refor¢ando a seguranga da conduta conservadora
¢ a integridade funcional da glindula. Conclusao: Este relato demonstra que a apoplexia hipofisiria, embora rara em microadenomas,
deve compor o diagnéstico diferencial de cefaleias agudas e refratirias na emergéncia. O desfecho favordvel refor¢a que o manejo
conservador ¢é seguro e eficaz em pacientes selecionados, desde que submetidos a monitorizagdo clinico-radiolégica e endocrinoldgica
seriadas.

Palavras-chave: Cefaleia, Emergéncias endécrinas, Hipopituitarismo, Neuroendocrinologia, Sela tarcica.
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P07 APOPLEXIA HIPOFISARIA COMO MANIFESTACAO INICIAL DE MACROADENOMA HIPOFISARIO: UM RELATO
DE CASO

Beatriz Guerra de Holanda Barbosa’, Brunna Galvao Ferreira de Souza Teixeira de Carvalho', Jessione de Carvalho Lima Neto',
Joao Onofre Trindade Filho', Livya Mackllaf Figueiredo Feitoza', Ligia Cristina Lopes de Farias’, Alana Abrantes Nogueira de
Pontes’, Ruan Demetrio Alencar Tenério

"Hospital Universitario Alcides Carneiro, Campina Grande, PB, Brasil.

Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 45 anos, previamente higido, iniciou quadro de fadiga, cefaleia, redu¢do da acuidade
visual e perda ponderal de 10 kg em trés meses. Inicialmente, recebeu diagnéstico de dinbetes mellitus tipo 2 e hipertireoidismo,
sendo prescritos metformina, dapagliflozina, insulina NPH e metimazol, sem melhora clinica. Evoluiu com disfun¢ido erétil, redugao
da libido, rarefagdo de pelos corporais ¢ hiporexia, sendo diagnosticado com hipogonadismo grave (testosterona <10 ng/dL) e inicio
de testosterona. Apods trés semanas, apresentou sincope precedida por tontura, associada a episddios recorrentes de hipotensio e
hipoglicemia, sendo encaminhado ao nosso servi¢o em uso de hidrocortisona. A revisio dos exames laboratoriais evidenciou diagndstico
incorreto de hipertireoidismo, sendo identificado hipotireoidismo central associado a insuficiéncia adrenal secundaria e hipogonadismo
hipogonadotréfico, caracterizando pan-hipopituitarismo. A ressonincia magnética de hipéfise demonstrou parénquima hipofisrio
heterogéneo, com dreas de necrose /liquefacio central medindo 1,3 x 0,6 x 0,8 cm, compativeis com apoplexia hipofisiria. Optou-se
por conduta conservadora devido a auséncia de deterioragio neuro-oftalmoldgica significativa. O paciente permaneceu em seguimento
ambulatorial, evoluindo com estabilidade clinica ¢ laboratorial sob reposi¢io hormonal adequada. Discussdo: A apoplexia hipofisiria é
uma complicagio aguda dos adenomas hipofisirios, caracterizada por hemorragia, infarto ou necrose tumoral secundarios a expansio
intrasselar abrupta. Embora classicamente se apresente com cefaleia stbita e alteragdes visuais, manifesta¢oes endocrinolégicas isoladas
podem retardar o diagnéstico. No presente caso, predominaram sinais de pan-hipopituitarismo, incluindo hipotireoidismo central,
insuficiéncia adrenal secundaria ¢ hipogonadismo hipogonadotréfico. O diagnéstico inicial equivocado de hipertireoidismo evidencia a
complexidade diagndstica das endocrinopatias centrais e reforga a importincia da avalia¢do integrada dos eixos hormonais hipofisarios.
A ressondncia magnética permanece o exame padriao-ouro para confirma¢io diagnoéstica, ¢ a abordagem conservadora pode apresentar
desfecho favoravel em pacientes sem comprometimento neuro-oftalmolégico significativo. Conclusio: O caso ressalta a importancia
da suspeicio clinica de apoplexia hipofisiria em pacientes com multiplas deficiéncias hormonais, visando ao diagndstico precoce, ao
manejo adequado e a redugdo de morbimortalidade.

Palavras-chave: Apoplexia hipofisiria, Pan-hipopituitarismo, Macroadenoma hipofisdrio.

P08 APRESENTAQAO ATIPICA DE TIREOTOXICOSE INDUZIDA POR AMIODARONA: RELATO DE CASO
Lucas Maciel e Silva', Gabrielle Guimaraes Santos', Arthur Costa Inojosa? Carlos Frederico Costa Lopes?

"Universidade de Pernambuco, Recife, PE, Brasil. 2 Hospital Agamenon Magalhaes, Recife, PE, Brasil. * Pronto-Socorro Cardioldgico Universitario de
Pernambuco Professor Luiz Tavares, Recife, PE, Brasil.

Introducao: A tireotoxicose induzida por amiodarona (TIA) é um evento adverso incomum do uso desse antiarritmico, principalmente
em dreas com boa disponibilidade nutricional de iodo, como no Brasil. Nessas regioes, a TIA tipo 2 ocorre em cerca de 2% dos pacientes
em uso da medicagdo e caracteriza-se por um processo destrutivo dos foliculos tireoidianos, sendo mais comum em pacientes do
sexo masculino (propor¢io de 3:1) e sem tirecoidopatia prévia. Nés descrevemos uma apresentagio atipica de TIA tipo 2 em paciente
do sexo feminino. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 60 anos, deu entrada em pronto-socorro com palpitagdes, dispneia
aos esfor¢os ¢ edema bilateral de membros inferiores com inicio hd 3 dias. Tinha historia de morte stbita abortada hd 5 anos, com
necessidade de cardiodesfibrilador implantivel e uso de amiodarona desde entio. Exames laboratoriais da admissio mostravam T3 livre
de 7,31 pg/mL, T4 livre de 2,43 ng/dL ¢ TSH 0,01 nIU/mL, compativeis com tireotoxicose. A amiodarona foi suspensa, sendo
iniciada investigagdo etioldgica. Apds 15 dias, observou-se redugdo parcial dos horménios tireoidianos. A ultrassonografia de tireoide
evidenciou glindula com lobos de volumes normais e parénquima de textura heterogénea e dois nédulos no lobo direito: o primeiro
espongiforme (0,5 cm, ACR TI-RADS 1) ¢ o segundo misto, predominantemente cistico (0,4 cm, ACR TI-RADS 2), ambos bem
definidos e sem hipervasculariza¢io ao Doppler. Anti-TPO e anticorpo anti-TSH (TRAD) foram negativos. Cintilografia de tireoide
com tecnécio-99m demonstrou baixa captagdo tireoidiana, com nddulos hipocaptantes em lobo direito, achado compativel com
processo destrutivo, refor¢ando a hipétese de TIA tipo 2. Assim, foi iniciada terapia com prednisona 20 mg/dia. A paciente evoluiu
com melhora clinica e normalizagdo da fungio tireoidiana apds duas semanas, com novos exames laboratoriais evidenciando T3 livre
de 2,35 pg/mL, T4 livre de 0,95 ng/dL ¢ TSH de 2,19. Conclusao: O caso relatado ilustra uma complica¢do epidemiologicamente
atipica e tardia do uso da amiodarona. A auséncia de hipervascularizagio ao Doppler, negatividade de anticorpos ¢ baixa capta¢io na
cintilografia sao achados que favorecem a forma destrutiva da TTIA. A correta diferenciagio entre os subtipos ¢ imprescindivel para o
direcionamento terapéutico adequado.

Palavras-chave: Amiodarona, Efeitos adversos, Tireotoxicose.
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P09 ASSOCIACAO ENTRE PERDA DE PESO NO PRIMEIRO MES E RESPOSTA CLINICA EM 6 MESES EM
PACIENTES TRATADOS COM SIBUTRAMINA

Joyce Maia Arca’, Thiago Araijo Oliveira’, Sheila Clarice de Melo Murici’, Andreisa Mayara Francisco Paz', Barbara Letticia da
Silva Bastos', Arquimedes Gomes Batista Filho', José Luciano de Franga Albuquerque’

"Hospital das Clinicas - Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE, Brasil.

Introdu¢ao: A Diretriz Brasileira de Tratamento Farmacoldgico da Obesidade da ABESO recomenda que pacientes em uso de
sibutramina sejam reavaliados quanto a resposta terapéutica precoce, considerando como meta inicial perda de pelo menos 2 kg no
primeiro més de tratamento. A identificagdo precoce de respondedores pode auxiliar na individualizagdo terapéutica ¢ na tomada de
decisdo clinica. Entretanto, ainda s3o limitados os dados sobre o significado progndstico da auséncia dessa resposta inicial. Objetivo:
Avaliar a associag¢do entre perda ponderal no primeiro més de tratamento com sibutramina e resposta clinica ap6s 6 meses de seguimento.
Materiais e métodos: Estudo observacional retrospectivo, baseado em revisio de prontudrios de pacientes com obesidade grau 1 ou
2 em uso de sibutramina. Os individuos foram classificados de acordo com a perda de peso no primeiro més de tratamento em dois
grupos: perda < 2 kg ¢ perda > 2 kg. Foram avaliadas as taxas de perda ponderal > 5% (obesidade reduzida) ¢ > 10% (obesidade
controlada) apdés 6 meses de tratamento. Resultados: Foram incluidos 57 pacientes com idade média de 34,3 + 8,3 anos ¢ peso inicial
de 92,7 + 26,1 kg que usaram sibutramina por, no minimo, 6 meses. Ap6s esse periodo de uso da medicagdo, houve uma perda de
peso média de 9,8 + 5,6 kg, correspondendo a 10,57 + 4,8% do peso inicial. Entre os pacientes avaliados, 26,3% apresentaram perda
ponderal inferior a 2 kg no primeiro més de tratamento. Apesar da resposta inicial abaixo da meta proposta pela diretriz, 75,4% desses
individuos atingiram perda de peso > 5% apds 6 meses, considerada clinicamente significativa, e 31,6% alcangaram perda > 10%.
Entre os pacientes que apresentaram perda > 2 kg no primeiro més, 89,4% atingiram perda > 5% em 6 meses, ¢ 54,3% obtiveram
perda > 10%. Os dados sugerem maior probabilidade de resposta sustentada entre os individuos com resposta inicial mais robusta,
embora parcela expressiva dos pacientes sem resposta precoce adequada também tenha apresentado evolugio favoravel no médio prazo.
Conclusao: A perda ponderal 2 2 kg no primeiro més de uso de sibutramina associou-se a maiores taxas de resposta clinica ap6s 6
meses. Entretanto, a auséncia dessa meta inicial ndo excluiu beneficio terapéutico significativo, uma vez que a maioria desses pacientes
ainda apresentou perda ponderal clinicamente relevante. Os achados refor¢am o valor prognéstico da resposta precoce, mas sugerem
cautela na interrupg¢do prematura do tratamento baseada exclusivamente na perda de peso inicial.

Palavras-chave: Obesidade, Sibutramina, Resposta clinica.

P10 AVALIACAO DO FRAX® EM PACIENTES INTERNADOS SEM DIAGNOSTICO PREVIO DE OSTEOPOROSE: UMA
FERRAMENTA SUBUTILIZADA

Maria Gongalves', Isadora Aguiar’, Joao Neto', Jose Albuquerque'?, Laura Meinertz', Renata Monteiro', Renata Campos', Thiago
Valente'

" Hospital Otavio de Freitas, Recife, PE, Brasil. 2 Hospital das Clinicas - Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE, Brasil.

Introdugao: A osteoporose ¢ uma doenga de elevada prevaléncia, associada a importante morbimortalidade; no entanto, ainda conta
com relevante subdiagnéstico e subtratamento. O escore FRAX® surge como ferramenta acessivel para estratificagio do risco de
fratura, permitindo interven¢io precoce, e sua baixa utiliza¢do pode corroborar essa lacuna diagnéstica. Materiais e métodos: Estudo
observacional, transversal e descritivo realizado nas enfermarias de Traumato-Ortopedia ¢ Clinica Médica de um hospital publico
tercidrio de Recife-PE. Foram incluidos pacientes entre 40 ¢ 90 anos internados por fratura de baixo impacto ou com fatores de risco
para osteoporose. Os dados foram coletados por questiondrio baseado no FRAX®, incluindo antecedentes clinicos, hibitos de vida ¢
investiga¢do prévia de osteoporose. Resultados: Foram avaliados 55 pacientes, com idade entre 42 ¢ 90 anos ¢ média de 63,9 anos,
sendo 50,9% mulheres. Tabagismo esteve presente em 32,7% dos pacientes, ctilismo em 30,9%, uso prolongado de glicocorticoides
em 9,1% e histéria prévia de fratura por fragilidade em 9,1%. Diabetes mellitus tipo 2 foi identificado em 16,4% da amostra. Entre os
pacientes com fratura por fragilidade, houve predominio de acometimento de fémur proximal (70%), seguido por imero proximal
(25%) e radio distal (5%). Apenas 15% haviam realizado densitometria éssea previamente, ¢ nenhum paciente realizava tratamento
para osteoporose. Na avaliagio pelo FRAX®, 40% apresentaram baixo risco de fratura em 10 anos, 40% risco intermedidrio ¢ 20% alto
risco, evidenciando elevada propor¢io de individuos potencialmente elegiveis para investigagdo ¢ intervengio, apesar da baixa taxa de
rastreio prévio. O percentual de pacientes com risco intermedidrio ressalta a importincia do rastreio da doenga, mesmo em populagoes
cuja histéria clinica ndo ¢é claramente sugestiva. Conclusio: Os achados refor¢am a expressiva subutiliza¢io das estratégias de rastreio e
manejo da osteoporose em pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS). A aplicagio rotineira do FRAX® demonstrou ser
uma ferramenta pratica, de baixo custo e potencialmente capaz de ampliar a identificagdo de individuos de maior risco, especialmente
em servi¢os com acesso restrito a densitometria Ossea. Estratégias institucionais voltadas ao rastreio precoce ¢ a prevengao secunddria
de fraturas devem ser estimuladas, com potencial impacto na redugido de morbimortalidade, da incapacidade funcional e dos custos
hospitalares relacionados as fraturas por fragilidade.

Palavras-chave: Densidade Gssea, Fatores de risco, Fraturas osteoporoticas.
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P11 BONE MINERAL DENSITY AND HISTORY OF FRAGILITY FRACTURES IN MIDDLE-AGED INDIVIDUALS

Lucian Batista de Oliveira'?, Raissa Osias Toscano de Brito', Gabriela Rocha Nascimento', Gabriela Marques Malheiros', Beatriz
Guimardes Aguiar', Francisco Bandeira'

"Division of Endocrinology and Diabetes, Agamenon Magalhaes Hospital, Faculty of Medical Sciences, University of Pernambuco, Recife, PE, Brazil.
2 Medical School of Federal University of Campina Grande, Campina Grande, PB, Brazil.

Introduction: Declines in bone mineral density (BMD) may already manifest during middle age, contributing to an increased risk of
skeletal fragility and fractures. Accurate densitometric interpretation in this population requires specific diagnostic criteria: T-scores for
postmenopausal women and individuals aged > 50 years, and Z-scores for younger adults. Materials and methods: This cross-sectional
study included 100 individuals from the general population, consecutively recruited at a referral endocrinology center in Recife, Brazil.
All participants underwent dual-energy X-ray absorptiometry (DXA). For individuals aged > 50 years, BMD classification was based
on the lowest T-score among lumbar spine, femoral neck, and total hip measurements; osteopenia was defined as a T-score between
-1.0 and -2.5, and osteoporosis as a T-score < -2.5. For individuals aged < 50 years, the lowest Z-score was used, and low BMD for
chronological age was defined as a Z-score < -2.0. In this younger cohort, an osteoporosis diagnosis additionally required the presence
of a prior fragility fracture. Categorical variables were compared using chi-square or Fisher’s exact tests, with statistical significance set
at p < 0.05. Results: The sample comprised 48 men and 52 women, with a mean age of 51.2 £ 6.6 years. Among individuals aged
< 50 years (n = 43), 41 (95.3%) had BMD within the expected range for age and 2 (4.7%) had low BMD for chronological age, with
no cases of osteoporosis. Among those aged > 50 years (n = 57), 32 (56.1%) had normal BMD, 20 (35.1%) had osteopenia, and 5
(8.8%) had osteoporosis. Overall, 27% of participants presented with altered bone mass parameters. Women exhibited a significantly
higher frequency of altered bone mass compared to men [20,/52 (38.5%) vs. 7 /48 (14.6%); p = 0.014]. Individuals with altered bone
mass also demonstrated a numerically higher frequency of previous fragility fractures compared to those with normal BMD [4,/27
(14.8%) vs. 6/73 (8.2%); p = 0.45], though this difference did not reach statistical significance. Conclusions: Altered bone mass
parameters were frequently observed in middle-aged individuals, particularly after the age of 50. Women exhibited a significantly
higher frequency of altered bone mass. While previous fragility fractures were numerically more common among individuals with
compromised densitometric findings, this difference did not achieve statistical significance in this sample.

Keywords: Osteoporosis, Osteopenia, Osteoporotic fractures, Middle aged.

P12 CARCINOMA PAPILIFERO DA TIREOIDE EM PACIENTE COM HISTORIA FAMILIAR POSITIVA E ANTECEDENTE
DE CANCER DE MAMA

Carina Beatriz de Souza Moura’, Ellen Caroline Camara da Silva’, Wlisses Henrique Veloso Carvalho Silva'
" Universidade Federal de Pernambuco - Centro Académico do Agreste, Caruaru, PE, Brasil.

Introducao: Estudos sugerem associagdo entre o carcinoma papilifero da tireoide (CPT) ¢ o cincer de mama, possivelmente relacionada
a fatores hormonais, genéticos e ambientais compartilhados, destacando-se a exposigio prévia a radioterapia mamaria como potencial
fator de risco para o desenvolvimento de neoplasias tireoidianas. Métodos: Trata-se de um relato de caso clinico descritivo, realizado
por meio de revisio de prontudrio e andlise retrospectiva de histérico familiar, exames laboratoriais, de imagem e anatomopatolégicos,
respeitando os principios éticos, a confidencialidade ¢ o anonimato do paciente. Resultados: Paciente do sexo feminino, 51 anos,
procedente de Mossor6/RN, previamente higida, com antecedente de carcinoma invasivo de mama esquerda e carcinoma ductal iz
sitw em mama direita, tratada com setorectomia, radioterapia e hormonioterapia adjuvante por sete anos. Apesar de assintomdtica
para tireoidopatias, realizou rastreio devido ao histérico familiar de CPT em irmio, diagnosticado aos 52 anos, ¢ filha aos 22 anos.
Os exames laboratoriais ndo evidenciaram alteragdes significativas (TSH US 0,626 nUI/mL; T4 livre 0,92 ng/dL; T3 0,99 ng/mL;
anti-TPO 13 U/mL). A ultrassonografia de tireoide evidenciou érgio com dimensdes normais ¢ preservadas, com presenga de 4
nédulos, classificados segundo o ACR TI-RADS como: N1 2.2 x 1,5 cm ¢ ACR TI-RADS 3; N2 1,0 x 0,7 cm ¢ ACR TI-RADS 3;
N3 1,6 x 1,4 cm ¢ ACR TI-RADS 4; N4 0,9 x 0,6 cm ¢ ACR TI-RADS 5. Foram encaminhados para pungido aspirativa por agulha
fina (PAAF) os nédulos N1, classificado como Bethesda II (células benignas), ¢ o N3, classificado como Bethesda III (atipia de
significado indeterminado). Diante dos achados e do histérico familiar, a paciente foi encaminhada para tireoidectomia total, ¢ o
estudo anatomopatoldgico revelou parénquima tireoidiano ndo neopldsico associado a tireoidite linfocitica ¢ doeng¢a nodular folicular,
além da presenca de dois focos de CPT nio encapsulados. Um dos focos correspondia a um microcarcinoma de 0,4 x 0,3 cm, que nio
havia sido identificado na ultrassonografia pré-operatdria. Também foi identificada metdstase em linfonodo do istmo, sem evidéncia
de extravasamento extracapsular. Foi instituida reposi¢io hormonal com levotiroxina 100 mcg e suplementag¢do de cilcio e vitamina
D. Atualmente, a paciente encontra-se em seguimento para investigagio genética. Conclusio: O caso evidencia a importincia da
investigacdo tireoidiana em pacientes com histéria familiar de CPT e antecedente de cincer de mama, mesmo na auséncia de sintomas.
A limitagdo da ultrassonografia na detec¢do de microcarcinomas e multifocalidade reforga a relevancia da correlagdo clinico-patolédgica e
da individualizagio do manejo desses pacientes, considerando também as recomendagdes da American Thyroid Association para selegio
de n6dulos menores que 1 cm candidatos a PAAF ¢ o rastreio genético como andlise preventiva.

Palavras-chave: Carcinoma tireoidiano, Mdltiplos nédulos tireoidianos, Neoplasias, Tireoidectomia.
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P13 COMPOSICAO CORPORAL SOB TIRZEPATIDA E EXERCICIO RESISTIDO: RELATO DE CASO DE PERDA
PONDERAL EXPRESSIVA COM MANUTENCAO DE MASSA MAGRA

Victor Diniz Vazquez Miranda'?, Ana Luisa Esposito Lira'?, Rafael Cordeiro Leite'?, Natalia Melo Lega?, Ana Alice Ferreira
Albuquerque®, Arquimedes Gomes Batista Filho*, Livia Cavalcanti Tenorio de Albuquerque®, Licia Helena de Oliveira
Cordeiro™*

" Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE, Brasil 2 Hospital das Clinicas — Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE, Brasil.
3 Universidade de Pernambuco, Recife, PE, Brasil. “ Centro Universitario Mauricio de Nassau, Recife, PE, Brasil.

Introducao: A obesidade ¢ doenga cronica associada a redugdo da expectativa de vida e a multiplas comorbidades. Os agonistas duplos
de GIP/GLP-1, como a tirzepatida, ampliaram os beneficios metabdlicos, com evidéncias robustas de melhora glicémica ¢ perda
ponderal expressiva. Entretanto, parcela significativa dessa perda pode ocorrer as custas de massa magra, levantando preocupagoes
quanto a sarcopenia ¢ as repercussoes funcionais. Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 35 anos, 1,60 m, em acompanhamento
para obesidade, com tireoidite de Hashimoto, depressio, hipertensdo em uso de atenolol e tabagismo ativo. Apés tentativa prévia com
semaglutida, foi iniciada tirzepatida com escalonamento progressivo, mantendo caminhadas ¢ musculagio duas vezes por semana.
Nio houve efeitos adversos relevantes. Houve seguimento com a bioimpedancia (BIA). Observou-se redugio de peso de 72,9 kg
para 53,2 kg (cerca de 27% do peso inicial) ¢ queda do percentual de gordura de 45,5% para 24,1%. A massa magra foi preservada,
com discreto aumento de 21,4 kg para 21,6 kg ao final do seguimento. Discussido: Terapias incretinicas promovem perda ponderal
expressiva, porém podem cursar com redugio significativa de massa magra, que varia de 15% a 50% da perda total. Em estudos com
tirzepatida 15 mg por 28 semanas em pacientes com diabetes tipo 2, houve perda de 11,2 kg de peso e 1,6 kg de massa livre de gordura;
no SURMOUNT-1, a perda de massa magra foi 8% maior em relagdo ao placebo. O treinamento resistido tem papel fundamental na
preservagiao muscular durante a perda ponderal, ¢ a combina¢do com agonistas de GLP-1 promove maior redugdo de gordura e melhor
preservacio de massa magra do que a terapia farmacolégica isolada. Neste caso, a associa¢io de tirzepatida, alimentagdo adequada ¢
exercicio resistido provavelmente foi determinante para o resultado observado. Conclusao: O relato evidencia que a associagdo entre
tirzepatida e exercicio resistido pode otimizar a composi¢do corporal, promovendo perda expressiva de gordura com preservacio da
massa magra. Tal estratégia se mostra valiosa para minimizar a perda muscular comumente associada as terapias incretinicas, refor¢ando
a importincia de uma abordagem multidisciplinar no manejo farmacolégico da obesidade.

Palavras-chave: Composicao corporal, Exercicio resistido, Sarcopenia, Terapia incretinica, Tirzepatida.

P14 DEFICIENCIA DE 17a-HIDROXILASE EM PACIENTE 46,XX COM AMENORREIA PRIMARIA E HIPERTENSAO DE
INICIO PRECOCE: RELATO DE CASO COM CONFIRMACAO MOLECULAR

Andreisa Mayara Francisco Paz', Arquimedes Gomes Batista Filho, Barbara Letticia da Silva Bastos', Erik Trovao Diniz', Joyce
Maia Arca’, Sheila Clarice de Melo Murici', Thiago Araujo Oliveira’, Lucio Vilar'
"Hospital das Clinicas - Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE, Brasil.

Introducao: A deficiéncia de 17a-hidroxilase,/17,20-liase é uma forma rara de hiperplasia adrenal congénita causada por variantes
patogénicas no gene CYPI7AI, responsavel pela biossintese de cortisol e esteroides sexuais. A condigdo caracteriza-se por
hipogonadismo, atraso puberal e excesso de precursores mineralocorticoides, frequentemente associados a hipertensio arterial.
Relatamos um caso de diagndstico tardio confirmado por sequenciamento de exoma. Apresentagio do caso: Paciente do sexo
feminino, 37 anos, caritipo 46,XX, acompanhada por amenorreia primdria ¢ hipertensdo arterial diagnosticada aos 10 anos de idade.
Referia auséncia de desenvolvimento puberal espontineo, com telarca e menarca apenas apds terapia hormonal iniciada aos 18 anos.
Evoluiu ainda com obesidade grau III, baixa massa dssea para idade e género e hipotireoidismo. Exames laboratoriais demonstraram
S-DHEA reduzido (25,9 mcg/dL), androstenediona diminuida (0,3 ng/mL), progesterona elevada (10,5 ng/mL), FSH 9,63 UI/L
e LH 13,8 UI/L. Potdssio sérico permaneceu normal em avaliagdes seriadas. Sequenciamento de exoma identificou duas variantes
provavelmente patogénicas em heterozigose no gene CYPI7AI: ¢.930_954dup:p.(Leu319Glyfs*2) e ¢.1283C>T:p.(Pro428Leu),
incluindo uma variante frameshift provavelmente inédita. Conclusdao: A deficiéncia de 17a-hidroxilase/17,20-liase representa
forma rara de hiperplasia adrenal congénita e deve ser considerada em pacientes com amenorreia primdria ¢ hipertensio arterial de
inicio precoce, mesmo na auséncia de hipocalemia significativa. A avaliagdo hormonal foi parcialmente limitada pelo uso prévio de
terapia hormonal e glicocorticoides, além da auséncia de exames basais anteriores ao tratamento. Apesar disso, o conjunto clinico,
laboratorial e molecular mostrou-se fortemente compativel com deficiéncia de 17a-hidroxilase /17,20-liase. O presente relato destaca a
heterogencidade fenotipica da doenga e a importincia da confirmagdo molecular para defini¢do etioldgica, descri¢io de novas variantes
¢ aconselhamento genético.

Palavras-chave: Hiperplasia adrenal congénita, Amenorreia primdaria, CYP17A1, Hipertensdo arterial, Hipogonadismo.
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P15 DERMATITE OCRE EM PACIENTE COM DIABETES MELLITUS TIPO 2: RELATO DE CASO E ASSOCIACAO COM
INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA

Jodo Victor Alves da Silva', Monique de Sousa Paixao?, Luis Felipe Borges Ramos?, Maria Clara Soares de Moura*, Pedro Lucas
Alves Albuquerque®, Filipe Antdnio Lemos de Lima?

" Centro de Ensino Superior de Maringa, Maringa, PR, Brasil.2 Centro Universitario Mauricio de Nassau, Recife, PE, Brasil. * Centro Universitario
Tabosa de Almeida, Caruaru, PE, Brasil. “ Afya - Faculdade de Ciéncias Médicas de Jaboatdo, Jaboatao dos Guararapes, PE, Brasil.

Introducdo: A dermatite ocre ¢ uma manifesta¢io cutanea de carter benigno, frequentemente associada a insuficiéncia venosa cronica
(IVC). Caracteriza-se por hiperpigmenta¢io acastanhada em regido distal dos membros inferiores, decorrente do extravasamento
de hemicias ¢ dep6sito de hemossiderina nos tecidos. Sua ocorréncia em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ¢ relevante,
visto que a doenga microvascular ¢ a neuropatia periférica podem mascarar ou agravar o quadro venoso subjacente, tornando o
diagnostico diferencial desafiador e necessirio. Objetivo: Relatar um caso clinico de dermatite ocre em paciente com DM2 mal
controlado, destacando a importincia do diagnéstico diferencial e da abordagem multidisciplinar. Materiais e Métodos: Relato de
caso, retrospectivo ¢ observacional. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 66 anos, portadora de DM2 hd 20 anos, encaminhada
ao ambulatério de endocrinologia com queixa de polidipsia, politria ¢ perda de peso com inicio hd 2 meses. Negou polifagia, fadiga,
unhas frigeis, constipacio ¢ irritabilidade. Referia sedentarismo. Em uso de losartana 50 mg (1-0-0), hidroclorotiazida 25 mg (1-0-0)
¢ metformina de libera¢do prolongada 500 mg (2-0-0). Ao exame fisico, evidenciou-se hiperpigmentagio acastanhada em regido distal
de ambas as pernas, compativel com dermatite ocre. Exames laboratoriais demonstraram: hemoglobina glicada (HbAlc) 8,7%, glicemia
de jejum 298 mg/dL, LDL 123 mg/dL, HDL 55 mg/dL, colesterol total 211 mg/dL, demais exames dentro da normalidade.
Diante do quadro clinico e laboratorial, optou-se por otimizagdo do controle glicémico com introdugido de gliclazida 60 mg (1-0-0)
¢ dapagliflozina 10 mg (1-0-0), mantendo-se a metformina. A paciente foi encaminhada ao ambulatério de cirurgia vascular para
investiga¢do e manejo da IVC subjacente, considerada a principal etiologia da dermatite ocre identificada. Conclusao: O caso evidencia
a importincia da avaliagio dermatoldgica cuidadosa em pacientes com diabetes, visto que a dermatite ocre pode ser manifestagio
precoce de IVC, condigio que exige abordagem multidisciplinar. O reconhecimento da associagio entre DM2 e IVC, com suas
repercussoes cutineas, permite diagndstico mais acurado ¢ manejo terapéutico adequado, com impacto positivo na qualidade de vida
do paciente.

Palavras-chave: Dermatite, Diabetes mellitus, Insuficiéncia venosa.

P16 DESAFIOS DIAGNOSTICOS NA SINDROME POLIGLANDULAR AUTOIMUNE TIPO 3: DEFICIENCIA DE
VITAMINA B12 MIMETIZANDO MICROANGIOPATIA TROMBOTICA E INFECCOES GASTROINTESTINAIS
CONCOMITANTES

Thaise Ferreira Carneiro de Lima', Giovanna Holanda Costa Vale', Ana Alice Ferreira Albuquerque’, José Rodrigo Danttes da
Silva Laurindo’, Daniel Magalhaes de Souza Cavalcante’, Elaine Torres Mascarenhas Leite?, Fernando Antonio Galvao Gondim
Filho? Licia Helena de Oliveira Cordeiro™

" Centro Universitario Mauricio de Nassau, Recife, PE, Brasil. ? Hospital Agamenon Magalhaes, Recife, PE, Brasil. * Hospital Bardao de Lucena, Recife,
PE, Brasil.

Introdugao: A sindrome poliglandular autoimune tipo 3 caracteriza-se pela associa¢do entre doenga tireoidiana autoimune e outras
doengas autoimunes, na auséncia de insuficiéncia adrenal, sendo frequente a combinagdo entre tireoidite de Hashimoto ¢ anemia
perniciosa. A deficiéncia de vitamina B12 pode cursar com eritropoiese ineficaz e alteragdes laboratoriais exuberantes, como elevagio
de lactato desidrogenase, hiperbilirrubinemia indireta e esquizécitos, simulando microangiopatias trombdticas. O objetivo deste estudo
¢ relatar um caso com essa apresentag¢do atipica e seus desafios diagnosticos. Materiais e métodos: Relato de caso baseado na anélise
retrospectiva de prontudrio, exames laboratoriais, exames de imagem ¢ endoscopia digestiva alta de paciente atendida em hospital
tercidrio, correlacionando achados clinicos, laboratoriais e resposta terapéutica. Resultados: Paciente do sexo feminino, 31 anos,
admitida com diarreia disabsortiva, vomitos biliares e perda ponderal de 5 kg em dois meses. Apresentava anemia macrocitica grave,
com hemoglobina de 7,1 g/dL (minimo de 5,7 g/dL) e volume corpuscular médio entre 100,5 ¢ 106,4 fL.. Observou-se elevagio
importante de lactato desidrogenase (até 3.842 U /L), hiperbilirrubinemia indireta, redu¢io de haptoglobina e esquizcitos em sangue
periférico. O teste de Coombs direto foi positivo, associado a reticulocitopenia e auséncia de trombocitopenia significativa. A vitamina
B12 encontrava-se reduzida (104,4 pg/mL), com anticorpos anticélula parietal ¢ antifator intrinseco positivos, confirmando anemia
perniciosa. A investigagao evidenciou TSH de 42,08 mU /L e anti-TPO > 600, compativeis com tireoidite de Hashimoto. O exame
parasitoldgico de fezes identificou Giardia lamblin, ¢ a endoscopia digestiva alta demonstrou gastrite antral com teste positivo para
Helicobacter pylori. Apesar da suspeita inicial de microangiopatia trombdtica, a preservagdo plaquetdria associada a reticulocitopenia
direcionou o diagnéstico para eritropoiese ineficaz secunddria a deficiéncia de vitamina B12. Apés reposi¢do de cobalamina, terapia
antiparasitaria e erradicagio do H. pylori, houve melhora clinica e recuperagiao hematolégica, com hemoglobina 13,2 g/dL, hematécrito
38,6%, VCM entre 87-90 fL, leucécitos 7.010/mm?3, plaquetas 291.000/mm?3, LDH 148 U/L ¢ normalizagdo das bilirrubinas em
dois meses. Conclusao: A deficiéncia de vitamina B12 na sindrome poliglandular autoimune tipo 3 pode simular microangiopatias
trombdticas, constituindo importante armadilha diagndstica. A reticulocitopenia associada a auséncia de trombocitopenia significativa
auxilia no diagnéstico diferencial. Infec¢des gastrointestinais concomitantes podem agravar a ma absor¢do e contribuir para a
complexidade clinica, tornando essencial a integragdo entre achados clinicos e laboratoriais para diagndstico precoce e manejo adequado.

Palavras-chave: Anemia perniciosa, Cobalamina, Eritropoiese ineficaz, Giardiase, Tireoidite autoimune.
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P17 DIAGNOSTICO DENSITOMETRICO DE OSTEOPOROSE: ANALISE DA DISCORDANCIA ENTRE SiTIOS OSSEOS
E O IMPACTO DA INCLUSAO DO RADIO

Ana Beatriz Pereira Beiriz Pinto', Ana Flavia Pereira Beiriz Pinto? Sara Melo Macedo Santana2?, Joao Antonio Macedo Santana3,
Francisco de Assis Pereira®**

" Escola Bahiana de Medicina e Salde Piblica, Salvador, BA, Brasil. 2 Universidade Tiradentes, Aracaju, AL, Brasil. * Clinica de Medicina Nuclear
Endocrinologia e Diabetes, Aracaju, AL, Brasil. * Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, AL, Brasil.

Introducdo: A densitometria éssea (DXA) é o padrio-ouro para o diagndstico de osteoporose, entretanto a discordincia do T-score é
comum ¢ possui implicagdes clinicas como a subestimagdo do risco real de fratura e consequentemente atraso no inicio da terapéutica
para osteoporose. Objetivo: Analisar a discordancia do T-score nos sitios 6sseos avaliados por DXA e a implica¢do da utiliza¢io do sitio
6sseo 33% do radio. Métodos: Estudo unicéntrico, retrospectivo e descritivo que avaliou 259 exames de DXA analisados por um tinico
densitometrista. Os critérios de inclusio foram mulheres entre 45 ¢ 90 anos de idade, sem antecedente de fratura ¢ sem tratamento
prévio para osteoporose ou doenga que interfere no metabolismo 6ésseo. O diagnéstico densitométrico foi de acordo com os critérios
da Organiza¢io Mundial da Satide (OMS) em: massa 6ssea normal, osteopenia e osteoporose, utilizando o T-score nos sitios Gsseos
avaliados: coluna lombar (CL), quadril total (QT), colo do fémur (CF) ¢ 33% do radio (R). Resultados: A média de idade foi 65,0 =
10,90 anos. Das DXAs avaliadas, 186 (71,9%) apresentaram diagnéstico concordante: massa 6ssea normal (124; 47,9%), osteopenia
(38; 14,7%) ¢ osteoporose (24; 9,3%). Diagnéstico densitométrico discordante foi evidenciado em 73 (28,1%) DXAs, ¢ o diagnostico
de osteoporose em CL discordante com os demais sitios ésseos representou 75,3% do diagnéstico densitométrico discordante. Das
259 DXAs avaliadas, 25 (9,6%) apresentaram T-score < —2,5 DP no 33% do radio, com maior frequéncia na faixa etiria mais elevada.
Conclusao: Nossos resultados demonstram que a discordincia do T-score é frequente, e a CL foi o sitio 6sseo com maior acometimento
por osteoporose. Adicionalmente, a inclusio do 33% do radio na avaliagio da massa Ossea pode contribuir para o diagndstico de
osteoporose, principalmente na faixa etdria mais elevada.

Palavras-chave: Densitometria 6ssea, Osteoporose, T-score, 33% do radio, Osteopenia.

P18 DIFFERENT DIAGNOSTIC CRITERIA YIELD DISCREPANT SARCOPENIA PREVALENCE ESTIMATES IN MIDDLE-
AGED INDIVIDUALS

Lucian Batista de Oliveira'?, Raissa Osias Toscano de Brito', Gabriela Rocha Nascimento', Gabriela Marques Malheiros', Beatriz
Guimaraes Aguiar’, Francisco Bandeira'

" Division of Endocrinology and Diabetes, Agamenon Magalhdes Hospital, Faculty of Medical Sciences, University of Pernambuco, Recife, PE, Brazil.
2 Medical School of Federal University of Campina Grande, Campina Grande, PB, Brazil.

Introduction: Sarcopenia diagnostic criteria can yield discrepant prevalence estimates, particularly in populations with increased
adiposity. While the European Working Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2) adjusts appendicular muscle mass by
height squared, the Foundation for the National Institutes of Health (FNIH) utilizes body mass index (BMI) adjustment, potentially
improving detection in overweight and obese individuals. Materials and methods: This cross-sectional study included 100 individuals
consecutively recruited at a referral endocrinology center in Recife, Brazil. Muscle strength was assessed using handgrip dynamometry.
Low muscle strength was defined as handgrip strength < 27 kg for men and < 16 kg for women according to EWGSOP2, and
< 26 kg for men and < 16 kg for women according to FNIH criteria. Appendicular muscle mass was obtained by dual-energy X-ray
absorptiometry (DXA). For EWGSOP2, low muscle mass was defined using the appendicular skeletal muscle index adjusted for height
squared (ASMI < 7.0 kg/m? in men and < 5.5 kg/m? in women). For FNIH criteria, low muscle mass was defined as appendicular lean
mass adjusted for BMI (ALM/BMI < 0.789 in men and < 0.512 in women). Confirmed sarcopenia was defined as the coexistence of
low muscle strength and low muscle mass. Results: The sample comprised 48 men and 52 women (mean age 51.2 + 6.6 years, mean
BMI 29.2 + 5.6 kg/m?; 78.0% overweight/obese). According to EWGSOP2 criteria, low muscle strength was identified in 22% of
participants, low muscle mass in 4%, and confirmed sarcopenia in 1% of the total sample. Using FNIH criteria, low muscle strength was
identified in 20%, low muscle mass in 8%, and confirmed sarcopenia in 4% of participants. According to EWGSOP2 criteria, confirmed
sarcopenia was observed exclusively in men [1,/48 (2.1%)], whereas FNIH criteria identified confirmed sarcopenia in both men [2,/48
(4.2%)] and women [2 /52 (3.8%)]. Conclusions: Different diagnostic criteria produced discrepant estimates of sarcopenia prevalence
in middle-aged individuals. FNIH criteria identified more cases of confirmed sarcopenia and demonstrated a more balanced sex
distribution compared with EWGSOP2. Adjusting appendicular muscle mass for BMI may enhance sarcopenia detection in individuals
with increased adiposity, preventing underdiagnosis in clinical settings.

Keywords: Body composition, Diagnostic techniques and procedures, Dual-energy x-ray Absorptiometry, Muscle strength, Skeletal
muscle.

Sumario S10



TEMAS LIVRES

P19 DISFUNCAO TIREOIDIANA INDUZIDA POR ALENTUZUMABE EM PACIENTE COM ESCLEROSE MULTIPLA
REMITENTE-RECORRENTE

Joyce Maia Arca’, Sheila Clarice de Melo Murici’, Thiago Araijo Oliveira’, Arquimedes Gomes Batista Filho', Barbara Letticia da
Silva Bastos', Andreisa Mayara Francisco Paz', Erik Trovao Diniz', Igor de Oliveira’, José Luiz Miranda Coelho Inojosa’, Icaro
Sampaio Inacio’

"Hospital das Clinicas - Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE, Brasil.

Introduc¢do: O alentuzumabe é um anticorpo monoclonal utilizado no tratamento da esclerose multipla remitente-recorrente
(EMRR). No entanto, esta relacionado a eventos adversos autoimunes, especialmente disfun¢des tireoidianas, que podem ocorrer em
até 37% dos pacientes. Essas alteragdes incluem doenga de Graves, hipotireoidismo e tireoidites, frequentemente com curso flutuante.
Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 37 anos, com diagnéstico de EMRR desde 2019, em uso de alentuzumabe (primeira
dose em novembro de 2023 ¢ segunda em dezembro de 2024). Evoluiu, ao longo de 2025, com ganho ponderal, fadiga, constipagao
¢ indisposi¢do, inicialmente atribuidos a doenga neuroldgica de base. Em fevereiro de 2026, foi identificado hipotireoidismo franco
(TSH > 50 mUI/L; T4L 0,35 ng/dL), sendo iniciada levotiroxina, com melhora clinica significativa. A andlise retrospectiva dos exames
laboratoriais evidencia fun¢io tircoidiana previamente normal até meados de 2024. Em setembro de 2024, observou-se supressio do
TSH (0,04 mUI/L), com posterior normalizagdo transitdria, seguida de elevagio progressiva até hipotireoidismo grave em janeiro
de 2026. Ultrassonografia de tireoide demonstrou alteragio textural difusa, com volume reduzido (6,1 cm?), sugerindo processo
inflamatério. Foi encaminhada ao ambulatério de endocrinologia, onde foi solicitada dosagem de TRAD ¢ anti-TPO e ajustada a dose
de levotiroxina. Discussio/Conclusido: O caso ilustra uma disfun¢io tircoidiana induzida por alentuzumabe, com fase tircotoxica
transitéria, evoluindo para hipotireoidismo. Esse padrio bifésico é descrito na literatura, devido a alternincia entre TRAD inibitério
¢ estimulatdrio. A fisiopatologia proposta envolve a reconstitui¢io imune pés-deplecio linfocitdria, que favorece o surgimento de
autoimunidade tireoidiana. Isso refor¢a a necessidade de monitoramento periédico da fungido tircoidiana em pacientes expostos a
medicagdo. Para defini¢do etioldgica precisa, a dosagem de autoanticorpos (anti-TPO, anti-TG ¢ TRAb) ¢ indispensavel para diferenciar
tireoidite destrutiva isolada, tireoidite de Hashimoto ¢ doenga de Graves com predominio de anticorpos bloqueadores, orientando
o manejo a longo prazo. A maioria dos casos de hipotircoidismo apresenta boa resposta ao tratamento, como com reposi¢io de
levotiroxina. No entanto, os casos TRAb-positivos podem ter curso flutuante, necessitando de &lock and replace ou terapia definitiva.

Palavras-chave: Alentuzumabe, Esclerose multipla remitente-recorrente, Doengas da tireoide.

P20 DISTURBIOS METAB(:)LICQS E INFLAMAGAO HEPATICA SAO ATENUADOS PELO TEMPO DE RE§TRI§AO
ALIMENTAR E EXERCICIO FISICO COMBINADO EM CAMUNDONGOS SUBMETIDOS A RESTRICAO DO SONO
E DIETA HIPERLIPIDICA

Amanda Abreu Avelino', Larissa Moreira Dias', Guilherme Correia Ferri Antonio’, Gustavo Almeida lasniswski’, Fernanda Silva
Carneiro', Ana Paula Azevédo Macédo’, Eduardo Rochete Ropelle’, Dennys Esper Cintra’, José Rodrigo Pauli’
"Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP, Brasil.

A obesidade constitui uma doeng¢a multifatorial de crescente prevaléncia global, associada a resisténcia a insulina e 4 doenca hepidtica
gordurosa associada a disfun¢do metabdlica (DHGADM). Fatores como cronodisrupgio, dieta hiperlipidica e sedentarismo contribuem
para a desregulagio metabolica, inflamagao sistémica e acimulo ectdpico de lipidios no figado. Neste estudo, investigamos os efeitos
da restri¢do alimentar temporal (TRA), isoladamente ou combinada ao treinamento fisico combinado, sobre a obesidade, a homeostase
glicémica e a esteatose hepdtica em camundongos submetidos & restri¢do do sono e a dieta hiperlipidica. Camundongos machos
C57BL/6] (CEUA: 6414-1,/2024), com 10 semanas de idade, foram distribuidos nos grupos: Controle (CTL), alimentados com
dieta padrio; Obeso (OB), alimentados com dieta hiperlipidica (DHL); Shiftwork (SW), submetidos a restri¢io do sono ¢ DHL;
SW+TRA, submetidos a restricio do sono, DHL e TRA; ¢ SW+TRA+EX, submetidos a restricio do sono, a DHL, a TRA e ao
treinamento fisico combinado. A restri¢io do sono foi realizada durante 12 horas/dia no ciclo claro, enquanto a TRA ocorreu por 12
horas/dia no ciclo escuro. O protocolo de exercicio fisico incluiu treinamento aerébio em esteira e exercicio resistido de escalada em
escada, ambos em intensidade moderada. As interveng¢des ocorreram cinco vezes por semana, durante 10 semanas. Foram avaliados
pardmetros metabdlicos, fisioldgicos, funcionais, mitocondriais ¢ moleculares. Os resultados demonstraram que o TRA, isoladamente
ou associado ao treinamento fisico, atenuou os efeitos deletérios da dieta hiperlipidica e da cronodisrup¢io, reduzindo o ganho de
peso corporal, a adiposidade e a glicemia de jejum e pds-prandial, além de melhorar a sensibilidade a insulina e a fungdao mitocondrial.
Adicionalmente, observou-se redugio significativa da expressio de genes inflamatérios hepaticos, acompanhada por menor progressio
da esteatose hepdtica. Os efeitos mais pronunciados foram observados na combinag¢do entre TRA e exercicio fisico, indicando uma
interagdo sinérgica capaz de promover prote¢io metabolica e hepatica frente aos impactos da restri¢io do sono ¢ da dieta hiperlipidica.

Palavras-chave: Obesidade, Shiftwork, DHGADM, Metabolismo.
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P21 EFETIVIDADE TERAPEUTICA DO USO DE IBANDRONATO ORAL EM DISPLASIA FIBROSA POLIOSTOTICA

Maria Llcia de Morais Sobreira Valenga', Sofia Dias Barbosa Souza', Emilly Maria Lima de S&', Gabriela Rocha Nascimento?,
lasmim Gomes Peixoto?, Débora Moema Amorim Nunes?, Raissa Osias Toscano de Brito? Francisco Bandeira™

' Universidade de Pernambuco, Recife, PE, Brasil. 2 Divisdo de Endocrinologia, Diabetes e Doencas Osseas, Unidade de Endocrinologia e Diabetes,
Hospital Agamenon Magalhaes - Secretaria de Sadde do Estado de Pernambuco, Recife, PE, Brasil.

Introducao: A displasia fibrosa poliostitica é uma doenga osteogénica rara causada por mutagdes ativadoras no gene GNAS, resultando
na substitui¢do de osso lamelar por tecido fibro-6sseo imaturo e frigil, predispondo a fraturas recorrentes, dor cronica e deformidades.
A principal estratégia terapéutica é o uso de bisfosfonatos, que inibem a reabsor¢io éssea excessiva ¢ promovem estabilidade clinica.
Bisfosfonatos potentes, como o ibandronato, demonstraram eficicia na redu¢io de marcadores de turnover ésseco ¢ no controle
sintomdtico em casos de alta atividade metabdlica. Resultados: Paciente do sexo masculino, 30 anos, com fraturas de repeti¢dao aos
23 anos, afetando primeiramente o antebrago direito apds queda de moto, seguido por episdédio no antebrago esquerdo apds trauma
de baixa energia. Evoluiu com dor esporadica no cotovelo direito, sem outros sintomas. Apds 6 anos sem acompanhamento, retornou
para avalia¢io endocrinolégica com queixa de dor dssea leve, sem novos episddios de fratura. Os exames de imagem evidenciaram
acometimento 6sseo multifocal. Radiografias mostraram lesdes osteoliticas em radio ¢ ulna direitos ¢ acometimento na ulna esquerda,
com preservagio cortical. A cintilografia éssea demonstrou hipercaptagido em ulna e tibia direita, compativeis com aumento da atividade
metabolica. A ressonancia magnética identificou lesio expansiva na ulna proximal com afinamento cortical, associada a suspeita de
cisto 6sseo aneurismdtico. A confirma¢io diagnoéstica foi obtida pelo histopatolégico, compativel com displasia fibrosa poliostética.
Laboratorialmente, observou-se clevagio do CTX: 271 (2018), 504 (2023) ¢ 1030 (2025), evidenciando aumento progressivo da
reabsor¢iao 6ssea. Foi iniciado tratamento com pamidronato intravenoso (90 mg, 2019), com resposta parcial (CTX: 491 — 322).
Optou-se, entdo, pelo ibandronato oral (150 mg semanal), com redugido expressiva do CTX ap6s seis meses (1030 — 139) e melhora
clinica da dor. O paciente permanece em acompanhamento ambulatorial periédico. Conclusio: O caso demonstra a eficicia do
ibandronato semanal no controle da dor e na redu¢do dristica do CTX, consolidando-se como alternativa terapéutica viavel para
estabilizagdo metabdlica da displasia fibrosa poliostética.

Palavras-chave: Displasia fibrosa poliostética, Ibandronato, Reabsor¢io dssea, GNAS, Bisfosfonatos.

P22 EMPAGLIFLOZINA EM BAIXA DOSE COMO ADJUVANTE NO DIABETES MELLITUS TIPO 1: SEGURANCA
MONITORADA POR BETA-HIDROXIBUTIRATO E MONITORIZACAO CONTINUA DE GLICOSE

Fernanda Melo Cavalcanti de Sa', Susan Cristine Pereira dos Santos’, Larissa Vasconcelos Alencar Coelho’, Danilo Vieira
Gomes', Bruna Valenga de Alencar?, Gabriela Santos da Silveira?, Livia de Aradjo Silva?, Francisco Bandeira™

' Divisdo de Endocrinologia, Diabetes e Doencas Osseas, Unidade de Endocrinologia e Diabetes, Hospital Agamenon Magalhaes - Secretaria de
Sadde do Estado de Pernambuco, Recife, PE, Brasil. 2 Faculdade Pernambucana de Sadde, Recife, PE, Brasil. * Universidade de Pernambuco, Recife,
PE, Brasil.

Introducao: O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) caracteriza-se pela destrui¢io autoimune das células beta pancredticas e pela deficiéncia
absoluta de insulina. Devido a frequente variabilidade glicémica sob insulinoterapia isolada, os inibidores do cotransportador de sédio-
glicose 2 (iISGLT2) surgem como terapia adjuvante para otimizar o controle da HbAlc e do peso, com melhora da variabilidade
glicémica sem elevar o risco de hipoglicemia. Contudo, seu uso off~label exige monitoriza¢io rigorosa da cetonemia, bem como
monitoriza¢do continua da glicose (CGM) para mitigar o risco de complicagoes. Relato de caso: Mulher, 30 anos, com sobrepeso ¢
diagnodstico de DM1 desde os 10 anos de idade, apresentava HbAlc inicial de 9,1%. Em acompanhamento ambulatorial, evoluiu com
episddios frequentes de disglicemias, apesar de HbAlc entre 5,9 ¢ 6,8% ¢ do uso didrio de 18 UI de insulina degludeca ¢ 5 UI de
insulina analoga de ag¢do ripida antes das trés principais refei¢des. Diante da variabilidade glicémica e do peso elevado, em novembro
de 2025 iniciou terapia adjuvante com empagliflozina 5 mg em dias alternados. Cinco meses apés inicio do tratamento, houve redugio
da HbAlc (6,5% para 6,2%) e da glicemia de jejum (104 para 68 mg/dL), com perda de peso, redugio das disglicemias e das doses
didrias de insulina. A monitorizagdo estrita com CGM e com o beta-hidroxibutirato semanal assegurou a auséncia de hipoglicemias e
de episédios de cetoacidose. Conclusio: A utilizagio de empagliflozina em baixa dose (2,5 mg/dia) mostrou-se associada a redugio
da HbAlc, melhora da glicemia de jejum e diminui¢do da variabilidade glicémica. Esses achados estdo alinhados as evidéncias da
literatura atual sobre os inibidores de SGLT2, que destacam seu papel na redug¢io da glicotoxicidade, no controle do peso corporal ¢
na diminui¢do da necessidade de insulina em individuos com DM1. Ademais, a adogdo de um regime de administragdo intermitente
pode ter contribuido para maior seguranga, aliada a monitorizag¢do continua da glicose ¢ a0 acompanhamento rigoroso da cetonemia,
com potencial para mitigar a ocorréncia de eventos adversos graves.

Palavras-chave: Cetoacidose diabética, diabetes mellitus tipo 1, Inibidor do SGLT-2, Monitoramento continuo da glicose.
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P23 EVIDENCIA DE ALTO E MODERADO RISCO PARA DOENCA ATEROSCLEROTICA PELO PREVENT EM
PACIENTES INTERNADOS E PRESCRICAO DE TERAPIA HIPOLIPEMIANTE

Isadora Oliveira Lima de Aguiar’, José Luciano de Franga Albuquerque'?, Thiago José Monteiro Borges da Silva Valente', Jodo
Gilberto Campelo Neto', Laura Felipe Meinertz', Renata Baltar Monteiro', Maria Clara Brandao Freire Gongalves', Alayde Parisina
Dutra Cabral de Carvalho'

"Hospital Otavio de Freitas, Recife, PE, Brasil. 2 Hospital das Clinicas — Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE, Brasil.

Introdugao: As doengas cardiovasculares permanecem como a principal causa de mortalidade global. Com o objetivo de estimar o risco
cardiovascular em 10 ¢ 30 anos na populagio entre 30 ¢ 79 anos, a American Heart Associntion desenvolveu a calculadora PREVENT.
Entre os parimetros avaliados estdo idade, sexo, pressio arterial sistélica (PAS), colesterol total (CT), HDL-colesterol, taxa de filtragao
glomerular (TFG) e indice de massa corporal (IMC). A ferramenta PREVENT-ASCVD estima especificamente o risco de doenga
cardiovascular aterosclerética. Recomenda-se terapia hipolipemiante (THL) para pacientes com risco elevado (>10% em 10 anos), sendo
razoavel sua indica¢io individualizada em individuos com risco intermedidrio (5-10%) ou risco >10% em 30 anos associado a fatores
de risco, como hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM). O objetivo foi avaliar a subprescri¢do de estatina nessa
populagdo. Materiais e métodos: Estudo transversal, retrospectivo e observacional, por meio da andlise de prontudrios de pacientes
internados em hospital tercidrio pablico de Recife, entre margo ¢ abril de 2026. Resultados: Incluidos 39 pacientes, com idade média
de 56 anos; 58,9% do sexo masculino; PAS de 127 mmHg; CT de 166 mg/dL; HDL de 38 mg/dL; TFG de 70,2 mL/min/1,73m?;
¢ IMC de 23,8 kg/m?2. Do total, 43,5% tinham diabetes, 10,2% eram tabagistas ativos, 56,4% utilizavam anti-hipertensivos ¢ 10,2%
faziam uso de estatina. Apés aplicagio do PREVENT-ASCVD, em 10 anos, 35,8% (14 ) foram classificados em alto risco, com indicagio
formal de THL; entretanto, apenas 21% (3) ja utilizavam estatina de alta poténcia. Outros 25,6% (10) foram classificados como risco
intermedidrio; desses, 70% apresentavam DM ¢/ou HAS, ¢ apenas 1 paciente utilizava estatina. Entre os classificados em baixo risco,
38% (15) foram classificados, com 10 apresentando risco > 10% em 30 anos; desses, 7 (46%) apresentando DM ¢/ou HAS, ¢ nenhum
desses pacientes fazia uso de estatina. Conclusdo: Observou-se elevada prevaléncia de pacientes com indicagio formal ou indicagio
razodvel de THL sem uso prévio de estatina, evidenciando uma lacuna na prevengdo primdaria das doencas cardiovasculares. Além disso,
a andlise exclusiva do risco em curto prazo pode subestimar individuos com maior risco cardiovascular futuro. Os achados refor¢am a
necessidade de maior incorporagio do PREVENT na satide publica, por se tratar de ferramenta gratuita, acessivel e com importante
impacto na satde individual e coletiva.

Palavras-chave: Estatinas, Prevengdo primdria, Risco cardiovascular.

P24 FEOCROMOCITOMA MINIMAMENTE FUNCIONANTE EM PORTADOR DE NEUROFIBROMATOSE TIPO 1: UM
RELATO DE CASO

Danilo Vieira Gomes', Fernanda Melo Cavalcante de S&', Larissa Vasconcelos Alencar Coelho’, Susan Cristine Pereira dos
Santos', Isabela Vicente de Farias Batista’, Karine Lopes de Figueiredo’, Francisco Alfredo Bandeira e Farias', Daniella Maria
Carneiro do Rego'

"Unidade de Endocrinologia e Diabetes — Hospital Agamenon Magalhaes, Recife, PE, Brasil.

Introdugao: O feocromocitoma ¢ uma patologia que apresenta associagio com a neurofibromatose tipo 1 (NF1). A prevaléncia
de feocromocitoma em pacientes com NF1 ¢ em torno de 1% a 5%, nimero consideravelmente maior comparado a prevaléncia na
populagdo geral. O rastreio bioquimico de feocromocitoma em pacientes com NF1 assintomdticos ainda ¢ controverso; enquanto
algumas diretrizes ndo o recomendam de rotina, outras aconselham realizd-lo a cada 3 anos a partir dos 10 anos. Relato de caso:
Homem, 59 anos, portador de NF1 ¢ hiperplasia prostitica benigna, em uso croénico de doxasozina 4 mg/dia, foi encaminhado ao
servico de endocrinologia de referéncia por apresentar formagio expansiva em topografia de adrenal direita ao realizar tomografia
de abdome, solicitada pelo urologista para avalia¢do de vias urindrias. A imagem evidenciava lesio heterogénea de 3,6 cm e 34 UH.
O paciente negava cefaleia, sudorese, palpita¢des, picos pressoricos, rubor facial e demais queixas. Repetiu-se imagem de adrenal por
meio de ressonincia magnética, que evidenciava nédulo de 3,8 cm sem hipersinal em T2. Prosseguiu-se a investiga¢io hormonal de
incidentaloma adrenal, com dosagem de cortisol com supressio pds-1 mg de dexametasona de 4,2 mcg/dL, aldosterona plasmatica de
17,1 ng/dL, atividade de renina plasmidtica de 1,86 ng/mL /h (rela¢io aldosterona/renina de 9,1), metanefrinas ¢ normetanefrinas
urindrias dentro dos valores de referéncia do laboratério, metanefrinas plasmaticas de 1,8x o limite superior da normalidade (LSN) e
normetanefrinas plasmdticas de 2,6x o LSN. Foi solicitada também cintilografia com MIBG, que apresentou captagio aumentada em
topografia de adrenal direita sugestiva de feocromocitoma. O paciente ji cronicamente alfabloqueado, foi submetido a adrenalectomia a
direita, sem intercorréncias, com anatomopatolégico evidenciando provivel feocromocitoma. O paciente aguarda imuno-histoquimica.
Conclusao: O caso ressalta um paciente completamente assintomadtico, portanto caracterizando o diagnodstico de feocromocitoma
minimamente funcionante cossecretor por meio de um incidentaloma adrenal.

Palavras-chave: Feocromocitoma, Neurofibromatose, Incidentaloma.
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P25 HIPERCALCEMIA HIPOCALCIURICA FAMILIAR: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COM HIPERPARATIREOIDISMO
PRIMARIO EM PACIENTE COM HIPERCALCEMIA PERSISTENTE

Rodrigo Agra Bezerra dos Santos', Maria Jilia de Freitas Cavalcante', Jamilly Pereira de Oliveira Santos’, Milene Alves Azevedo',
Harley Davidson Rocha de Lima’, Julia Santos Rodrigues’, Joao Isaias Alves de Lima', Gabriel Seixas Xavier de Abreu’, Danielle
Silva Costa’, Ana Karoline Leite Medeiros de Souza Oliveira’

" Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Garanhuns, Garanhuns, PE, Brasil.

Introducdo: A hipercalcemia hipocalcitrica familiar é uma condi¢io genética autossdOmica dominante rara, caracterizada por
hipercalcemia leve persistente, PTH normal ou discretamente elevado e hipocalcitiria. Seu reconhecimento é fundamental para evitar
diagnostico incorreto de hiperparatireoidismo primério e paratircoidectomias desnecessarias. Relato do caso: Mulher, 50 anos,
em investigagdo ambulatorial por hipercalcemia persistente. Exames laboratoriais evidenciaram cilcio i6nico elevado (1,43-1,45
mmol/L), PTH inapropriadamente normal (60 pg/mL) e fésforo sérico normal. A fungdo renal encontrava-se preservada, sem pico
monoclonal a eletroforese de proteinas ¢ sem manifestagoes classicas de hipercalcemia grave. Inicialmente aventou-se a hipdtese de
hiperparatireoidismo primdrio assintomdtico, sendo, entdo, solicitada relagio cilcio/creatinina urindria, cujo resultado foi inferior a
0,01, fortemente sugestivo de hipercalcemia hipocalcitrica familiar. A paciente ndo apresentava histéria conhecida de nefrolitiase ou
fraturas por fragilidade. Discussdo: A distingdo entre hipercalcemia hipocalcitrica familiar e hiperparatireoidismo primdrio constitui
importante desafio clinico, especialmente em pacientes com hipercalcemia associada a PTH nio suprimido. A relagdo cilcio/creatinina
urindria inferior a 0,01 representa achado altamente sugestivo de hipercalcemia hipocalcitrica familiar, refletindo aumento da reabsor¢ao
tubular renal de cilcio secundario a altera¢des no receptor sensor de célcio (CaSR). O reconhecimento correto da sindrome possui
impacto direto na conduta, uma vez que pacientes com hipercalcemia hipocalcitrica familiar geralmente apresentam evolugdo benigna e
auséncia de beneficio com tratamento cirtrgico. Conclusao: Este caso refor¢a a importincia da investiga¢ao da calcitria na avaliagio da
hipercalcemia. A identifica¢io de relagdo célcio/creatinina urindria inferior a 0,01 permitiu direcionar o diagnéstico para hipercalcemia
hipocalcitrica familiar, evitando potencial abordagem cirtrgica desnecessaria.

Palavras-chave: Abordagem diagnostica, Calcitria, Hipercalcemia leve, Hiperparatireoidismo primdrio.

P26 HIPERPARATIREOIDISMO NORI\QOCALCEMICO PERSISTENTE EM PACIENTE COM SINDROME DE FANCONI
E OSTEOMALACIA HIPOFOSFATEMICA COM LESAO MESENQUIMAL PRODUTORA DE FGF-23:
RELATO DE CASO

Clara Andrade da Silva Dantas', Luiz Eduardo Cruz Soares', Isabela Vicente de Farias Batista? Fernando Victor Camargo
Ferreira?, Karine Lopes de Figueirédo? Joao Victor Clemente Vieira dos Santos?, Francisco Bandeira'

"Universidade de Pernambuco, Recife, PE, Brasil. > Hospital Agamenon Magalhaes, Recife, PE, Brasil.

A osteomalicia hipofosfatémica ¢ uma condi¢do rara, caracterizada por defeito na mineralizagio dssea decorrente, principalmente,
da perda renal de fosfato. Dentre suas etiologias, destacam-se os distirbios mediados por FGF-23, especialmente a osteomaldcia
induzida por tumor (tumor-induced osteomalacin), entidade frequentemente associada a tumores mesenquimais de dificil localizagio.
O reconhecimento precoce ¢ fundamental, devido ao atraso diagndstico frequente e ao importante impacto funcional. Diante disso,
relata-se o caso de um paciente do sexo masculino, 59 anos, com antecedentes de osteoporose, dislipidemia e diagnéstico prévio de
sindrome de Fanconi, encaminhado para investiga¢io de osteomaldcia hipofosfatémica persistente associada a hiperparatireoidismo
normocalcémico. O paciente havia sido submetido a paratircoidectomia parcial, em 2014, por adenomas multiplos, mantendo
niveis elevados de paratorménio (PTH) mesmo apds o procedimento, apesar de cilcio sérico persistentemente normal. Durante
o seguimento, apresentou hipofosfatemia persistente, com fésforo sérico minimo de 1,9 mg/dL, além de elevagio progressiva do
PTH, atingindo 290 pg/mL, com niveis adequados de vitamina D. A investigagio complementar evidenciou niveis marcadamente
clevados de FGF-23 (1.355 RU/mL), refor¢ando a hipdtese de osteomaldcia hipofostatémica mediada por FGF-23. Exames de
imagem, incluindo tomografia computadorizada 4D de pescogo e cintilografia com sestamibi (SPECT-CT), nio identificaram tecido
paratireoidiano hiperfuncionante, porém demonstraram imagem retroesternal persistente e lesdo cistica em bacia, levantando a suspeita
de lesio mesenquimal produtora de FGF-23. A densitometria éssea evidenciou osteopenia. O paciente foi tratado com reposi¢io oral
de fosfato, calcitriol, vitamina D e bicarbonato de sédio. Devido a persisténcia do hiperparatireoidismo, foi iniciado cinacalcete durante
internagdo hospitalar, com ajuste progressivo da dose ¢ melhora parcial dos pardmetros laboratoriais, sem ocorréncia de hipocalcemia.
Posteriormente, foi solicitada terapia com anticorpo monoclonal anti-FGF-23. O caso evidencia a complexidade diagnéstica da
osteomaldcia hipofosfatémica mediada por FGF-23, especialmente diante de lesdes de dificil localizagdo. Destaca-se a relevincia da
dosagem de FGF-23 e da busca ativa por tumores mesenquimais ocultos em pacientes com hipofosfatemia persistente ¢ perda renal
de fosfato. Além disso, refor¢a-se a importincia de uma abordagem individualizada e multidisciplinar para o manejo adequado desses
pacientes.

Palavras-chave: Fanconi, Hiperparatireoidismo, Hipofosfatemia, Osteomaldcia.

Sumario S14



TEMAS LIVRES

P27 HIPERPROLACTINEMIA INDUZIDA POR RISPERIDONA EM CRIANCA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA: RELATO DE CASO
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de Sousa Paixao*, Filipe Antonio Lemos de Lima*
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Introdugao: A risperidona ¢ frequentemente utilizada no manejo de sintomas comportamentais no transtorno do espectro autista
(TEA), sobretudo irritabilidade ¢ agressividade. Entretanto, seu uso estd associado a efeitos adversos endécrinos, destacando-se a
hiperprolactinemia, que pode resultar em manifestagdes clinicas como ginecomastia, galactorreia e altera¢des no eixo hipotilamo-
hipéfise-gonadal. O reconhecimento precoce dessas alteragdes ¢ essencial na pratica pediatrica. Objetivo: Descrever hiperprolactinemia
associada a risperidona em crianga com TEA, destacando a importincia do diagnédstico clinico e laboratorial. Materiais € métodos:
Relato de caso, descritivo ¢ retrospectivo. Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 6 anos, com diagndstico de TEA, em
acompanhamento ambulatorial, em uso de risperidona hi 4 meses (dose atual: 1 mg/dia). Evoluiu, apds cerca de 2 meses de uso, com
aumento progressivo do volume mamadrio bilateral, associado a sensibilidade local, sem saida de secre¢io mamilar. Nao apresentava
pubarca, aumento testicular, acne ou outros sinais de puberdade precoce. Exame fisico: bom estado geral, Tanner G1P1, presenca de
ginecomastia bilateral, sem nédulos ou sinais inflamatérios. Testiculos topicos, com volume estimado de 2 mL bilateralmente. Foram
realizados exames laboratoriais: prolactina sérica: 48 ng/mL (valor de referéncia: <15 ng/mL); TSH: 2,1 mUI/L; T4 livre: 1,2 ng/dL;
LH: <0,1 UI/L; FSH: 0,3 UI/L; testosterona total: <10 ng/dL (compativel com idade); fun¢do hepatica ¢ renal sem alteragoes.
Beta-hCG indetectivel. Realizada ressonincia magnética de sela tdrcica, sem evidéncia de lesdes hipofisdrias. Diante da auséncia
de outras causas secunddrias e da relagdo temporal com o uso da risperidona, foi estabelecido o diagnéstico de hiperprolactinemia
medicamentosa. Optou-se pela redugdo gradual da dose ¢ posterior suspensio da medicagdo, com introdugdo de aripiprazol. Apés 8
semanas, observou-se regressdo significativa da ginecomastia e redugdo dos niveis de prolactina para 18 ng/mL, com melhora clinica
progressiva. Conclusao: A hiperprolactinemia induzida por risperidona pode ocorrer precocemente em pacientes pedidtricos e deve ser
suspeitada diante de sinais como ginecomastia. A investigagio adequada, com exclusio de causas orginicas, ¢ fundamental. O ajuste
terapéutico, incluindo troca medicamentosa, mostra-se eficaz na reversio do quadro. O monitoramento clinico e laboratorial deve ser
considerado em criangas em uso de antipsicéticos.

Palavras-chave: Hiperprolactinemia, Pediatria, Risperidona.

P28 HIPERTIREOIDISMO PERSISTENTE APOS SESSOES DE RADIOIODOTERAPIA EM DOENCA DE GRAVES COM
EVOLUCAO TARDIA PARA HIPOTIREOIDISMO

Lorrany Lima', Alina Farias’, Adelmo Artur’, Fernanda Sarubbi’, Leticia Figueiroa', Welisson Silva', Ana Carla Montenegro',
Fabio Moura’
"Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, Recife, PE, Brasil.

Introducao: A doenga de Graves é a causa mais comum de hipertireoidismo persistente. O iodo radioativo (I-131) constitui uma das
modalidades terapéuticas definitivas com eficicia e seguranga. A maioria dos pacientes desenvolve hipotireoidismo apds dois a trés
meses de dose tnica de I-131, com normalizagdo da fungio tireoidiana dentro de 4-8 semanas. Materiais € métodos: Relato de caso
elaborado a partir da coleta de dados clinicos e laboratoriais de prontudrio eletronico. Resultados: Paciente do sexo feminino, 61 anos,
com historia de tireotoxicose por doenga de Graves em 2021, com inicio de terapia antitireoidiana ¢ acompanhamento. Em 2022, foi
submetida a primeira radioiodoterapia com 20 milicurias (mCi) de iodo-131. Em 2023, cintilografia de tireoide evidenciou bécio difuso
hipercaptante. Na ocasido, apresentava tremores, palpitagdes ¢ sudorese, com horménio estimulante da tireoide (TSH) suprimido,
menor que 0,008 mUI/mL, tiroxina livre (T4L) elevada (2,28 ng/dL) e anticorpo antirreceptor de TSH (TRAb) positivo de (33,83
UI/L). Diante da persisténcia do quadro, houve ajuste da terapia antitireoidiana e realizagdo de segunda dose de radioiodoterapia com
30 mCi em agosto de 2023, cerca de 18 meses apds a primeira dose. A paciente apresentou melhora sintomatolégica, porém manteve
TSH persistentemente suprimido. Nova cintilografia realizada em fevereiro de 2024 demonstrou manuten¢io do padrio de bécio
difuso hipercaptante. O caso foi rediscutido com a equipe de medicina nuclear, optando-se por terceira dose de iodo-131 (30 mCi)
no mesmo periodo. Na reavaliacio apds seis meses da terceira realizagio de iodoterapia, observou-se persisténcia de TSH reduzido
(0,01 mUI/mL), com padrio mantido em avaliagdes subsequentes. Em janeiro de 2025, cintilografia de controle ainda demonstrava
bécio difuso hipercaptante ¢ exames laboratoriais com manuten¢io de TSH suprimido (0,03 mUI/mL). Em retorno em 2026, apés
um ano sem acompanhamento regular, a paciente evoluiu com hipotireoidismo, com T4L suprimido de 0,37 ng/dL e TSH elevado
de 22 mUI/mL, associado a queixas de fraqueza generalizada ¢ queda de cabelos. Foi suspensa a medicagdo antitireoidiana, com
programagio de reavaliagdo clinica, laboratorial e de imagem. Conclusio: O caso evidencia uma evolug¢do incomum, com resposta ¢
progressdo para hipotireoidismo apds dois anos da terceira dose de radioterapia. Esse achado enfatiza a importincia do seguimento
prolongado e da individualizagdo terapéutica.

Palavras-chave: Doenga de Graves, Hipertireoidismo, Radioiodoterapia.
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P29 HIPOPARATIREOIDISMO E CALCIFICACOES CEREBRAIS COMO MANIFESTACOES CLINICAS DA SINDROME
DE DIGEORGE DIAGNOSTICADA TARDIAMENTE
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Introduc¢ao: A sindrome de DiGeorge (SDG) decorre da microdele¢do do cromossomo 22q11.2, uma doenga rara, com prevaléncia <
1:1.000.000 de habitantes no mundo. Cursa com dismorfias faciais, cardiopatias, hipoparatireoidismo, deficiéncia imunoldgica e déficit
cognitivo. O hipoparatireoidismo, resultante da aplasia das paratireoides, leva a hipocalcemia croénica e hiperfosfatemia que, quando
ndo tratadas, podem provocar calcifica¢des cerebrais bilaterais, com convulsdes e declinio cognitivo. A variabilidade fenotipica da SDG
frequentemente retarda o diagnostico, quando as manifestagdes sdo atribuidas a outras patologias. Relato de caso: Paciente de 26 anos,
sexo masculino, foi encaminhado a endocrinologia em 2015, apds crise convulsiva tonico-clénica generalizada e dosagens de cilcio ¢
fésforo alteradas. O paciente relatou que desde os 2 anos de idade apresenta contra¢des intensas nas maos ¢ retardo cognitivo. Aos 11
anos, apresentou crises de auséncia, sendo submetido a tomografia de crinio, que evidenciou calcificagdes cerebrais bilaterais, atribuidas
a sindrome de Fahr, com conduta expectante. Apds nova crise convulsiva aos 15 anos, o neurologista iniciou dcido valproico e solicitou
investiga¢io com dosagem de cilcio. Os exames evidenciaram hipocalcemia grave (Ca 5,2 mg/dL), hiperfosfatemia (P 11 mg/dL),
PTH suprimido (1 pg/mL), com sinal de Trousseau positivo, confirmando hipoparatircoidismo. Iniciou-se sigmatriol 0,25 mcg
2x/dia e carbonato de cilcio 500 mg com vitamina D, 6 comprimidos/dia. No seguimento (novembro,/2015), o paciente referiu
melhora expressiva das contragdes e auséncia de novas convulsdes, com cilcio elevando-se para 6,1 mg/dL e posterior suspensio
de anticonvulsivante. Foram identificadas ao longo da evolu¢io dismorfias faciais: implantacio baixa de orelhas, hipertelorismo,
microstomia, fissura palatina ¢ redugdo da acuidade auditiva, levantando a hipétese diagndstica de SDG, confirmada por teste genético
com dele¢do 22ql1.2. Conclusio: Este caso evidencia o impacto do diagnéstico tardio do hipoparatireoidismo na SDG, no qual
a hipocalcemia ndo tratada levou a calcificagdes cerebrais ¢ epilepsia. Com o controle da calcemia, houve melhora significativa dos
sintomas neuromusculares e cessagdo das crises, ressaltando a importancia do reconhecimento precoce dessa condi¢io. Destaca-se o
valor da avaliagdo clinica cuidadosa, fundamental em doengas com ampla variabilidade fenotipica, enfatizando como o diagnéstico
oportuno ¢ a abordagem multidisciplinar reduzem complicagdes ¢ melhoram o prognoéstico.

Palavras-chave: Hipoparatireoidismo, Sindrome de DiGeorge, Hipocalcemia.

P30 HIPOTIREOIDISMO PRIMARIO NAO AUTOIMUNE EM LACTENTE COM SINDROME DE ZELLWEGER: RELATO
DE CASO

Rodrigo Agra Bezerra dos Santos', Aline Brito Alves da Silva Marinho', Raiane Alves da Silva', Gabriela de Andrade Nascimento',
Yara Ferreira Silva', Thais Nicolle Vilela Rufino’, Jefferson dos Santos Sousa Zumba', Maria Geisiane de Souza Silva’, Jamilly
Pereira de Oliveira Santos', Leticia Barbosa Marino de Souza’
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Introducao: A sindrome de Zellweger ¢ uma doenga peroxissomal rara associada a mutagdes em genes PEX, caracterizada por atraso
global do desenvolvimento, hipotonia e comprometimento multissistémico. Alteragdes enddcrinas relacionadas a fun¢io tireoidiana
permanecem pouco descritas na literatura. Relato do caso: Lactente do sexo feminino, nascida em 25/06,/2024, com atraso
global do desenvolvimento neuropsicomotor, hipotonia importante, auséncia de deambulagio e linguagem restrita a silabas. Em
investigacdo laboratorial, apresentou TSH 8,81 mUI/L associado a T4 livre reduzido de 0,59 ng/dL (VR 0,77-1,11), compativel
com hipotireoidismo primdrio. Em controle posterior, mantinha TSH elevado em 7,24 mUI/L, sendo iniciada levotiroxina 75 mcg/
dia. A investiga¢do etioldgica evidenciou anticorpo anti-TPO negativo, tornando menos provavel tireoidite autoimune como etiologia
primdria. Teste genético identificou variante patogénica no gene PEXI, confirmando diagnéstico de sindrome de Zellweger. Outros
exames laboratoriais ndo demonstraram alteragdes relevantes relacionadas a causas secunddrias de disfun¢do tireoidiana. Discussdo:
A associagio entre sindrome de Zellweger ¢ hipotireoidismo ¢ raramente relatada. O perfil laboratorial observado, caracterizado por
TSH elevado, T4 livre reduzido ¢ anti-TPO negativo, sugere hipotireoidismo primario nio autoimune. Possiveis mecanismos incluem
altera¢oes metabolicas relacionadas a disfungdo peroxissomal, estresse oxidativo celular e comprometimento do metabolismo lipidico,
potencialmente influenciando a homeostase tireoidiana. O reconhecimento precoce dessa associagdo ¢ particularmente relevante em
pacientes com atraso neuropsicomotor. Conclusio: Este relato refor¢a a importincia da avaliagdo sistemdtica da fungio tireoidiana em
pacientes com sindrome de Zellweger. A identificagdo de hipotireoidismo primario nio autoimune pode representar uma oportunidade
terapéutica relevante, com potencial impacto sobre o desenvolvimento neuroldgico e a qualidade do cuidado desses pacientes.

Palavras-chave: Atraso no desenvolvimento, Hipotireoidismo, Hipotonia, Zellweger.
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P31 INDICADORES DE OBESIDADE, MARCADORES DE PERFIL LIPIDICO E PROTEINA C REATIVA EM
ADOLESCENTES: UM ESTUDO LONGITUDINAL
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A obesidade configura-se como um relevante problema de satide puablica, com impactos negativos na satde dos adolescentes.
Entretanto, pouco se sabe sobre a relagio longitudinal entre a obesidade e os desequilibrios metabdlicos, como a dislipidemia ¢ os
processos inflamatérios, em adolescentes. Este estudo teve como objetivo analisar, longitudinalmente, a associagdo entre a obesidade
¢ os marcadores de perfil lipidico ¢ PCR ultrassensivel (PCR-us) em adolescentes. Trata-se de um estudo longitudinal realizado com
214 adolescentes, de ambos os sexos (55% do sexo feminino), de 10 a 13 anos (média de idade de 11,8 anos, desvio-padrio = 0,8
ano), em Jodo Pessoa (PB), acompanhados por trés anos, com quatro ondas de coleta de dados (2014-2017). Os indicadores de
gordura local e global foram, respectivamente, o indice de massa corporal (IMC) ¢ a circunferéncia da cintura, ¢ os marcadores do perfil
lipidico foram LDL-c, HDL-c, triglicerideos, colesterol ¢ PCR-us. Na andlise dos dados, foram utilizadas as equagdes de estimativas
generalizadas (GEE), e o nivel de significancia adotado foi p < 0,05. Os dados foram analisados no pacote R, sendo considerado o plano
amostral. A prevaléncia de obesidade foi de 15,2%. Em relagdo ao perfil lipidico, 35,8%, 26,8% ¢ 34,1% dos adolescentes apresentaram
niveis elevados de colesterol, triglicerideos ¢ LDL-c, respectivamente, enquanto 61,3% apresentaram baixos niveis de HDL-c. Os
valores médios da PCR-us foram de 0,086 (desvio-padrio = 0,167 mg/L). Os resultados demonstraram que os adolescentes que
permaneceram obesos, ao longo dos anos de estudo, apresentaram maiores chances de ter baixos niveis de HDL-c (OR = 1,42; IC95%:
1,18-1,72) ¢ niveis elevados de PCR-us (OR = 2,21; IC95%: 1,83-2,72), independentemente do sexo, da idade, da escolaridade
dos pais, do consumo de alimentos ultraprocessados ¢ do tempo de pritica de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa.
Conclui-se que adolescentes obesos sio mais propensos a ter alteragdes em marcadores do perfil lipidico e na PCR-us, o que favorece
o desenvolvimento precoce de doengas cardiovasculares ¢ de quadros inflamatérios, confirmando, assim, os impactos negativos da
obesidade na satide da populagdo jovem.

Palavras-chave: Adolescentes, Dislipidemia, Estudo longitudinal, Glicemia, Obesidade.

P32 INERCIA TERAPEU]'ICA EM DIABETES MELLITUS TIPO 2: COMPARACAO ENTRE SERVICO ESPECIALIZADO
URBANO E ATENCAO PRIMARIA EM COMUNIDADE QUILOMBOLA
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Introducdo: A inércia terapéutica, definida como a ndo intensificagio do tratamento diante de metas glicémicas nio atingidas,
representa importante barreira ao controle do diabetes mellitus tipo 2 (DM2), podendo variar conforme o contexto assistencial.
Objetivo: Comparar a prevaléncia de inércia terapéutica e suas associagdes clinicas em pacientes com DM2 acompanhados em
servi¢o especializado urbano e em unidade de atengdo primdria localizada em comunidade quilombola. Materiais e métodos: Estudo
observacional, quantitativo, retrospectivo, baseado na andlise de 344 observagoes clinicas de 133 pacientes com DM2, entre janeiro
de 2023 e janeiro de 2025. A inércia terapéutica foi definida como auséncia de intensificagio terapéutica diante de hemoglobina
glicada acima da meta. Foram realizadas analises descritivas ¢ inferenciais (Qui-quadrado de Pearson ¢ Mann-Whitney), com nivel de
significincia de 5%. Resultados: A prevaléncia global de inércia terapéutica foi de 32,0%, sem diferenca significativa entre os servigos
(32,2% no servigo especializado vs. 31,5% na atengdo primdria; p = 0,903). Observou-se associagdo estatisticamente significativa entre
inércia terapéutica e presenca de dislipidemia (p = 0,005), doenga cardiovascular (p = 0,013) e doenga renal cronica (p = 0,047). Nao
houve associa¢io com sexo (p = 0,093), hipertensio arterial (p = 0,673), tabagismo (p = 0,071) ou hipotireoidismo (p = 0,084). Os
pacientes em uso de insulina apresentaram maior frequéncia de inércia terapéutica (p = 0,013). Diferengas nos padroes de intensifica¢io
terapéutica foram observadas entre os servigos, com maior frequéncia de ajustes de insulina no servi¢o especializado e de modifica¢oes
nos antidiabéticos orais na aten¢do primdria. Conclusao: A inércia terapéutica apresentou prevaléncia semelhante entre os niveis
de atengdo, sugerindo tratar-se de um fendmeno transversal ao sistema de satide. As associa¢des observadas ¢ os diferentes padroes
de intensificagdo indicam possiveis desigualdades no manejo clinico, refor¢ando a necessidade de estratégias que promovam maior
qualifica¢io do cuidado e equidade no tratamento do DM2.

Palavras-chave: Controle glicémico, Intensificagdo terapéutica, Aten¢do primdria, Equidade em satide, Doenga cronica.
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P33 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO TROMBOTICO SEM ATEROSCLEROSE SIGNIFICATIVA APOS EXPOSICAO
ANDROGENICA EXOGENA: RELATO DE CASO
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Introducdo: O infarto agudo do miocirdio (IAM) permanece entre as principais causas de morbimortalidade cardiovascular mundial.
Embora classicamente relacionado a aterosclerose coronariana ¢ aos fatores de risco cardiovasculares tradicionais, eventos coronarianos
agudos em individuos de baixo risco cardiovascular demandam investigagio de mecanismos ndo usuais. A exposi¢ao a esteroides
anabolizantes androgénicos (EAA) tem sido associada a disfun¢io endotelial, a0 aumento da agregacio plaquetdria ¢ a um estado
pré-trombético, podendo contribuir para trombose coronariana mesmo na auséncia de doenga aterosclerdtica obstrutiva significativa.
Materiais e métodos: Relato de caso retrospectivo com revisdo integrada de dados clinicos, laboratoriais e de imagem cardiovascular
obtidos durante a investiga¢io etioldgica de infarto agudo do miocdrdio, sem aterosclerose coronariana obstrutiva significativa, em
paciente com exposi¢io androgénica exégena. Resultados: Paciente do sexo feminino, 41 anos, deu entrada na emergéncia cardiologica
com quadro de IAM com supradesnivelamento do segmento ST associado a presenga de trombo intracorondrio em corondria direita,
sendo submetida a tromboaspiragido durante cineangiocoronariografia. Negava fatores de risco cardiovasculares tradicionais relevantes.
Como antecedente, apresentava exposi¢io prolongada a EAA, inicialmente por formulagdes injetdveis e posteriormente por implante
subcutdneo de testosterona. Durante seguimento ambulatorial, encontrava-se assintomdtica ¢ sem altera¢des relevantes ao exame
fisico. A investigagdo cardiovascular complementar, incluindo eletrocardiograma, ecocardiograma transtoricico, teste ergométrico,
angiotomografia de corondrias ¢ ultrassonografia Doppler de cardtidas, ndo evidenciou doenga aterosclerética coronariana obstrutiva
significativa, isquemia residual ou alteragdes estruturais cardiovasculares relevantes. Os exames laboratoriais demonstraram um perfil
aterogénico de baixo risco, com colesterol total de 83 mg/dL, lipoproteina de baixa densidade (LDL-colesterol) de 38 mg/dL,
hemoglobina glicada de 4,9%, lipoproteina(a) < 10 mg/dL e apolipoproteina B de 41 mg/dL. A auséncia de aterosclerose significativa
na investiga¢do complementar, contrastando com a documentagio prévia de trombo intracorondrio, favorece o0 mecanismo coronariano
trombético ndo aterosclerético potencialmente associado a exposi¢io androgénica exégena. Conclusao: A exposi¢io a EAA deve ser
considerada na investiga¢do ctiol6gica de sindromes coronarianas agudas em individuos com baixo risco cardiovascular ¢ auséncia de
aterosclerose coronariana obstrutiva significativa. O caso reforga a plausibilidade de mecanismos trombéticos ¢ vasculares associados a
exposi¢io androgénica exdgena como potenciais desencadeadores de trombose intracorondria.

Palavras-chave: Esteroides anabolizantes androgénicos, Infarto agudo do miocirdio, Sindrome coronariana aguda, Testosterona,
Trombose intracorondria.
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Introducao: A exposi¢do prolongada a esteroides anabolizantes androgénicos (EAA) tem sido relacionada ao remodelamento cardiaco
adverso, a disfungdo ventricular ¢ a0 aumento do risco de cardiomiopatia. Mecanismos como hipertrofia miocardica, fibrose intersticial,
ativa¢io neuro-hormonal e toxicidade miocirdica direta parecem contribuir para a lesdo cardiovascular associada ao uso suprafisiolégico
desses agentes. Entretanto, a caracterizagdo por ressondncia magnética (RM) cardiaca de injaria miocardica associada ao uso de
anabolizantes por adultos jovens permanece limitada na literatura. Materiais ¢ métodos: Trata-se de um relato de caso. Resultados:
Paciente do sexo masculino, 30 anos, apresentou histérico de uso cronico e suprafisioldgico de EAA desde 2021, incluindo oxandrolona
e testosterona injetdvel em doses elevadas, além de formula¢oes sem certificagdo farmacéutica, com niveis séricos de testosterona de
até 3.000 ng/dL. Apés intensificagio da exposi¢io androgénica, evoluiu com dispneia aos pequenos esfor¢os, sendo submetido a
investigagdo cardioldgica. A RM cardiaca inicial evidenciou fra¢do de eje¢io ventricular esquerda de 42%, edema miocédrdico e hipocinesia
difusa, compativeis com cardiomiopatia nio isquémica. Ap6s suspensio dos EAA e realiza¢do de terapia pés-ciclo, apresentava-se
assintomdtico, com RM cardiaca demonstrando recuperagio parcial da fungdo ventricular, fragio de eje¢do ventricular esquerda de
52% e persisténcia de fibrose miocdrdica residual associada a discreta dilatagdo ventricular. O ecocardiograma transtoricico e o teste
ergométrico prévios nio demonstravam alterag¢oes relevantes. Os exames laboratoriais evidenciaram aminotransferases persistentemente
elevadas, lipoproteina de alta densidade reduzida e auséncia de alteragdes metabolicas, infecciosas ou autoimunes relevantes que
justificassem a disfungdo miocdrdica. A relagio temporal entre a exposi¢do androgénica suprafisiolgica, o surgimento dos sintomas
cardiovasculares e os achados estruturais documentados por ressonancia cardfaca favorece a hipétese de cardiomiopatia associada ao uso
crénico de EAA. Conclusio: O uso cronico de EAA deve ser considerado na investiga¢do de cardiomiopatia ndo isquémica em adultos
jovens. O caso refor¢a a associagdo entre exposi¢io androgénica prolongada, injiria miocdrdica e fibrose residual documentadas por
ressonancia cardiaca, com recuperagdo parcial da fung¢io ventricular apds suspensio da exposi¢io.

Palavras-chave: Cardiomiopatias, Disfun¢io ventricular, Esteroides androgénicos anabolizantes.
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P35 INTERVEI\!Q()ES CRONOMETABOL[CAS E TREINAMENTO FiSICO DE ALTA INTENSIDADE MITIGAM
DISFUNCOES METABOLICAS EM FEMEAS OVARIECTOMIZADAS

Amanda Abreu Avelino', Beatriz de Souza Pitoli", Larissa Moreira Dias', Davi Estevao Avelino Siqueira’, Guilherme Correia Ferri
Antonio, Scylas José de Andrade’, Fernanda Carneiro', José Rodrigo Pauli’

"Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP, Brasil.

O periodo pés-menopausa ¢ caracterizado pela redugio dos niveis de estrogénio e progesterona, favorecendo alteragdes metabdlicas
associadas ao aumento do risco de obesidade ¢ doengas cardiometabdlicas. Nesse contexto, o presente estudo investigou os efeitos
de intervengdes cronometabdlicas associadas ao treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) sobre parimetros metabdlicos,
hepéiticos ¢ mitocondriais em modelo experimental de menopausa induzida por ovariectomia ¢ dieta hiperlipidica. Camundongos
Swiss fémeas (CEUA: 6625-1,/2025), com 10 semanas de idade, foram submetidos a ovariectomia (OVX) e distribuidos nos grupos:
OVX Controle (OVX CTL), alimentados com dieta padrio; OVX DHL, alimentados com dieta hiperlipidica (DHL); OVX+TRA,
submetidos ao tempo de restri¢do alimentar (TRA); ¢ OVX+TRA+HIIT, submetidos a TRA associada ao HIIT. O TRA foi realizado
por 12 horas/dia no ciclo escuro, cinco vezes por semana. O protocolo de HIIT consistiu em corrida em esteira ergométrica, trés
vezes por semana, alternando 1 minuto a 90% da velocidade de exaustio (VE) ¢ 2 minutos a 60% da VE, durante 40 minutos/
sessdo. O periodo experimental teve dura¢do de 10 semanas. Foram realizados testes de desempenho fisico, avaliagoes fisiologicas,
andlises histoldgicas ¢ determinag¢do da fungio mitocondrial no musculo esquelético. Os resultados preliminares demonstraram que
o grupo OVX DHL apresentou ganho de peso elevado e glicemia de jejum superior em relagio aos grupos OVX CTL, OVX TRA,
OVX TRA+HIIT (p < 0,05). O teste de desempenho demonstrou melhora da performance no grupo OVX TRA+HIIT (p < 0,05).
Nas andlises histolégicas, foi possivel observar que o grupo OVX TRA+HIIT apresentou menor acimulo de gordura hepatica, assim
como menores niveis de triglicerideos hepaticos, em relagio ao grupo OVX DHL (p < 0,05). Além disso, a fun¢io mitocondrial
demonstrou que os grupos OVX TRA e OVX TRA+HIIT apresentaram melhora nos parimetros respiratérios do Complexo I+11, Leak
Respiration ¢ Capacidade Respiratéria Mdxima, em relagio ao OVX DHL (p < 0,05). Conclui-se que o TRA, principalmente quando
associado ao HIIT, foi capaz de atenuar o ganho de peso corporal, melhorar a homeostase glicémica, reduzir o acimulo de gordura
¢ o nivel de triglicerideos hepiticos ¢ preservar pardmetros da fun¢do mitocondrial do musculo esquelético em camundongas fémeas
ovariectomizadas submetidas a dieta hiperlipidica.

Palavras-chave: Exercicio fisico, Fun¢io mitocondrial, Menopausa.

P36 LAMA BILIAR E ELEVA(;i\O DE TRANSAMINASES ASSOCIADAS A PERDA PONDERAL ACELERADA COM
TIRZEPATIDA: UM RELATO DE CASO

Bianca Acioli Costa de Oliveira’, Maira de Albuquerque Viégas Nardao'

"Universidade de Ciéncias da Salde de Alagoas, Maceio, AL, Brasil.

Introducao: A obesidade é uma doenga cronica e progressiva de alta prevaléncia global, associada a multiplas complica¢oes metabolicas.
Atualmente, terapias baseadas em incretinas, como a tirzepatida — agonista duplo dos receptores de GIP e GLP-1 — tém demonstrado
eficicia significativa na promogdo de perda ponderal e melhora de pardmetros metabdlicos. Entretanto, a rdpida redugdo de peso pode
estar associada a alteragdes na composi¢io e na motilidade da bile, favorecendo a formagdo de lama biliar e colelitiase. Nesse contexto, é
importante reconhecer possiveis complicagdes associadas ao uso crescente dessas terapias. Materiais e métodos: Relato de caso baseado
na revisio de prontudrio, exames laboratoriais ¢ de imagem de paciente em acompanhamento ambulatorial. Relato de Caso: Paciente
do sexo feminino, 42 anos, com antecedentes de hipotireoidismo, obesidade central, hipertensio e dislipidemia, iniciou tirzepatida em
dezembro de 2025 com 80,0 kg, IMC de 28,7 kg/m?, circunferéncia abdominal (CA) de 93 cm e gordura visceral de nivel 14. Exames
laboratoriais iniciais evidenciaram fun¢io hepatica dentro da normalidade (TGO de 17 U/L ¢ TGP de 10 U/L). O tratamento foi
iniciado com 2,5 mg/semana ¢ escalonado para 5 mg/semana em janeiro de 2026. Ap6s dois meses de uso e perda ponderal acelerada
de 11 kg, apresentou elevagdo importante das transaminases (TGO de 126 U/L ¢ TGP de 324 U/L). Em seguimento, a investigagao
para hepatopatias virais e autoimunes foi negativa e a ultrassonografia abdominal evidenciou imagens hiperecogénicas moveis na vesicula
biliar, sugerindo lama biliar com provavel microlitiase. Optou-se pela manuteng¢io da terapia sob monitorizagido clinica rigorosa e, em
abril de 2026, a paciente atingiu 64,9 kg (redugdo de 18,8%), IMC de 3723,3 kg/m?, CA de 81 cm, redugdo de gordura visceral para
o nivel 9, com melhora da fungdo hepatica (TGO de 37,5 U/L ¢ TGP 3769,2 U/L). Conclusao: O caso sugere associagdo temporal
entre o uso de tirzepatida e o desenvolvimento de lama biliar com elevagao transitéria de transaminases hepdticas em contexto de perda
ponderal acelerada, possivelmente relacionadas a mudangas na dinimica biliar induzidas pelo emagrecimento rapido. A evolu¢io com
melhora dos pardmetros, sem suspensio da terapia, refor¢a o beneficio do firmaco sob monitorizag¢io clinica adequada. Destaca-se a
importincia da vigilancia hepatobiliar em pacientes em uso de agonistas incretinicos durante rapida perda de peso.

Palavras-chave: Complicagoes biliares, Incretinas, Obesidade, Perda de peso.
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P37 LINAGLIPTINA ADJUVANTE A INSULINOTERAPIA NO CONTROLE GLICEMICO INTRA-HOSPITALAR: UMA
FERRAMENTA EFETIVA?

Alayde Parisina Dutra Cabral de Carvalho', José Luciano de Franga Albuquerque™, Isadora Oliveira Lima de Aguiar’, Jodo
Gilberto Campelo Neto', Laura Felipe Meinertz', Maria Clara Brandao Freire Gongalves', Sarah Dibe Santos Avelino', Renata
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Introducdo: A hiperglicemia hospitalar (HH), definida por glicemia capilar maior ou igual 140 mg/dL durante a internag¢io,
independentemente de diabetes mellitus (DM2) prévio, pode acometer até 38% dos pacientes hospitalizados. A insulinoterapia,
principal estratégia terapéutica intra-hospitalar, tem manejo complexo, risco de hipoglicemia e falhas de padronizagio, motivando a
reavaliacio do uso de antidiabéticos orais no ambiente intra-hospitalar. Nesse contexto, o uso de inibidores da dipeptidil peptidase
4 (iDDP-4) pode ser indicado, com baixo risco de hipoglicemia e sem repercussdo renal, com a proposta, nesse trabalho, de um
protocolo institucional para tratamento da HH em pacientes internados com adjuvéncia desse firmaco. Materiais e métodos: Estudo
longitudinal, prospectivo, intervencionista, aberto, nio randomizado ¢ unicéntrico, realizado com pacientes com HH internados entre
maio de 2025 e janeiro de 2026, conforme a Diretriz Brasileira de Diabetes 2025. Foram analisados dados de prontudrio referentes a
glicemia capilar, ao uso de insulina ¢ aos desfechos clinicos. Resultados: Incluiram-se 52 pacientes com HH, idade média de 62 anos;
57,7% eram homens; 82% tinham diagnéstico prévio de diabetes; 7% estavam em uso de glicocorticoide; 34% apresentavam injtria
renal aguda (18%); 35,8% tinham algum tipo de infec¢do. Apds a introdugdo do iDPP4, houve redugdo na média de glicemias capilares
(pré 198,83 mg/dL »s. p6s 163,31 mg/dL; p < 0,05), redugio da dose total de insulina (pré: 99,2 UI »s. pés: 45,27 UI; p < 0,01)
¢ redugdo significativa dos episédios de hiperglicemia > 180 mg/dL. Episédios de hipoglicemia foram raros, sem eventos adversos,
readmissoes ou Obitos. Conclusao: O uso de iDPP-4 em pacientes hospitalizados com HH associou-se a melhor controle glicémico e
menor necessidade de insulinoterapia, com perfil de seguranga favorivel no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Hiperglicemia, Hospitalizagio, Protocolo clinico.

P38 MONITORAMENTO DO DIABETES MELLITUS NA ATEN(,:AO PRIMARIA: ANALISE DA PROPOR(;AO DA
SOLICITACAO DE HEMOGLOBINA GLICADA EM MUNICIPIOS DE DIFERENTES REGIOES DE PERNAMBUCO
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T Universidade Catolica de Pernambuco, Recife, PE, Brasil. 2 Faculdade Pernambucana de Salde, Recife, PE, Brasil. 3 Universidade Federal de
Pernambuco, Recife, PE, Brasil.

Introducao: O diabetes mellitus constitui um importante problema de sadde publica, devido a sua alta prevaléncia, ao risco
de complicagdes cronicas ¢ ao impacto sobre a qualidade de vida dos pacientes. Além da dificuldade de adesio dos pacientes ao
seguimento do tratamento, destacam-se a falta de acesso a especialistas, como endocrinologistas, ¢ a barreira de acesso ao exame
de hemoglobina glicada (HbAlc), principal marcador de controle da glicemia. Por isso, ¢ essencial avaliar o acompanhamento dos
pacientes com tal condigdo, por meio da andlise da propor¢io de solicitagio do referido exame, para mapear os entraves da gestao
da satide pablica. Métodos: Trata-se de um estudo ecolégico, descritivo, de abordagem quantitativa, baseado em dados secundérios
extraidos do Sistema de Informag¢io em Satde para a Atengio Bdsica (SISAB). Foram selecionados municipios representativos de
trés regides de Pernambuco: Regido Metropolitana do Recife (RMR) (Recife, Olinda e Jaboatio dos Guararapes), Agreste (Caruaru
¢ Garanhuns) e Sertdo (Araripina, Petrolina e Serra Talhada), abrangendo o periodo de 2022 a 2025. O indicador selecionado foi
a propor¢io de pessoas com diabetes, com consulta ¢ HbAlc solicitada nos quadrimestres do intervalo avaliado. Além disso, foi
analisada também a varidvel sexo biolégico no mesmo periodo e nas mesmas regides. Resultados: Observou-se baixa propor¢io de
solicitagio de HbAlc entre pessoas com diabetes na Aten¢io Primaria a Sadde (APS) nos municipios analisados entre 2022 ¢ 2025,
com valores médios variando de 8,4% (Olinda) a 28,2% (Garanhuns). Ao considerar a média do periodo, verificou-se que Garanhuns
apresentou o melhor desempenho (28,2%), seguido de Serra Talhada (27,4%) e Caruaru (22,2%). Em contrapartida, os menores
valores foram observados em Olinda (8,4%), Jaboatio dos Guararapes (12,2%) e Recife (13,4%). Na anilise por regioes, o Agreste
apresentou os melhores indicadores (25,2%), seguido pelo Sertio (18,2%), enquanto a RMR apresentou os piores resultados (11,3%).
Ademais, houve uma predominéincia marcante do publico feminino, que representou mais de 68% dos atendimentos de diabetes no
periodo avaliado, evidenciando uma maior captagdo desse grupo. Conclusdo: Em suma, o monitoramento do diabetes mellitus em
Pernambuco revela fragilidades importantes, expressas pela baixa solicita¢io do exame de HbAlc e por um cuidado a satde que ainda
se apoia, majoritariamente, na presenga feminina. Se por um lado essa forte adesdao das mulheres reflete o protagonismo delas nas a¢oes
preventivas, por outro, as disparidades municipais expoem desigualdades regionais e uma sobrecarga estrutural evidente na RMR, que
dificulta o acesso aos servigos de satde. Diante disso, torna-se urgente o fortalecimento da Aten¢io Primdria, com a ampliagio do
acesso aos exames laboratoriais ¢ a qualifica¢do da continuidade do cuidado.

Palavras-chave: Acesso a satide, Controle glicémico, Epidemiologia.
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P39 MUITO ALEM DA CABERGOLINA: RELATO DE CASO DE MACROPROLACTINOMA AGRESSIVO TRATADO COM
CIRURGIA, TEMOZOLOMIDA E RADIOTERAPIA
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Selva', Erico Higino de Carvalho', Monica de Oliveira'
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Apresentagio do caso: Paciente do sexo masculino, 30 anos, diagnosticado em 2018 apds comprometimento do campo visual,
apresentando macroadenoma hipofisirio produtor de prolactina medindo 3,3 x 1,9 x 2,0 cm, com invasdo cavernosa esquerda (Knosp
3B) e prolactina inicial de 2524 ng/mL. Iniciou cabergolina, evoluindo com auséncia de resposta bioquimica e progressio tumoral
apesar de escalonamento da dose até 8 mg/semana, sendo submetido a cirurgia transesfenoidal em 2019. A imuno-histoquimica
evidenciou positividade para prolactina em 95% das células e Ki-67 de 3%. Evoluiu com nova progressiao tumoral, apresentando lesao
de 3,3 x 2,6 x 2,8 cm, sendo realizada craniotomia em margo de 2021. Apesar da manuten¢io de cabergolina em dose mdixima,
persistiu com progressio bioquimica e radioldgica. Em 2023, a ressonincia evidenciou lesdo de 2,9 x 2,3 x 2,1 cm, persistindo invasio
do seio cavernoso esquerdo (Knosp 3B), associada a prolactina de 2.312 ng/mL. O caso foi discutido em reunido multidisciplinar,
sendo iniciada temozolomida em margo de 2024, totalizando 12 ciclos. Evoluiu com redugio progressiva da prolactina, atingindo
147 ng/mL em novembro de 2025, associada a estabiliza¢do radioldgica e a discreta redu¢io tumoral. Foi submetido adicionalmente
a radioterapia entre novembro de 2025 e janeiro de 2026, evoluindo com pan-hipopituitarismo, incluindo hipotireoidismo central,
insuficiéncia adrenal central, hipogonadismo hipogonadotréfico e dinbetes insipidus central. Ultima ressonincia evidenciou redugio
tumoral para 1,6 x 2,4 x 1,7 cm. Discussio do caso: Prolactinomas agressivos representam uma entidade rara, correspondendo a
cerca de 0,5%—1% dos adenomas hipofisdrios clinicamente aparentes, sendo caracterizados por crescimento invasivo, recorréncia ¢
resisténcia as terapias convencionais. A resisténcia a cabergolina em altas doses associa-se a comportamento bioldgico mais agressivo,
especialmente em tumores com invasio do seio cavernoso. Diretrizes recentes definem resisténcia aos agonistas dopaminérgicos pela
auséncia de normalizagdo da prolactina ou de redu¢do tumoral significativa, apesar de doses elevadas de cabergolina. A temozolomida
¢ atualmente considerada a terapia de escolha para adenomas hipofisirios agressivos refratarios, especialmente prolactinomas, com
resposta radioldgica descrita em aproximadamente 40%-70% dos casos. Nesse paciente, observou-se importante redug¢do da prolactina
associada a estabiliza¢do radiolégica ap6s tratamento multimodal. Considerag¢oes finais: O caso ilustra os desafios relacionados aos
prolactinomas agressivos. A condu¢io multidisciplinar entre endocrinologia, neurocirurgia, oncologia ¢ radioterapia mostrou-se
fundamental para obten¢io de controle bioquimico e estabilizagdo tumoral. Além disso, reforca-se o papel da temozolomida como
estratégia terapéutica nos adenomas hipofisirios agressivos refratdrios.

Palavras-chave: Adenoma invasivo, Hiperprolactinemia, Refratariedade terapéutica.

P40 NOTCH1AS A KEY MOLECULAR DRIVER OF METABOLIC DYSFUNCTION-ASSOCIATED STEATOTIC LIVER
DISEASE (MASLD) IN OBESITY: A TRANSLATIONAL STUDY
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Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD) is the most prevalent chronic liver disorder worldwide and is
characterized by excessive hepatic lipid accumulation. However, the hepatocellular mechanisms underlying MASLD remain incompletely
understood. In this study, we investigated the role of Notchl signaling as a potential molecular nexus linking inflammation, lipogenesis,
and hepatic steatosis using a translational approach integrating human data, cell culture systems, and murine models. Bioinformatic
analysis of liver RNA-seq datasets from patients with steatosis (GSE89632) revealed upregulation of genes associated with the Notchl
pathway. Consistently, liver samples from individuals with obesity and steatosis exhibited markedly increased Notchl expression,
accompanied by elevated inflammatory and lipogenic gene. In AML12 hepatocytes, interleukin-10 significantly reduced levels of the
Notchl intracellular domain (NICD), suggesting that inflammatory signaling modulates Notch1 cleavage and activation. In line with
this finding, NICD overexpression in murine hepatocytes increased lipogenic protein expression. In vivo, high-fat feeding in Swiss,
ob/ob, and C57BL /6 mice induced hepatic Notchl activation, concomitant with the development of steatosis and systemic insulin
resistance. Conversely, aerobic or resistance exercise, or pharmacological inhibition of Notchl (DAPT) reduced NICD abundance,
suppressed inflammatory and lipogenic gene expression, decreased adiposity, improved insulin sensitivity, and attenuated hepatic lipid
accumulation. Moreover, serum derived from exercised animals reduced NICD protein levels in primary hepatocytes isolated from
obese rodents, further supporting the systemic modulatory effects of physical activity on hepatic Notchl signaling. These findings
identify Notchl as a central molecular mediator linking low-grade inflammation to lipogenesis and hepatic lipid deposition in the
context of obesity. Anti-inflammatory strategies, and structured exercise training converge mechanistically on the suppression of hepatic
Notchl signaling, thereby disrupting the inflammatory-lipogenic circuitry that drives MASLD progression. Taken together, these data
position the Notchl axis not merely as a correlate, but as a pivotal pathogenic driver of obesity-associated MASLD, highlighting it as
a high-priority molecular target for precision therapeutic intervention.

Keywords: Steatosis, Obesity, Physical exercise, Liver, NICD.
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P41 O PAPEL DA MONITORIZACAO CONTINUA DA GLICOSE E DO SUPORTE NEUROPSIQUICO NO DESMAME DE
INSULINA EM PACIENTE COM OBESIDADE APOS EVENTO CORONARIANO AGUDO: UM RELATO DE CASO
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Introdugio: O mancjo do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) apds infarto agudo do miocirdio (IAM) envolve metas glicémicas estritas ¢
terapias com beneficio cardiovascular. Contudo, flutua¢des emocionais, como ansiedade e depressao pds-evento coronariano, impactam
diretamente o comportamento alimentar ¢ a adesio. Nesse cendrio, tecnologias de monitoriza¢io continua da glicose (CGM) e aabordagem
integrada da satide mental sdo fundamentais para viabilizar desintensificagdes terapéuticas complexas de forma segura. Descrigdo: Paciente
do sexo feminino, 66 anos, com DM2 ha 10 anos, hipertensio, dislipidemia ¢ obesidade, foi internada por IAM, necessitando de duas
sessoes de angioplastia com implante de szenz. Recebeu alta hospitalar em uso de metformina, dapagliflozina, semaglutida oral 3 mg ¢
insulinoterapia de a¢do prolongada (40 Ul /dia). Na primeira consulta ambulatorial (outubro,/2025), apresentava IMC de 30,82 kg/m?
¢ HbAlc de 7,0%. Iniciou-se o rastreamento por MCG (sistema Flash) e titulagio da semaglutida para 7 mg, reduzindo-se a insulina
para 20 Ul /dia, com perda ponderal inicial. Em fevereiro de 2026, a paciente evoluiu com queixas acentuadas de tristeza, ansiedade
¢ distarbios do sono, cursando com hiperfagia compensatéria, rebote ponderal (72 kg) e preocupagio com instabilidade glicémica
registrada no sensor. Foram associados escitalopram ¢ clonazepam para controle neuropsiquico, além do aumento da semaglutida para
14 mg. Recentemente, em maio de 2026, a paciente retornou com melhora importante do humor ¢ redu¢io da ansiedade, além do
Time In Range (TIR) de 96% ¢ variabilidade glicémica de 19,5%. Uma angiotomografia de corondrias descartou novas lesdes obstrutivas.
Resultados: O controle efetivo do quadro psiquico restabeleceu a colaborag¢io ativa e a autoeducagio da paciente. Guiado pelos dados de
tendéncia e seguranca fornecidos pela CGM, realizou-se o desmame progressivo de 5 UT de insulina a cada 15 dias. No dltimo retorno,
a paciente alcangou perda ponderal adicional de 3 kg (peso final: 69 kg), redugio da circunferéncia abdominal (de 90 cm para 88 cm),
melhora dos niveis tensionais e estabiliza¢io da HbAlc em 6,9% com peptideo C de 1,74 ng/mL, reduzindo a dose de insulina basal
até a sua suspensio definitiva. A manutenc¢io de um TIR elevado e de baixa variabilidade glicémica demonstrou que a desintensificagio
insulinica, associada a interveng¢do farmacoldgica na esfera mental, preservou a estabilidade glicometabdlica e potencializou a perda
ponderal subsequente. Conclusio: A CGM confere a previsibilidade necessria para o manejo seguro do desmame de insulina pelo
médico e pelo préprio paciente. Ademais, o caso evidencia que o tratamento da satde mental é um pilar indissocidvel no cuidado
enddcerino, permitindo o sucesso terapéutico ¢ a otimizag¢do de terapias orais mesmo diante de intercorréncias de consultério.

Palavras-chave: Agonistas do receptor de GLP-1, Antidepressivos, Autocuidado, Diabetes mellitus tipo 2, Infarto do miocardio.

P42 O QUE O METODO DO “STRAIN” DO VENTRICULO ESQUERDO ASSOCIADO AO ECOCARDIOGRAMA
CONVENCIONAL REVELA EM ATLETAS AMADORES USUARIOS DE ANABOLIZANTES
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Introdugao: O uso de esteroides anabolizantes androgénicos (EAA) tem crescido entre atletas amadores ¢ estd associado a alteracoes
cardiovasculares potencialmente subclinicas. Essas alteragdes podem decorrer tanto do remodelamento fisiolégico induzido pelo
exercicio quanto de efeitos deletérios dos anabolizantes. O strain do ventriculo esquerdo (VE), que avalia a deforma¢io miocirdica,
¢ mais sensivel que a fragdo de eje¢do para detectar disfungdo sistdlica precoce e auxiliar na diferenciagdo entre adaptagoes fisiologicas
¢ patoldgicas. A avaliagdo sob estresse fisico permite, adicionalmente, analisar a reserva contritil miocirdica. Objetivo: Comparar a
fun¢io do VE em atletas amadores usudrios e ndo usudrios de anabolizantes, por meio da andlise do strain em repouso e durante estresse
fisico. Métodos: Estudo observacional incluindo 12 atletas (6 usudrios e 6 ndo usudrios de EAA), submetidos a ecocardiografia com
andlise de strain do VE em repouso e durante estresse em ciclomaca. Foram utilizados os testes t pareado e t de Welch, considerando
significincia estatistica para p < 0,05. Resultados: Considerando como valor de referéncia para o strain do VE > 16%: repouso —
usudrios apresentaram valores significativamente reduzidos em compara¢io aos nio usudrios (14,88% vs. 18,87%; p = 0,001); esforco
— a diferen¢a se manteve durante o estresse (18,02% vs. 20,85%; p = 0,036); resposta ao esfor¢o (A strain) — ambos os grupos
apresentaram incremento do strain (+3,13% vs. +1,98%), sem diferenga estatistica significativa. Discussao: Os achados demonstram
que atletas usudrios de anabolizantes ja apresentam disfun¢io sistélica subclinica, evidenciada pela redugio do strain, mesmo na
presenga de fragio de eje¢do preservada. Durante o esfor¢o, observa-se manuten¢io da reserva contritil, com incremento do strain
em ambos os grupos. No entanto, o desempenho absoluto permanece inferior nos usudrios, sugerindo comprometimento funcional
subjacente. Esse padrdo indica que, embora o coragio ainda responda ao estresse, ja hd sinais precoces de sofrimento miocardico e
possivel remodelamento nio fisiolégico. Conclusio: O strain do VE ¢ capaz de identificar altera¢des funcionais precoces nio detectadas
pela ecocardiografia convencional. Dessa forma: um ecocardiograma aparentemente normal ndo exclui dano miocirdico; a analise de
strain deve ser incorporada a avaliagio de pacientes com histérico de uso de anabolizantes; trata-se de método nio invasivo, sem risco
adicional, com alto valor na estratificagdo de risco cardiovascular. Sua utilizagdo pode contribuir diretamente para uma abordagem mais
precisa e preventiva na pratica endocrinoldgica.

Palavras-chave: Coracio de atleta, Esteroides androgénicos anabolizantes, Deformagio longitudinal global, Teste de esfor¢o.
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P43 OBESIDADE GRAVE E HIPERFAGIA EM PACIENTE PEDIATRICO: IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL PARA SINDROME DE PRADER-WILLI

Maria Clara Soares de Moura', Pedro Lucas Alves Albuquerque’, Jodo Victor Alves da Silva?, Luis Felipe Borges Ramos?, Monique
de Sousa Paixao*, Filipe Antonio Lemos de Lima*

" Afya - Faculdade de Ciéncias Médicas de Jaboatao, Jaboatao dos Guararapes, PE, Brasil. 2 Centro de Ensino Superior de Maringa, Maringa, PR,
Brasil. * Centro Universitario Tabosa de Almeida, Caruaru, PE, Brasil. * Centro Universitario Mauricio de Nassau, Recife, PE, Brasil.

A

Introducdo: A sindrome de Prader-Willi (SPW) é uma desordem genética caracterizada por hipotonia neonatal, atraso do
desenvolvimento, hiperfagia ¢ obesidade progressiva. Seu diagnéstico pode ser desafiador, sobretudo quando o paciente ji se apresenta
em fases mais tardias, exigindo avaliagdo criteriosa e exclusio de outras condig¢oes clinicas. Objetivo: Relatar um caso clinico com
suspeita de SPW em acompanhamento ambulatorial, enfatizando o diagnéstico diferencial e a importincia da investigagio adequada.
Materiais e métodos: Relato de caso, retrospectivo e descritivo. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 12 anos, encaminhado ao
ambulatério de endocrinologia, cujo responsével referia como queixa principal o desejo de perda de peso. O responsavel relatava historia
de hipotonia desde o periodo neonatal, dificuldade alimentar inicial, seguida por hiperfagia importante a partir da infincia. Apresentava
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e dificuldades escolares. Fazia uso de risperidona e sertralina, prescritas previamente
devido a altera¢des comportamentais e ansiedade. Ao exame fisico, apresentava peso de 98 kg e altura de 1,48 m (IMC: 44,7 kg/m? —
obesidade grau III), além de ficies caracteristicas, mdos ¢ pés pequenos e sinais de hipogonadismo. Exames laboratoriais evidenciaram:
TSH 2,1 nUI/mL, T4 livre 1,0 ng/dL, glicemia de jejum 102 mg/dL, insulina 28 pUI/mL (HOMA-IR elevado), colesterol total 210
mg/dL, LDL 140 mg/dL, HDL 38 mg/dL e triglicerideos 220 mg,/dL, além de niveis reduzidos de testosterona para a idade. Diante
do quadro clinico, foram levantadas hipéteses diagndsticas como sindrome de Bardet-Biedl, obesidade ex6gena e hipotireoidismo, as
quais foram afastadas com base nos achados clinicos e laboratoriais. Diante da forte suspeita de SPW, foi solicitado teste genético, que
confirmou a dele¢do na regido 15ql1-q13. Apds o diagndstico, foi instituido acompanhamento multiprofissional, com orientagao
nutricional rigorosa, incentivo a atividade fisica supervisionada ¢ avaliagio para possivel uso de horménio do crescimento, além de
seguimento psicolégico e ajuste das medica¢oes em uso. Conclusao: O caso evidencia a importincia da avaliagdo clinica detalhada em
pacientes com obesidade grave ¢ alteragdes comportamentais, destacando a necessidade de considerar a SPW no diagndstico diferencial.
A confirma¢io genética permite diagnéstico definitivo e direcionamento terapéutico adequado, com impacto positivo na qualidade de
vida do paciente.

Palavras-chave: Genética, Obesidade, Sindrome de Prader-Willi.

P44 OSTEITE FIBROSA CiSTICA POR HIPERPARATIREOIDISMO PRIMARIO EM PACIENTE JOVEM:
RELATO DE CASO

Beatriz Guerra de Holanda Barbosa', Brunna Galvao Ferreira de Souza Teixeira de Carvalho', Amanda Licia Farias Pedrosa’,
Jodo Onofre Trindade Filho', Livya Mackllaf Figueiredo Feitoza', Gabriela de Oliveira Sucupira’, Alana Abrantes Nogueira de
Pontes', Ligia Cristina Lopes de Farias’

" Hospital Universitario Alcides Carneiro, Campina Grande, PB, Brasil.

Apresentagao do caso: Paciente do sexo feminino, 29 anos, previamente higida, iniciou quadro de dor intensa em membros inferiores
¢ térax, além de dificuldade para deambular. Inicialmente, foi submetida a radiografias, que evidenciaram redugio de densidade
mineral éssea, escoliose e cifose, porém a investigagdo ndo prosseguiu. Quatro anos depois, a paciente evoluiu com atrofia muscular,
impossibilidade de deambula¢io e perda estatural de 10 cm. Exames laboratoriais evidenciaram: calcio sérico total de 11,8 mg/dL,
fosfatase alcalina de 2.300 U/L, paratorménio (PTH) de 1.559.,2 pg/mL, fésforo sérico de 1,6 mg/dL, 25-OH vitamina D de
12,4 ng/mL, calcitria de 24 horas de 217 mg e creatinina sérica de 0,23 mg/dL. Densitometria éssea: Z-score de —6,3 em coluna
lombar, de —4,7 em colo de fémur e de —5,2 em fémur total; cintilografia de paratireoides: paratireoide hiperfuncionante inferior
esquerda; radiografia da mio esquerda: provavel tumor marrom em terceiro quiroddctilo esquerdo; e tomografia computadorizada de
térax: deformidade dos arcos costais ¢ acentuada rarefagdo 6ssea difusa, determinando colapso parcial dos corpos vertebrais. Diante
disso, a paciente foi diagnosticada com hiperparatireoidismo primédrio (HPTP) e submetida a cirurgia de paratireoidectomia inferior
esquerda, cuja bidpsia confirmou adenoma de paratireoide. Discussio: Cerca de 80% dos casos de HPTP cursam com hipercalcemia
assintomdtica e sio secundarios a adenomas de paratireoide, sendo diagnosticados durante exames de rotina. A incidéncia do HPTP
aumenta com a idade, sendo maior em mulheres na pds-menopausa, em contraste com o caso relatado. Em sua forma classica, pode
ocorrer a osteite fibrose cistica, forma rara caracterizada por dor e desmineralizagdo Osseas, fraturas e tumores marrons, COmo no
quadro descrito. Casos com doenga clinicamente significativa estdo associados a hipovitaminose D, adenomas maiores ¢ altos niveis
de PTH. Os tumores marrons sio raros ¢ consistem em cole¢des de osteoclastos com tecido fibroso e osso reticular mal mineralizado.
Nesses casos, a cirurgia ¢ a tinica opgao estabelecida para cura a longo prazo, podendo promover melhora da densidade mineral éssea ¢
da qualidade de vida. Comentarios finais: O relato de caso apresentado traz a descri¢do de uma forma rara de apresentagio do HPTP,
ressaltando a importéincia de considerar causas enddcrinas de osteoporose secunddria em pacientes jovens com dor dssea ¢ deformidades
esqueléticas, visando ao tratamento precoce ¢ a um melhor desfecho clinico.

Palavras-chave: Hiperparatireoidismo primdrio, Osteite fibrosa cistica, Tumor marrom.
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P45 OSTEOMALACIA INDUZIDA POR TUMOR PRODUTOR DE FGF-23 EM PACIENTE COM HIPOFOSFATEMIA
INTERMITENTE E EM INVESTIGACAO NEUROLOGICA PARA MIOPATIA
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Batista Filho', Barbara Letticia da Silva Bastos', Erik Trovao Diniz’, Lucio Vilar’
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Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 51 anos, com antecedente de duas fraturas em membros superiores na infincia ¢ histéria
de dor osteomuscular cronica difusa, predominando em joelhos e colunas lombar e cervical. Estava em investigagdo com a neurologia
para quadro de fraqueza muscular em membros inferiores, tendo realizado eletroneuromiografia compativel com miopatia. Exames
laboratoriais mostraram hipofosfatemia intermitente e niveis séricos normais de vitamina D, fosfatase alcalina, cilcio, PTH e calcitriol.
Observou-se redugido persistente da taxa de reabsor¢io tubular de fésforo (80%—82%). A dosagem de FGF-23 encontrava-se no limite
superior da normalidade (FGF-23: 90; VR 26-110), além de densitometria dssea evidenciando osteoporose ¢ teste genético negativo
para raquitismo hipofosfatémico. Na investigacio, foi realizado PET-CT, que evidenciou foco de hipercaptagio no joelho esquerdo.
Posteriormente, a ressonincia magnética identificou formagio nodular em joelho esquerdo, medindo 0,9 x 0,9 cm. O paciente foi
submetido a ressecgdo cirtrgica da lesio; o exame anatomopatoldgico revelou tumor tenossinovial de células gigantes. ApOs a cirurgia,
evolui com melhora dos niveis séricos de fésforo (P: 4,6) e aumento da taxa de reabsor¢ido tubular de fésforo para 89%. Discussio:
A osteomalicia induzida por tumor (OIT) ¢ uma doenga parancoplasica rara causada pela produgido excessiva do fator de crescimento
de fibroblastos 23 (FGF-23) por tumores de origem mesenquimal. O excesso de FGF-23 promove aumento da excre¢do renal de
fosfato, resultando em hipofosfatemia, em geral persistente, que pode se manifestar com dor éssea, fraturas patoldgicas ¢ fraqueza
muscular progressiva. Laboratorialmente, além da hipofosfatemia, observa-se redug¢io da taxa de reabsor¢io tubular de fésforo e niveis
de FGF-23 elevados ou inapropriadamente normais. Os tumores envolvidos costumam ser pequenos, benignos ¢ de crescimento lento,
podendo localizar-se em qualquer regido do corpo. O tratamento consiste na ressec¢ao cirdrgica da lesao, porém a principal dificuldade
para realizar o tratamento ¢ localizar o tumor, tendo em vista seu tamanho reduzido e sua localizagio varidvel. Considera¢oes finais:
O reconhecimento ¢ o diagndstico precoce de OIT sido essenciais, pois a ressec¢io tumoral pode promover reversio das alteragdes
metabolicas ¢ melhora da qualidade de vida do paciente. Entretanto, considerando sua raridade e os sintomas pouco especificos, nem
sempre a OIT ¢é lembrada como possibilidade diagnéstica e, muitas vezes, o paciente ¢ submetido a investigacio de outras doengas
com multiplos especialistas, como reumatologistas ¢ neurologistas. Além disso, ¢ importante atentar-se para a possibilidade de a
hipofosfatemia ndo ser persistente ¢ para os casos em que os niveis séricos do FGF-23 estdo inapropriadamente normais, como no caso
apresentado.

Palavras-chave: Osteomalacia, FGF-23, Tumor.

P46 OSTEOPOROSE GRAVE REFRATARIA COM MULTIPLAS FRATURAS POR FRAGILIDADE EM SINDROME DE
OVERLAP AUTOIMUNE E ENTEROPATIA DUPLA
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Introdug¢do: A osteoporose secunddria representa uma importante causa de fragilidade esquelética em pacientes com doengas
autoimunes e enteropatias cronicas, especialmente na presenca de inflamagio sistémica persistente, ma absor¢do intestinal e exposigao
prolongada a glicocorticoides. Nesses contextos, pode ocorrer perda dssea progressiva ¢ fraturas por fragilidade, apesar do uso de
terapias antiosteopordticas sequenciais. Materiais e métodos: Trata-se de um relato de caso. Resultados: Paciente do sexo feminino,
60 anos, branca, com sindrome de overlap autoimune caracterizada por artrite reumatoide soropositiva e sindrome de Sjogren,
associada a enteropatia dupla por retocolite ulcerativa corticodependente e doenga celiaca, evoluiu com osteoporose grave refrataria
e multiplas fraturas por fragilidade, incluindo fraturas vertebrais multiplas (D6-D11, L1-L2), fratura de colo femoral, do céccix e
da regido isquioptbica. Evoluiu com perda éssea progressiva apesar de terapias antiosteoporoéticas sequenciais. A densitometria Gssea
demonstrou perda progressiva da densidade mineral 6ssea (DMO) lombar entre 2022 ¢ 2024, com redugio de 0,888 g/cm? para
0,815 g/cm?, apesar do uso de terapia sequencial com dcido zoledrénico (3 doses) e denosumabe semestral, além de persisténcia da
DMO criticamente reduzida no quadril proximal. Diante da progressio da perda dssea e do perfil de muito alto risco para fraturas, houve
escalonamento terapéutico com romosozumabe, seguido da reintrodug¢io de denosumabe. A investigagdo laboratorial demonstrou
hiperparatireoidismo secunddrio persistente, insuficiéncia de vitamina D e doenga renal crénica em estigio 3, sem evidéncias de
hiperparatireoidismo primério. O contexto de inflamagio sistémica crénica, enteropatia dupla, m4d absor¢do intestinal e uso prolongado
de glicocorticoides foi considerado determinante para a gravidade da perda dssea e para a refratariedade terapéutica. Atualmente,
encontra-se em seguimento multidisciplinar. Conclusdo: O caso evidencia a complexidade fisiopatoldgica da osteoporose multifatorial
no contexto de sindrome de overlap autoimune associada a enteropatia dupla. A progressio da perda de DMO e a ocorréncia de
multiplas fraturas por fragilidade, apesar do uso de terapias antiosteopordéticas sequenciais, reforcam o potencial de refratariedade
terapéutica nesses pacientes, destacando a necessidade de estratégias individualizadas e de seguimento multidisciplinar especializado.

Palavras-chave: Autoimunidade, Artrite reumatoide, Fraturas por osteoporose, Osteoporose.

Sumario S24



TEMAS LIVRES

P47 PARALISIA PERIODICA HIPOCALEMICA TIREOTOXICA: RELATO DE CASO
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Introdugao: A paralisia periddica hipocalémica tireotéxica (PPHT) é uma condigdo rara caracterizada por episddios agudos de fraqueza
muscular proximal e hipocalemia grave. A etiologia do hipertireoidismo mais associada é a doenga de Graves. Caso clinico: Homem, 33
anos, natural de Angola, evoluiu com o primeiro episdédio de fraqueza em membros inferiores. Tinha diagnéstico de hipertireoidismo
h4 3 anos, em uso de metimazol 10 mg/dia. Referia discreta perda de peso, sudorese, palpita¢des ¢ insdnia ocasional. Ao exame, estava
taquicdrdico, com a tireoide de volume aumentado, com paraparesia crural proximal grau 3 e sensibilidade preservada. Os exames
laboratoriais revelaram potissio sérico de 2,6 mmol/L. Ressonidncia magnética de neuroeixo, sem altera¢des. Foi iniciada reposi¢ao
venosa de potissio, com melhora dos sintomas. Foi resgatada a fungio tireoidiana, que evidenciou TSH suprimido (<0,01 pnUI/mL),
T4 livre aumentado (7,14 ng/dL) ¢ TRAb positivo, ultrassonografia com tireoide difusamente heterogénea de volume aumentado
(91 cm?) e cintilografia com hipercaptagio difusa. Foram avaliados critérios de Burch-Wartofsky, com baixa probabilidade de crise
tireotoxica, sendo otimizada a dose do metimazol para 30 mg/dia ¢ iniciado propranolol 80 mg/dia. Diante do hipertireoidismo com
tratamento hd mais de 3 anos e recidiva com acometimento grave, foi realizada terapia com iodo radioativo 15 mci. Apds 2 meses
de uso da dose de iodo, o paciente evolui com hipotireoidismo ¢ sem novos episédios de fraqueza muscular. Discussao: A PPHT ¢
mais comum em asidticos, com incidéncia de 0,2% em nao asidticos. E mais comum no sexo masculino (20:1) ¢ entre a segunda ¢ a
quarta década de vida. Na maioria dos casos, um gatilho nio ¢ identificado. A fisiopatologia envolve o influxo de potissio intracelular
por aumento da atividade da sédio-potassio ATPase, com hiperpolarizagio da membrana muscular. O uso de betabloqueadores nio
seletivos faz parte do tratamento por bloquear o estimulo a sédio-potissio ATPase. A hipocalemia costuma ser grave, com risco de
arritmias cardiacas, sendo indicado o tratamento definitivo do hipertireoidismo com iodo radioativo ou tireoidectomia para prevengio
de recorréncia. Conclusio: A PPHT ¢ uma complicagio rara do hipertireoidismo, podendo ser a primeira manifesta¢do clinica da
doenga ou surgir anos apds o diagnéstico em pacientes com hipertireoidismo descompensado. Estd indicado o tratamento definitivo
do hipertireoidismo para evitar recorréncias, devido ao risco de complicagdes graves da hipocalemia.

Palavras-chave: Complicagio, Doen¢a de Graves, Hipertireoidismo, Hipocalemia.

P48 PERFILACLiNICO E LABORATORIAL DE PACIENTES COM CETOACIDOSE DIABETICA EM UM HOSPITAL DE
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Introdugao: A cetoacidose diabética (CAD) ¢ uma emergéncia metabdlica grave, definida pela trfade de hiperglicemia (>200 mg/dL),
acidose metabdlica (pH < 7,3 ou bicarbonato <15 mEq/L) e cetose. Embora classica no diabetes mellitus tipo 1 (DM1), sua incidéncia
no tipo 2 e a variante euglicémica impoem desafios diagnésticos crescentes. Fisiopatologicamente, resulta da deficiéncia insulinica e do
excesso de hormonios contrarreguladores, culminando em acidose com anion GAP elevado. No Brasil, o diabetes gerou mais de 127
mil interna¢des em 2022, com alto custo para o Sistema Unico de Satide (SUS), tornando a caracterizagio regional dessa patologia
essencial para a otimiza¢do de protocolos assistenciais. Objetivo: Analisar as caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e laboratoriais
dos pacientes admitidos com diagnéstico de CAD em um hospital tercidrio de referéncia situado em Caruaru-PE. Métodos: Estudo
descritivo, observacional e retrospectivo, conduzido por meio da andlise de prontudrios de pacientes internados no Hospital Mestre
Vitalino, entre julho e dezembro de 2025. Foram coletados dados demogrificos, fatores desencadeantes e pardmetros laboratoriais
admissionais (pH, bicarbonato, glicemia, eletrélitos ¢ sumdrio de urina). Ademais, avaliaram-se a transi¢io da insulina endovenosa
para a subcutinea e desfechos clinicos, como tempo de internagio ¢ mortalidade. Resultados: Foram analisados 46 internamentos,
com distribui¢do equénime entre os sexos (50% masculino; 50% feminino) e predominancia da faixa etdria entre 18 ¢ 29 anos (43,5%).
A maioria possuia diagnéstico de DM1 (73,9%), ¢ 56,5% ja apresentavam histérico prévio de CAD. O principal fator desencadeante
foi a md adesdo ao tratamento (67,4%), seguida por processos infecciosos (52,2%). Laboratorialmente, a mediana de HbAlc foi de
11,8%, com glicemia de 373,5 mg/dL, pH arterial de 7,06 e bicarbonato de 5,05 mmol/L. O diagnéstico foi realizado precocemente
na admissio em 95,65% dos casos. A maioria iniciou insulina subcutinea antes do desligamento da bomba (56,5%); contudo, 17,4%
apresentaram falha na transi¢do ou auséncia de registro. Quanto ao desfecho, 58,7% tiveram internagio inferior a 7 dias, com taxa de
mortalidade de 0% no periodo. Conclusido: O perfil revela que a CAD no servigo estudado acomete mais jovens com DM1 por ma
adesio medicamentosa. Em uma patologia de gravidade extrema e potencial letalidade, destaca-se a relevancia do diagnéstico precoce
na admissdo, fator determinante para os desfechos favoraveis e para a mortalidade nula observados. Contudo, o estudo evidenciou
janelas de vulnerabilidade na assisténcia, como a escassez de registros em prontudrio e falhas na transi¢ao da insulina intravenosa para
a subcutinea. A sistematiza¢io de condutas, a melhoria da qualidade documental ¢ o fortalecimento de estratégias educativas sio
imperativos para mitigar riscos, prevenir recidivas e reduzir internagoes evitaveis na regido.

Palavras-chave: Cetoacidose diabética, Diabetes mellitus, Emergéncias enddcrinas, Perfil clinico, Hospitalizagdo.
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Introdu¢ao: A terapia hormonal com testosterona beneficia o tratamento da disforia de género em homens transgénero, sendo uma
ctapa importante no processo de afirmacio. Entretanto, atualmente, discute-se as consequéncias metabdlicas da hormonioterapia,
especialmente em relagdo as altera¢oes do perfil lipidico e ao possivel impacto no risco cardiovascular, evidenciando a necessidade
de estudos na 4rea para melhores estratégias de manejo. Materiais ¢ métodos: Estudo observacional, retrospectivo ¢ descritivo,
realizado por meio da revisio de prontudrios de homens trans acompanhados em ambulatério especializado, com coleta de varidveis
como idade, tempo de hormonioterapia, tipo de testosterona utilizada e perfil lipidico (HDL, LDL, triglicerideos e colesterol total).
Os pacientes foram divididos conforme tempo de uso hormonal em 0-2 anos (G1), 2-5 anos (G2) ¢ > 5 anos (G3) para a andlise das
médias dos parametros lipidicos ¢ a frequéncia de exames fora dos valores de referéncia em cada grupo. Resultados: Foram avaliados
69 pacientes, com idade média de 29 anos ¢ predominio de testosterona intramuscular, constatando-se aumento progressivo da
piora do perfil lipidico com o tempo de hormonioterapia. A prevaléncia de LDL elevado foi de 0% (0,/19) no G1, 35% (9,/26) no
G2 ¢ 37,5% (9/24) no G3, enquanto o HDL reduzido foi identificado em 10,5% (2/19), 19% (5/26) ¢ 25% (6,/24) dos grupos,
respectivamente. Em rela¢do ao colesterol total, observou-se alteragio em 10,5% (2,/19) no G1, 54% (14,/26) no G2 ¢ 37,5% (9,/24)
no G3. Os triglicerideos elevados ocorreram em 5% (1,/19), 15% (4,/26) ¢ 12,5% (3,/24) dos pacientes, respectivamente. As médias
dos parimetros lipidicos também apresentaram tendéncia a elevagdo ao longo do tempo de uso hormonal. Entre os grupos, o HDL
médio reduziu de 49 para 48, enquanto o LDL médio aumentou de 103 para 120 e 123. Ji o colesterol total médio subiu de 172
para 190 e 194, e a média de triglicerideos cresceu de 82 para 100 e 103. Conclusao: Observou-se tendéncia progressiva de alteragoes
desfavordveis do perfil lipidico conforme o maior tempo de hormonioterapia. Os achados refor¢am a importincia do acompanhamento
metabdlico e cardiovascular adequado dessa populagio durante a hormonioterapia, visando a identificagdo precoce e ao manejo de
possiveis alteragdes metabdlicas.

Palavras-chave: Dislipidemia, Risco cardiovascular, Terapia hormonal, Satide transgénero.

P50 POSITIVIDADE TARDIA DE AUTOANTICORPOS TIREOIDIANOS APOS PLASMAFERESE EM PACIENTE COM
PURPURA TROMBOCITOPENICA TROMBOTICA: POSSIVEL MASCARAMENTO DE DOENCA DE GRAVES

Thiago Araujo Oliveira’, Sheila Clarice de Melo Murici’, Joyce Maia Arca’, Barbara Letticia da Silva Bastos', Andreisa Mayara
Francisco Paz', Arquimedes Gomes Batista Filho', Patricia Sampaio Gadelha', Lucio Vilar'

" Hospital das Clinicas - Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE, Brasil.

Paciente do sexo masculino, 39 anos, hipertenso, identificou, em dezembro de 2024, alteracdo nos testes de fungdo tireoidiana (TSH
0,01 mUI/L; T4L 1,66 ng/dL), sem sintomas classicos de hipertireoidismo ou investiga¢io de etiologia na ocasido. Foi iniciado
tapazol, evoluindo, apés um més, com febre, ictericia, anemia hemolitica microangiopdtica, plaquetopenia grave ¢ manifestagoes
neurolégicas, recebendo diagnéstico de parpura trombocitopénica trombética (PTT). Necessitou de internagdo em UTI, pulsoterapia,
corticoterapia ¢ multiplas sessoes de plasmaférese, com melhora clinica. Apés alta, iniciou acompanhamento endocrinoldgico neste
servi¢o por persisténcia de hipertireoidismo. Inicialmente, investigagdo etioldgica apontou anticorpos tireoidianos negativos ¢ USG de
tireoide com volume glandular de 11,4 cm? com sinais de tireoidopatia difusa. Contudo, no seguimento, apés meses da plasmaférese,
observou-se positividade dos autoanticorpos tireoidianos previamente negativos, com TRAb positivo (0,87 UI/L; VR < 0,55) e
antitireoglobulina elevado (219 UI/mL; VR < 95), sugerindo base autoimune tireoidiana mascarada ou parcialmente removida apds
a troca de plasma. O paciente evoluiu com recorréncia da PTT em dezembro de 2025, exigindo novas sessdes de plasmatérese,
corticoterapia e rituximabe, com documentag¢io de atividade de ADAMTS13 < 0,2%. Apesar da persisténcia de TSH suprimido, os
horménios tireoidianos permaneceram normais ao longo do seguimento, sem indicagio imediata de tratamento medicamentoso.
A associagdo entre doenga de Graves ¢ PTT ¢ rara, permanecendo limitada a relatos isolados, sendo o primeiro descrito em 2007. Os
mecanismos fisiopatoldgicos propostos para explicar essa associagdo incluem predisposi¢do a autoimunidade multipla, desregulagio
imunolodgica induzida pelo hipertireoidismo e possivel susceptibilidade genética compartilhada. A deficiéncia grave de ADAMTS13
na PTT geralmente decorre de autoanticorpos adquiridos. Nesse contexto, o hipertireoidismo poderia atuar como desencadeante em
individuos predispostos, embora sem evidéncia de causalidade definida. O caso apresentado possui particular relevincia, por evidenciar
positividade tardia dos autoanticorpos tireoidianos apenas meses ap6s a suspensdo da plasmaférese, sugerindo que o procedimento pode
ter mascarado inicialmente a detec¢do laboratorial da autoimunidade tireoidiana. Sendo assim, deve-se ter interpretagdo cautelosa de
anticorpos em pacientes recentemente submetidos a plasmaférese. A raridade extrema dessa associagdo limita conclusoes definitivas,
destacando a necessidade de novos relatos ¢ estudos para melhor compreensio dos mecanismos compartilhados entre autoimunidade
tireoidiana e PTT.

Palavras-chave: Autoanticorpos, Autoimunidade, Doenga de Graves, Plrpura trombocitopénica trombética, Plasmaférese.
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P51 PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 SEGUNDO O SISTEMA DE ESTADIAMENTO DA OBESIDADE
DE EDMONTON EM PACIENTES CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA

Herluce Cavalcanti da Silva', Cassia Kelly Melo de Souza', Gabrielly Barreto de Carvalho', Paulo Roberto Cavalcanti Carvalho',
André dos Santos Costa'

"Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE, Brasil.

Introdu¢dao: De acordo com a Organizagio Mundial da Satide (OMS), a obesidade é uma doenga cronica, recorrente e multifatorial,
caracterizada pelo excesso de adiposidade. Geralmente ¢é classificada pelo indice de massa corporal (IMC); entretanto, essa medida
¢ uma ferramenta limitante quando aplicada isoladamente, pois ndo leva em considera¢io a complexidade dessa condigdo, que, em
muitos casos, aparece associada ao diabetes mellitus tipo 2 (DM2). A classificagdo pelo Sistema de Estadiamento da Obesidade de
Edmonton (EOSS) fornece informagdes sobre a presenga ¢ extensdo de comorbidades que orientam a tomada de decisio no cuidado
com o paciente. O EOSS divide-se em cinco estigios, contemplando a apresentagio ou ndo de sintomatologia clinica, subclinica,
manifesta¢oes psicopatolégicas e limitagdes funcionais. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de DM2 em pacientes com obesidade atendidos
em ambulatério de cirurgia baridtrica, segundo a classificagdo clinica proposta pelo EOSS. Métodos: Estudo transversal, retrospectivo
(CAAE: 84411624.6.3001.8807), realizado em um hospital ptublico da regiio metropolitana do Recife-PE. Foram analisados
prontudrios de pacientes adultos com obesidade, de ambos os sexos, atendidos entre 2022 ¢ 2025. As varidveis incluiram a classificagao
pelo EOSS e a presenga de DM2. Resultados: A amostra foi composta por 216 pacientes. Observou-se maior concentragio de
pacientes no estigio 2 do EOSS, sendo esse também o grupo com maior prevaléncia de DM2 (36,5%). Os achados evidenciam
associagdo entre maior gravidade clinica da obesidade e a presenga de comorbidades metabdlicas. Conclusdo: A elevada prevaléncia de
DM2 em pacientes classificados em estigios mais avangados do EOSS refor¢a a importancia dessa ferramenta na estratificagao de risco
¢ no planejamento terapéutico pré-operatério em cirurgia baridtrica. Sua utilizagdo pode contribuir para uma abordagem mais precisa
e segura no manejo desses pacientes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2, Edmonton Obesity Staging System, Obesidade.

P52 PSICOSE DE BASEDOW COMO MANIFESTACAO NEUROPSIQUIATRICA DA DOENCA DE GRAVES:
RELATO DE CASO

Alan Leandro da Silva’, Clarissa Lopes da Silva', Fernanda Lima de Vasconcelos Farias’
"Universidade Federal de Pernambuco - Centro Académico do Agreste, Caruaru, PE, Brasil.

Introducao: A tireotoxicose pode desencadear sintomas neuropsiquidtricos que variam de ansiedade a quadros graves e raros de psicose
manifesta, historicamente descrita como “psicose de Basedow”. Embora alteragdes de humor sejam comuns no hipertireoidismo, a
eclosio de um surto psicético agudo (delirios e alucinagdes) secundério a doenga de Graves (DG) é uma urgéncia clinica incomum que
mimetiza transtornos psiquidtricos primdrios, desafiando o manejo e o diagnéstico nos servigos de urgéncia. Relato do caso: Paciente
do sexo feminino, 35 anos, admitida em emergéncia com quadro agudo de cuforia, insOnia refratiria, desinibi¢gdo comportamental,
discurso delirante mistico-religioso, alucinagdes auditivas e episédios de heteroagressividade. Tinha histérico de DG diagnosticada ha
sete meses (T4L inicial: 8,2 ng/dL; TSH: 0,01 mUI/mL), com adesdo irregular ao metimazol (20 mg/dia) ¢ ao propranolol (40 mg/
dia). Ao exame fisico, apresentava bdcio difuso simétrico e exoftalmia bilateral. O exame mental revelou hipervigilincia, taquipsiquismo,
fuga de ideias e delirio estruturado. Os exames laboratoriais confirmaram tireotoxicose manifesta: TSH < 0,01 mUI/mL, T4L de 3,14
ng/dL, anti-TPO de 1.731 U/mL, antitireoglobulina de 45,5 UI/mL ¢ TRAD elevado em 31 U/L. A ultrassonografia demonstrou
bécio heterogéneo difuso e hipervascularizado (volume de 24 cm?), sem nédulos. A tomografia computadorizada craniana foi normal.
Instituiu-se interna¢do com otimiza¢io da terapia antitireoidiana regular, associada temporariamente, a risperidona e carbonato de litio.
Ap6s duas semanas de plena adesdo e consequente normaliza¢io do T4L, houve remissdo completa dos sintomas psiquiatricos. Recebeu
alta em estabilidade. Apds sete meses de seguimento ambulatorial em estrito eutireoidismo, os psicofirmacos foram integralmente
desmamados e suspensos, sem qualquer recorréncia do quadro neuropsiquiitrico. Conclusdo: A psicose por tireotoxicose ¢ uma
manifesta¢do rara, cujo mecanismo envolve o efeito neurotéxico direto do excesso de hormoénios tireoidianos no sistema nervoso
central. O restabelecimento do eutireoidismo ¢ o pilar terapéutico definitivo, gerando resolugdo psicética em até 8 semanas. O caso
ressalta a importincia de triar a fung¢do tireoidiana em psicoses de inicio abrupto e com sinais fisicos, evitando erros diagnésticos e
tratamentos psiquidtricos prolongados ¢ potencialmente inadequados.

Palavras-chave: Relatos de casos, Tireotoxicose, Transtornos psicéticos.
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P53 RELATO DE CASO: HIPOFOSFATASIA NA ADOLESCENCIA MANIFESTANDO-SE COMO EPIFISIOLISE E
FRATURA FEMORAL PROXIMAL, UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Lara Assungao', Jalia AraGjo Dib Muniz', Tais de Araljo Rocha Silva', Livia Paula Rodrigues da Silva'
" Centro Universitario Tabosa de Almeida, Caruaru, PE, Brasil.

A hipofosfatasia (HPP) ¢ uma doenga metabdlica hereditaria rara caracterizada pela deficiéncia da fosfatase alcalina tecido-ndo especifica,
resultando em comprometimento da mineralizagdo dssea e predisposi¢do a alteragdes esqueléticas e fraturas. A apresentagdo clinica ¢
heterogénea, variando desde formas graves perinatais até manifestagdes mais leves na adolescéncia, o que frequentemente dificulta
o diagnéstico precoce. O objetivo deste relato ¢ descrever um caso de hipofosfatasia juvenil diagnosticada apds epifisidlise e fratura
femoral proximal em adolescente. Paciente do sexo masculino, 13 anos, previamente higido, apresentou epifisidlise proximal femoral
associada a fratura femoral proximal durante pritica esportiva, sendo submetido a tratamento cirtrgico ortopédico sem intercorréncias.
Evoluiu em acompanhamento fisioterapéutico pés-operatério, sem histérico prévio de fraturas recorrentes ou dor éssea cronica.
Durante a investigagdo etioldgica complementar, identificaram-se niveis persistentemente reduzidos de fosfatase alcalina associados
a hipocalcemia, deficiéncia de vitamina D e alteragdes do metabolismo ésseo, levantando forte suspeita diagnéstica de hipofosfatasia
juvenil. A densitometria éssea apresentou Z-scores preservados para a idade, evidenciando dissociagdo entre densidade mineral dssea
¢ qualidade estrutural do tecido 6sseo. Instituiu-se suplementa¢io de célcio e colecalciferol, além de programag¢io de terapia de
reposi¢do enzimdtica com alfa-asfotase. A presenga de hipofostatasemia persistente em adolescentes com fraturas atipicas deve motivar
investiga¢do direcionada para doengas osteometabdlicas, especialmente em periodos de crescimento acelerado e consolidagdo Gssea,
nos quais fisiologicamente se esperariam niveis elevados de fosfatase alcalina. O reconhecimento precoce da hipofosfatasia possibilita
seguimento multidisciplinar adequado, preven¢io de novas complica¢des esqueléticas ¢ instituigdo oportuna de terapias especificas.

Palavras-chave: Hipofosfatasia, Adolescente, Epifisitlise, Fosfatase alcalina, Fratura femoral proximal.

P54 RESPOSTA A PASIREOTIDA NA ACROMEGALIA REFRATARIA SECUNDARIA A MACROADENOMA
HIPOFISARIO INVASIVO
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Régo?®, Francisco Bandeira™?
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Introducao: A acromegalia é uma doenga enddcrina cronica caracterizada pela secre¢io excessiva de hormonio do crescimento
(GH), geralmente secunddria a um adenoma hipofisirio somatotréfico, causando manifestagdes sistémicas e sintomas compressivos
relacionados a massa tumoral. A cirurgia transesfenoidal é o tratamento de primeira linha; entretanto, parte dos pacientes apresenta
persisténcia de atividade bioquimica, demandando terapia complementar. Este trabalho descreve a evolugio clinica e laboratorial de
paciente com acromegalia secunddria a macroadenoma hipofisirio invasivo com persisténcia pds-operatéria. Materiais e métodos:
Relato de caso retrospectivo e descritivo baseado em prontudrio eletronico do Hospital Agamenon Magalhdes (HAM-PE), com anilise
clinica, laboratorial e radioldgica. Resultados: Homem, 30 anos, com acromegalia ¢ cirurgia transesfenoidal prévia. Encaminhado
em dezembro de 2024, inicialmente assintomdtico, em uso de levotiroxina 75 mcg/dia, octreotida 20 mg/més, olmesartana e
rosuvastatina. Exames laboratoriais evidenciaram GH de 153 ng/mL, IGF-1 de 822 ng/mL, testosterona total de 31 ng/mL, TSH
de 0,36 mUI/L ¢ T4 livre de 0,9 ng/dL. Diante do controle bioquimico insatisfatorio, optou-se pela substitui¢io da octreotida por
lanreotida, associada a cabergolina 3 mg/semana, ajuste da dose de levotiroxina e prescri¢io de hCG; esse tltimo, posteriormente,
foi suspenso por indisponibilidade. Evoluiu com fadiga, redu¢io da libido e disfungio erétil. A reavaliagio laboratorial demonstrou
IGF-1 de 850 ng/mL, testosterona total de 73 ng/mL ¢ HbAlc de 5,8%, motivando o aumento da lanreotida para 120 mg/més e
a introdu¢do de metformina. Devido a persisténcia de atividade bioquimica, apesar do uso da lanreotida em dose mdxima, iniciou-se
pasireotida LAR 40 mg,/més, mantendo-se a cabergolina. Apés duas doses, observou-se melhora clinica significativa, especialmente de
cefaleia e fadiga, com redu¢io do GH de 21,7 para 6,89 ng/L; entretanto, o IGF-1 permaneceu elevado (647 ng/mL). A ressonincia
magnética de sela tarcica evidenciou lesdo residual de 3,9 x 3,6 x 2,6 cm, com invasio completa do seio cavernoso direito e intima
relagdo com a artéria carétida direita, configurando elevado risco cirtrgico. Diante da persisténcia de elevagio do IGF-1, a dose de
pasireotida foi aumentada para 60 mg/més, mantendo seguimento clinico ¢ laboratorial. Conclusdo: A pasireotida mostrou-se uma
alternativa terapéutica promissora em acromegalia com controle cirdrgico insuficiente.

Palavras-chave: Acromegalia, Horménio do crescimento, Macroadenoma hipofisirio invasivo, Pasireotida, Persisténcia de atividade
bioquimica.
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P55 RESPOSTA CLINICA AO IBANDRONATO ORAL NA DOENCA DE PAGET MONOSTOTICA
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Introducao: A doenga de Paget 6ssea (DPO) consiste em uma afecgdo esquelética cronica e progressiva, caracterizada por um distarbio
focal no remodelamento ésseo, resultando em um tecido dsseo estruturalmente comprometido, predispondo a deformidades, dores ¢
fraturas. A forma monostética da doenga, que acomete um tnico o0sso, ¢ a apresenta¢io mais prevalente. Os bisfosfonatos nitrogenados
representam a primeira linha de tratamento, sendo o objetivo principal deste trabalho avaliar a resposta clinica e laboratorial ao uso
de ibandronato oral 150 mg/més, cujo perfil farmacoldgico é equivalente a formula¢ao intravenosa de 6 mg. Materiais e métodos:
Relato de caso retrospectivo e descritivo baseado em dados do prontudrio eletrénico de paciente acompanhado no Hospital Agamenon
Magalhdes (HAM-PE), com anilise de dados clinicos, exames laboratoriais seriados, exames de imagem e evolugdo clinica. Resultados:
Paciente do sexo masculino, 62 anos, agricultor, com histérico de DM2, HAS ¢ antecedente de troca valvar cardiaca por febre reumdtica.
Apresentava histéria de assimetria em osso tibial direito ha cinco anos, acompanhada de dor ao sentar ¢ parestesia intermitente. Realizou
radiografia de membro acometido que evidenciou espessamento cortical associado a dreas osteoliticas. Ortopedista aventou a hipotese
diagnostica de DPO e encaminhou o paciente a endocrinologia para investiga¢io complementar. Durante o acompanhamento, foi
evidenciada elevagio de marcador de remodelamento 6sseco (P1INP: 145 ng/L) ¢ de fosfatase alcalina (FA) de 174 U/L. Exames
radiograficos de crinio e seios da face nio demonstraram altera¢des. Diante do quadro clinico, laboratorial e radiolégico, foi
estabelecido o diagnéstico de DPO monostética, sendo iniciado tratamento com ibandronato 150 mg mensal. Ap6s oito meses de
seguimento, evoluiu com dor em MID, porém com redug¢io gradual da intensidade ao longo do tempo ¢ episédios esporidicos de dor
a deambula¢io, mantendo o uso regular da medicacdo, conforme prescrito. Avaliagdo laboratorial subsequente demonstrou redugio de
86% do PINP e da FA para 95 U /L, sugerindo resposta ao tratamento. Encontra-se em seguimento, com investiga¢io complementar
em andamento, aguardando resultado de biépsia de crista ilfaca. Conclusio: Esse caso demonstra um efeito robusto do ibandronato
oral na melhora clinica e metabdlica da DPO.

Palavras-chave: Doenga de Paget 6ssea, Fosfatase alcalina, Ibandronato, PIND.

P56 RESPOSTA PONDERAL EXPRESSIVA A SEMAGLUTIDA ORAL EM SUBDOSES NO MANE)O DA OBESIDADE E
MASH ASSOCIADAS A ANTIPSICOTICOS POS-TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO: UM RELATO DE CASO
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Introducao: O ganho de peso ¢ a disfungdo metabdlica sido efeitos colaterais criticos ¢ frequentes do uso de antipsicéticos atipicos,
como a olanzapina. Em pacientes com sequelas neuroldgicas cronicas de traumatismo cranioencefilico (TCE) grave e limitagdes de
mobilidade, o manejo da obesidade e da disfun¢do hepidtica associada a disfun¢do metabolica (MASH) torna-se ainda mais complexo.
O uso de agonistas do receptor de GLP-1 (aGLP-1) surge como uma estratégia promissora, restando compreender os padroes de
resposta terapéutica nesses cendrios multicausais. Descri¢io: Homem, 67 anos, com histérico de TCE grave hd mais de 10 anos,
evoluindo com déficit cognitivo lentificado, quadro depressivo ¢ limitagdes motoras, embora mantendo deambula¢io e pratica de
musculagdo adaptada. Em maio de 2025, foi encaminhado a Endocrinologia por ganho de peso e dificuldade laboral /fisica. Vinha
em uso de venlafaxina 150 mg, olanzapina 10 mg, topiramato 10 mg e rosuvastatina 10 mg. Inicialmente, apresentava IMC de
29,06 kg/m? (peso: 89 kg, com relato de peso maximo de 96 kg), circunferéncia abdominal (CA) de 112 cm ¢ HbAlc de 5,4%.
Em dezembro de 2025, exames demonstraram elevagio de transaminases (AST de 59 U/L, ALT de 76 U/L), ecocardiograma com
disfun¢io diastdlica tipo 1 e densitometria evidenciando aumento importante de gordura visceral, sugerindo hipétese de MASH.
Foi realizada a troca de olanzapina por aripiprazol para mitigar o impacto metabdlico. Em janeiro de 2026, instituiu-se terapia com
semaglutida oral em esquema de titulagdo lenta e subdoses (3 mg por 2 meses, seguido por 7 mg por mais 2 meses), divergindo do
protocolo padrio de progressio rapida para 14 mg para melhorar a adesdo ao tratamento. Resultados: Em maio de 2026, apds 4
meses de tratamento com subdoses de semaglutida oral, o paciente apresentou uma resposta clinica considerada excepcional. Houve
redug¢do ponderal expressiva de 15 kg a partir do peso maximo (alcang¢ando 81 kg atualmente) e redugio expressiva da CA de 112 cm
para 105 cm. Observou-se ainda melhora dos pardmetros glicémicos ¢ metabdlicos gerais, sem relatos de efeitos colaterais limitantes,
demonstrando excelente tolerabilidade mesmo diante da polifarmacia e do histérico neurolégico do paciente, mesmo com a dificuldade
de perda de peso em uso de antipsicoticos atipicos como olanzapina. A associagdo com aripiprazol também ajudou na perda de peso.
Conclusao: O caso destaca a eficicia dos aGLP-1 por via oral na reversio da adiposidade visceral ¢ do risco metabdlico associado a
psicotrépicos em pacientes neuroldgicos. A ocorréncia de uma hiper-resposta com doses inferiores as habituais refor¢a a necessidade
de individualizagdo da terapia, demonstrando que beneficios metabdlicos robustos podem ser alcan¢ados com regimes de subdoses,
garantindo seguranga ¢ adesdo em perfis de alta complexidade.

Palavras-chave: Agentes antipsicéticos, Agonistas do receptor de GLP-1, Doenga hepitica esteatética, Ganho de peso induzido por
medicamentos.
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P57 RESPOSTA TERAPEUTICA DO VOLANESORSENA EM PACIENTE COM SINDROME DE QUILOMICRONEMIA
FAMILIAR: RELATO DE CASO
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Introducdo: A sindrome de quilomicronemia familiar (SQF) é uma doenga genética ultrarrara, caracterizada por hipertrigliceridemia
grave decorrente da redugdo da atividade da lipase lipoproteica. Associa-se a elevado risco de pancreatite aguda (PA) recorrente ¢
importante morbidade. Caracteriza-se por controle inadequado dos niveis séricos de triglicerideos, a despeito das medidas convencionais,
como restri¢do dietética rigorosa e uso de terapias hipolipemiantes. Nesse contexto, terapias direcionadas a apolipoproteina C-111, como
a volanesorsena, surgem como alternativa promissora. O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso de evolugio clinica e laboratorial
de paciente com essa apresentacio refratdria ao tratamento convencional, apds a introdu¢ao da volanesorsena. Materiais e métodos:
Relato de caso baseado na anilise retrospectiva de prontudrio ¢ na resposta terapéutica ao volanesorsena. Resultados: Homem, 52
anos, com diagnéstico de SQF associada & muta¢do heterozigdtica no gene da lipoproteina lipase (LPL), apresentou trés episddios
de pancreatite aguda, ocorridos em 2011, 2017 ¢ 2021, além de diabetes mellitus tipo 2 ha 15 anos, hipertensdo arterial sistémica ¢
dislipidemia grave. Na avalia¢do laboratorial inicial, apresentava triglicerideos de 6.449 mg/dL, colesterol total de 681 mg/dL ¢ HDL-
colesterol de 16 mg/dL. Exibia HbAlc de 13,2%, creatinina de 1,04 mg/dL, fun¢io renal preservada e contagem plaquetdria inicial de
213.000/mm?3. Apesar do tratamento medicamentoso otimizado com rosuvastatina, ezetimiba, ciprofibrato, dapagliflozina, pioglitazona
¢ insulinoterapia, além de dieta hipolipidica rigorosa, mantinha hipertrigliceridemia grave. Nio apresentava outras manifesta¢oes clinicas
relevantes. Houve redugdo ponderal progressiva de 100 kg para 88 kg. Apds trés meses de tratamento com volanesorsena, observou-se
redugdo expressiva e progressiva dos niveis séricos de triglicerideos, atingindo 77 mg,/dL, correspondendo a redugdo superior a 98% em
relagdo ao valor basal. A monitorizag¢io seriada das plaquetas foi realizada devido ao risco de trombocitopenia, principal efeito adverso
relacionado a medicagdo, mantendo contagem plaquetdria de 211.000/mm? durante o seguimento, sem ocorréncia de complica¢oes
hemorrigicas. A melhora laboratorial foi acompanhada de evolugdo clinica favorivel, sem novos episédios de pancreatite aguda no
acompanhamento ambulatorial. Conclusao: Este relato evidencia a relevéincia do diagnéstico precoce da SQF e demonstra a eficicia da
volanesorsena na redugido sustentada dos niveis de triglicerideos em pacientes com hipertrigliceridemia grave refrataria ao tratamento
convencional, associando-se a prevengdo de novos episddios de pancreatite aguda ¢ a melhora clinica significativa.

Palavras-chave: Apolipoproteina C-1II, Hipertrigliceridemia grave, Pancreatite aguda, Sindrome de quilomicronemia, Volanesorsena.

P58 RESPOSTAS A BAIXA DOSE DE PIOGLITAZONA, ESPIRONOLACTONA E METFORMINA EM UMA PACIENTE
COM HIPERANDROGENISMO
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Introdug¢dao: O hiperandrogenismo em mulheres jovens apresenta um amplo espectro de manifestagoes, incluindo altera¢oes
cutdneas e distrbios menstruais. Embora a sindrome dos ovdrios policisticos (SOP) represente a principal etiologia, hd casos em
que o excesso de andrégenos ocorre isoladamente, o que aumenta o desafio na investigagdo e no manejo dessas pacientes, visto que,
nesses cendrios, a abordagem terapéutica ainda ndo possui uma padronizag¢io, especialmente em pacientes sem evidéncia clara de
resisténcia insulinica. Relato de caso: Mulher de 19 anos, eutrdfica (IMC inicial de 20 kg/m?) com antecedente de hipotireoidismo
subclinico em uso prévio de levotiroxina, procurou atendimento por quadro de alopecia persistente, hirsutismo leve e hiperfluxo
menstrual importante associado a dismenorreia intensa. Nas duas consultas iniciais, evidenciava testosterona elevada (80 ng/dL)
¢ androstenediona aumentada (220 ng/dL), com 17-OH progesterona normal, afastando hiperplasia adrenal congénita. Apesar
do hiperandrogenismo laboratorial, ndo preenchia critérios para SOP, apresentando evidéncia de ovulagdo preservada e exames de
imagem sem alteragdes compativeis. Durante seguimento, observou-se progressao dos niveis androgénicos, com testosterona atingindo
85 ng/dL e androstenediona 309 ng/dL, além de prolactina limitrofe. A ressonincia magnética de pelve descartou endometriose.
Diante do quadro de hiperandrogenismo isolado, optou-se por terapia combinada com espironolactona 25 mg/dia, metformina
500 mg/dia ¢ pioglitazona 15 mg em dias alternados (esquema “Spiomet”). Apds aproximadamente cinco meses de tratamento,
houve redugio significativa dos niveis hormonais, com testosterona de 85 para 48 ng/dL e androstenediona de 309 para 180 ng/dL.
Observou-se ainda melhora dos estoques de ferro (ferro de 53 para 149 ng/dL e ferritina de 32 para 43 ng/mL), associada a discreta
redu¢do do fluxo menstrual, embora com persisténcia de dismenorreia ¢ alopecia. Parimetros metabdlicos mantiveram-se dentro da
normalidade ao longo do seguimento. Conclusio: O esquema combinado proposto mostrou-se eficaz na redug¢do de andrégenos em
paciente com hiperandrogenismo isolado nio associado a SOP, com normaliza¢do da testosterona ¢ melhora da androstenediona. Esses
achados refor¢am o papel de terapias voltadas a modulagio metabdlica e ao bloqueio androgénico periférico, mesmo sem resisténcia
insulinica evidente.

Palavras-chave: Hiperandrogenismo isolado, Auséncia de SOP, SPIOMET, Modulagio androgénica.
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P59 SEMAGLUTIDA NA SINDROME DE PRADER-WILLI: IMPACTO CLINICO E METABOLICO SIGNIFICATIVO
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Araujo Oliveira', Sheila Clarice de Melo Murici', José Luciano de Franga Albuquerque’, Lucio Vilar'
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Introducao: A sindrome de Prader-Willi é uma doenga rara causada pela auséncia de expressao de genes paternos no cromossomo
15q11-ql3, com manifesta¢Ges iniciais de hipotonia, dificuldade alimentar e atraso do desenvolvimento. A partir dos 3 anos, evolui com
hiperfagia e ganho de peso, decorrentes da redugio da saciedade ¢ do comportamento alimentar compulsivo, associados a disfungdo
hipotalimica. O tratamento da obesidade na sindrome permanece desafiador, com op¢oes farmacoldgicas limitadas e evidéncias restritas.
Nesse contexto, agonistas do receptor de GLP-1, como a semaglutida, surgem como potenciais alternativas terapéuticas devido aos
efeitos sobre a saciedade e o comportamento alimentar. Materiais ¢ métodos: Relato de caso baseado em revisio de prontudrio
cletrénico, com andlise de dados clinicos ¢ laboratoriais. Resultados: Paciente do sexo feminino, 31 anos, com histéria de hipotonia
neonatal, dificuldade de sucgdo, baixo peso ¢ atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, com deambulagio aos 5 anos ¢ 11 meses ¢
dificuldade de aprendizagem. Evoluiu desde o primeiro ano de vida com hiperfagia intensa ¢ ganho ponderal progressivo, associados a
comportamento alimentar compulsivo, incluindo despertares noturnos para alimentagio ¢ episddios de agressividade durante tentativas
de restri¢io alimentar. Realizou teste genético aos 7 anos, confirmando sindrome de Prader-Willi. Aos 15 anos, apresentou menarca
¢ diagnoéstico de dinbetes mellitus, com necessidade de insulinoterapia, ¢ aos 17 anos, descolamento de retina tratado cirurgicamente.
Apoés anos sem seguimento regular, retornou aos 30 anos apresentando obesidade grave, com IMC estimado em 56,1 kg/m? (peso de
118 kg ¢ altura de 1,45 m), sendo essas medidas parcialmente estimadas devido a limita¢do funcional e dificuldade de aferi¢do. Iniciado
tratamento com semaglutida na dose de 0,25 mg/semana, com escalonamento até 1,2 mg/semana, limitado por episédios iniciais de
diarreia. Durante o seguimento, ndo foi possivel a mensuragao objetiva do peso corporal devido a importante limitagio de locomogio.
Entretanto, foi verificada redugio significativa do apetite, desaparecimento dos despertares noturnos para alimentagdo e percep¢ao de
perda ponderal evidenciada por roupas mais folgadas, além de melhora funcional. Observou-se ainda melhora do controle glicémico,
com redugdo da hemoglobina glicada de 7,3% para 5,4%, com redugio das doses de insulina. Apés 1 ano ¢ 7 meses de tratamento,
a semaglutida foi suspensa por dificuldade financeira, sendo indicada a judicializagio para manutengio da terapéutica. Conclusio:
A sindrome de Prader-Willi apresenta manejo desafiador, sendo o controle da obesidade um dos principais pilares. Este relato sugere
que a semaglutida pode representar uma alternativa terapéutica para controle da hiperfagia ¢ do peso corporal, além de melhorar o
controle glicémico.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, Hiperfagia, Obesidade, Sindrome de Prader-Willi.

P60 SINDROME DE KALLMANN DE APRESENTACAO TARDIA: UM RELATO DE CASO
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Introducao: O hipogonadismo masculino consiste na deficiéncia de testosterona associada a redugdo da espermatogénese ou a
sintomas clinicos como disfun¢io erétil e baixa libido. A sindrome de Kallmann (SK), apesar de ser rara, ¢ a principal causa congénita
de hipogonadismo, resultando de um defeito na migra¢do dos neur6nios produtores do horménio liberador de gonadotrofinas e sendo,
em geral, caracterizada por hipo/anosmia ¢ comumente diagnosticada pela auséncia de puberdade. Descrigao do caso: Paciente do
sexo masculino, 42 anos, procurou o ambulatério de Endocrinologia por fadiga intensa. Além de ser trabalhador noturno e ter queixa
de insOnia, apresentava IMC 31,6 kg/m? e caracteres sexuais secunddrios normais, sem antecedentes pessoais ou familiares de disfun¢oes
puberais, ji tendo 3 filhos biol6gicos. Os exames iniciais revelaram: testosterona total (TT) 252,47 ng/dL, FSH 3,17 mUI/mL e
LH 2,49 mUI/mL. A testosterona foi repetida, com resultado de TT 230 ng/mL, niveis normais de prolactina (PRL 5 ng/mL) e
ressonancia magnética (RNM) de sela tarcica constatando apenas discreto infradesnivelamento do assoalho selar, sem altera¢oes no
parénquima hipofisirio. Ndo havia outros déficits hipofisirios aparentes. Foi iniciada semaglutida, devido a hipétese diagnéstica de
hipogonadismo funcional relacionado a obesidade (MOSH). Apds 4 meses, com perda ponderal de cerca de 14 kg (mais de 15% de
perda em relagdo ao peso inicial), houve piora dos niveis de TT para 175 ng/dL. Quando questionado ativamente, relatou hiposmia,
sendo solicitada RNM de bulbos olfatérios, que revelou agenesia dos bulbos ¢ nervos olfatérios, confirmando o diagnéstico de SK.
Diante de prole definida, iniciou-se testosterona transdérmica, posteriormente substituida por undecilato de testosterona. Embora
negasse sintomas de redugdo da libido ou de disfuncio erétil ao longo do seguimento, apds a reposigdo de testosterona, relatou
melhora do desejo e desempenho sexual, mantendo niveis de TT em valores fisiol6gicos. Discussao: O caso relata o diagnéstico de SK
de apresentagdo tardia (pés-puberal) em paciente obeso, com queixa de fadiga e TT inicial discretamente reduzida. A principio, o seu
quadro foi atribuido ao hipogonadismo masculino relacionado a obesidade (MOSH), uma causa muito frequente na pratica clinica,
mas a auséncia de melhora dos niveis de TT, apesar da perda de peso intensiva, afastou essa possibilidade. A hipdtese de SK surgiu a
partir do questionamento adicional sobre alteragdes no olfato, confirmada pela RNM de bulbos olfatérios, que mostrou auséncia de
importantes estruturas do sistema olfativo. Conclusao: O trabalho evidencia a relevincia da investigagdo do hipogonadismo masculino
persistente e refor¢a a importincia de considerar etiologias congénitas, como a SK, mesmo em casos de hipogonadismo masculino de
inicio tardio, especialmente para o diagnéstico diferencial de MOSH.

Palavras-chave: Adulto, Hipogonadismo, Sindrome de Kallmann.

Sumario S31



TEMAS LIVRES

P61 SINDROME DE MAURIAC NO SECULO XXI: RELATO DE CASO DE PACIENTE COM DIABETES MELLITUS
TIPO 1 DE LONGA EVOLUCAO E DESFECHO DE TRANSICAO PEDIATRICO-ADULTA
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Introdu¢ao: A sindrome de Mauriac (SM), descrita por Pierre Mauriac em 1930, é uma complicagdo rara do diabetes mellitus
tipo 1 (DM1) cronicamente descompensado, caracterizada por achados clssicos de hepatomegalia com glicogenose hepdtica, déficit
pondero-estatural, atraso puberal e ficies cushingoide. Embora os avancos terapéuticos das Gltimas décadas tenham ampliado o
acesso ao tratamento adequado do DM, casos persistem em diversas populagdes com barreiras de acesso aos cuidados bésicos de
saude. Objetivo: Relatar o caso de um adolescente tardio com DMI1 de longa evolugio, internado por cetoacidose diabética (CAD),
apresentando fendtipo compativel com SM, e discutir aspectos contemporineos do diagndstico e manejo. Relato do caso: Paciente
do sexo masculino, 18 anos, procedente de Camaragibe (PE), com DM1 ha 6 anos e controle metabdlico inadequado, admitido apés
CAD grave (pH 6,8) ¢ infecgdo do trato urindrio. Apresentava baixo peso extremo (IMC 14,03 kg/m?; desnutri¢io grau III), estigio
puberal Tanner II, idade éssea radioldgica estimada em 14 anos, representando atraso de aproximadamente 4 anos em relagio a idade
cronoldgica, ultrassonografia abdominal evidenciando esteatose hepdtica grau I e ultrassonografia testicular com gobnadas tépicas de
dimensoes reduzidas bilateralmente; HbAlc 10,2%; transaminases elevadas (TGO 639 /TGP 580 U/L) e perfil hormonal compativel
com hipogonadismo hipogonadotréfico funcional (LH 0,3; FSH 0,3; testosterona 0,03 ng/mL; IGF-1 72 ng/mL). A ressonincia
magnética de sela tdrcica afastou causas orginicas. Conclusao: A sindrome de Mauriac permanece uma realidade em sistemas de satde
com desigualdades de acesso, exigindo reconhecimento precoce, intervengdo multidisciplinar e estratégias estruturadas de transi¢ao do
cuidado pedidtrico para o adulto.

Palavras-chave: Sindrome de Mauriac, Diabetes mellitus tipo 1, Hipogonadismo hipogonadotréfico, Esteatose hepdtica, déficit
pondero-estatural.

P62 SUBPRESCRICAO DE DAPAGLIFLOZINA EM PACIENTES ELEGIVEIS: ANALISE EM HOSPITAL TERCIARIO DE
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Introducao: A dapagliflozina ¢ um inibidor do cotransportador sédio-glicose tipo 2 (iSGLT2) com beneficios estabelecidos em
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2), doenga renal crénica (DRC) e insuficiéncia cardiaca (IC), reduzindo a progressao da
DRC, mortalidade cardiovascular e hospitalizagdes por IC, independentemente da presenga de DM2, porém com maior beneficio nesta
populagdo. Isto consolida essa classe como uma importante estratégia de prote¢io cardiorrenal. Apesar das evidéncias robustas ¢ da
amplia¢do do acesso pelo sistema publico, observa-se importante subutilizagio da medicagdo na pratica clinica. Este estudo objetivou
avaliar a subutilizagdo da dapagliflozina em pacientes com DM2 internados em hospital tercidrio de Recife-PE. Materiais ¢ métodos:
Estudo transversal, retrospectivo, observacional e unicéntrico, realizado por andlise de prontudrios de pacientes internados em abril
de 2026. Foram incluidos pacientes com DM2, independentemente da presenga de indicagio formal para o uso de dapagliflozina.
Os pacientes foram estratificados quanto a indicagdo de iSGLT2 conforme diretrizes vigentes, considerando DRC, IC e alto risco
cardiovascular. Definiu-se subprescricio como auséncia de dapagliflozina na prescri¢io prévia ao internamento, em pacientes com
indica¢do formal. Resultados: Foram incluidos 43 pacientes, com idade média de 64 anos; 48,84% eram homens ¢ 51,16% mulheres.
Do total, 31 pacientes (72,09%) apresentavam indica¢do para uso de iSGLT2. Entre esses, 19,35% possuiam DRC, 6,45% insuficiéncia
cardiaca com fragdo de ejegdo reduzida, 45,16% eram mulheres acima de 60 anos com alto risco cardiovascular e 38,70% homens
acima de 55 anos com alto risco cardiovascular. Entre os pacientes de alto risco cardiovascular, 30,77% tinham menos de 65 anos,
impossibilitando o acesso gratuito via Farmdcia Popular. Entre os 12 pacientes sem indicagdo para iSGLT2, 41,67% apresentavam
taxa de filtragdo glomerular < 25 ml/min/1,73 m? ¢ 41,67% eram mulheres com fatores de risco cardiovascular, porém abaixo da
faixa etdria prevista em diretrizes. Conclusiao: Observou-se elevada prevaléncia de pacientes com indicagio formal para iSGLT2 sem a
devida prescri¢do, evidenciando lacuna importante no manejo do DM2 e da DRC, doengas com elevada morbimortalidade. Destaca-
se a necessidade de maior incorporag¢io da dapagliflozina na pratica clinica ¢ ampliagdo do acesso gratuito para pacientes de alto risco
cardiovascular com menos de 65 anos.

Palavras-chave: Dapagliflozina, Diabetes, Doenga renal cronica.
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P63 TEMPO DE RESTRICAO ALIMENTAR E TREINAMENTO RESISTIDO POTENCIALIZAM AS MELHORIAS
INDUZIDAS PELA TIRZEPATIDA NA ADIPOSIDADE CORPORAL E NA SENSIBILIDADE A INSULINA EM
CAMUNDONGAS FEMEAS
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Camila Barboza Pinotti’, Guilherme Domingos Brisque'?, Larissa Moreira Dias'?, Amanda Avelino Abreu’, Davi Estevao Avelino
Siqueira’, José Rodrigo Pauli'?
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A tirzepatida é um agonista duplo dos receptores do polipeptideo insulinotrépico dependente de glicose (GIP) ¢ do peptideo
semelhante ao glucagon-1 (GLP-1), com efeitos potentes sobre o peso corporal e 0 metabolismo sistémico. No entanto, sua interagdo
com intervengdes dietéticas ¢ de exercicios, bem como seu impacto na obesidade ¢ nas vias metabdlicas hepaticas, particularmente em
fémeas, permanecem obscuros. Aqui, testamos se a tirzepatida, isoladamente ou combinada com o tempo de restri¢do alimentar (TRA)
ou treinamento resistido modula o balango energético, o desempenho de for¢a, a remodela¢do do tecido adiposo, a sensibilidade a
insulina e o metabolismo hepdtico em camundongas fémeas. Camundongas fémeas Swiss, apds 10 semanas de inducdo de obesidade,
foram tratadas com tirzepatida, TRA ou treinamento resistido por 8 semanas. A tirzepatida foi administrada por via subcutinea
utilizando um protocolo de escalonamento de dose. O TRA consistiu em uma janela de alimentagio de 12 horas, ¢ o treinamento
resistido foi realizado com subida de escadas, em dias alternados. O peso corporal, a ingestdo calérica ¢ a eficiéncia alimentar foram
mensuradas. A homeostase da glicose foi avaliada por meio de testes de tolerdncia a glicose ¢ insulina intraperitoneais. Os depésitos de
tecido adiposo, a massa muscular esquelética e a massa hepatica foram quantificadas, ¢ o acimulo de lipidios hepéticos foi avaliado por
histologia ¢ RT-qPCR de genes do metabolismo lipogénico. A tirzepatida reduziu o ganho de peso corporal e a eficiéncia alimentar.
Quando combinada com TRA e treinamento resistido, a tirzepatida acelerou a perda de peso. Esses efeitos foram associados a redugdo
da massa adiposa e da hipertrofia dos adipécitos, indicando melhora na remodela¢io do tecido adiposo. O treinamento resistido
aumentou o desempenho de for¢a ¢ a massa muscular esquelética. A tirzepatida combinada com TRA, com ou sem treinamento
resistido, melhorou a tolerincia a glicose em camundongas fémeas. Todos os grupos experimentais apresentaram redu¢do no acimulo
de gordura hepatica. Em conjunto, a tirzepatida, particularmente em combinag¢do com o jejum intermitente e o treinamento resistido,
exerce efeitos sinérgicos sobre a obesidade, a sensibilidade a insulina ¢ a regulagio metabdlica em camundongas fémeas.

Palavras-chave: Agonista de incretina, Jejum intermitente, Treinamento fisico, Obesidade, Esteatose hepdtica.

P64 TERAPIA COM ANTI-PCSK-9 COMO ALTERNATIVA DE TRATAMENTO DA HIPERCOLESTEROLEMIA E
INTOLERANCIA A ESTATINAS EM PACIENTE COM DOENCA AUTOIMUNE: UM RELATO DE CASO
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Introdugao: A intolerincia a terapia com estatina apresenta uma prevaléncia global de 9,1%. Pacientes com hipercolesterolemia grave
(familiar ou multifatorial) precisam usar hipolipemiantes para reduzir o risco de morte precoce por doenga cardiovascular, em especial os
que possuem hipercolesterolemia familiar heterozigética (HFhe) que acomete 1:300 individuos e caracteriza-se por niveis extremamente
clevados de colesterol LDL. Na impossibilidade de controlar a doen¢a com as terapias convencionais como as estatinas, as terapias
anti-PCSK-9 tornam-se uma op¢io no tratamento dessa patologia. A escolha da terapia mAb (anticorpo monoclonal: alirocumabe,
evolocumabe) ou interferente do RNA (inclisirana) ndo estd bem estabelecida. Descrevemos um caso de paciente com espondilite
anquilosante em uso de infliximabe, hipercolesterolemia grave e intolerincia a estatina. Na falta de conhecimento da interagdo das
terapias mAb-mADb, a inclisirana, aprovada pelo FDA em 2021, surge como alternativa de tratamento. Materiais ¢ métodos: Mulher,
53 anos, com diagnéstico possivel de HFhe (critérios de Dutch = 6) e espondilite anquilosante em uso do infliximabe. Apresentou
intolerdncia as estatinas com miopatia confirmada por elevagio de enzimas musculares. Iniciou o uso de inclisirana conforme o
protocolo em agosto de 2024, com o c-LDL de 237 mg/dL, excluindo-se causas secunddrias e redugio apds 3 doses para LDL de
120 mg/dL. Nio houve ocorréncia de efeitos colaterais. Resultados: Diante do caso, observou-se que a inclisirana foi uma boa opg¢io
terapéutica para o contexto da paciente, que apresentou uma redugio de 49,38% nos niveis de LDL e queda de outros parimetros
lipidicos como colesterol ndo HDL. Esses valores estio de acordo com os critérios de sucesso do tratamento para hipercolesterolemia
familiar dos estudos ORION (reduc¢io de 40%-50%). A paciente apresentou ainda boa tolerincia, sem ocorréncia de efeitos adversos
significativos, aumentando a adesio ao tratamento. Esses achados podem ser relacionados as vantagens da inclisirana, em comparagio
a outros hipolipemiantes, destacando-se 0 mecanismo de a¢io da inibigio da PCSK9 diretamente no figado, as doses semestrais que
facilitam a adesdo ao tratamento e o perfil de seguranca favoravel, com pouca ocorréncia de efeitos adversos significativos. Conclusio:
A inclisirana ¢ uma boa possibilidade terapéutica para HF ¢/ou intolerdncia a estatina em individuos com restrigdes aos medicamentos
mais utilizados e devido a presenga de doenga autoimune em uso de terapia mAb.

Palavras-chave: Colesterol LDL, Hipercolesterolemia familiar, Intolerdncia a estatina, PCSK9, Terapia hipolipemiante.
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P65 TERAPIA HORMONAL NO HOMEM TRANSGENERO: OTIMIZACAO DE CIPIONATO DE TESTOSTERONA POR
VIA SUBCUTANEA
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Maria Eduarda Pedrosa Bouganova de Melo?, Paula Catarina Soares de Brito?, Ludmila Goncalves Rezende Novaes?, Francisco
Bandeira'?
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Introdugao: A incongruéncia de género em adolescentes tem demandado crescente aten¢do dos servigos de satide, sobretudo quanto
a indica¢do, seguranca ¢ monitoriza¢io da terapia hormonal (TH) afirmativa. A testosterona, utilizada na masculinizagdo de individuos
designados do sexo feminino ao nascimento, promove alteragdes fisicas, metabodlicas e psicossociais que exigem acompanhamento
clinico-laboratorial rigoroso. A escolha da via de administra¢io influencia diretamente a farmacocinética e a tolerabilidade do tratamento.
A via intramuscular (IM) quinzenal associa-se a flutuagdes hormonais, podendo favorecer efeitos adversos. Em contrapartida, a via
subcutinea (SC) semanal tem sido descrita como alternativa capaz de proporcionar niveis mais estdveis, com melhor perfil de seguranga
¢ adesdo. Relato do caso: Paciente de 17 anos, designado do sexo feminino ao nascimento, procurou atendimento aos 15 anos com
disforia de género e desejo de transi¢io hormonal. Encontrava-se em Tanner V, com exames basais dentro da normalidade e idade
ossea de 18 anos. A TH foi iniciada em setembro de 2024 com cipionato de testosterona 200 mg por via IM a cada 15 dias. Evoluiu
com resposta clinica satisfatdria, incluindo amenorreia, mudanga do timbre vocal e desenvolvimento de caracteres sexuais secunddrios
masculinos. Entretanto, apresentou acne inflamatéria e hiperseborreia, atribuidas a variabilidade hormonal da via IM. Diante do impacto
na qualidade de vida, optou-se pela transi¢do para via SC semanal, inicialmente na dose de 50 mg, posteriormente ajustada para 40 mg,
conforme resposta clinica e monitorizag¢ao laboratorial. Apés seguimento, observou-se melhora significativa das manifestagoes cutineas.
Os exames evidenciaram testosterona total de 541 ng/dL (coleta em vale), hemoglobina de 15,5 g/dL e hematécerito de 44,4%, sem
alteragdes metabolicas relevantes. O paciente mantém boa adesdo, estabilidade clinica e satisfagdio com o tratamento. Conclusio:
A via SC semanal de testosterona mostrou-se alternativa eficaz e segura, promovendo maior estabilidade farmacocinética em comparagio
a via IM quinzenal. Esta estratégia permitiu adequada manuten¢do de niveis hormonais dentro da faixa desejada, reduzindo efeitos
adversos relacionados a picos séricos. Além disso, contribuiu para melhor tolerabilidade, adesio terapéutica e satistagio do paciente,
sem impacto negativo em exames laboratoriais. Refor¢a-se o potencial da via SC como op¢ao terapéutica, destacando a importincia da
individualiza¢io do tratamento na terapia afirmativa de género.

Palavras-chave: Disforia de género, Terapia de reposi¢ao hormonal, Transgénero.

P66 TIRZEPATIDA ADJUVANTE EM DIABETES MELLITUS TIPO 1: ANALISE RETROSPECTIVA EXPLORATORIA
ANTES-DEPOIS
Bruna Nahum?, Lais Valente?, Francisco Bandeira™?

" Universidade de Pernambuco, Recife, PE, Brasil. 2 Faculdade Pernambucana de Salde, Recife, PE, Brasil. * Unidade de Endocrinologia e Diabetes,
Recife, PE, Brasil.

Objetivo: Explorar o impacto metabélico da tirzepatida em pacientes com DM1 por meio de anilise retrospectiva antes—depois de
desfechos clinicos e glicémicos. Métodos: Estudo longitudinal retrospectivo exploratério, do tipo antes—depois, em que foram incluidos
trés pacientes com DM]1, os quais foram submetidos ao uso adjuvante da tirzepatida em seu esquema terapéutico. O baseline (T0) foi
definido como a dltima avaliagdo clinica e laboratorial realizada até 90 dias antes da intervengio, ¢ o follow-up (T1) como a avaliagao
mais préxima entre 3 ¢ 6 meses apds o inicio do tratamento. O desfecho primario foi a variagio na hemoglobina glicada (HbAlc). Os
desfechos secunddrios, também analisados, incluiram peso corporal, glicemia em jejum e circunferéncia abdominal. Os dados foram
apresentados como média + desvio-padrio (DP) e varia¢do absoluta (A = T1 - T0). As comparagdes pareadas foram realizadas utilizando
o teste de Wilcoxon. Dados de monitoriza¢io continua da glicose (CGM), disponiveis em apenas um paciente, foram apresentados
apenas descritivamente. Resultados: A HbAlc reduziu de 9,27 + 0,95% para 7,63 + 0,25% (A -1,63 = 1,20%; p = 0,25), com melhora
consistente em todos os casos. O peso corporal variou de 70,3 + 26,4 kg para 73,1 £ 20,2 kg (A +2,8 £ 7,3 kg; p = 0,75). A glicemia em
jejum reduziu de 207 + 46,7 mg/dL para 183 = 90,0 mg/dL (A -24 = 61 mg/dL). A circunferéncia abdominal passou de 89 = 16,6
cm para 91 £ 9.9 cm (A +2,0 + 5,7 cm). Quanto aos dados de monitorizagio continua da glicose (n = 1), observou-se tempo no alvo
de 72 + 7,0% ¢ glicose média de 158 mg/dL. Conclusao: A tirzepatida, agonista duplo dos receptores de GIP ¢ GLP-1, possui eficicia
consolidada no diabetes mellitus tipo 2 ¢ na obesidade; contudo, seu potencial papel como terapia adjuvante no diabetes mellitus tipo 1
(DM1) ainda ¢ pouco explorado. Nesta pequena amostra de pacientes com DMI, o uso adjuvante da tirzepatida associou-se a melhora
numérica da HbAlc e a redugio da glicemia em jejum, embora com resposta ponderal heterogénea. Esses achados sugerem um sinal
de beneficio metabdlico, sobretudo nos pardmetros glicémicos, apesar da natureza exploratéria da andlise. A auséncia de significincia
estatistica na comparagdo parcada nio exclui a possibilidade de beneficio em subgrupos selecionados, refor¢ando a necessidade de
ensaios prospectivos, adequadamente dimensionados, para confirmar sua eficicia e seguranga.

Palavras-chave: Agonista do receptor de GIP; Agonista do receptor de GLP-1; Diabetes mellitus tipo 1; Estudo retrospectivo; Terapia
adjuvante; Tirzepatida.
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P67 TRAB POSITIVO EM ADENOMA TOXICO UNILATERAL: VARIANTE DA SINDROME DE MARINE-LENHART

Kamylle Joanna Leite de Sousa’, Maria Clara Marinho', Kymberlly Cruz Aguilera’, Gisele Luna Silva', Ana Clara Roberto Ramalho
de Andrade’, Ladyenny Rocha Silva', Fernanda Ferreira Carvalho'?, Thyciara Fontenele Marques™?

" Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte, Juazeiro do Norte, CE, Brasil. 2 Faculdade Paraiso Araripina, Araripina, PE, Brasil. * Universidade
Regional do Cariri, CE, Brasil.

Introducdo: A sindrome de Marine-Lenhart é uma condi¢do rara caracterizada pela coexisténcia entre doen¢a de Graves ¢ autonomia
funcional tireoidiana nodular, representando um importante desafio diagndstico, especialmente em casos com nédulo hiperfuncionante
associado a supressio do parénquima extranodular. Além disso, a auséncia de critérios diagnésticos universalmente estabelecidos e
a menor probabilidade de remissdo sustentada com drogas antitireoidianas refor¢am a relevincia do reconhecimento precoce desta
entidade para adequada defini¢io terapéutica. Materiais e métodos: Relato de caso retrospectivo com andlise integrada de dados
clinicos, laboratoriais, ultrassonograficos ¢ cintilograficos, obtidos durante seguimento em ambulatério de endocrinologia. Resultados:
Paciente do sexo feminino, 47 anos, apresentou perda ponderal involuntaria, irritabilidade e tremor distal ha trés meses, associados
ao aumento progressivo do volume cervical. Ao exame fisico, evidenciava-se um bécio com nédulo palpavel em lobo esquerdo, sem
orbitopatia tireoidiana. A avalia¢io laboratorial demonstrou o horménio tireoestimulante (TSH) suprimido (0,01 microUI/mL) ¢ o
anticorpo antirreceptor de TSH (TRAD) elevado (8,1 UI/L), com hormonios tireoidianos em faixa de eutireoidismo. A ultrassonografia
cervical evidenciou a glandula aumentada de volume, heterogeneidade parenquimatosa compativel com tircoidopatia autoimune ¢
nbdulo sélido isoecoico em lobo esquerdo medindo 2,8 x 2,1 cm, classificado como Thyroid Imaging Reporting and Data System
(TI-RADS) 3. A cintilografia tireoidiana revelou nédulo hiperfuncionante em lobo esquerdo associado a supressio funcional do
parénquima contralateral, configurando um padrio inicialmente compativel com adenoma téxico unilateral. Entretanto, a positividade
do TRAD favoreceu o diagnéstico de variante da sindrome de Marine-Lenhart. Diante da coexisténcia entre autoimunidade tireoidiana
¢ autonomia funcional nodular, optou-se por radioiodoterapia, devido a menor probabilidade de remissdo sustentada com terapia
antitireoidiana isolada. Conclusio: A coexisténcia entre autoimunidade tireoidiana e autonomia funcional nodular deve suscitar a
hipétese de sindrome de Marine-Lenhart, particularmente diante de um padrio cintilografico sugestivo de adenoma téxico unilateral
associado a positividade do TRAD. O reconhecimento dessa variante possui implica¢des diagndsticas e terapéuticas relevantes, sobretudo
pela menor taxa de remissdo sustentada com drogas antitireoidianas.

Palavras-chave: Doenga de Graves, Hipertireoidismo, N6dulo da glandula tireoide.

P68 USO DE BUROSUMABE NO TRATAMENTO DE OSTEOMALACIA HIPOFOSFATEMICA
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Introdugao: A osteomaldcia hipofosfatémica é uma desordem éssea rara por perda renal de fosfato, mediada pelo FGF-23. A condi¢io
acarreta mineralizag¢do deficiente, dores, deformidades e fraturas. Recentemente, o burosumabe, anticorpo IgGl que inibe o FGF-
23, surgiu como terapia direcionada capaz de normalizar o fésforo sérico, elevando a densidade mineral 6ssea ¢ o bem-estar dos
pacientes. Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 53 anos, natural de Olinda-PE, iniciou acompanhamento em 2017 com dores
Osseas difusas, predominantemente em joelhos, e histérico de fraturas de estresse. Os exames iniciais revelaram hipofosfatemia severa
(P: 1,5 mg/dL) e PTH de 69 pg/mL, com cilcio normal. A cintilografia dssea, na época, demonstrou hipercapta¢io multifocal em arcos
costais, tibias e bacia, sugerindo pseudofraturas de Looser. Posteriormente, a investigagao confirmou hiperfosfattria inapropriada, com
fésforo urindrio de 24,4 ¢ 0,6 em 1.840 mL. Evoluiu com piora progressiva na densitometria de radio distal (T-score de -2,4 em 2020
para -3,2 em 2022), apesar da estabilidade em coluna lombar. O quadro de hipofosfatemia com PTH oscilante (44 a 143 pg/mL) ¢
perdas renais direcionou a investigagdo para o eixo FGF-23. A dosagem de FGF-23 confirmou niveis elevados (350 RU/mL; valor
de referéncia: <180), ratificando o diagnéstico de osteomaldcia hipofosfatémica mediada por FGF-23. Foram realizadas maltiplas
cintilografias de corpo inteiro para a localizagio de tumor produtor, com resultados consistentemente negativos. Diante disso, o
tratamento com burosumabe foi iniciado em janeiro de 2025. Apds trés meses, o fosforo normalizou (de 1,9 para 3,5 mg/dL) e depois
manteve-se estivel. Além disso, houve elevagio do PTH com cilcio normal, manejada com o ajuste da dose de Sigmatriol para duas
cépsulas didrias, resultando na posterior normaliza¢io laboratorial. A paciente evoluiu com remissao das dores crénicas nos joelhos,
ganho de for¢a muscular e auséncia de novas fraturas no seguimento atual. Conclusio: O bloqueio do FGF-23 com burosumabe
promoveu uma melhora clinica significativa de qualidade de vida, interrompendo o ciclo de dores ¢ fragilidade dssea da paciente.
A conduta reforga a eficicia da terapia bioldgica na osteomalacia hipofosfatémica, mesmo em casos de longa evolugio e refratariedade
ao tratamento convencional.

Palavras-chave: Osteomaldcia hipofosfatémica, Burosumabe, Hipofosfatemia.
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P69 USO DE INCLISIRANA E ACIDO BEMPEDOICO ASSOCIADO A TERAPIA COM ESTATINA DE ALTA POTENCIA
EM PACIENTE DE MUITO ALTO RISCO CARDIOVASCULAR E HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR
HETEROZIGOTICA
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Brito®, Maria Eduarda Pedrosa Bouganova de Melo?, Luiza Wanderley Persiano Lopes? Renan Nigro Monteiro Lobo?, Francisco
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Introducdo: A hipercolesterolemia familiar heterozigética (HFHe) é uma doenga autossomica dominante caracterizada por
concentragoes plasmaticas acentuadamente elevadas de colesterol LDL desde o nascimento. A condigdo estd associada a alto risco
de doenga arterial coronariana (DAC), além de depdsitos de colesterol que acometem as cérneas, pilpebras e tenddes extensores.
Em pacientes de muito alto risco cardiovascular, como aqueles com doenga aterosclerética significativa ja estabelecida, as diretrizes
internacionais recomendam metas de LDL < 55 mg/dL. No entanto, muitos individuos nio atingem esses valores apenas com estatinas
¢ ezetimiba, seja por resposta insuficiente ou baixa adesdo. Nesse contexto, terapias como a inclisirana, um siRNA que inibe a PCSK9
com administragao semestral, ¢ o dcido bempedoico, inibidor da ATP-citrato liase, surgem como alternativas eficazes. Relato de caso:
Paciente do sexo masculino, 64 anos, IMC de 24,29 kg,/m?, portador de HFHe ¢ doenga aterosclerdtica multivascular — dois szents
coronarianos, doenga arterial periférica e aneurisma de aorta infrarrenal. Apresentava uso irregular prévio de estatinas. Em seguimento
com rosuvastatina ¢ ezetimiba, mantinha LDL de 80 mg/dL e lipoproteina(a) [Lp(a)] de 4 mg/dL. Iniciou inclisirana em setembro
de 2024, com redugdo progressiva do LDL para 65 mg/dL (dezembro) e 53 mg/dL (fevereiro de 2025), atingindo a meta. Houve
atraso na quarta dose, com elevagio do LDL para 83 mg/dL, adicionalmente com variagio maxima da Lp(a) de 28 mg/dL. Nesse
periodo, foi introduzido dcido bempedoico, com redugdo para 77 mg/dL. Ap6s retomada da inclisirana em abril de 2026, o LDL
reduziu para 57 mg/dL. O paciente apresentou boa tolerincia as terapias, sem eventos adversos relevantes. Conclusio: O caso
evidencia que a combinagdo de inclisirana e dcido bempedoico pode ser eficaz no controle do LDL em pacientes com HFHe de muito
alto risco, especialmente quando ha dificuldade de manter a terapia continua. A estratégia mostrou efeito complementar ¢ bom perfil
de seguranga.

Palavras-chave: Hipercolesterolemia familiar, LDL-colesterol, Risco cardiovascular, Terapia medicamentosa.

P70 WAIST-TO-HEIGHT RATIO DEMONSTRATES THE STRONGEST CORRELATION WITH DXA-MEASURED
ADIPOSITY AMONG ANTHROPOMETRIC INDICES IN MIDDLE-AGED ADULTS

Lucian Batista de Oliveira'?, Raissa Osias Toscano de Brito', Gabriela Rocha Nascimento', Gabriela Marques Malheiros', Beatriz
Guimaraes Aguiar’, Francisco Bandeira'

" Division of Endocrinology and Diabetes, Agamenon Magalhdes Hospital, Faculty of Medical Sciences, University of Pernambuco, Recife, PE, Brazil.
2 Medical School of Federal University of Campina Grande, Campina Grande, PB, Brazil.

Introduction: Evaluating adiposity via simple anthropometric methods offers broad clinical utility. Recently, the Lancet Diabetes
& Endocrinology Commission on Clinical Obesity highlighted the limitations of relying solely on body mass index (BMI) and
recommended incorporating complementary adiposity measures, such as waist circumference (WC), waist-to-hip ratio (WHR), and
waist-to-height ratio (WHtR). Materials and methods: This cross-sectional study included 100 individuals from the general population,
consecutively recruited at a referral endocrinology center in Recife, Brazil. BMI, WC, WHR, WHtR, and body fat percentage (%BF)
measured via dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) were evaluated. Elevated adiposity cutoffs were defined according to criteria
proposed by the Lancet Diabetes & Endocrinology Commission: WHtR > 0.5 for both sexes; WHR 2 0.90 in men and > 0.85 in
women; WC 2 102 cm in men and > 88 cm in women; BMI > 25 kg/m?; and %BF > 25% in men and > 35% in women. The correlation
between anthropometric parameters and %BF was evaluated using Pearson’s correlation coefficient. Results: The sample comprised 48
men and 52 women, with a mean age of 51.2 + 6.6 years. The mean BMI was 29.2 + 5.6 kg/m? and the mean %BF was 36.8 + 8.3%.
Elevated adiposity via DXA was identified in 86% of the cohort, including 40,/48 men (83.3%) and 46,/52 women (88.5%). Among the
23 individuals with normal BMI, 15 (65.2%) exhibited elevated %BF on DXA. Elevated adiposity was identified in 84% of individuals
according to WHtR, 77% according to BMI, 63% according to WHR, and 55% according to WC. WHtR demonstrated the strongest
correlation with DXA-measured %BF (r = 0.56; p < 0.001), outperforming BMI (r = 0.53; p < 0.001) and standalone WC (r = 0.32;p =
0.001). WHR showed no significant correlation (r = -0.08; p = 0.45). Conclusion: The waist-to-height ratio outperformed traditional
anthropometric indices in estimating body adiposity. Furthermore, a high prevalence of elevated adiposity was observed even within the
normal-BMI subgroup. These findings reinforce the potential of WHtR as a simple, accessible, and clinically valuable tool for adiposity
assessment in routine clinical practice

Keywords: Body composition, Anthropometry, Obesity.
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