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INVESTIGACAO

PREVALENCIA DA INSONIA CRONICA
NA POPULACAO ADULTA DO NORTE
DE PORTUGAL

Coelho F., Disar6 B., Moreira P.,
Pamplona P., Santos M.

Centros de Saude de Aguas Santas,
Fanzeres, Povoa de Varzim, Maia e
Pedroucos

PALAVRAS-CHAVE:

Insonia, sono, diagnostico, preva-
léncia, sexo, idade, profissao, regiao
norte de Portugal, terapia farmaco-
logica.

INTRODUCAO/ JUSTIFICACAO:

A insonia cronica representa uma
das queixas mais frequentes na nos-
sa especialidade. Nao existe ne-
nhum estudo que caracterize com ri-
gor arealidade portuguesa. Pode de-
finir-se como dificuldade em iniciar
o sono, despertares nocturnos com
dificuldade de adormecer, acordar
precoce e/ou sono nao reparador,
com repercussodes diarias; pelo me-
nos 2x/semana, no periodo minimo
de 1 meés.

OBJECTIVOS:

¢ determinar a prevaléncia da inso6-
nia crénica na populacio adulta
do Norte de Portugal

e caracterizar o tipo de insé6nia
cronica (inicial, intermédia ou ter-
minal)

¢ determinar e especificar o apoio
farmacologico

e analisar variaveis eventualmente
associadas (sexo, idade, profissao
e estado civil)

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo quantitativo,
observacional, analitico, transversal.
Os dados foram obtidos por questio-
narios preenchidos por 42 entrevis-
tadores (internos complementares
da especialidade de Clinica Geral) a
3.122 utentes das suas listas (e/ou
seus Orientadores de Formacao), de
varios centros de sauide da regiao
norte.

Foi utilizado o teste Qui-quadra-
do para as variaveis qualitativas e o
t de Student para as quantitativas
versus qualitativas.

RESULTADOS:

57% da amostra pertence ao sexo fe-
minino. A prevaléncia da insonia (se-
gundo a definicido adoptada) foi de
18%; quando se adicionaram os
utentes ja medicados com hipnoti-
cos, o valor sobe para 32%. A insonia
intermédia é a mais frequente
(60,7%), seguida da inicial (569,1%); a
terminal é referida por 28,1%. E mais
frequente no sexo feminino (23,5 ver-
sus 10,6%, com p < 0.001); bem como
nos grupos etarios entre os 46 e 65
anos. A prevaléncia € superior nos
utentes separados, divorciados e vi-
uvos. Nao se encontrou associacao
significativa com a profissao.

DiscussAo E CONCLUSOES:
Existe um risco acrescido de insonia
para o sexo feminino e para a clas-
se etaria atras mencionada. Alguns
dos resultados obtidos sao discor-
dantes da bibliografia consultada.
Ap6s um conhecimento mais
aprofundado da realidade popula-
cional onde cada clinico se insere,
torna-se mais facil melhorar as com-
peténcias para o diagnostico e te-
rapéutica, proporcionando um ser-
vico de melhor qualidade e mais gra-
tificante para o médico e para o
utente.

DIABETICOS E RISCO
CARDIOVASCULAR — UMA REALIDADE

Rita Joao Cordeiro,*
Carolina Gil,* Rita Reis Santos,**
Miguel Santos Pereira*

*USF BRIOSA - CS Norton de Matos,
Coimbra
**CS Norton de Matos, Coimbra

PALAVRAS-CHAVE:
Diabético; risco cardiovascular; He-
artSCORE.

INTRODUCAO:

A doenca cardiovascular (CV) é a
principal causa de morbimortalida-
de nos diabéticos. O seu perfil CV
tem sido pouco estudado em
Portugal. O calculo do risco CV
global permite identificar doentes
com risco elevado, modular a inter-
vencao terapéutica para alcan¢ar o
seu controlo e motivar os doentes
para o cumprimento de estilos de
vida saudaveis e terapéutica pres-
crita.

OBJECTIVOS:

Caracterizar o perfil de risco CV dos
diabéticos de quatro listas de uten-
tes e estratificar o seu risco de mor-
te por doenca CV a dez anos.
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METODOLOGIA:

¢ Estudo observacional, descritivo,
transversal.

e Populacao: diabéticos inscritos
em quatro listas de utentes.

e Amostra: diabéticos com ultima
consulta entre Janeiro/06 e
Maio/07.

e Variaveis: sexo, idade, tipo de DM,
tabagismo, historia familiar de
doenca CV prematura, comorbi-
lidades (HTA, obesidade, excesso
de peso, dislipidemia), sedenta-
rismo, complicacoes, controlo me-
tabolico, perimetro abdominal,
colesterol total /HDL/LDL, trigli-
cerideos.

e O grau de risco CV foi calculado
pela tabela HeartSCORE e aplica-
do um coeficiente corrector adap-
tado a populacao diabética.

¢ Dados recolhidos a partir de re-
gistos clinicos/informaticos.

RESULTADOS:

Dos 307 diabéticos inscritos seleccio-
namos 221 (72%); 97% sao de tipo 2.
53% sao homens, 95% dos quais com
mais de 45 anos; 89% das mulheres
tem mais de 55 anos. Dos dados co-
nhecidos sobre a amostra, encontra-
mos: 5,2% (11/210) sao fumadores e
8,9% (11/123) tém historia familiar
de doenca cardiovascular prematura.
45% (97/217) sao obesos, 47%
(101/217) tém excesso de peso e 90%
(152/169) tém obesidade central.
53% (91/171) sao sedentarios.

45% (95/213) tém mau controlo
glicémico. 89,5% (197 /220) tém HTA
associada, estando nao controlada
em 68% (150/221). 67% (147/ /220)
apresentam dislipidemia. Com le-
soes de o6rgao-alvo: 13% (27/206) re-
tinopatia; 30% (66/219) vasculopa-
tia; 31% (68/219) glomerulopatia e
10% (22/214) neuropatia. 90% dos
diabéticos tém 5 ou mais factores de
risco CV conhecidos. 65% (134 /206)
apresentam SCORE ?5%.

DiscussAo:

Verificamos uma elevada agregacao
de factores de risco, revelando um
controlo insuficiente sob o ponto de
vista CV. O conhecimento da preva-
léncia dos factores de risco CV nes-
tes doentes, assim como do seu grau
de risco, podera possibilitar o desen-
volvimento de estratégias preventi-
vas e terapéuticas para reduzir a sua
morbimortalidade. A falta de regis-
to de algumas variaveis podera ter
condicionado os resultados apresen-
tados.

HABITOS SAUDAVEIS - E DO
CAMPO OU DA CIDADE?
CUMPRIMENTO DE EXPECTATIVAS E
SATISFACAO COM A CONSULTA DE
MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Ana Rita Guedes, Nadia Moreira

Centro de Saude Norton de Matos —
Coimbra

PALAVRAS-CHAVE:
Habitos saudaveis, prevaléncia, jo-
vens, escola

INTRODUCAO:

A adolescéncia € uma época da vida
marcada por profundas transforma-
coes fisiologicas, psicologicas, afecti-
vas, intelectuais e sociais, vivencia-
das num determinado contexto cul-
tural. O adolescente vive uma época
de descoberta de novas experiéncias
e sensacoes e adopta um modo de
estar que se distancia do que era na
infancia.

Isto leva a que possa estar mais
exposto a situacoes de risco ou a as-
sumir comportamentos de risco.

A escola, como local onde o ado-
lescente passa grande parte do seu
tempo na companhia de «pares» com
a mesma idade, configura-se como
local privilegiado para a partilha de
experiéncias e de conhecimentos,

ReEsumos DE CONGRESSOS

mas também para a aquisicdo de
conceitos de vida saudavel.

OBJECTIVOS:
Caracterizar os habitos de vida dos
alunos dos 8os e 90s anos de uma
escola do meio rural e de uma esco-
la do meio urbano do concelho de
Coimbra, relativamente a Habitos
Alimentares, Exercicio Fisico, Taba-
co, Alcool, Drogas e Vida Sexual e
Reprodutiva.

Verificar se existem diferencas es-
tatisticamente significativas entre os

dois grupos.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo descritivo
com componente analitico. Todos os
alunos dos 8> e 9 anos do Agrupa-
mento de Escolas de Ceira e da Es-
cola EB 2,3 Alice Gouveia de Coim-
bra (55 e 123 alunos, respectiva-
mente) responderam a um questio-
nario anénimo de auto-resposta.
Procedeu-se a uma analise descriti-
va dos resultados e a testes de com-
paracao de proporc¢oes nos dois

grupos.

RESULTADOS:

A generalidade dos resultados de-
monstra que nao existem grandes
diferencas entre os dois grupos. Ape-
nas foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas no
que diz respeito as seguintes varia-
veis: ingestao diaria de doces e gor-
duras, justificacdes para o consumo
de tabaco, conhecimento dos male-
ficios do tabaco, consumo de bebi-
das alcoolicas, uso de métodos con-
traceptivos e conhecimentos sobre
0S Mesmos.

CONCLUSAO:

Apesar de estarmos perante duas
escolas de caracteristicas diferentes,
a populacido que frequenta a escola
urbana provém, em parte, de meios
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rurais ou semi-urbanos, o que pode
condicionar muitos dos resultados
encontrados. Por outro lado, a sua
insercao nesta escola pode leva-los
a adoptar comportamentos seme-
lhantes aos da populacao dita «ur-
bana», com todas as implica¢oes que
dai advém.

Recomenda-se a realizacao de es-
tudos mais aprofundados, com
amostras de maiores dimensoes e
com um controlo adequado daque-
la variavel.

CUMPRIMENTO DE EXPECTATIVAS E
SATISFACAO COM A CONSULTA DE
MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Daniel Pinto, Salomé S. Coutinho,
Carolina Rezende

Centro de Saude de Oeiras - USF S.
Juliao

PALAVRAS-CHAVE:
Expectativas, satisfacdo, consulta,
cuidados de saude primarios.

INTRODUCAO:

A identificacio e abordagem das ex-
pectativas que o utente traz a consul-
ta sdo componentes fundamentais
do método clinico centrado no pa-
ciente. Os utentes que véem as suas
expectativas cumpridas pelo médico
tendem a sair da consulta mais sa-
tisfeitos que aqueles cujas expectati-
vas nao foram atendidas, mas nem
toda a literatura é concordante.

METODOS:

Realizou-se um estudo observacio-
nal transversal no Centro de Saude
de Oeiras. Seleccionaram-se alter-
nadamente utentes adultos que re-
correram a consulta de oito Médicos
de Familia durante o periodo de uma
semana. Os utentes preencheram
um questionario pré-consulta assi-

nalando as suas expectativas den-
tro de dez possiveis e, apos a con-
sulta, um questionario de satisfacao
e um outro identificando os proce-
dimentos efectuados pelo médico.
RESULTADOS:

137 utentes preencheram o ques-
tionario inicial e 111 completaram o
questionario final.

Cada utente tinha, em meédia,
cinco expectativas. Num total de
700 expectativas, 63,1% foram re-
lativas a obtencao de informacao e
36,9% a alguma acc¢ao do médico.
As expectativas mais frequentes
eram informacao sobre o exame
objectivo (73,0%), realizacao do
exame objectivo (68,6%) e informa-
cao sobre o tratamento (67,2%). A
mediana das expectativas cumpri-
das foi de 83,3% e a mediana da sa-
tisfacdo de 83,3%. Encontrou-se
uma correlacdo positiva entre o
cumprimento das expectativas e a
satisfacdo com a consulta (p<0,01),
que permanece significativa quan-
do ajustada para idade, sexo, esco-
laridade e tipo de consulta. A ana-
lise de regressao linear mostrou que
25,3% da variabilidade da satisfa-
cao € atribuivel a proporcao de ex-
pectativas cumpridas associada a
idade e ao sexo.

DiscussAo:

A maior parte das expectativas dos
utentes enquadram-se nos pedidos
de informacéo.

Os médicos cumprem a maioria
das expectativas dos utentes e a pro-
porcao de expectativas cumpridas
explica, em parte, a variabilidade da
satisfacdo no final da consulta. No
entanto, existem outros factores por
determinar que, no seu conjunto,
tém maior impacto nessa variabili-
dade.

CONCLUSOES:
O cumprimento das expectativas €

um determinante importante na sa-
tisfacdo do utente com a consulta.
E também um factor que o médico
de familia pode controlar e melhorar
na sua pratica clinica.

PREVI,\lENCIA DE INCONTINENCIA
URINARIA

Claudia Bernardo,*
Filipa Guimaraes,* Inés Marques,**
Joana Santos,** Manuel Vaz**

*Centro de Satide Matosinhos — Oceanos
**Centro de Saude Senhora da Hora

PALAVRAS-CHAVE:

Incontinéncia Urinaria; Prevaléncia;
Adultos; Masculino; Feminino; Co-
municac¢ao; Tratamento; Regiao
Norte de Portugal.

INTRODUCAO/JUSTIFICACAO:

A incontinéncia urinaria (IU) é defi-
nida, pela Sociedade Internacional
para a Incontinéncia, como «queixa
de qualquer perda involuntaria de
urina». Tem varias implica¢oes a ni-
vel socio-profissional, médico e eco-
noémico. Em termos sociais, as suas
consequéncias incluem diminuicao
de auto-estima, restricao de activi-
dade social e sexual, depressao e, em
casos graves, dependéncia de um
cuidador. Muitas vezes, € um factor
chave considerado na decisao de co-
locar um idoso numa instituicao.

OBJECTIVOS:

Determinar a prevaléncia de IU em
individuos de ambos os sexos, maio-
res de 18 anos de idade e a propor-
cao de incontinentes que procuram
auxilio médico e o tipo de terapéuti-
cas aplicadas.

METODOLOGIA:

Estudo descritivo transversal com
componente analitico. Os dados fo-
ram obtidos por questionario a
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6.000 utentes, seleccionados de for-
ma aleatoria simples da lista de 60
médicos de MGF de varios Centros
de Saude da regiao Norte de Portu-
gal. O tratamento estatistico foi efec-
tuado utilizando o software SPSS-
-7.5. Para o estudo das variaveis fo-
ram aplicados os testes de Qui-Qua-
drado, Anova e tde Student. O nivel
de significancia utilizado foi de 0,05.

RESULTADOS:

A prevaléncia de IU encontrada foi de
15% (IC 95%) sendo mais frequente
no sexo feminino. Quanto ao tipo,
verificou-se que a incontinéncia uri-
naria de esforco € a que ocorre em
maior numero nas mulheres, en-
quanto que os homens tém, predo-
minantemente, de urgéncia. Apenas
32,7% do numero total de inconti-
nentes tera procurado auxilio médi-
co, e destes, unicamente 14,8% rea-
lizaram qualquer tipo de terapéutica.

DiscussAo:

Demonstrou-se a existéncia de uma
prevaléncia consideravelmente supe-
rior no sexo feminino. Quanto a es-
cassa procura de cuidados médicos,
esta € justificada pela crenca gene-
ralizada de que os sintomas sao uma
consequéncia inerente ao envelheci-
mento e/ou pelo pudor dos doentes
em abordar o tema com o meédico.

CONCLUSOES:

Apesar do forte impacto sentido na
qualidade de vida do doente, esta pa-
tologia permanece pouco valorizada,
quer pelo doente quer pelo médico,
sendo, por isso, escassa a procura e
a oferta de terapéutica adequada.
Pretende-se, através deste trabalho,
sensibilizar os médicos para a ne-
cessidade de abordar o tema na con-
sulta para um adequado diagnosti-
co e também para a elaboracao de fu-
turos protocolos de actuacdo na
orientacdo clinica do doente.

HABITOS TABI\GJCOS NO DIA
MUNDIAL DO NAO FUMADOR

Rosa Costa, Ana Sofia Tavares,
Maria Joao Trindade

Centro de Saude Fernao de
Magalhdes — Coimbra

PALAVRAS-CHAVE:
Tabagismo, cuidados primarios,
escala de Fagerstrom, teste de Rich-
mond, Portugal

INTRODUCAO:

A Organizacao Mundial de Satude
aponta o tabagismo como a primei-
ra causa de morte evitavel na Euro-
pa. Estudos realizados estimam que
em Portugal morrem anualmente
8.500 pessoas por doencas relacio-
nadas com o tabaco.

OBJECTIVOS:

Caracterizacao dos habitos tabagi-
cos dos utentes que recorreram ao
Centro de Saude Fernao de Maga-
lhaes (CSFM) no dia Mundial do Nao
Fumador. Caracterizacdao demogra-
fica dos fumadores, avaliaciao da de-
pendéncia tabagica (Escala de Fa-
gerstrom), da motivacao para deixar
de fumar (Teste de Richmond) e di-
vulgacao da consulta de cessacao
tabagica.

METODOLOGIA:

Estudo de observacao, transversal
com componente analitico. Amostra
de conveniéncia, constituida pelos
utentes que recorreram ao CSFM no
dia 31 de Maio de 2007 (Dia Mun-
dial do Nao Fumador). Foram ex-
cluidos os utentes com idade <15
anos. A analise estatistica foi feita
através do programa Excel.

RESULTADOS:

Da amostra de 168 individuos, 24%
eram fumadores. Relativamente aos
fumadores: 52,5% eram do sexo fe-
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minino, 77% tinham idade inferior
a 50 anos, 57% tinham iniciado o
habito tabagico com idade >18 anos
e 62% ja tinham tentado deixar de
fumar. O grau de dependéncia taba-
gica foi baixo a moderado em 87%
dos fumadores. A motivacao para
deixar de fumar foi elevada em 40%
dos fumadores. A maioria dos fuma-
dores (67%) tinha conhecimento da
existéncia da consulta de cessacao
tabagica.

CONCLUSAO:

Uma elevada proporcao de fumado-
res esta motivada para deixar de fu-
mar. Em todas as consultas o médi-
co de familia deve abordar e docu-
mentar os habitos tabagicos dos
seus utentes. Os fumadores devem
ser informados dos beneficios em
deixar de fumar de modo personali-
zado, em funcao dos factores de ris-
co e do estado de saude.

CONSUMO ORAL DE ANALGESICOS
NO NORTE DE PORTUGAL -
ESTUDO C.A.N.PO

Alexandra Reis, Carmo Novais,
Mariana Tudela, Poliana Jorge

USF Horizonte — ULS Matosinhos

PALAVRAS-CHAVE:

Analgésicos, consumo, prevaléncia,
epidemiologia, cuidados primarios,
medicina familiar, Portugal, adultos,
humanos.

INTRODUCAO:

Os analgésicos sao usados frequen-
temente nos paises desenvolvidos e
0 seu consumo parece estar a au-
mentar, apesar dos riscos associa-
dos. Um aconselhamento sobre o
uso mais apropriado e seguro des-
tes farmacos deve assentar na ca-
racterizacao do consumo. O objec-
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tivo do trabalho foi avaliar a preva-
léncia e caracterizar o padrao de
consumo de analgésicos no Norte de
Portugal, analisando factores socio-
demograficos associados ao mesmo.

MATERIAL E METODOS:

Estudo multicéntrico, observacional,
transversal e analitico, entre Maio de
2005 e Maio de 2007, envolvendo
adultos inscritos nas listas de 60 mé-
dicos de Centros de Saude do Norte
de Portugal. Foi aplicado um questi-
onario a uma amostra aleatoéria sim-
ples com reposicao, de 6.000 uten-
tes. Utilizou-se o teste qui-quadrado
para comparacao de proporcoes,
com nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS:
Responderam ao questionario 3.195
adultos, dos quais 31,7% (n=1.012,
IC 95% 30-33) consumiam analgé-
sicos. Entre estes, o consumo médio
foi de 1,13 analgésicos por pessoa.
Os anti-inflamatérios nao esteroides
(AINE’s) e salicilatos foram os mais
consumidos (56,9%), seguidos pe-
los nao opidides (40,7%). O consu-
mo de opidides foi de apenas 2,4%,
mas o seu padrao de consumo foi o
mais frequente (mais de 15 dias por
meés). A maioria dos utentes com
consumo frequente de analgésicos,
utilizava-os ha mais de 3 meses.
Aidade e o sexo foram factores de
risco independentes para o consu-
mo de analgésicos, sendo que este
foi trés vezes superior nas mulheres
e aumentava 1,02 por ano de idade.

DiscussAo:

A comparacao dos resultados obti-
dos com os de outros estudos foi di-
ficultada pela grande variabilidade
encontrada entre as suas metodolo-
gias. No unico estudo com aspectos
metodologicos semelhantes, realiza-
do na Suécia, a prevaléncia do con-
sumo de analgésicos foi ligeiramen-

te superior (35%). Nos estudos que
caracterizam apenas os AINE’s, os
resultados foram concordantes com
o presente estudo. Relativamente
aos factores sociodemograficos, foi
encontrada concordancia entre va-
rios estudos no que diz respeito ao
sexo, mas nao a idade.

A CITACAQ DA REVISTA
PORTUGUESA DE CLINICA GERAL
NA PROPRIA REVISTA

Luiz Miguel Santiago, Inés Rosendo,
Dina Martins, Tiago Santos, Gongalo
Pimenta, Maria dos Prazeres
Francisco, Maria Gloria Neto

Centro de Saude de Eiras

PALAVRAS-CHAVE:

Citacao, qualidade, Revista Portu-
guesa de Clinica Geral, artigos Por-
tugueses.

INTRODUCAO:

A qualidade de uma revista médica
pode ser objectivada por varios indi-
cadores de Qualidade ou de Quanti-
dade. Em Portugal, a Revista Portu-
guesa de Clinica Geral (RPCG) é a
mais prestigiada e conhecida publica-
caoversando producéo cientifica por-
tuguesa da especialidade de Medici-
na Geral e Familiar. Assim, deve ser
medida a sua importancia como re-
positério da referenciacao de artigos
portugueses feitos por médicos de Cli-
nica Geral e por eles citados aquan-
do de novas publicacdes na Revista.

OBJECTIVO:

Medir o peso da citacao de artigos pu-
blicados na RPCG, nos artigos publi-
cados na mesma entre 2000 e 2006.

METODOLOGIA:

O universo utilizado foram todos os
numeros da RPCG de 2000 a 2006,
ambos inclusive. O material usado

foram ficheiros de dados em Excel e

SPSS, versao 11.0 e os meédicos re-

visores dos artigos. A metodologia

consistiu na revisao sistematica do
universo quanto a: tipo de artigo,
numero (n) de autores, tipo de au-
tores, n total de referéncias (ref) bi-
bliograficas (bibliog), n de ref bibliog

de artigos publicados em Portugal e

n de ref bibliog da RPCG.

Os indicadores de citacao aplica-
dos foram:

e Indicador 1 —n de citagoes de ar-
tigos publicados na RPCG /n to-
tal de cita¢oes bibliog na RPCG.

e Indicador 2 - n de citacoes de ar-
tigos publicados na RPCG /n to-
tal de citacoes bibliog portugue-
sas na RPCG.

¢ Indicador 3 - por ano: n de citagcoes
de artigos publicados na RPCG/n
de artigos publicados na RPCG.

RESULTADOS:

Num total de 357 artigos aferimos:

¢ Indicador 1: um valor de 0,05;

¢ Indicador 2: um valor de 0,30;

¢ Indicador 3: valores entre 1,7 e
0,27 para os anos de 2001 e 2003,
respectivamente.

VerificAmos uma dinamica de cres-

cimento erratica entre anos, sendo

negativa entre o inicio e o fim do pe-

riodo em estudo.

DiscussAo:

A afirmacido de uma especialidade
relaciona-se com a massa critica de
conhecimento que desenvolve e com
a representatividade desta na cién-
cia objectivamente publicada.

Nao se encontram publicados re-
sultados quanto a esta tematica e
em particular quanto a area em es-
tudo em Portugal.

CONCLUSOES:

Encontramos um valor de 0,05; 0,30
€ 0,87 quanto as razbes das referén-
cias bibliograficas a artigos publica-
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dos na RPCG sobre, respectivamen-
te, o total de referéncias, sobre o to-
tal de referéncias nacionais e sobre
o numero de artigos publicados en-
tre 2000 e 2006.

Parece ser necessario investimen-
to dos médicos de Clinica Geral na lei-
tura da RPCG para suporte a realiza-
cao e discussao de trabalhos, bem
como de uma forma mais expedita de
acesso ao publicado na mesma.

GESTAO TERAPEUTICA DOS EPISODIOS
DE DOR AGUDA AUTO LIMITADA EM
UTENTES DE UM CENTRO DE SAUDE

Silvia Batista, Inés Cordeiro, Nuno
Floréncio, Duarte Rebelo,

Flavio Simodes, Maria Inés Taborda,
Joana Teixeira

Disciplina de Medicina Geral e
Familiar, Instituto de Medicina
Preventiva, Faculdade de Medicina
de Lisboa

PALAVRAS-CHAVE:
Epidemiologia da dor, prevaléncia,
dor aguda, auto medicacao.

INTRODUCAO:

O Tratamento da dor € uma compe-
téncia do médico mas também dos
individuos. A automedicacio infor-
mada é benéfica para a populacio e
para o sistema de satide, mas as in-
correccoes sao frequentes, aumen-
tando o risco de efeitos adversos.

OBJECTIVOS:

Contribuir para a caracterizacao dos
episodios autolimitados de dor aguda
e a gestao terapéutica dos mesmos.

METODOS:
Efectuou-se um estudo transversal
a uma amostra de 352.

Utentes do Centro de Satude do
Cacém (extensao Olival) com recur-
S0 a questionario por entrevista pes-
soal acerca de dor aguda autolimi-

tada nos 352 dias anteriores e a sua
gestao terapéutica.

RESULTADOS:

Contabilizaram-se 89 episodios de dor
aguda autolimitada (25,3%), maiori-
tariamente em mulheres. Os episodi-
os mais frequentes foram cefaleias
(48,3%), sindrome gripal (10,1%) e ra-
quialgias (7,9%). Dos utentes, 63,0%
recorreram unicamente a terapéutica
farmacologica, com 12,4% recorren-
do também a terapéutica nao farma-
cologica. Paracetamol (50,7%) e Al-
NEs (31,3%) foram os farmacos mais
utilizados. A automedicacao foi mui-
to frequente (46,5%) e ocorreu princi-
palmente em mulheres e em idades
inferiores a 45 anos, associando-se a
doses subterapéuticas, com base
igualmente em indicacao meédica an-
terior ou em auto decisdo. Verificou-
-se que ha associacoes significativas
entre a automedicacdo e alguns fac-
tores socio-demograficos.

CONCLUSAO:

A automedicacao € um fenémeno
muito comum. A auto decisao reve-
lou-se muito importante e a sub me-
dicacdo € frequente. Os utentes de-
vem ser melhor esclarecidos sobre
as propriedades dos farmacos sobre
a sua correcta utilizacao.

ESTUDO COMPARATIVO DE ALUNOS
EM IDADE ESCOLAR SOBRE
PLANEAMENTO FAMILIAR

S. Batalha, A. Belo, S. Fernandes,
M. Janeiro, C. Loureiro, A. Mestre

PALAVRAS-CHAVE:

Planeamento familiar, idade escolar,
relacoes sexuais, centro de saude,
métodos contraceptivos.

INTRODUCAO:
A sexualidade € uma importante ver-
tente na construcao pessoal do ado-
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lescente. O inicio cada vez mais pre-
coce dos relacionamentos sexuais
tem implicacdes profundas na sau-
de dos jovens (maior taxa de gravi-
dez, aborto, contracepcao de emer-
géncia e DST’s). O Médico de Fami-
lia, através do Planeamento Fami-
liar, tem o papel fundamental de
implementacao de habitos de saude
sexual nos adolescentes, tal como o
seu acompanhamento.

OBJECTIVOS:

Avaliacao da prevaléncia de jovens
com actividades sexual iniciada no
8¢, 10% e 122 anos, idade da primei-
ra relacao sexual e métodos contra-
ceptivos utilizados. Na populacao fe-
minina sexualmente iniciada, avali-
zacao da prevaléncia de utilizacao
de consultas de Ginecologia e Pla-
neamento Familiar e do recurso a
contracepcao de emergéncia.

MATERIAL E METODOS:

Realizou-se um estudo transversal e
descritivo, através de questionarios
anoénimos e voluntarios a alunos de
ambos os sexos, do 8°, 10° e 12°
anos de escolaridade, em varias es-
colas publicas do distrito de Lisboa
entre 16 e 25 de Maio de 2007.

RESULTADOS:

Obtiveram-se trés amostras aleato6-
rias de ambos os sexos (174 alunos
do 8° ano, 159 alunos do 102 ano e
131 alunos do 12° ano), com idades
entre os 13 e os 20 anos, num total
de 464 alunos.

A prevaléncia de jovens com acti-
vidade sexual iniciada era de 31,47%,
sendo que no 8° ano apenas 11,43%
e 30,43% dos rapazes tinham inicia-
do a sua actividade sexual enquanto
que no 12° subia para 56,53% dasra-
parigas e 51,28% de rapazes. A mé-
dia de inicio de actividade sexual lo-
calizava-se entre os 15 e os 17 anos.
A prevaléncia de utilizacao de preser-
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vativo era de 94,05% nas raparigas e
80,65% dos rapazes.

Relativamente a populacao femini-
na sexualmente iniciada, a prevalén-
cia de consultas de ginecologia era de
79,76% e de planeamento familiar de
51,19%, sendo a distribuicao cres-
cente do 82 até ao 122 ano. Nesta po-
pulacao, 47,64% das raparigas ja ha-
viam recorrido a contracepcao de
emergeéncia, pelo menos uma vez.

DISCUSSAO E CONCLUSAO:
Verificou-se neste estudo que uma
percentagem significativa da popu-
lacao adolescente ja iniciou a sua
vida sexual, sendo este inicio geral-
mente mais tardio no sexo feminino.
O preservativo apresentou-se como
o método anticoncepcional mais uti-
lizado pelos adolescentes, tendo os
rapazes uma maior prevaléncia de
sexo nao protegido, sobretudo nas
camadas mais jovens.

As consultas de Ginecologia e Pla-
neamento Familiar sdo progressiva-
mente mais utilizadas pelas rapari-
gas sexualmente iniciadas do 8° para
0 122 ano. As consultas de Ginecolo-
gia, no entanto, superam as de Pla-
neamento Familiar, no que respeita
a sua utilizacao pelas adolescentes.
A prevaléncia de utilizacao da con-
tracepcao de emergéncia foi de cer-
ca de 42%, dados que apoiam o es-
tudo realizado em 2005 pelas Socie-
dades Portuguesas de Ginecologia e
Medicina da Reproducgao. Sugere-se
arealizacao de um estudo deste am-
bito a nivel nacional.

AVALIACAO DE QUALIDADE

QUALIDADE DO CONTROLO DOS
DIABETICOS DE UMA LISTA DE UTENTES

Natalia Guerreiro, Rita Joao Cordeiro

USF Briosa — C. S. Norton de Matos,
Coimbra

PALAVRAS-CHAVE:
Diabético, controlo metabdlico, com-
plicacoes

INTRODUCAO:

A Diabetes Mellitus é uma das prin-
cipais causas de morbimortalidade
nos paises desenvolvidos. Em Portu-
gal existemn cerca de 500 mil diabé-
ticos, os quais consomem mais de
10% dos recursos globais de saude.
A vigilancia desta patologia consti-
tui uma area de exceléncia do MF,
requerendo uma avaliacdo continua,
de forma a adequar a sua activida-
de, com vista a prevenir complica-
¢coes a curto e longo prazo.

OBJECTIVO:

Avaliar a qualidade do controlo e
complicacoes dos diabéticos de uma
lista de utentes.

METODOLOGIA:

Dimensao a estudar: efectividade
Populacao a estudar: diabéticos ins-
critos no ficheiro (N= 96)

Unidade de estudo: diabéticos se-
guidos em Consulta de Vigilancia de
Diabetes, com a ultima consulta en-
tre Janeiro/06 e Maio/07
Fonte/tratamento de dados: registos
clinicos e informaticos /tratados em
programa Excel

Relacao temporal com a assisténcia:
retrospectiva

Tipo de dados: resultado

Tipo de avaliacdo: interna

Critérios de avaliacao: critérios expli-
citos normativos; critérios intermeé-
dios (tensao arterial, microalbumi-
nuria/proteintaria, IMC, perimetro
abdominal, lipidos, HbAlc, neuro-
patia) e finais (auséncia de ceguei-
ra/retinopatia, insuficiéncia renal,
AVC/EAM ou amputacdes).

RESULTADOS:
Dos 96 diabéticos inscritos foram
incluidos 69, sendo trés de tipo 1.

52% sao mulheres e a média de ida-
des de 65 anos. Cumpriram-se os
critérios de controlo para HbAlc
(< 7%) em 47% (31/66) e controlo
de TA (<130/80 mmHg, <120/75
mmHg se nefropatia) em 41%. Em
16% (5/31) dos homens e 6% (2/34)
das mulheres o perimetro abdomi-
nal era normal (< 94cm no homem
e < 80 cm na mulher). Nao tinham
excesso de peso (IMC < 25) 12%. Nao
apresentaram dislipidemia (coleste-
rol total < 190mg/dl) 41% (28/68) e
55% (21/38) nao tinham microal-
bumintria (< 30mg/24h). Nao apre-
sentaram: retinopatia 88%, vasculo-
patia 75%, nefropatia 70% e neuro-
patia 94%. Sem casos de ampu-
tacdes, cegueira, insuficiéncia renal
terminal ou novos casos de AVC/
/EAM.

DISCUSSAO E CONCLUSOES:
Relativamente a alguns estudos en-
contrados obtivemos resultados so-
breponiveis na maioria dos critérios,
com alguns resultados superiores.
VerificAmos uma baixa prevaléncia
de complicacoes a longo prazo, re-
gistando apenas um novo caso de
glomerulopatia no periodo estudado.
Sendo a obesidade e gordura visce-
ral, em particular, um factor de ris-
co cardiovascular major; e tendo en-
contrado apenas 7 diabéticos (n=65)
com parametros normais de perime-
tro abdominal e 12% com IMC<25,
urge instituir medidas correctoras a
este nivel.

AVALIACAO DA QUALIDADE DO
SEGUIMENTO DOS DOENTES
DIABETICOS

Joao Ribeiro, Carla Lunet,
José Marcelino Pereira

USF Grao Vasco — CS Viseu
Centro de Saude de Cantanhede
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INTRODUCAO:

Os doentes diabéticos exigem um
seguimento atento e rigoroso, bem
como uma vigilancia apertada de va-
rios parametros. Embora todos os
Meédicos de Familia, estejam sensi-
bilizados para este facto, € importan-
te fazer avaliacdes periodicas, com o
objectivo de melhorar possiveis lacu-
nas.

OBJECTIVOS:

Os autores pretendem avaliar a qua-
lidade do seguimento de doentes
diabéticos para, se necessario, im-
plementar medidas correctivas.

METODOLOGIA:

Dimensao estudada: adequacao téc-

nico-cientifica. Unidade de estudo:

utentes diabéticos com consulta nos

ultimos 4 meses, pertencentes ao fi-

cheiro dos orientadores de cada um

dos autores. Tipo de dados: dados de

processo. Fonte de dados: processo

clinico. Tipo de avaliacao: avaliacao

interna - auto-avaliacao.

Critérios de avaliacao:

¢ Todo o diabético deve ter uma me-
dicdo de HgAlc nos tultimos 3
meses

¢ Todo o diabético deve ter pelo me-
nos uma medicao de colesterol
LDL nos ultimos 12 meses

¢ Todo o diabético deve ter pelo me-
nos uma avaliacao de microalbu-
minuria ou da proteinaria nos ul-
timos 12 meses

¢ Todo o diabético deve ter pelo me-
nos uma medicao de TA nos ulti-
mos 3 meses

Colheita de dados: Colheita efectua-

da pelos médicos através da obser-

vacao directa dos processos clinicos.

Relacao temporal: avaliacio retros-

pectiva. Seleccao da amostra: amos-

tra aleatoria (20 processos de uten-

tes diabéticos por ficheiro). Interven-

cdo prevista: intervencao educacio-

nal junto aos MF’s, comecando pela

informacao dos resultados obtidos e
sensibilizacdo/informacao para me-
lhoria dos cuidados prestados e rea-
lizacao de nova avaliacao apos seis
meses, para averiguar se as medidas
de correccao resultaram ou nao.

RESULTADOS:

Os autores realizaram até ao mo-
mento duas avaliacdes, com o inter-
valo previsto de 6 meses. Na primei-
ra avaliacao, os critérios, a excepcao
da microalbumintria, apresenta-
vam um cumprimento acima dos
80%. Apos a divulgacao destes nu-
meros € de uma sessao de sensibi-
lizacao, foi com satisfacdo que regis-
tamos uma melhoria significativa,
na segunda avaliacao, tendo quase
todos os critérios um cumprimento
acima de 90%.

DiscussAo:
O objectivo principal deste trabalho
€ melhorar a vigilancia dos doentes
diabéticos.

Como observamos, da primeira
para a segunda avaliacdo, todos os
critérios foram melhorados. E, no
entanto, necessario para o futuro,
procurar atingir um cumprimento
de 100% e, se possivel, alargar o nu-
mero de critérios, bem como o nu-
mero de profissionais abrangidos.

RELATOS DE CASO

UMA VALIOSA ARMA TERAPEUTICA: A
FAMILIA

Nadina Sousa, Carmen Dias
Centro de Satide Dr. Arnaldo Sampaio

— Leiria

PALAVRAS-CHAVE:
Familia, comunicacéo, diabetes

PERTINENCIA DO TEMA:
A diabetes tipo 2 é uma das princi-
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pais epidemias do século XXI, com
sérias repercussoes ao nivel das
doencas cardiovasculares. Apesar
de nao existirem dados epidemiolo-
gicos, a prevaléncia de diabetes em
Portugal, segundo a International
Diabetes Federation (IDF) estima-se
em 9,8% acima dos 20 anos.
Seleccionou-se este caso pela di-
ficuldade no controlo da diabetes e
de outras patologias concomitantes,
que so6 foi possivel com o envolvi-
mento da familia alargada e estabe-
lecimento de comunicacao eficaz.

DESCRICAO DO CASO:

Mulher de 72 anos, analfabeta, ca-
sada, na fase VIII do ciclo de vida de
Duvall, classe Média-Baixa, Apgar
familiar de 9. Antecedentes pessoais
de diabetes tipo 2, hipertensao arte-
rial e dislipidemia. Apos inameras
tentativas de controlo metabdlico,
com recurso aos Cuidados Secunda-
rios, verificou-se em consulta de ro-
tina o nao cumprimento da terapéu-
tica, com glicemias capilares persis-
tentemente >300 mg/dL e cetonuria
marcada. Perante isto, optou-se pela
informacao a familia, envolvendo-a
na terapéutica e auto-vigilancia, o
que permitiu a introducao da insu-
linoterapia. Rapidamente se atingi-
ram os objectivos recomendados
para as multiplas patologias.

DiscussAo:
O relato deste caso visa alertar para
a necessidade de alternativas tera-
péuticas as convencionalmente
admitidas, nomeadamente a impor-
tancia da comunicacao médico-
-doente e o envolvimento da familia
alargada, com especial relevo nos
doentes idosos e analfabetos que
constituem uma importante fatia
dos nossos ficheiros.

Uma funcao importante do Médi-
co de Familia € a de adaptar as re-
comendacoes e objectivos terapéu-
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ticos a cada utente em particular, in-
tegrando-o no seu contexto socio-
familiar.

ONDE NAO SE PROCURA...

Carla Lunet, Joao Ribeiro, Antonio
Lemos, Dora Alves

USF Grao Vasco — CS Viseu

PALAVRAS-CHAVE:
Melanoma, rastreio, prevencao.

INTRODUCAO:

A incidéncia do Melanoma maligno
tem aumentado nas ultimas déca-
das em todo o mundo.

O melanoma nodular € o 2° tipo
de melanoma cutaneo maligno mais
frequente, ocorrendo sobretudo em
individuos de pele clara e na faixa
etaria dos 50 anos.

Para a populacio geral, existe evi-
déncia insuficiente para a realiza-
cao do rastreio do melanoma malig-
no pelo Médico, através da inspec-
cao cutanea de todo o corpo.

Contudo, o Médico deve estar
atento para qualquer lesao que o pa-
ciente apresente quando o observa
por outros motivos.

DESCRICAO DO CASO CLINICO:

Utente de 63 anos, sexo feminino,
casada, pertencente a uma familia
nuclear, altamente funcional, na
fase VII do ciclo Duvall.

Como antecedentes pessoais, de
referir HTA, gonartrose bilateral e
hipercolesterolemia.

E seguida em consultas regulares
de HTA e de rastreio do cancro do
colo do tutero.

Em Dezembro de 2006 recorre ao
Médico de Familia, referindo san-
gramento, desde ha 6 dias, de uma
lesao localizada na nadega direita.
Questionada sobre esta lesao, refe-
riu ja a ter <ha muitos anos» (sic)

mas so ha cerca de um ano mudou
de caracteristicas, tornando-se um
pouco mais espessa. Referiu ja ter
mostrado a um cirurgidao amigo que
nao a valorizou.

Ao exame fisico observou-se uma
lesao nodular, com cerca de 12 mm
de diametro, com bordos bem defi-
nidos, escura, um pouco heteroge-
nea, sangrante, colocando-se como
hipotese de diagnostico a de tumor
maligno da pele.

E orientado de imediato para ci-
rurgia, onde fez excisao da lesdo. O
exame histologico revelou melano-
ma maligno do tipo nodular no es-
tadio pT4bNxmx.

DiscussAo:

O Médico de Familia deve estar aten-
to para esta patologia, actuando ac-
tivamente no sentido na promocao
da saude, educando os seus doen-
tes no que respeita a proteccao so-
lar, inspeccao periodica de toda a
pele, incluindo as areas nao expos-
tas da pele e ao aparecimento de si-
nais de alarme.

Apesar desta doente ser seguida
em consultas regulares no seu Meé-
dico de Familia, nunca lhe tinha fa-
lado dalesao, e este, devido a sua lo-
calizacao, nunca a tinha observado.

Este caso alerta-nos para a impor-
tancia de se examinar todas as are-
as cutaneas do corpo do doente uma
vez que, onde nao se procura...pode
estar o que menos se espera.

QUANDO A SUSPEITA CLINICA
TARDA...

Fatima Carvalho Matos

Centro de Saude de Corroios

INTRODUCAO:

As cefaleias sdo um motivo frequen-
te de consulta nos Cuidados de Sau-
de Primarios.

Aproximadamente 5% das cefa-
leias sao secundarias, ou seja, ocor-
rem concomitantemente com outra
doenca capaz de as causar. O reco-
nhecimento, por parte do médico de
familia, de sinais e sintomas de alar-
me que indicam doenca subjacente
grave, determina a abordagem diag-
nostica e o prognostico da situacao
clinica.

DESCRICAO:

Doente, sexo feminino, 32 anos, re-
correu ao médico de familia apos ur-
géncia hospitalar motivada por epi-
sodio de falta de for¢ca nos membros
inferiores, cefaleia e sincope.

A cefaleia com 12 horas de dura-
¢ao, unilateral, pulsatil, intensidade
moderada, exacerbada pela activi-
dade fisica de rotina, acompanhada
por nauseas e tonturas.

Negou vomitos, fotofobia e fono-
fobia. Teve alta com o diagnostico de
enxaqueca e referenciada para o mé-
dico assistente.

Apos 10 dias, na consulta de sau-
de do adulto, referiu manter a cefa-
leia com as mesmas caracteristicas,
sendo diaria, continua, e com me-
lhoria parcial a AAS 100 mg. A
observacao evidenciava hiperémia
conjuntival, lacrimejo e rinorreia ip-
silaterais a dor.

Suspeitou-se de cefaleia tipo he-
micrania continua.

Apos 6 dias, a doente deu entra-
da no hospital por crise convulsiva
tonico-clonica generalizada. A TC-
-CE revelou hematoma frontal es-
querdo associado a extensa hemor-
ragia subaracnoideia (HSA). A angi-
ografia cerebral diagnostica identifi-
cou aneurisma sacular bilobulado
da artéria carétida interna esquer-
da. Ap6s 48 horas, confirmou-se o
diagnostico de morte cerebral.

DiIscussAO:
A HSA é a causa mais comum de ce-
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faleia intensa e incapacitante de ini-
cio subito nos individuos jovens e
continua a ser uma condicao grave.
Excluindo o trauma, 80% dos casos
resultam de ruptura de aneurismas
saculares. A cefaleia da HSA é fre-
quentemente unilateral no seu ini-
cio e acompanhada por nauseas, vo-
mitos, perturbacoes da consciéncia,
rigidez da nuca e, menos frequente-
mente, por febre e arritmia. Contu-
do, pode ser menos intensa e sem
outros sinais associados. O diagnos-
tico é confirmado por TC sem con-
traste ou RM que possuem uma sen-
sibilidade maior que 90% nas pri-
meiras 24 horas. Se o exame de ima-
gem for negativo, duvidoso ou
tecnicamente inadequado, devera
ser feita uma puncao lombar. AHSA
€ uma emergéncia neurocirurgica.

CoNCLUSAO:

Perante uma cefaleia a suspeita de
uma etiologia subjacente grave é
crucial para o prognostico da situa-
¢ao clinica. O diagnostico precoce
permite uma intervencao atempada
€ uma morte evitavel, quem sabe!...

CANCRO DO ESTOMAGO: «UMA
ROLETA RUSSA A QUE NINGUEM
ESCAPA»

Rui Lima

Centro de Satde de Campanha -
Porto

ENQUADRAMENTO:

O cancro do estomago tem uma ele-
vada taxa de incidéncia e de morta-
lidade em Portugal. O diagnostico €
feito, na maioria dos casos, entre os
50 e os 70 anos (idade média de 65
anos). Apenas 1% dos individuos
com cancro gastrico tem menos de
30 anos. O tratamento curativo con-
tinua a ser dificil porque a maioria
dos doentes apresenta-se com doen-

ca avancada. A Medicina Geral e Fa-
miliar caracteriza-se por ter um pro-
cesso especifico de decisao baseado
em probabilidades e por lidar menos
frequentemente com situacoes gra-
ves. Por outro lado, tem que gerir
condi¢des que se apresentam de for-
ma indiferenciada e num estadio
precoce, podendo requerer interven-
cao urgente. O Médico de Familia
tem de estar apto a lidar com este
risco. O autor apresenta um caso
raro de cancro gastrico diagnostica-
do numa idade jovem.

DESCRICAO DO CASO:

Doente do sexo masculino, 29 anos,
raca caucasiana, seguranca, mem-
bro de uma familia nuclear, estadio
IV do ciclo de Duvall e classe III de
Graffar. Antecedentes pessoais de
habitos tabagicos marcados e etili-
cos moderados e discopatia lombar.
Antecedentes familiares de pai fale-
cido aos 49 anos por cancro colo-
rectal. Em 2005 inicia quadro de epi-
gastralgias pos-prandiais tardias e
pirose esporadica, sem outros sinto-
mas. E medicado com omeprazol,
tomando o medicamento de forma
intermitente.

Em Junho de 2006 recorre ao
Centro de Saude por agravamento
dos sintomas, apesar de ter passa-
do a tomar o omeprazol de forma
continua. O exame fisico efectuado
nao revela alteracoes. O médico de
familia decide requisitar analises e
uma endoscopia digestiva alta, que
mostra estémago com ulcera esca-
vada, com bordos elevados e fundo
necrotico, que ocupa a incisura an-
gularis e se estende para a pequena
curvatura do corpo. Sao efectuadas
biopsias. O exame histologico reve-
la mucosa gastrica com lesoes de
gastrite cronica activa e aspectos re-
generativos do epitélio foveolar e al-
gumas areas de displasia grave e
adenocarcinoma «n situ». O doente
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é referenciado para o Servico de Ci-
rurgia do Hospital de S. Joao, sen-
do submetido a gastrectomia total
com interposicao intestinal em Se-
tembro de 2006. Actualmente en-
contra-se clinicamente estavel.

DiscussAo:

Perante sintomas frequentes e ines-
pecificos como as epigastralgias ou
a pirose, o Médico de Familia tem de
estar alerta para hipoteses de diag-
nostico menos frequentes em ida-
des jovens, como o cancro gastrico,
em que um diagnostico e tratamen-
to precoces sao fundamentais para
que o prognostico seja favoravel.

UM CASO DE INFECCAO VIH NUMA
FAMILIA ONDE DISFUNCAO E A
PALAVRA DE ORDEM!

Veronica Andreia Claudio Mota
Apolonia Colaco, Maria Luisa Leite,
Joana Dias

Centro de Satde de Vagos

ENQUADRAMENTO:

Em 31 de Dezembro 2006 estavam
notificados em Portugal 30.366 ca-
sos de infeccdo VIH, dos quais 740
no ultimo ano. Apesar de ter vindo
a diminuir nos ultimos anos, a taxa
de incidéncia no nosso pais € a maior
entre os paises da Unido Europeia.
E necessario um maior envolvimen-
to dos cuidados de satide primarios
nesta problematica, especialmente
na prevenc¢ao primaria, diagnostico
precoce € no acompanhamento do
doente cronico e da sua familia.

RELATO DE CASO:
Mulher de 24 anos, desempregada,
residente na area de influéncia do
centro de saude.

Inserida numa familia alargada
(mae, 2 irmaos e 2 filhas), estadio VI
de Duvall, disfuncional (Apgar fami-
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liar 3), classe social baixa e com ris-
co familiar de Segovia-Dreyer ele-
vado.

Dos antecedentes familiares sa-
lienta-se que tanto a mae como to-
dos os irmaos apresentam doenca
de Meleda (hiperqueratose palmo-
plantar congénita), sendo que 2 dos
irmaos tem oligofrenia. O pai faleceu
de forma subita em 2000.

Apresenta como antecedentes
pessoais doenca de Meleda e oligo-
frenia. Em 2003, nas analises de ro-
tina do primeiro trimestre de gesta-
cao da 22 filha, foi-lhe diagnosticada
infeccao pelo VIH. Foi encaminhada
para maternidade de referéncia,
onde foi vigiada o resto da gravidez
e medicada com terapéutica anti-re-
troviral. A filha nasceu sem proble-
mas. Ap6s o diagnostico foi realiza-
da a ela e ao parceiro educacao para
a saude pelo seu médico de familia,
no sentido de fornecer informacao
de modo a evitar novos contagios.

Neste momento € seguida em con-
sulta de infecciologia encontrando-
-se sem terapéutica, com niveis de
viremia baixos e CD4 elevados.

Frequentemente falta as consul-
tas programadas com o seu médico
de familia, no entanto comparece re-
gularmente no centro de satide sem
consulta marcada, sempre que tem
algum problema.

Esta € uma familia de risco, que
tem sido alvo constante de um tra-
balho multidisciplinar (médico de fa-
milia, enfermeiros, médico de sau-
de publica, assistentes sociais), de
modo a identificar e corrigir de for-
ma precoce todos os problemas que
possam OCoITer.

DiscussAo:

O caso clinico apresentado aborda
a infeccdo VIH numa doente jovem
durante a gravidez e pretende mos-
trar qual o papel que o médico de fa-
milia deve desempenhar, nao s6 no

diagnostico, mas em especial na
educacao, no seguimento do doen-
te cronico e da sua familia. Este caso
também pretende reforcar a impor-
tancia do trabalho em equipa, em es-
pecial na vigilancia e apoio de uma
familia disfuncional, sem recursos
economicos e sociais, no seio da qual
existem varias patologias incapaci-
tantes e duas criancas que muitas
vezes tém sido negligenciadas.

TEMAS DE REVISAO

VACINA PARA PREVENC,i\O DO
CANCRO DO COLO DO UTERO -
NOVA ESPERANCA?

Regina Pereira

Centro de Saude da Venda Nova

PALAVRAS-CHAVE:
Cancro colo ttero; Vacina HPV.

INTRODUCAO:
O Cancro do colo do utero é o 2°
cancro mais frequente na mulher,
existindo uma relacao directa com a
infeccao pelo HPV, com cerca de
500.000 novos casos por ano a ni-
vel mundial e cerca de 270.000 mor-
tes/ano.

Nos paises em desenvolvimento &
a 12 causa de morte por cancro em
mulheres (80%). Na Europa € a se-
gunda principal causa de morte por
cancro em mulheres jovens (cerca de
45%). As projeccoes indicam que em
2050 havera mais de um milhao de
novos casos de CCU/ano.

OBJECTIVOS:
Avaliar a eficacia da vacina contra o
HPV.

METODOLOGIA:

Pesquisa na Medline/Pubmed de ar-
tigos publicados entre 2000 e 2006
recorrendo as palavras chave Cervi-

cal Cancer e HPV vaccine e consulta
dos sites de: Center for disease con-
trol and Prevention; American Cancer
Society; US Preventive Task Force;
World Health Organization; American
College of Obstetrician- Gynecologists
e Aventis Pasteur, MSD.

RESULTADOS:

Existem duas vacinas para preven-
cao da infeccao pelo HPV, uma biva-
lente contra os subtipos 16 € 18, que
aguarda aprovacao pela FDA, outra
tetravalente contra os subtipos 6,
11, 16 e 18, ja comercializada.

Esta vacina visa a prevencao do
cancro cervical, verrugas genitais
(Condyloma acuminata) e lesées preé-
-cancerosas (cervicais, vaginais e
vulvares ou lesdes displasicas).

Esta indicada a sua administra-
cao em mulheres entre os 9 e os 26
anos e deve ser idealmente adminis-
trada antes do inicio da vida sexual
activa, em 3 doses, como medida ex-
clusivamente preventiva.

Dos estudos efectuados a vacina
mostrou alta eficacia em mulheres
sem infeccao pelos subtipos da va-
cina, com taxas de seroconversao
superiores a 99%, ser segura e bem
tolerada.

DiscussAo:

S6 é conhecida a eficacia a 5 anos
desconhecendo-se ainda qual a pro-
teccao conferida a longo prazo e se
€ necessario reforco. A vacina nao
cobre todos os subtipos de HPV de
alto risco nao sendo prevenidos cer-
ca de 30% CCU e cerca de 10% ver-
rugas genitais.

E necessario a manutencao do
rastreio CCU e adop¢ao de compor-
tamentos sexuais protectores.

Para mulheres entre os 19-26
anos existe evidéncia insuficiente a
favor ou contra a vacinacao, sendo
desaconselhada a mulheres com
mais de 26 anos ou a homens.
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Nao existem estudos em HIV+.
Sao necessarios estudos de eficacia
em homens e em mulheres com
mais de 26 anos e estudos de follow-
-up de longa duracao.

O preco actual torna-a provavel-
mente inacessivel a uma parte sig-
nificativa da populacao.

CoNCLUSAO:

A vacina nao cobre todos os subti-
pos de HPV de alto risco. Desconhe-
ce-se a sua eficacia a longo prazo.
E necesséario que continue a ser fei-
to o rastreio. Por estes motivos po-
dera tornar-se dificil a sua adminis-
tracao sistematica a populacao-alvo.

0 RISCO CARDIOVASCULAR DOS
AINES — REVISAO BASEADA NA
EVIDENCIA

Mariana Tudela
USF Horizonte - CS Matosinhos

PALAVRAS-CHAVE:

Antiinflammatory drugs, antiinflam-
matories, NSAID, cardiovascular
risk, cardiovascular events

INTRODUCAO:

Nos ultimos anos, os clinicos tém-se
confrontado com uma taxa crescen-
te de relatos sobre os eventos cardio-
vasculares (CV) associados aos anti-
-inflamatorios nao esterodides (Al-
NES). De salientar os inibidores se-
lectivos da COX-2, cujo perfil de
seguranca CV tem sido alvo recente
de investigacdo, implicando restri-
cdes na sua prescricao. O objectivo
do estudo foi rever a evidéncia exis-
tente sobre o risco CV associado ao
consumo de AINES. Por que estra-
tégia terapéutica optar?

METODOLOGIA:
Pesquisa sistematica na MEDLINE,
TripDatabase, Index RMP, Bandolier,

Centre for Evidence Based Medicine,
DARE e National Guideline Clea-
ringhouse, de artigos publicados en-
tre 2000 e 2006. Foram incluidos
55 estudos: 11 ensaios controlados
e aleatorizados (ECA’s), 11 meta-
-analises, 4 revisoes sistematicas, 2
guidelines baseadas na evidéncia
(GBE) e 24 estudos observacionais.
Utilizou-se a classificacao do Oxford
Centre em niveis de evidéncia.

RESULTADOS:

Os AINES inibidores selectivos da
COX-2 apresentam um risco trom-
botico acrescido, sobretudo de en-
farte agudo do miocardio. Esta as-
sociacao foi evidente com o rofeco-
xib, mas também com o celecoxib,
sugerindo um efeito de classe (Ne
2a). A evidéncia relativa aos efeitos
CV dos AINES parcialmente selecti-
vos foi mais escassa, mas estudos
nao controlados nao sugerem um
aumento significativo de eventos
vasculares (Ne 3a).

O mesmo se verifica com a globa-
lidade dos AINES nao selectivos;
apenas o diclofenac e o ibuprofeno
em altas doses estiveram associa-
dos a um maior risco CV (Ne 2a).
Com o naproxeno verificou-se uma
reducao tendencial dos eventos
trombéticos. Nao foi encontrada evi-
déncia que sustente uma interaccao
clinicamente importante entre o
consumo de aspirina e a generalida-
de dos AINES, mas a sua auséncia
nao € de excluir, sobretudo quando
esta é combinada com o ibuprofeno.

DiscussAo:

Os estudos revistos mostraram bas-
tantes limitacoes, relacionadas com
o baixo numero de eventos CV, que
raramente constituiam o outcome
primario, mas também com a selec-
tividade das populacoes estudadas,
a variabilidade dos pacientes, dos
agentes de controlo e da propria du-

ReEsumos DE CONGRESSOS

racao dos estudos. Além disso, na
seleccao de um AINE, é necessario
ter igualmente em conta o seu per-
fil gastrointestinal, ndo estudado
nesta revisao. Foram discutidas es-
tratégias relativas a utilizacao des-
tes farmacos, com base nas GBE re-
vistas.

CoNcLUSAO:

Sao necessarios mais estudos na po-
pulacao geral, bem desenhados e de
longa duracdo, para identificar os
regimes terapéuticos mais seguros
com estes farmacos.

OBESIDADE INFANTIL — UM
PROBLEMA A AUMENTAR DE PESO?

Marcio Rafael Silva, Luis Silva,
Nicole Vieira, Helena Ferreira

CS Espinho; USF Egas Moniz - CS
Santa Maria da Feira; CS Cantanhe-
de — Anca; CS Famalicao — Ribeirao

PERTINENCIA DO TEMA:

A obesidade infantil constitui, hoje
em dia, uma das maiores ameacas
a saude das criancas e adolescentes,
atingindo proporcoes epidémicas a
nivel mundial. Apesar disso € uma
situacao frequentemente sub-diag-
nosticada e insuficientemente tra-
tada.

OBJECTIVOS:
Reconhecer a obesidade infantil
como um problema de dimensoes
epidémicas.

Distinguir as causas endogenas e
exdgenas da obesidade infantil.
Identificar as modalidades preventi-
vas e terapéuticas da obesidade in-
fantil, assim como das complicacoes
e co-morbilidades associadas. Co-
nhecer o papel determinante do mé-
dico de Medicina Geral e Familiar
no diagnostico e orientacao destas
criancas.
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METODOLOGIA:

Revisdo bibliografica baseada na
pesquisa de artigos de revisao, gui-
delines e normas de orientacao cli-
nica na Medline/PubMed, Up to Date
e sites de EBM, publicados entre
2000 e 2007, utilizando as palavras-
-chave «obesity», «adolescent», «child»
Os critérios de selec¢cao foram a per-
tinéncia, metodologia e data da pu-
blicacao.

DiscussAo:

A prevaléncia da obesidade infantil
tem aumentado dramaticamente
nas ultimas décadas, atingindo em
Portugal cerca de 11,3 %, sendo que
mais de 20,0% das criancas portu-
guesas tém excesso de peso. O se-
dentarismo e a alimentacao hiperca-
lérica sao reconhecidos como as
principais causas de obesidade in-
fantil, reflectindo os estilos de vida
actuais. As causas endogenas (gené-
ticas e endocrinas) sao raras, mas
nao devem ser descuradas, sendo
necessaria a atencao do clinico para
outras manifestacoes/alteracoes no
exame fisico, no sentido do seu des-
piste. A associacao da obesidade in-
fantil com a hipertensao, diabetes,
dislipidemia e outras complicacées,
justifica toda a atencao dada a esta
patologia. Para além disso, nesta fai-
xa etaria, os problemas emocionais
decorrentes do estigma social asso-
ciada a alteracdo da imagem corpo-
ral ganham especial relevancia. O
médico de familia, pela sua posicao
privilegiada no sistema nacional de
saude, tem um papel fundamental
na prevencao e diagnostico destas
situacoes, em articulacido com uma
equipa multidisciplinar.

CONCLUSAO:

O relativo insucesso associado ao
tratamento da obesidade infantil
justifica todos os esforcos dirigidos
no sentido da sua prevencao, sendo

os profissionais dos Cuidados de
Satide Primarios os principais coor-
denadores de tal accao. Dada a im-
portancia desta patologia e suas re-
percussoes futuras, os médicos de
Medicina Geral e Familiar devem ga-
rantir uma acessibilidade facilitada
a estes doentes para alem das con-
sultas de Saude Infantil ja previstas,
para um melhor acompanhamento
destas situacoes.

TIAZOLIDINEDIONAS. USO NO
TRATAMENTO DA DIABETES
MELLITUS TIPO 2

Luis Silva, Olenka Hahn

USF Horizonte — CS Matosinhos; CS
Pévoa de Varzim Extensao Aguca-
doura

INTRODUCAO:

A Diabetes Mellitus tipo 2 € uma
doenca cronica e progressiva asso-
ciada a uma alta morbimortalidade.
A diminuicao da secrecao de insuli-
na e a insulinorressisténcia sao pon-
tos-chave na sua fisiopatologia.
Existem outros factores de risco
como a dislipidemia e a obesidade.
O objectivo desta revisao € descre-
ver a evidéncia disponivel sobre o
efeito das tiazolidinedionas, em
doentes diabéticos tipo 2, quanto ao
controlo glicémico, perfil lipidico e
peso.

METODOLOGIA:

Revisao baseada na evidéncia, usan-
do as palavras-chave: «type 2 diabe-
tes, thiazolidinediones, treatment,
glycemic control, lipid profile, weight»
e incluindo revisdes sistematicas,
ensaios clinicos aleatorizados, meta-
-analises, normas de orientacao cli-
nica, e pesquisa cruzada de artigos
relacionados em bases de dados
(Medline, TRIP, National Guideline
Clearinghouse e Index RMP), sites de

Medicina Baseada na Evidéncia
(Cochrane, Bandolier, InfoPoems,
DARE), em Abril/Maio 2007. Inclui-
ram-se artigos publicados nas lin-
guas portuguesa, espanhola e ingle-
sa entre 2002 e 2007. Dos 69 arti-
gos foram excluidos 55 por ndo apre-
sentarem critérios de inclusao no
estudo. Utilizou-se a taxonomia
SORT para apresentacao dos resul-
tados

RESULTADOS:

As tiazolidinedionas melhoram o
perfil glicémico (SORT?) (diminuicio
de glicemia em jejum e HbA1C), au-
mentam a sensibilidade a insulina
(SORT B), e o perfil lipidico (diminui-
cao de colesterol total, triglicerideos
e LDL colesterol, com aumento do
HDL colesterol) (SORT B). Parece
ocorrer aumento do peso dos doen-
tes com elas medicados (aumentan-
do a gordura periférica mas nao a
central) (SORT B)

DiscussAo:

Embora as tiazolidinedionas de-
monstrem um efeito benéfico ao ni-
vel dos parametros bioquimicos, nao
se encontram ainda disponiveis, até
agora, dados sobre o impacto na di-
minuicdo da morbimortalidade, es-
tando a decorrer varios estudos
(ADOPT, ProActive) que podem vir a
esclarecer um potencial efeito bené-
fico destes medicamentos no trata-
mento de doentes com Diabetes Mel-
litus tipo 2. Trata-se, por agora, de
um exemplo de Disease Oriented Evi-
dence (DOE), que ainda carece da
demonstracio de que é POEM (Pa-
tient Oriented Evidence that Matters).

ADESAQ TERAPEUTICA EM
DOENCAS CRONICAS

Liliana Gongcalves, Helena Ferreira,
Joana Correia
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C.S. V.N.Famalicdao (extensao Arno-
so0); C.S. V.N.Famalicao (extensao Ri-
beirdao); C.S. Leca da Palmeira (ULS
Matosinhos)

PALAVRAS-CHAVE:
Adesao terapéutica, therapy adhe-
rence, chronic diseases

INTRODUCAO/JUSTIFICACAO:

O impacto econoémico das doencas
cronicas é enorme, prevendo-se que
em 2020 corresponda a 65% das
despesas de saude em todo o mun-
do. A ma adeséao terapéutica (AT) €
responsavel por importantes gastos
humanos e materiais. Sendo a AT
um indicador central de avaliacao
da qualidade em qualquer sistema
de satide torna-se oportuno apostar
neste assunto.

OBJECTIVOS:

Alertar para a problematica da AT,
assim como fornecer recomenda-
coes efectivas baseadas na evidén-
cia cientifica sobre medidas prati-
cas de melhoria da adesao ao trata-
mento em doentes com patologias
cronicas.

METODOLOGIA:

Pesquisa de artigos de revisao na
Medline, Clearinghouse, Bandolier,
Cochrane, Index de revistas medi-
cas Portuguesas, publicados nos ul-
timos 5 anos, em lingua Portuguesa
e Inglesa, usando as palavras-cha-
ve acima referidas. Normas de orien-
tacao clinica de AT do centro de es-
tudos de medicina baseada na evi-
déncia da Faculdade de Medicina de
Lisboa.

RESULTADOS:

Cerca de metade dos doentes em
paises mais avancados nao cum-
prem o esquema terapéutico, 5-15%
dos internamentos de idosos nos
EUA sao devidos a ma adesao tera-
péutica, 6-20% dos doentes nao avi-

am as prescricoes médicas. Existem
uma série de intervencoes educacio-
nais e comportamentais que melho-
ram a AT com um nivel de evidéncia
A, nomeadamente, a qualidade da
informacao administrada, o aumen-
to da comunicacdo e aconselhamen-
to, a simplificacdo dos regimes tera-
péuticos, a introducao da medicacao
na rotina diaria, o envolvimento dos
doentes no seu tratamento, os me-
morandos e o reforco/recompensa
pela melhoria da adesao a medica-
cao e resultados terapéuticos.

CoNcLUsAo:

A ma AT em doencas cronicas € um
problema de grande magnitude que
pode ser atenuado com o uso de
uma série de medidas praticas apre-
sentadas neste trabalho. O médico
de familia tem um papel fundamen-
tal nesta tematica.

VARICELA E GRAVIDEZ: VALE A PENA
0 RASTREIO?

Helena Ferreira, Liliana Goncalves

C.S. V.N.Famalicao (extensao
Ribeirao), CS de V. N. Famalicao
(extensao de Arnoso)

PERTINENCIA DO TEMA:

A varicela é causada pelo virus Vari-
cella Zoster, membro da familia
herpes. Quando adquirida na gravi-
dez, ocorre infeccio fetal em 10 a
15% dos casos, sendo habitualmen-
te transitoria e assintomatica; 2 a
3% dos casos ocorridos na primeira
metade da gravidez podem desen-
volver o Sindrome de Varicela
Congénita (cicatrizes em dermato-
mos na pele, hipoplasia dos mem-
bros ipsilaterais, lesées viscerais,
neurologicas ou oculares) e até 50%
dos RN poder ter Varicela Neonatal
se esta for adquirida no periodo peri-
parto.

ReEsumos DE CONGRESSOS

OBJECTIVO:

Determinar se o rastreio serologico
da varicela deve entrar na rotina de
cuidados pré-concepcionais e preé-
-natais.

METODOLOGIA:

Pesquisa de meta-analises, artigos
de revisdo, guidelines e Normas de
Orientacao Clinica na Medline e si-
tes de Evidence Based Medicine, pu-
blicados nos ultimos 10 anos, utili-
zando as palavras-chave «Varicella»,
«Screening» e «Care, Prenatal». Fo-
ram utilizados como critérios de se-
leccao a pertinéncia e metodologia.

RESULTADOS:

Mais de 90% das mulheres em ida-
de reprodutiva sao imunes a varice-
la, e uma histéria positiva confirma
geralmente a sua imunidade.

Varias guidelines internacionais
recomendam o rastreio serologico
das mulheres com histéria de vari-
cela negativa ou desconhecida, na
preconcepc¢ao e durante a gravidez,
bem como a sua vacinacao se nao
imunes.

Existem estudos que analisam o
impacto econémico e que concluem
que o «rastreio verbal» (histoéria), se-
guido de rastreio serologico tem van-
tagens a nivel custo-beneficio para
os Servicos Nacionais de Saude. O
rastreio universal, apesar de mais
eficaz, € mais caro.

CoNCLUSAO:

E recomendado o rastreio da varice-
la por rotina através da histéria cli-
nica, realizando testes serolégicos se
historia negativa ou incerta. Deve-se
oferecer vacinacao no periodo pré-
concepcional ou no pés-parto as
mulheres nao imunes.

Avacinacao de mulheres suscep-
tiveis em idade reprodutiva reduz a
incidéncia de varicela congénita e
neonatal.
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