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Resumos do 13° Congresso
Nacional de Medicina Familiar
Estoril, Setembro de 2008

A publicacdo na RPCG dos melhores resumos das comunicagdes do 13° Congresso Nacional de Medicina Familiar vem dar con-
tinuidade a uma iniciativa que tem dado visibilidade a alguns dos melhores trabalhos apresentados nos eventos promovidos

pela APMCG.

O resumo de um trabalho é uma sintese que desperta o interesse nos participantes e os leva a escolher assistir a uma co-
municagdo ou a preteri-la. O investimento no resumo é uma estratégia de marketing para quem ambiciona divulgar os seus tra-
balhos. De uma forma geral, reflectem a qualidade e diversidade dos trabalhos comunicados.

Os resumos publicados sdo os que reuniram consenso em cada uma das areas. A sua seleccdo é, muitas vezes, dificil porque
nem sempre existe equilibrio entre a qualidade do trabalho e a do seu resumo.

Os trabalhos continuam a reflectir a abrangéncia da Medicina Geral e Familiar onde co-existem novos e velhos temas.

AVALIACAO DE QUALIDADE

CO5 - Avaliacido da Qualidade do Uso de Acido
Acetilsalicilico em Prevencao Primaria nos Diabéticos
Oscar Simées,* Catarina Monteiro,** Sofia Pires,***
Tino Biagué****

*Centro de Satide de Tondela

**Centro de Satide da Guarda

***Unidade de Satide Familiar de Buarcos

»#*Centro de Satide de Agueda - Extensdo de
Mourisca de Vouga

Introducao: A doenca cardiovascular é a principal cau-
sa de morbimortalidade nos diabéticos, assim as gui-
delines do National Institute for Clinical Excellence re-
comendam o uso de AAS nos diabéticos com risco car-
diovascular elevado. Embora todos os Médicos de Fa-
milia estejam sensibilizados para esta prevencao
primdria, podem existir falhas e assim torna-se neces-
sario fazer uma auto-avaliacdo, a fim de melhorar os
cuidados de satde prestados.

Objectivos: Avaliar os factores de risco cardiovascular
e o uso de AAS nos diabéticos, para, se necessario, im-
plementar medidas correctivas a fim de fazer a preven-
¢do0 primadria.

Metodologia: Dimensao estudada: Adequacao técni-
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co-cientifica. Unidade de estudo: Diabéticos com con-
sulta nos dltimos 3 meses. Tipos de dados: Dados de
processo. Fonte de dados: Processo clinico. Tipo de ava-
liacdo: Avaliacdo interna. Critérios de avaliacdo: A todo
diabético com idade >30 anos e que tenha outros fac-
tores de risco cardiovascular (dislipidemia / HTA / car-
diopatia isquémica familiar / microalbumintria / taba-
gismo) deve ser prescrito AAS (100 mg/dia), naqueles
com intolerdncia deve ser prescrito clopidogrel (75
mg/dia). Critérios de exclusdo: Antecedentes pessoais
de AVC / EAM e hemorragia gastrointestinal / IRC /
doenca hepatica activa e hipocoagulados. Colheita de
dados: Observacao directa dos processos clinicos. Re-
lacao temporal: Avaliacao retrospectiva. Seleccdo da
amostra: Amostra aleatéria (25 processos de diabéti-
cos por ficheiro). Intervencao prevista: Informar os ori-
entadores dos resultados obtidos e sensibiliz4-los acer-
ca da possivel melhoria dos cuidados prestados tam-
bém informar os diabéticos das possibilidades terapéu-
ticas e dos beneficios da prevencao primaria. Passados
3 meses fazer umareavaliagdo, para averiguar se as me-
didas correctivas tiveram ou ndo bons resultados.
Resultados: Ap6s uma 12 avaliacdo verificamos que
apenas 4,25% dos diabéticos com risco cardiovascular
elevado usavam AAS adequadamente, depois, nos 3
meses seguintes da intervenc¢do prevista, registdmos



uma 22 avaliagdo com 75% dos utentes a cumprir a pre-
vencdo primdria, apesar de 15% ndo mudarem por ra-
zodes financeiras e outros 5% ndo compreenderem as
vantagens profilécticas.

Conclusdes: O objectivo deste trabalho é melhorar a pre-
vencdo primadria nos diabéticos; como observamos da 12
para a 22 avaliacdo é possivel fazé-lo e para tal basta es-
tar sensibilizado para as recomendacdes mencionadas.
Palavras-Chave: Diabetes Mellitus; Factores de Risco
Cardiovascular; AAS; Guidelines.

CO8 - Avaliacdo do Desempenho Administrativo
numa USF

Nuno M. A. Sousa,* Nelson M. Gaspar*

*USF Dafundo - CS Carnaxide

Justificacdo: As Unidades de Satide Familiar (USF) sdo
constituidas por equipas de médicos (MF), enfermei-
ros (ENF) e administrativos (ADM). O desempenho des-
tas equipas é avaliado através de indicadores definidos
a nivel nacional. Esses indicadores ndo contemplam a
avaliacao do desempenho dos ADM.

Foi proposto ao grupo de ADM de uma USF que par-
ticipasse na definicao de 6 areas de avaliacdo do seu
préprio desempenho, através da definicdo de manuais
de procedimentos e boas praticas (MPBP), indicadores
de desempenho (ID), critérios de cumprimento (CC) e
de superacdo (CS).

Parametrizou-se o sintema informatico (SInf) para
calcular mensalmente os ID.

Objectivo: Avaliacdo do desempenho dos ADM de uma
USE

Dimensoes Estudadas: 1. Atendimento telefénico; 2.
Cobranga de taxas moderadoras (TM); 3. Gestdo das
agendas dos servicos médicos e de enfermagem; 4. Pro-
mover a comunicacdo com os utentes por e-mail; 5.
Tratamento das reclamacoées e ndo conformidades; 6.
Realizagdo das tarefas automaticas emitidas pelo SInf.
Tipo de Cuidados: Atendimento ADM.

Unidade de Estudo e Populacdo Estudada: A totalida-
de dos ADM de uma USF (N=6); a totalidade dos uten-
tes inscritos numa USF (N=13315).

Relacao Temporal da Avaliacao com a Ac¢do Avaliada:
Retrospectiva.

Tipo de Dados: Dados resultantes do registo realizado
por ADM no SInf.
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Fonte de Dados: Processo clinico electrénico.

Tipo de Avaliacao: Automaticamente gerada pelo SInf.
Critérios de Qualidade: Foram monitorizados os se-
guintes indicadores: IND1 - Proporc¢do de consultas
agendadas por administrativos, por iniciativa dos uten-
tes, a curto prazo (2 a 5 dias tteis); IND2 - Taxa de con-
sultas médicas do dia realizadas por telefone; IND3 -
Proporcdo de consultas nédo realizadas, por falta do
utente; IND4 - Taxa de facturacdo de TM; IND5 - Pro-
porc¢do de utentes com e-mail registado no processo
ADM,; INDG - Proporcdo de utentes que realizam o que
é solicitado nos alertas geradas pelo Sinf.

Padroes de Qualidade: Foram definidos CC e CS para
cada um dos 6 ID.

Resultados:IND1 - 6%; ND2 - 5%; IND3 - 20%; IND4 - 71%;
IND5 - 3%; IND6 - 46%; (a 31-5-2008).

Discussaoo: Os ADM participaram activamente nas re-
unides de implementacdo e parametrizacdo das dreas
de avaliacdo do seu préoprio desempenho e contribui-
ram para elaborar os MPBP.

Os MPBP encerram medidas correctoras actualmen-
te implementadas: algumas sdo desencadeadas por
alertas automaticos do Sinf; outras pressupdem modi-
ficagcdes no funcionamento ndo s6 de ADM, como tam-
bém de ENF e ME
Palavras-Chave: Avaliacdo desempenho administrati-
vo; qualidade

CO11 - Educacao Permanente na ESF: Necessidades
Percebidas pelos Profissionais de Nivel Superior
Tatiana Monteiro Fiuza,*

Marco Tilio Aguiar Mourao Ribeiro,*

Kilma Wanderley Lopes Gosmes,*

Ivana Cristina de Holanda Barreto**

*Secretaria Municipal de Fortaleza

**Universidade Federal do Ceara

Introducdo: Tem sido discutida a incoeréncia entre o
processo de formacao de profissionais da satide, as ne-
cessidades de satide da populacdo e de organizagdo do
sistema e servicos de saide. Um dos caminhos apon-
tados é a educacao permanente, através da qual se de-
senvolvem experiéncias pedagégicas no ambito dos
servicos e que facilitem a reflexdo sobre as praticas de
saude empreendidas e sua reatualizacao.

Objectivo: Analisar as necessidades educacionais em
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saude percebidas pelos profissionais de nivel superior
que atuam na ESF do municipio de Fortaleza.
Metodologia: Estudo seccional exploratério realizado
em Agosto/2006, com base no método quantitativo, uti-
lizando questionério semi-estruturado para coleta de
dados. A anélise dos dados foi realizada utilizando o
soft stata. Os dados obtidos foram representados em
tabelas e graficos.

Resultados: Foram respondidos 375 questiondrios por
71 médicos, 182 enfermeiros e 122 dentistas. Constata-
mos que: 18 (25,4%) médicos, 27 (14,8%) enfermeiros,
38 (31,1%) dentistas assinalaram interesse em realizar
a especializacdo em satide da familia; 25 (35,2%) médi-
cos em realizar a Residéncia em MFC. Em se tratando
da Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia
(RMSPF), (4,2%) médicos, 96 (52,7%) enfermeiros, 60
(49,2%) dentistas, assinalaram interesse. 33 (46,5%) mé-
dicos, 138 (75,8%) enfermeiros, 82 (67,2%) dentistas e
16 (22,5%) médicos, 47 (25,8%), 25 (20,5%) dentistas,
tém interesse em realizar mestrado e doutorado em
sauide publica, respectivamente. 23 médicos (32,4%)
médicos, 63 (34,6%) enfermeiros e 69 (32%) dentistas
tém interesse em participar de cursos diversos com du-
racdo de 40 horas e 37 (52,1%) médicos, 76 (41,8%) en-
fermeiros, 37 (30,3%) dentistas em participar de cursos
de educacdo a distancia.

Discussdo: Os resultados demonstraram coeréncia en-
tre necessidades e interesses dos profissionais e a pro-
posta da educacdo permanente. Identificar necessida-
des de educacao em satide dos profissionais das
equipes de saude e gerar informacdes Uteis para o pla-
nejamento, tomada de decisdo e avaliagdo sdo funda-
mentais para uma formacao eficiente desses profissio-
nais e uma estratégia para reorientar a formacao de re-
cursos humanos para atuarem no SUS.

INVESTIGACAO

CO18 - Intervencao Educacional para Promocao da
Amamentacao para Equipes de Satide da Familia
Antonio Prates Caldeira,* Gizele Carmem Fagundes™*
*Universidade Estadual de Montes Claros

**Gabriel Nobre de Aguiar

Introduc@o: Considerando os efeitos benéficos da ama-
mentacao sobre amorbidade e mortalidade infantis, as
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iniciativas de promocao da prética devem ser conside-
radas prioritédrias dentro das politicas de satide publi-
cavoltadas para o cuidado infantil. O treinamento espe-
cifico das equipes de satide é fundamental para maior
efetividade do trabalho de promoc¢do da amamenta-
¢do, propiciando seguranca ao profissional de satide e
facilitando o maior envolvimento nas atividades.
Objetivo: Avaliar a efetividade de uma estratégia de pro-
mocdo do aleitamento materno dirigida as equipes do
Programa de Satde da Familia.

Métodos: Conduziu-se um estudo de intervengdo con-
trolado com 20 equipes do Programa de Satdde da Fa-
milia, aleatoriamente selecionadas para um grupo de
intervencao ou grupo controle. O grupo sob interven-
¢do realizou programa de treinamento especifico (24
horas), para a promocdo do aleitamento materno ba-
seado na Iniciativa Hospital Amigo da Crianca. Enfati-
zou-se a assisténcia do profissional de satide no supor-
te a amamentac¢do e no manejo dos principais proble-
mas dalactacao. O grupo controle recebeu orientacées
habituais sobre aleitamento materno. As maes de todas
as criancas menores de dois anos de idade assistidas pe-
las equipes foram entrevistadas antes e 12 meses ap6s
a intervencdo e responderam questdes sobre a pratica
da amamentacdo. Curvas de sobrevida do aleitamento
materno foram construidas e comparadas para os dois
momentos através do teste log-rank.

Resultados: Foram consolidadas 1423 entrevistas antes
das intervencdes educativas e 1.491 entrevistas ap6s
um ano. As curvas de sobrevidas para o aleitamento
materno exclusivo no primeiro momento ndo mostram
diferenca estatisticamente significativa aferida pelo tes-
te log-rank (p=0,502). Apés a intervencao, as curvas de
sobrevida para o aleitamento materno exclusivo mos-
traram-se significativamente diferentes, através do tes-
te log-rank (p=0,001), observando-se aumento na dura-
¢do mediana do aleitamento materno para as familias
assistidas pelas equipes capacitadas.

Conclusdes: O presente estudo mostrou um significa-
tivo aumento no aleitamento materno exclusivo apés
atividades educativas voltadas as equipes de Satide da
Familia. Atividades de treinamento especifico devem
ser estimuladas para as equipes de Satide da Familia.
Palavras-Chave: Aleitamento Materno; Unidade Bési-
ca de Satde; Promocéao da Saude; Programa Satde da
Familia.



CO19 - Enurese em Criancgas Portuguesas —
Prevaléncia e Relacdo com Habitos de Sono e
Pesadelos

Silvia Henriques,* Catarina Gomes,* Alexandra Tavares**
*CS Sao Jodo

**CS Serpa Pinto

Introducao: A enurese é um problema clinico comum
nas criancas. Embora constitua, na maior parte dos ca-
sos, uma condicdo benigna, é causa potencial de trans-
torno para a crianca e sua familia. Em Portugal néo exis-
tem dados concordantes sobre a sua prevaléncia nem
estudos que verifiquem a sua relacdo com hébitos de
sono ou pesadelos. Alguns estudos tém verificado as-
sociacdo positiva entre enurese e histéria familiar de
enurese nos progenitores.

Objectivos: Determinar a prevaléncia de enurese em
criancas portuguesas nascidas em 2000.Verificar a as-
sociacdo entre enurese e habitos de sono e a ocorrén-
cia de pesadelos. Determinar se a prevaléncia de enu-
rese € diferente nas criancas com histéria familiar de
enurese.

Material e Métodos: Realizou-se um estudo analitico
transversal em 1.599 criangas nascidas no ano 2000,
inscritas em 30 Centros de Saide da Regido Norte de
Portugal, seleccionadas aleatoriamente. Durante os
meses de Abril a Junho de 2006 aplicou-se um questio-
ndrio aos pais ou responsaveis pelas criangas, que in-
cidiu sobre a histéria pessoal e familiar de enurese, sexo,
hébitos de sono e pesadelos.

Resultados: A prevaléncia de enurese encontrada foi de
16,4% (IC a 95%: 14,6-18,2%). Verificou-se associa¢do
estatisticamente significativa entre enurese, sexo mas-
culino, histéria familiar de enurese nos progenitores e
ocorréncia de pesadelos. Nao se verificou associagdo
estatisticamente significativa entre enurese e dormir
sozinho, adormecer sozinho, dormir com aluz acesa ou
utilizar objecto de transferéncia.

Discussdo: A prevaléncia de enurese encontrada é so-
breponivel a de outros trabalhos onde foi adoptada a
mesma definicdo de enurese. Encontrou-se uma pre-
valéncia de enurese superior no sexo masculino, uma
diminuicao da prevaléncia com a idade e uma associa-
¢do positiva com a histéria familiar, o que tem sido qua-
se invariavelmente encontrado noutros estudos efec-
tuados. Como principais limitagées do estudo salien-
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tam-se o questiondrio ndo validado e a possibilidade de
viés de memadria e de ruminacdo. Como pontos fortes
do estudo salientam-se o tamanho da amostra
(n=1.599), a boa taxa de resposta (88,8%), e o facto de
se tratar de uma amostra aleatéria simples, obviando o
viés de seleccao.

Palavras-Chave: Enurese; Prevaléncia; Crianca, Habi-
tos de Sono, Pesadelos; Portugal.

C0O20 - Impacto da Idade Materna no Risco
Peri-Natal

Bruno Heleno,* Paula Broeiro,* Pedro Alves,*
Patricia Ferreiral,* Gema Ponce,**

Bernardino Guedes,*** Joao Ramos,****
Margarida Coelho,* Esmeralda Cunha,*

*Centro de Satide do Lumiar

**Centro de Satide de Benfica, Unidade de Satude
Familiar Rodrigues Miguéis

***Centro de Satde de Benfica

*#**Centro de Satude de Benfica, Unidade de Satide
Familiar Carnide Quer

Introducao: Existe associacao entre a gravidez nos ex-
tremos da idade reprodutiva e maior incidéncia de dis-
técia, morbilidade e mortalidade peri-natal? Na adoles-
céncia é controverso se o acréscimo de risco se deve a
imaturidade biol6gica ou a condigdes socioeconémicas
desfavoraveis. Acima dos 35 anos, apesar de uma maior
frequéncia de complicagdes obstétricas, a maioria dos
recém-nascidos nasce saudavel.

Objectivos: Caracterizar os indicadores de risco peri-
natal por grupos etérios (<20, 20-34, >=35 anos) e veri-
ficar se existe associacdo entre idade materna e risco
peri-natal e tipo de parto.

Métodos: Estudo transversal, descritivo e inferencial
realizado em 2 centros de satide de Lisboa. Seleccionou-
-se aleatoriamente uma amostra de 562 noticias de nas-
cimento (2006 e 2007). Aplicaram-se os testes ANOVA
e 2 e determinaram-se os odds ratio para cada uma das
variaveis.

Resultados: Excluiram-se 22 fichas e nao se verificou di-
ferenca estatisticamente significativa entre a média de
idade das excluidas e incluidas (31,50 vs 29,50, P=0,381).
Das 540 noticias, 41 correspondiam a idade precoce,
371 aidade adequada e 128 a idade tardia. Comparan-
do com as de idade adequada, as tardias tinham menos
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partos instrumentais (OR=0,40 1C95 0,21-0,77); ndo se
encontraram diferencas no niimero de cesarianas
(OR=1,281C950,83-1,98), de prematuros (OR=1,89 1C95
1,00-3,61), de recém-nascidos com baixo peso (OR=1,10
1C950,53-2,26) ou macrossémicos (OR=1,171C950,17-
3,38). Nas gravidas precoces também ndo se encontra-
ram diferencas estatisticamente significativas e os odds
ratio foram: nos prematuros (OR=2,12 IC95 0,82-5,49),
recém-nascidos de baixo peso (OR=1,27 IC95 0,42-
-3,82), recém-nascidos macrosséomicos (OR=0,40 IC95
0,05-3,03), cesarianas (OR=0,54 1C95 0,24-1,27) e parto
instrumental (OR=1,72 1C95 0,85-3,49).

Discussao: Encontrou-se uma proporc¢ao de gravidezes
em idades tardias superior a de outros estudos em po-
pulacdes semelhantes. Nao se verificou diferenca en-
tre os grupos extremos e os de idade reprodutiva con-
siderada adequada, excepto nos partos instrumentais
que foi inferior nas tardias. As razdes de risco foram se-
melhantes as encontradas na literatura. Apesar dalimi-
tacdo dos resultados, consequéncia da baixa frequén-
cia de alguns fenémenos, o que nos pareceu interessan-
te foi a aparente confirmacio estatistica da suspeicao
clinica de auséncia de diferenca de risco perinatal nos
extremos da idade reprodutiva.

Palavras-Chave: Idade Materna, Risco Perinatal.

RELATOS DE CASO

CO31 —Tuberculose Miliar num Adulto Sem
Imunodeficiéncia Aparente

Claudia Haruzin*

*CS Tabua, extensao Covas

Introducao: A Tuberculose, doenca estudada desde os
cientistas da antiguidade, actualmente ainda conta
com cerca de 1.700 milhoes de seres humanos infecta-
dos em todo o mundo, com uma mortalidade significa-
tiva. A tuberculose é a principal causa de morte provo-
cada por tnico agente infeccioso. Em Portugal, ocorrem
cerca 5 mil novos casos por ano (0,4% da mortalidade
total do pais). A garantia para o diagnéstico precoce de
tuberculose continua a ser a alta suspeita clinica.

Descricao do caso: Apresenta-se o caso clinico de um
doente do sexo masculino, 60 anos, pertencente a uma
familia de classe média baixa, moleiro desde sempre,
actualmente desempregado, com antecedentes de ha-
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bitos alcodlicos (80gr didrios até Outubro de 2007).

Em 15/01/2008 recorre a consulta por febre, tosse
com expectoracdo amarelada, cefaleias e perda pon-
deral. Uma semana de terapia com Amoxicilina e mais
10 dias de Claritromicina ndo resolvem o quadro clini-
co. A prova tuberculinica foi negativa.

O doente é entdo referenciado para os Hospitais da
Universidade de Coimbra. Tem alta no 12° dia de trata-
mento com diagnéstico de Sindrome Febril Indetermi-
nado, sem melhoria clinica, aguardando resultado da
TAC toracica efectuada durante o internamento. Uma
semana depois é reinternado em sequéncia dos resul-
tados da TAC toracica, que mostra adenopatias medi-
astinicas, padrdo miliar difuso compativel com disse-
minac¢do hematogénica.

Durante o segundo internamento o doente desen-
volve meningite. Depois da realizacdo de uma bateria
dos mais complexos exames auxiliares de diagnésticos
o doente tem alta com o diagnéstico de tuberculose
miliar pulmonar e supra-renal esquerda, meningite tu-
berculosa e tuberculomas cerebrais.

Este doente nao é portador de infeccdo por HIV, nem
se conhece até a data outra causa de imunodeficiéncia,
a excepcao dos hébitos alcodlicos.

Narevisdo do processo do doente, encontrou-se a re-

feréncia a um episddio de tosse com expectoracdo he-
moptb6ica em Fevereiro 2006. A radiografia de térax rea-
lizada na altura foi normal.
Discussao: A tuberculose miliar por vezes levanta pro-
blemas de diagndstico (a prova tuberculinica, por
exemplo, é quase sempre negativa). Esta forma de apre-
sentacao da doenca é rara em doentes ndo portadores
de HIV. Um maior investimento na investigacao do epi-
sédio de expectoracdao hemoptéica dois anos antes te-
ria porventura permitido um diagnéstico mais preco-
ce da doenca.

CO40 - Cancro Colo-Rectal Hereditario

Nao-Polipético: «Uma Pesada Heranca»
Rui Lima*

*Centro de Satide de Campanha - Porto

Introducao: O Cancro Colo-rectal Hereditdrio Nao-Po-
lipético (HNPCC) é uma sindrome autossémica domi-
nante causada por muta¢des germinativas em genes
dereparacao de erros de emparelhamento do ADN, que



se caracteriza pelo desenvolvimento precoce de neo-
plasias que podem atingir diversos 6rgdos, nomeada-
mente, o estdbmago. O Médico de Familia (MF) tem de
estar apto a gerir condicdes raras e que se apresentam
de forma indiferenciada. O autor apresenta um caso
raro de Cancro Géstrico (CG) diagnosticado numa ida-
dejovem, que foi, posteriormente, integrado no contex-
to de HNPCC.

Descricdo do Caso: Homem de 29 anos, raca caucasia-
na, agente de seguranca, casado, tem duas irmas e duas
filhas. Historia pessoal de habitos tabagicos marcados.
Antecedentes familiares de pai e trés tios paternos fa-
lecidos por cancro colo-rectal. Em 2005, inicia quadro
de epigastralgias p6s-prandiais tardias e pirose espora-
dica. No ano seguinte, recorre ao MF por agravamento
dos sintomas. O exame fisico efectuado nao revela al-
teracdes. O MF decide requisitar andlises e uma endos-
copia digestiva alta, que mostra estbmago com ulcera
ocupando a incisura angularis e estendendo-se para a
pequena curvatura. O exame histolégico das biopsias
efectuadas revela sinais de displasia de alto grau e ade-
nocarcinoma. O doente é referenciado ao Servico de
Cirurgia do Hospital de S. Jodo, sendo submetido a gas-
trectomia total com interposicao intestinal. O exame da
peca revelou tratar-se de CG tipo intestinal. O MF co-
locou a hipé6tese de o CG ndo ter surgido esporadica-
mente mas sim em contexto de HNPCC e enviou
o doente a consulta de Aconselhamento Genético.
Foi feita uma pesquisa de instabilidade de microssa-
télites no tecido tumoral, que foi positiva. Seguida-
mente, foi efectuado um estudo genético, tendo sido
identificada uma mutacdo no gene hMSH2, que confir-
mou a hip6tese de diagndstico avangada. O doente e os
familiares portadores desta mutacao iniciardo um pla-
no de vigilancia para as neoplasias do espectro do
HNPCC.

Discussao: O MF desempenha um papel preponderan-
te na deteccdo de sindromes hereditérias, pelo conhe-
cimento privilegiado que possui do contexto familiar
dos doentes. O diagnéstico clinico do HNPCC exige a
elaboracdo de uma histéria familiar exaustiva. E com
estes dados que se parte para um diagnoéstico de pre-
suncdo de HNPCC e se seleccionam os casos que be-
neficiarao de estudos de biomarcadores genéticos. A
acgdo do MF pode influenciar decisivamente o estado
de satde dos utentes e seus familiares.
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CO42 - Alcoolismo Crénico — A Propédsito de Um
Caso Clinico

Gorete Fonseca*

*Centro de Satide da Lousa

Introducao: O alcoolismo ¢é definido como o consumo
consistente e excessivo de bebidas alcodlicas, respon-
savel por alteracdo do comportamento que acaba por
interferir na vida pessoal, familiar, social ou profissio-
nal da pessoa.

O élcool tem accao toxica directa sobre diversos 6r-
gdos como o estdomago, figado, pancreas, sistema ner-
voso central e periférico e sistema circulatério. O dlcool
aumenta igualmente o risco de neoplasias de diversos
6rgaos nomeadamente do tracto gastrointestinal.

O alcoolismo é também responsavel por um aumen-

to da taxa de traumatismos e acidentes, nomeadamen-
te de viacao.
Descricao: Apresenta-se um caso clinico de um doen-
te de 42 anos, do sexo masculino, casado, motorista de
pesados. Pertence a uma familia nuclear, na fase 6 do
ciclo de vida de Duvall.

A 20 de Setembro de 2007, o doente recorreu ao Ser-
vico de Urgéncia dos Hospitais da Universidade de
Coimbra por cefaleias intensas. Tinha sofrido no més
anterior (em 07 de Agosto de 2007) um acidente de via-
¢ao. Teve alta do Servigo de Urgéncia com o diagndsti-
co de ansiedade generalizada e consumo abusivo de
alcool, tendo sido medicado.

No dia seguinte a ida ao Servico de Urgéncia (21 de Se-
tembro), o doente recorreu a sua Médica de Familia por
manutencao de cefaleias intensas e grande mau estar ge-
ral. Foi decidido envia-lo de novo aos Hospitais da Uni-
versidade de Coimbra por suspeita de lesao craneana.

O doente esteve internado cerca de 4 meses no Ser-
vico de Neurotraumatologia do mesmo hospital por he-
matomas subdurais crénicos bilaterais. Foi submetido
acirurgia sete vezes, algumas de urgéncia por coma, por
recidiva dos hematomas e por infeccoes.

Trata-se actualmente de um doente portador de eti-
lismo crénico, em abstinéncia, de hepatopatia cronica
com discrasia sanguinea e sem osso parietal esquerdo;
ligeiramente lentificado com ligeira lateralizacdo mo-
tora esquerda.

Discussao: Este caso clinico vem colocar em evidéncia
a importancia central da anamnese e do exame objec-
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tivo no acto médico.

A intencao deste relato é também de alertar para a
importancia de nunca rotular um doente com certo
tipo de patologia, evitando assim erros médicos.

O médico de familia, como primeiro contacto com
o sistema de satide, encontra-se numa posicao privile-
giada para diagnosticar, acompanhar e oferecer toda a
ajuda possivel aos doentes portadores de alcoolismo.
Palavras-Chave: Alcoolismo Crénico; Acidente de Via-
¢do; Hematoma Subdural.

TEMAS DE REVISAO

CO50 — Aciclovir no Tratamento da Varicela em Idade
Pediatrica — Revisdao Baseada na Evidéncia

Maria Espirito Santo,* Tania Colago*

*USF Horizonte — CS Matosinhos

Introducao e Objectivo: A varicela € uma doenca be-
nigna que afecta sobretudo as criancas. Apesar de auto-
limitada, é altamente contagiosa e podem ocorrer com-
plicacdes em 5-10% de todos os individuos afectados.
A taxa de incidéncia em Portugal (2005) é de 2,37%. O
aciclovir pode ser utilizado no tratamento da varicela.
O objectivo do trabalho é rever a evidéncia existente so-
bre os beneficios (sintomas, duracdo e complicagdes)
da utilizacao do aciclovir no tratamento da varicela na
populacio pedidtrica imunocompetente.
Metodologia: Pesquisa de revisoes sistematicas (RS),
meta-andlises (MA), ensaios clinicos aleatorizados e
controlados (ECAC) e normas de orientacao clinica
(NOCQ), na Medline, em sites de medicina baseada na
evidéncia, no Index RMP e nas referéncias bibliografi-
cas dos artigos seleccionados, utilizando as palavras-
chave: chickenpox e acyclovir. Foi utilizada a taxono-
mia SORT para apresentacao dos resultados.
Resultados: Foram encontrados 105 artigos dos quais
foram selecionados 11: 2 RS, 3 ECAC e 6 NOC. Da ana-
lise das RS e ECAC h4 a referir que o uso de aciclovir oral
navaricela estd associado a reducdo do nimero de dias
de febre e do nlimero méaximo de lesoes. Estes efeitos
sdo modestos e verificam-se quando o farmaco é admi-
nistrado nas primeiras 24 horas de rash. Nao existem
diferencas clinicamente importantes entre o aciclovir
e o placebo no que se refere a complicacdes secunda-
rias a infeccdo. Assim sendo, o uso de aciclovir oral ndo
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estd recomendado por rotina em imunocompetentes
com varicela, em idade pediatrica (Rec A). As NOC sdo
consistentes com esta recomendacao.

Discussao: Para além do efeito marginal do aciclovir na
melhoria dos sintomas, a necessidade de administra-
¢do precoce do farmaco bem como a sua posologia di-
ficultam a sua utilizacao. Sao ainda necessarios estudos
de custo-beneficio relativos ao aciclovir e estudos de se-
guranca e eficcia de outros antiviricos na populacao
pediatrica.

Palavras-Chave: Aciclovir; Varicela; Populacao Pedia-
trica.

CO51 — Cefaleias de Tensao: Como Tratar?
Cristina Ramos,* Ana Calafate,** Carina Antunes,*
Claudia Neto*

*USF Novo Cuidar/CS Fafe

**CS Foz do Douro

Introducao: As cefaleias do tipo tensao sao as mais pre-
valentes. A fisiopatologia é desconhecida, pelo que a te-
rapéutica usada neste tipo de cefaleias resulta mais da
experiéncia clinica do que de ensaios clinicos suficien-
temente robustos.

Objectivo: Determinar a eficdcia do tratamento farma-
colégico, da acupunctura e manipulacdo espinhal no
alivio da dor dos pacientes adultos com cefaleias de
tensao.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa sistemética
na TRIPdatabase, Clinical Evidence (BM]), Bandolier,
Cochrane, DARE, UpToDate, National Guideline Clea-
ringhouse, Canadian Medical Association Practice Gui-
delines Infobase, ACP Journal Club e Pubmed; com as
palavras-chave «tension-type headache», «therapeu-
tics» e «therapy». A pesquisa compreendeu artigos pu-
blicados entre 1997 e Outubro de 2007, tendo sido rea-
lizada entre 1 e 7 de Novembro de 2007. Foram inclui-
dos 1 meta-analise, 9 revisoes sistematicas, 5 revisoes
nao sistematicas, 16 ensaios clinicos aleatorizados, 2 sé-
ries de casos e 2 consensos. Classificaram-se os resul-
tados usando a taxonomia SORT.

Resultados: A amitriptilina e pizotifeno sao eficazes na
profilaxia das cefaleias de tensdo crénica (SORT A). Ou-
tros antidepressivos, assim como a associagdo amitrip-
tilina e tizanidina podem ser op¢ao no tratamento das
cefaleias de tensao (SORT B). O topiramato podera ter



alguma eficacia no tratamento crénico deste tipo de
cefaleias (SORT C). O ibuprofeno nio € eficaz no trata-
mento das cefaleias de tensao crénica (SORT A), assim
como a toxina botulinica (SORT B).

Nas cefaleias de tensao episddicas sdo hipéteses de
tratamento a dipirona, a associacdo da indometacina
+ proclororperazina + cafeina, a associacdo de acido
acetilsalicilico + paracetamol + cafeina e o lumiracoxib
(SORT B).

Quanto ao tratamento nio farmacolégico ha alguma
evidéncia da eficdcia da acupunctura e da manipulagao
espinhal no tratamento das cefaleias de tensao créni-
cas (SORT B).

Discussdo/Conclusio: A evidéncia aponta para o uso
de amitriptilina e pizotifeno na prevencao das cefaleias
de tensdo cronicas. Outras opgdes de tratamento se co-
locam; no entanto, pela escassez de estudos com qua-
lidade e quantidade suficiente a envolver a mesma
substéncia, associacdo ou terapia, é dificil a obtencao
de niveis de evidéncia mais fortes. E contraproducen-
te o uso de AINEs no tratamento de cefaleias de tensao
crénicas.

Palavras-Chave: Cefaleias de Tensao; Tratamento; Terapia.

CO53 —Tratamento da Paralisia Facial Periférica:
Revisdo Baseada na Evidéncia.

Claudia Neto,* Ana Calafate,** Carina Antunes,*
Cristina Ramos*

*USF Novo Cuidar/CS Fafe

**CS Foz do Douro

Introduc@o: A paralisia de Bell, classicamente conside-
radaidiopética, é responsavel por quase 75% de todas as
paralisias faciais. Talvez pelo facto da etiologia ser pou-
co clara, as op¢oes de tratamento sao vastas. Se por um
lado o tratamento mais oferecido é relativamente segu-
ro (aciclovir, valaciclovir, tratamento por periodos cur-
tos de corticoides), por outro, a resoluc@o espontanea é
muito frequente, muito embora, a recuperacao incom-
pleta traga 6bvias sequelas e insatisfacdo ao doente.

Objectivo: Determinar a eficacia do tratamento da pa-
ralisia facial periférica idiopatica ou de etiologia virica.
Metodologia: Pesquisa sistemdtica, de artigos poste-
riores a 1990, na Tripdatabase, Clinical evidence (BM]),
Evidence Based Medicine, Bandolier, Cochrane, DARE,
National Guideline Clearinghouse, ACP Journal Club e

resumosdecongressos

Medline; com as palavras-chave «facial paralysis», «bell
palsy», «facial palsy», «herpes zoster oticus», «zoster
sine herpete», «<simplex virus», «therapeutics» e «the-
rapy». Foram incluidos 1 meta-analise, 15 revisoes sis-
tematicas, 2 revisoes nao sistematicas, 16 ensaios clini-
cos aleatorizados controlados, 1 ensaio clinico aleato-
rizado ndo controlado e 4 séries de casos. Classificaram-
-se os resultados usando a taxonomia SORT.
Resultados: Os corticosterdides sdo uma opcao eficaz
de tratamento [SORT B]. Os antiviricos isolados nao sao
recomendados [SORT A]. A terapia combinada de cor-
ticosterédides e antiviricos pode ser mais eficaz do que
o tratamento com corticosteréides isolados [SORT B].
No caso da metilcobalamina e da acetil-L-carnitina ndo
é possivel atribuir recomendacéo SORT. Foi encontra-
do apenas um ensaio exclusivamente em criancas, que
nao recomenda a utilizagdo por rotina de corticosteroi-
des na paralisia de Bell.

A acupunctura pode ser uma opcao de tratamento
[SORT BJ. A terapia mimica é outra op¢do terapéutica
[SORT B]. Nao hé evidéncia de efic4cia da estimulacdo
eléctrica e biofeedback [SORT B]. Ha evidéncia limita-
da da eficdcia da terapia com oxigénio hiperbarico
[SORT B]J.

Discussao/Conclusao: A maioria das recomendacoes é
SORT B dada a quantidade elevada de erros metodol6-
gicos e resultados inconsistentes.

E recomendada a utilizacdo de corticosteréides, in-
dependentemente da gravidade da paralisia. A associa-
¢do de corticosterdides e antiviricos é especialmente
util em paralisias totais e severas.

COS56 - Prevencao da Doenca de Alzheimer — Utopia
ou Realidade?

Elisa Sa Guerra*

*Unidade Local de Satide de Matosinhos

(Centro de Satide de S. Mamede de Infesta)

Introducao: A deméncia é um dos problemas de sad-
de mais desafiantes do século XXI, representando uma
causa major de morbilidade e mortalidade que afecta
milhdes de pessoas nas sociedades em crescente enve-
lhecimento. A Doenca de Alzheimer (DA), a principal
causa de deméncia neurodegenerativa no idoso, é um
sindroma de inicio insidioso caracterizado pelo decli-
nio continuo da funcdo cognitiva. Uma vez que actual-
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mente nao existe cura para a DA, o desafio para o futu-
ro préximo serd o desenvolvimento de novas terapias
e alvos terapéuticos para a modificacdo da doencga e
sua prevencao.

Objectivo: Rever, a luz da evidéncia actual, as estraté-
gias disponiveis e recomendadas para a prevencao da
Doenga de Alzheimer.

Metodologia: Pesquisa sistemdtica de artigos de revisao,
meta-andlises e guidelinesna Medline/Pubmed e sitesde
Evidence Based Medicine, publicados nos tltimos 5 anos,
em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, utilizando as
palavras-chave «dementia», «Alzheimer’s disease» e
«prevention and control». Foram utilizados como crité-
rios de seleccdo a pertinéncia e a metodologia.
Resultados: Tém sido identificados varios factores de
risco (FR) para a DA e varias intervencdes tém sido
apontadas para a sua prevencio. Estas incluem o con-
trolo da TA e dos niveis de colesterol, terapéutica de
substituicdo hormonal, vitaminas, AINEs e interven-
¢0es cognitivo-comportamentais. Para a prevencao pri-
madria da DA existe boa evidéncia para o controlo dos
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FR vasculares, especialmente a HTA (Grau A). Evidén-
cia fraca ou insuficiente para a manipula¢ado dos facto-
res relacionados com o estilo de vida e prescricao de far-
macos (Grau C). Boa evidéncia para evitar estrogéneos
e vitamina E em altas doses (>400 Ul/d) com este pro-
posito (Grau B). O aconselhamente e estudo genético
pode ser oferecido aos individuos de alto risco com
uma aparente hereditariedade autossémica dominan-
te (Grau B). O rastreio do genétipo para APOE nos in-
dividuos assintomadticos na populacdo geral ndo é re-
comendado (Grau E).

Conclusdo: Até agora nenhuma intervencao farmaco-
légica tem evidéncia suficiente que apoie o seu uso na
prevencdo da DA. Falta evidéncia clara sobre quais as
intervencodes especificas no estilo de vida para reduzir
orisco de DA, e em que idade e em quem sdo necessa-
rias serem implementadas. E essencial que os profissio-
nais de satide eduquem os pacientes acerca das estra-
tégias preventivas e FR potencialmente modificaveis
para a DA. E necessdria mais investigacdo para anali-
sar a efectividade de estratégias preventivas especificas.



