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INVESTIGACAO

Obesidade e excesso de peso na adolescéncia:
prevaléncia e factores de risco

Cristiana Sousa,* Cristina Ramos,** Dolores Prego***
Fatima Costa,**** Helena Ferreira, ***** Kelly Cunha, ******
Manuel Marifio*******

*Centro de Saide de Braga — Unidade de Maximinos
**Centro de Satde de Fafe — USF Novo Cuidar

***Centro de Saide de Esposende

****Centro de Saude Taipas — USF Ponte

*****Centro de Satide da Ribeira Grande

#rrkCentro de Satide de Barcelos

#xr*Centro de Satide de Braga — Unidade Caranda

Introducao: A obesidade foi considerada pela OMS a
epidemia do século XXI. Na Europa, a sua prevaléncia
na infancia aumentou 10 a 40% nos dltimos 10 anos.
Portugal encontra-se entre os paises com mais obesi-
dade (5,2%) e excesso de peso (14,3 a 20,8%). Pretende-
-se determinar a prevaléncia de obesidade e excesso de
pesonos adolescentes no norte de Portugal, bem como
a relacdo com alguns factores de riscos conhecidos
(sexo, idade, n° de refei¢des por dia, ingestdo de fast-
-food e escolaridade dos pais).

Material e Métodos: Estudo observacional, analitico e
transversal, numa amostra de 1.036 adolescentes, nas-
cidos entre 1991 e 1993, inscritos em 23 centros de sau-
de do norte de Portugal. Varidveis dependentes: obesi-
dade (IMC = P95) e excesso de peso (P85 < IMC < P95),
sendo o IMC calculado pela observagdo directa do peso
e altura, com balanga e craveira. Os dados recolhidos
por entrevista e questiondrio foram codificados, regis-
tados e tratados em SPSS 15.0. Para anélise dos dados
foram utilizados os testes Qui-Quadrado e t-student
(alfa= 0,05).

Resultados: A prevaléncia da obesidade foi de 8,7% e de
excesso de peso de 19,9%. Nao foi encontrada associa-
¢do entre a prevaléncia da obesidade e/ou excesso de
peso com o sexo, idade ou ingestao de fast-food. A me-
dida que aumenta o ne de refeicoes por dia, diminui a
prevaléncia de excesso de peso (relacdo que nao € es-
tatisticamente significativa), obesidade (p=0,03) e de
excesso de peso+obesidade (p=0,002). Quanto menor
a escolaridade da méae e do pai, maior a prevaléncia de
obesidade (p=0,001 nas duas varidveis) e maior a pre-
valéncia de excesso de peso+obesidade (p =0,002 para
amae e p =0,01 para o pai).

Discussao e Conclusdes: A prevaléncia de obesidade foi
superior a esperada, enquanto que a prevaléncia de ex-
cesso de peso estd dentro dos valores previstos para
Portugal. Como nao foi encontrada diferenca relativa-
mente ao sexo, este estudo abre a possibilidade de es-
tarmos a assistir a uma mudanca de hébitos no sexo
masculino (com maior sedentarismo) que pode ser res-
ponsavel por estes dados. Este estudo reforca a impor-
tancia do n° de refeicdes didrias e danecessidade de in-
vestir na educacdo para a satide nos pais menos esco-
larizados. Ndo € de excluir a possibilidade do viés de
medicdo, pois as balancas e craveiras usadas foram di-
ferentes. Como pontos positivos salienta-se a dimen-
sdo amostral, a taxa de resposta e a colaboracdo inter-
-investigadores.

Palavras-chave: Obesidade; Excesso de Peso; Adoles-
centes; Prevaléncia.

Tabagismo em adolescentes portugueses
Rui Lima
Centro de Satide de Campanha - Porto

Introducgdo: O tabagismo é um importante problema
de satde publica, sendo considerado a principal causa
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evitavel de doenca e morte no mundo. Est4 associado
a um risco aumentado de diversos cancros, doencas
cardiovasculares, respiratorias, digestivas e urindrias,
provocando um grande impacto social e econémico. O
problema inicia-se habitualmente durante a adoles-
céncia. Assim, o conhecimento do perfil do adolescen-
te fumador € essencial para se poder adequar as estra-
tégias de prevencdo tabégica.

Objectivos: Determinar a prevaléncia do tabagismo em
adolescentes portugueses nascidos entre 1991 e 1993.
Verificar se existe associacdo entre o tabagismo e o sexo,
idade, aproveitamento escolar, tabagismo nos pais,
grau de escolaridade destes e tipo de familia.
Material e Métodos: Estudo transversal analitico mul-
ticéntrico em 1.033 adolescentes nascidos entre 1991 e
1993, seleccionados aleatoriamente, inscritos em 23
Centros de Satide da Regido Norte de Portugal. Recolha
de dados entre 2006 e 2007 através de um questiondario
aplicado por entrevista. Considerou-se como tabagis-
mo o consumo de pelo menos um cigarro nos tltimos
30 dias. Tratamento estatistico: Excel e SPSS. Nivel de
significancia de 0,05.

Resultados: A prevaléncia de tabagismo encontrada foi
de 9,0% (I1C95%=7,25-10,75%). Verificou-se uma asso-
ciacao estatisticamente significativa do tabagismo com
a idade dos adolescentes (p<0,001) e com o tipo de fa-
milia (p=0,001). A prevaléncia de tabagismo foi maior
nos adolescentes sem aproveitamento escolar
(OR=3,869, 1C95%=2,462-6,078), nos que tinham pai fu-
mador (OR=2,172, 1C95%=1,404-3,359) e nos que ti-
nham mae fumadora (OR=2,171, 1C95%=1,333-3,537).
Nao foi encontrada associacdo entre tabagismo e sexo,
escolaridade do pai ou da mae.

Discussao: A prevaléncia de tabagismo encontrada foi
um pouco inferior a de outros estudos. Observou-se
um aumento da prevaléncia com a idade e uma asso-
ciacdo do tabagismo dos adolescentes com o dos pais,
o0 que estd de acordo com outros estudos. Actualmen-
te, parece nao existir diferenca significativa de héabitos
tabégicos entre rapazes e raparigas nem relacdo com a
escolaridade dos pais. As associacdes verificadas entre
o tabagismo e a falta de aproveitamento escolar ou o
tipo de familia vieram preencher uma lacuna que exis-
tia pela escassez de estudos a este respeito. Os resulta-
dos encontrados poderao contribuir paraaadopcgao de
estratégias preventivas mais eficazes, dirigidas a este
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grupo etdrio.
Palavras chave: Tabagismo; Adolescentes; Portugal

Prevaléncia de défice cognitivo em idosos
institucionalizados

Diana Raquel Dias Brigas,* Isabel Costa,**
Patricia Marques,*** Sofia Almeida****
*Centro de Saude de Oliveira do Douro
**USF Camélias

***Centro de Satide de Barao do Corvo
*##*USF Nova Salus

Introducao: O envelhecimento populacional tem vin-
do a acentuar-se e os quadros demenciais tornaram-se
importantes problemas clinicos. O Médico de Familia
tem um papel fundamental na continuidade de cuida-
dos, mesmo quando os seus utentes estao instituciona-
lizados. Esta populagdo é muitas vezes «esquecida» pelo
Sistema de Satide. E importante o conhecimento da
prevaléncia do défice cognitivo nesta populacdo para,
através de um diagnéstico precoce, evitar ou retardar o
agravamento do quadro demencial. Em estudos reali-
zados em idosos institucionalizados, utilizando o
MMSE, a prevaléncia de défice cognitivo encontrada foi
52,4%, no Brasil e 60,3%, em Portugal.

Objectivos: Determinar a prevaléncia de défice cogni-
tivo numa populacdo de idosos institucionalizados,
através da aplicacdo do MMSE e verificar se existe as-
sociacao entre o défice cognitivo e trés varidveis: o gé-
nero, o grupo etario e o nivel educacional.
Metodologia: Foi efectuado um estudo analitico trans-
versal em idosos institucionalizados no Concelho de
Vila Nova de Gaia. Foi utilizada uma amostra nao alea-
téria de conveniéncia, constituida por 96 individuos
com mais de 65 anos residentes no Lar Salvador Bran-
ddo da Misericérdia de Vila Nova de Gaia. Foram efec-
tuadas entrevistas clinicas para aplicacdo do MMSE.
Outras varidveis analisadas: género, grupo etério e ni-
vel educacional. A andlise de dados estatisticos foi rea-
lizada com o programa SPSS 13.0.

Resultados: A prevaléncia de défice cognitivo encontra-
da foi de 41,9% no total de individuos, sendo 38% no
sexo feminino e 50% no sexo masculino. Nos idosos
analfabetos, a prevaléncia de défice cognitivo foi de
45,9%; nos idosos com 1 a 11 anos de escolaridade, foi
de 38,9% e nos idosos com 12 ou mais anos de escola-



ridade, foi de 0%. No grupo dos idosos jovens (com 65
a 84 anos de idade), 32,1% apresentaram défice cogni-
tivo, enquanto no dos idosos velhos (com idade igual
ou superior a 85 anos), 66,7% apresentaram défice cog-
nitivo.

Discussao/Conclusao: A prevaléncia encontrada € in-
ferior a de estudos anteriores, o que poderd estar rela-
cionado com o tamanho amostral. Foi constatada uma
maior prevaléncia de défice cognitivo no grupo dos ido-
sos velhos. A ocorréncia de défice cognitivo esta rela-
cionada com o grupo etério, mas ndo com o nivel edu-
cacional, nem com o género do individuo.
Palavras-chave: Institutionalization; Cognitive Impair-
ment; Institutionalized Elderly; Dementia; Minimal
Mental State Exame (MMSE).

Nao tenho nada para fazer... ja sei, vou a urgéncia
Frederico Rosério
Centro de Satde do Barreiro

Introducao: Os Centros de Satide tém como parte das
suas funcoes o atendimento de situacdes urgentes.
Admitindo que o recurso ao Atendimento Complemen-
tar (AC) se faz exclusivamente por situacoes de doenca
aguda, o nimero de inscri¢des ndo deve a partida ser
influenciado por outros factores, tornando impossivel
a previsao da afluéncia. Contudo, muitas vezes se tem
referido que o recurso ao AC é feito por razdes nao de-
vidas a doenca aguda.

Objectivos: Avaliar a importéancia de factores nao rela-
cionados com a doenca aguda que possam influenciar
o recurso ao AC.

Material e Métodos: Com base no programa SINUS® foi
registado o ntimero de inscrigdes no AC em cada dia do
ano de 2007 de um Centro de Satide. Cada dia do ano
foi ainda caracterizado quanto a: més do ano, dia da se-
mana, se esse dia coincidia com um feriado, se tinha
sido feriado no dia anterior, se tinha sido feriado no dia
seguinte e se coincidia com tolerancia de ponto. Deter-
minou-se a importancia das variaveis estudadas atra-
vés do modelo de regressdo de Poisson para contagens.
O tratamento dos dados foi realizado recorrendo ao
software estatistico R® 2.7.0. Como regra de decisdo
adoptou-se o nivel de significancia 5%.

Resultados: O ntimero de inscri¢des registado variou
entre um minimo de 61 e um méaximo de 333. Foi en-
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contrada umarelacao significativa entre todas as varia-
veis estudadas e o nimero de inscrigdes no AC
(p<0,001). Descontando o efeito das outras variaveis
verificou-se uma maior afluéncia a Segunda-Feira do
que nos restantes dias da semana (p<0,001) sendo es-
peradas mais 94 inscri¢des neste dia do que ao Domin-
go, o dia de menor afluéncia. Quando o dia da semana
coincidia com um feriado verificou-se que o nimero de
inscricoes nesse dia era semelhante aos nlimeros regis-
tados aum Domingo. Nos dias a seguir ao feriado veri-
ficou-se maior afluéncia que o habitual, especialmen-
te se coincidia com fim-de-semana prolongado. As va-
ridveis consideradas explicaram 85,9% da variacdo no
ntmero de inscri¢des no AC, sendo o dia da semana o
factor mais importante, responsavel por 45,8%, expli-
cando a doenca aguda apenas 14,1%.

Conclusoées: Os factores estudados revelaram-se todos
importantes para explicar o recurso ao AC. O dia da se-
mana revelou-se o factor mais importante deixando
paraadoencaaguda um papel secunddrio. A grande ca-
pacidade explicativa do modelo deixa antever a sua uti-
lidade na previsdao do ntimero de doentes que recorre
ao AC em cada dia do ano podendo ser uma ferramen-
ta util na gestdo dos recursos.

Consultas relacionadas com DPOC dos utentes da Rede
Médicos-Sentinela 2007

Jaime Correia de Sousa,* Ana Margarida Cruz,**
Joana Melo Cabrita**

*USF Horizonte — Matosinhos, Escola Ciéncias da
Satide da Universidade do Minho

**USF Horizonte - Matosinhos

Introducao: A Rede Médicos-Sentinela iniciou em 2007
o registo de consultas relacionadas com a doenca pul-
monar obstrutiva crénica (DPOC). A DPOC é uma cau-
sa importante de morbilidade e mortalidade em todo
o mundo e prevé-se um aumento na sua prevaléncia
nas préximas décadas.

Objectivos: Quantificar as consultas relacionadas com
aDPOC notificadas na Rede Médicos-Sentinela, deter-
minar a incidéncia (novos diagnésticos) de DPOC na
populacao do médicos sentinela, avaliar os motivos de
consulta relacionada com DPOC e caracterizar a tera-
péutica utilizada na DPOC pelos médicos sentinela.
Métodos: Estudo observacional transversal analitico
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das consultas relacionadas com a DPOC que ocorreram
nas listas dos Médicos Sentinela durante o ano de 2007.
Os dados foram analisados através do software Excel e
Epi Info/SPSS v.15.

Resultados: No ano de 2007 a populagdo sob observa-
¢ao narede sentinela foi de 111.129 individuos e foram
notificadas 1.312 consultas relacionadas com a DPOC
(60,5% no sexo masculino e 39,5% no sexo feminino).
A média de idades nas consultas notificadas foi de 70,6
anos; IC 95% [69,94-71,25]. Relativamente a situacdo
do paciente em relacdo a DPOC, 91,1% das notificacoes
reportavam-se a casos conhecidos. Foram notificados
79 novos casos de DPOC (54,4% no sexo masculino,
45,4% no sexo feminino), com uma média de idades de
64 anos, IC 95% [60,78-66,56], sem diferenca significa-
tiva quanto a taxa de incidéncia ou média de idades
entre os sexos. Calculou-se uma taxa de incidéncia bru-
tade 71,09/105.

O motivo de consulta predominante foi renovacao de
medicacao (56,3%), seguido de consultas de seguimen-
to (34,9%) e por exacerbacgdo dos sintomas (17,6%). Os
médicos sentinela medicaram os utentes em 84,8% das
consultas, sendo os anti-colinérgicos (23,15%) e os
beta-adrenérgicos (22,16%) os grupo de medicamente
mais frequentemente prescritos.

Discussao e Conclusao: No estudo, ndo se verificou
uma diferenca significativa entre as taxas de incidén-
cia ou as médias de idade dos novos diagnésticos en-
tre os sexos, estando a média de idades dentro dos va-
lores esperados (acima dos 40 anos). Com base nos da-
dos obtidos estimam-se cerca de 6.792 novos diagnos-
ticos de DPOC por ano em todo o pais.
Palavras-Chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Créni-
ca; Médicos Sentinela.

AVALIACAO DE QUALIDADE

Garantia da qualidade da pescri¢do da vacina
anti-pneumocdcica nos idosos

Luis Filipe Cavadas, Marlene Sousa,

Rosa Branca Santos, Anténio Macedo

Centro de Saiide da Senhora da Hora— ULS Matosinhos

Introducdo: A doenga pneumocdcica invasiva é causa
major de morbimortalidade. Afecta particularmente

idosos (individuos com idade igual ou superior a 65

Rev Port Clin Geral 2009;25:497-507

anos) com taxas de mortalidade na ordem dos 60%.

A vacinacdo anti-pneumocdcica nesta populacédo é

considerada estratégia efectiva para diminuir as doen-
¢as associadas ao pneumococos. Evidéncia de boa qua-
lidade recomenda a vacina anti-pneumocdcica (PPV),
em toma Unica, a todos os idosos sem factores de risco.
Objectivo: Avaliar e garantir a qualidade da prescricao
da PPV pelos Médicos de Familia (MF), aos idosos ins-
critos no Centro de Satde (CS) do estudo.
Metodologia: Dimens3o estudada: qualidade técnico-
-cientifica. Unidade de estudo: 10% dos idosos inscri-
tos nas listas de todos os MF do CS em estudo, com ida-
de > a 65 anos a 31 de Dezembro de 2007, selecciona-
dos aleatoriamente com reposi¢do. Foram avaliados re-
trospectivamente os 23 MF do CS em estudo no periodo
compreendido entre 1 de Janeiro de 2003 e 30 de Setem-
bro de 2008. Dados: do tipo processo. Fonte: processo
clinico e SAM. Avaliacao: interna e retrospectiva. Crité-
rio: registo da prescri¢do da PPV aos idosos no periodo
em estudo. Padrao de qualidade de prescricdo: Muito
Insuficiente se <25%, Insuficiente se >25% e <50%, Su-
ficiente se >50% e <75% e Bom se >75%. Tipo de inter-
vencdo: educacional e mudancas estruturais.
Resultados: Dos 418 processos avaliados, 238 (56,9%)
correspondiam a idosos do sexo feminino. A idade mé-
dia foi de 75 anos (méaximo de 98 anos e minimo de 65
anos). Em 382 processos (91,4%) nao foi encontrado
qualquer registo de prescricdo da PPV estando esta pre-
sente em apenas 36 (8,6%) processos, resultando num
padrdo de qualidade de prescricido MUITO INSUFI-
CIENTE. Nos 23 MF avaliados a taxa de prescricao va-
riou entre 0% e 37,5%. A faixa etdria onde houve maior
prescricao foi a dos 70 aos 74 anos.
Discussdo: O padrdo de qualidade de prescrigao da PPV
no CS em estudo foi MUITO INSUFICIENTE. A ausén-
cia de normas de orientacao clinica portuguesas pode-
rd estar na base desta baixa prescricao da vacina.

Para melhorar o padrao de prescricdo, propdem-se
medidas estruturais (aviso informdtico para a vacina-
¢ao, criacao de circulares normativas) e educativas (reu-
nides de formacao, palestras e folhetos informativos)
dirigidas aos profissionais de satide e idosos.

Propoe-se reavaliacao, apds implementacao das me-
didas correctoras iniciadas em Dezembro de 2008.
Palavras-Chave: Vacina Anti-pneumocdcica; Idosos,
Registo da Prescricao Vacinal.



Avaliacao da prescricao de metformina na USF Tornada
Angela Cerqueira, Tania Pires Silva
USF Tornada - CS Caldas da Rainha

Introducao: A Diabetes mellitus é uma das principais
causas de morbilidade crénica e perda de qualidade de
vida, sendo ainda responsdvel por uma elevada fre-
quéncia de consultas, estimando-se que a sua prevalén-
cia aumente nas préximas décadas. O tratamento atem-
pado e adequado, pode diminuir as complica¢ées da
Diabetes, pelo que é necessario que o Médico de Fami-
lia (MF) utilize as melhores estratégias terapéuticas.
Objectivo: Avaliar a prescricdo de metformina nos
doentes diabéticos, com objectivo de implementar me-
didas correctivas e realizar nova avaliacao ap6s o perio-
do de um ano.

Metodologia: Dimensao estudada: adequagao técnico-
-cientifica; Unidade de estudo: utentes diabéticos ins-
critos numa unidade de satide, com pelo menos uma
Consulta de Vigilancia de Diabetes (CVD) durante os
anos de 2007 e 2008. Tipos de dados: dados do proces-
so. Fonte de dados: processo clinico. Tipo de avaliacgao:
avaliacdo interna. Critérios de avaliacao: todos os uten-
tes diabéticos devem estar medicados com metformi-
na, excepto se: Diabéticos tipo 1 medicados s6 com in-
sulina; Diabéticos com intolerancia a metformina. Co-
lheita de dados: colheita efectuada pela observacgdo di-
recta dos processos clinicos. Relacdo temporal:
avaliacdo retrospectiva. Intervencao prevista: informa-
¢do dos resultados obtidos aos MFs e sensibilizacao
para melhoria dos cuidados prestados, e realizacdo de
nova avaliacdo apds um ano, para averiguar se as me-
didas correctivas foram eficazes.

Resultados: Dos 114 diabéticos seguidos na CVD no
ano de 2007, 2 sdo diabéticos tipo 1 estando medicados
s6 com insulina. Dos 112 diabéticos incluidos, a média
de idades foi de 67,63% e 50% eram do sexo masculino.
De um total de 62,5% de diabéticos medicados com
metformina, 41,03% estavam em monoterapia e 3,85%
estavam ainda medicados com insulina.

Em 2008 o ntimero de diabéticos seguidos na CVD
foide 111, correspondendo 7,21% a diabéticos tipo 1, e
destes 6 estavam medicados s6 com insulina. Dos 105
diabéticos incluidos, a média de idades foi de 66,22%,
representando o sexo masculino 40,95%. Encontravam-
-se medicados com metformina 82,86% dos diabéticos
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e destes, 7,62% estavam medicados com insulina.
Discussao: A realizacdo da primeira avaliacdo com pos-
terior exposicdo dos resultados e implementacgdo das
medidas correctivas aos MFs, resultou num aumento
do ntimero de diabéticos medicados com metformina.
Palavras-chave: Diabético; Metformina.

Impacted: avaliacdo do impacto do aconselhamento
de exercicio fisico em doentes diabéticos

Isabel A. Lopes,* Enrique Garcia,**

Alexandre Gouveia***

*C.S. Vinhais

**CS Viana do Castelo; *USF Vale do Vez/Centro de
Satide de Arcos de Valdevez

Introducdo: A pratica de exercicio fisico em diabéticos
tem efeito benéfico no controlo glicémico e do peso
corporal e na reducdo de risco cardiovascular. Existe
consenso sobre que recomendacdes dar, nomeada-
mente arealizacdo semanal minima de 150 minutos de
exercicio aer6bio moderado ou de 90 minutos de exer-
cicio aerébio intenso. Sabe-se que os diabéticos aderem
menos a modificacdes no estilo de vida do que a popu-
lacdo adulta em geral, e que dificilmente essas modifi-
cagdes se mantém a longo prazo.

Objectivo: Avaliar o impacto do aconselhamento de
exercicio fisico em utentes diabéticos.

Metodologia: Dimensao estudada: Qualidade técnico-
-cientifica do aconselhamento da préatica de exercicio
fisico aos diabéticos.

Unidade de estudo: Diabéticos, com mais de 18 anos,
inscritos nas listas de cinco equipas de satde de cada
local de trabalho dos autores, com consulta programa-
da de 27 a 31 de Outubro, ou de 3 a 7 de Novembro de
2008;As equipas de satide referidas; 27 de Outubro a 7
de Dezembro.

Tipo de dados: Resultados. Fonte de dados: Dois ques-
tiondrios, um de auto-preenchimento e um preenchi-
do pelo investigador. Tipo de avaliacado: Externa. Crité-
rios: Percepcdo da intervencgdo sobre exercicio fisico;
Recordacao dessa intervencao passados 30 dias; Modi-
ficacdo da pratica de exercicio fisico 30 dias apds a in-
tervencdo. Colheita de dados : 27 a 31 de Outubro, 3 a
7 €26 a 30 de Novembro e 3 a 7 de Dezembro de 2008.
Tipo de amostra: Base institucional, amostra selectiva.
Tipo de intervencao proposta: Educacional, com divul-
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gacdo dosresultados, realizacao de ac¢oes de formacao,
protocolos de actuacdo e panfletos informativos.
Resultados: Questionaram-se 82 diabéticos seguidos
em consulta de diabetes. Apenas 47 referem ter sido
abordada a pratica de exercicio fisico na consulta
(57,3%; considerado razoavel), dos quais 37 foram
aconselhados a mudar a pratica habitual de exercicio
fisico (11 apenas pelo Enfermeiro, 8 apenas pelo Médi-
co de Familia e 18 por ambos). 30 dias ap6s a interven-
¢ao breve referida, 29 utentes recordavam-se da inter-
vencao realizada (78,4%; considerado razoével). Destes,
15 referem ter mudado a sua prética habitual de encon-
tro ao aconselhado (51,7%; considerado bom).
Discussdo: Os resultados obtidos classificam o impac-
to do aconselhamento efectuado como bom, mesmo
tendo sido realizado num ntimero de diabéticos consi-
derado apenas razodavel. O reforco desse mesmo acon-
selhamento deverd ocorrer para que as modificacoes de
estilos de vida se possam manter a longo prazo.

RELATOS DE CASO

Elevacao das transaminases: aproveitar a oportunidade
Nadina Sousa,* Maria de Jesus Banza,**

Ana Carla Bernardes*

*USF Santiago, CS Arnaldo Sampaio — Leiria

**Servico de Medicina 2, Hospital de Santo André, EPE
— Leiria

Astransaminases hepdticas AST (aspartatoaminotrans-
ferase) e ALT (alaninaminotransferase) sio marcadores
sensiveis mas pouco especificos de lesdo hepdtica. A
histéria clinica e exame objectivo, em conjunto com a
avaliacao de outras provas funcionais, ecografia e estu-
do imunolégico, orientam geralmente o diagndstico di-
ferencial. Seleccionou-se este caso pela elevada preva-
léncia de altera¢des das transaminases em anaélises de
rotina, bem como pela importancia de uma correcta va-
lorizagao e avaliacdo diagndstica global pelo Médico
de Familia, nas varias oportunidades de contacto com
0s seus utentes.

Descricao do caso: Mulher de 38 anos, casada, 6° ano
de escolaridade, inserida numa familia nuclear na fase
V do ciclo de vida de Duvall, classe Média, sem disfun-
¢ao familiar. Antecedentes pessoais de obesidade, dis-
lipidémia e depressdo. Recorreu a consulta para solici-
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tar exames auxiliares de diagnéstico a pedido da Gine-
cologista particular, altura em que mostrou anélises an-
teriores com elevacdo das transaminases. Tendo em
conta os antecedentes pessoais e familiares, procedeu-
-se a anamnese, exame objectivo e pediu-se estudo
complementar para diagnoéstico diferencial. Este reve-
lou elevacdo mantida das transaminases, da gama-GT,
fosfatase alcalina e ainda anticorpos anti-mitocondriais
e anti-nucleares positivos. Colocadas as hip6teses de
hepatite auto-imune ou cirrose biliar primaria, referen-
ciou-se a doente a consulta de Doencas Hepaticas do
hospital da area. A investigacdo diagnostica posterior
confirmou o diagnéstico de cirrose biliar primdria em
estadio 2/3.

Conclusio: O relato deste caso visa chamar a atencao
para a necessidade de aproveitar as oportunidades de
contacto com os utentes, mesmo em meros procedi-
mentos administrativos, para realizar medicina preven-
tiva, fortalecer o papel do Médico de Familia e servir
como provedor do utente, unificando os vérios aspec-
tos das suas patologias. Foi assim possivel o diagndsti-
co correcto e encaminhamento atempado desta situa-
¢do, bem como a cria¢do de uma relacao de confianca
e maior contacto com esta utente e a sua familia.
Palavras-chave: Provas Funcionais do Figado, Cirrose
Biliar Primaéria.

Isso é tudo da sua cabeca!
Ana Rita Guedes
Centro de Satide Norton de Matos

Enquadramento: A relacdo do Médico de Familia com
o seudoente é tipicamente umarelacdo de continuida-
de. O médico aprende a conhecé-lo, o que se traduz
numa mais-valia na prestacdo de cuidados. No entan-
to, em circunstancias especiais, este conhecimento
pode perturbar o raciocinio clinico. Sintomas inespe-
cificos, verbalizados vezes sem conta e sem substrato
organico relevante, por doentes ja bem conhecidos que
recorrem excessivamente a consulta, podem levantar
dificuldades. E importante que o médico tenha em
mente esta situagdo, para que ndo ocorram falhas diag-
nosticas.

Metodologia: Consulta do processo clinico e entrevis-
ta com a doente. Pesquisa na base de dados PubMed/
/Medline de artigos de especialidade desde 2000, utili-



zando as palavras-chave «personality disorder», <soma-
tization» e «adrenal tumor». Foram consultados livros
de especialidade.

Descricdo do Caso: Doente do sexo feminino, de 50
anos de idade, solteira, empregada de limpeza, natural
eresidente em Coimbra. Antecedentes Pessoais de Per-
turbacao da Personalidade, Doenca Osteoarticular, Fi-
bromialgia, Osteoporose e Hipotiroidismo. Em 2007 re-
alizou Histerectomia e Anexectomia Bilateral por Mio-
ma Uterino. E seguida em diversas consultas e esté
plurimedicada, com m4 adesao a terapéutica. Antece-
dentes familiares importantes de doenca mental. En-
tre Janeiro de 2007 e Novembro de 2008 recorreu 35 ve-
zes a consulta, quase sempre com queixas dolorosas
em diferentes localizacdes e com diferentes caracteris-
ticas. Os exames complementares revelavam patologia
osteoarticular. Em Novembro de 2008, vem a consulta
por dor lombar, tendo sido medicada com anti-inflama-
torio. Sem melhoria, dirigiu-se ao SU dos HUC, onde foi
realizada Ecografia Renal. Esta detectou uma formacao
suspeita a nivel da glandula Suprarrenal Esquerda. A
TAC confirmou volumoso tumor, que justificou a reali-
zacdo de Suprarrenalectomia Esquerda. A doente en-
contra-se em convalescenca.

Discussao: Doentes somatizadores e com patologia psi-
quiétrica, sdo doentes dificeis. Exigem tempo e rara-
mente se mostram satisfeitos com a orientacao tera-
péutica. O Médico de Familia acompanha a sua hist6-
ria clinica ao longo de anos, tendo com eles uma rela-
cdo feita de inimeros encontros. Esta experiéncia
prévia pode condicionar as escolhas diagnosticas e te-
rapéuticas, pelo que é importante ouvir sem preconcei-
tos, conversar e perceber a natureza exacta das suas
queixas.

Palavras-chave: Perturbacdo da Personalidade; Soma-
tizacao; Tumor da Suprarrenal.

Um caso de arritmia cardiaca tratada com pacemaker
Ana Sofia Albergaria,* Luis Miguel Silva,**

Marcio Rafael Silva,*** Nicole Vieira,**** Vera Sa*

*USF Familias — Centro de Satide de Santa Maria da Feira
**USF Egas Moniz - Centro de Saide de Santa Maria da
Feira

***USF Espinho - Centro de Satide de Espinho
****Centro de Satide de Santa Maria da Feira —
Extensao de Argoncilhe
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Introducao: O médico de familia tem um importante
papel no reconhecimento e referenciagao precoce dos
doentes com necessidade de implantacao de pace-
maker.

Nas sociedades ocidentais é cada vez mais frequen-
te aimplantacao de pacemaker, dada alongevidade e o
envelhecimento da populagdo. Muitos pacientes que
necessitam de pacemaker cardiaco tém uma sintoma-
tologia bem definida: sincope, pré-sincope ou tonturas,
astenia, dispneia de esforco ou até quadros de insufi-
ciéncia cardiaca. A avaliacao do pulso radial pode con-
duzir ao diagnéstico e a causa dos sintomas cardiacos
é determinada pelo ECG basal e em alguns casos pelo
Holter de 24 horas.

As principais indicacdes para implantacdo de pace-

malker permanente sdo: bloqueio auriculo-ventricular
completo, bloqueio auriculo-ventricular de 2° grau tipo
IT (Mobitz II), bloqueio bi ou trifascicular associado a
sincope, bradicardia sinusal sintomatica, hipersensi-
bilidade do seio carotideo na presenca de sintomas, fi-
brilhacdo e flutter auricular com resposta ventricular
lenta e intervalos RR superiores a 3 segundos.
Relato de caso: Homem de 85 anos, casado, reforma-
do.Vive com a esposa, pertence a uma familia nuclear,
na fase VIII do Ciclo de Duvall. Antecedentes pessoais
de hipertensao arterial, hiperplasia benigna da présta-
ta, cirurgia por litiase renal.

Em 25-5-2008 recorre ao médico de familia por ton-
turas com um ano de evolucdo acompanhadas de lipo-
timia e periodos de desorientacao e confusao recorren-
tes. Ao exame objectivo apresenta: pulso radial de 57
bpm, irregular; tensdo arterial de 122/83 bpm; auscul-
tacdo cardiaca com S1 varidvel, S2 normal, sopro sist6-
lico no bordo esternal esquerdo grau I1/VI; sem outras
alteracoes. Efectuou Holter de 24 horas que revelou fi-
brilhagdo auricular durante todo o registo, com fre-
quéncia cardiaca maxima/média/minima de 105/54/
/35 bpm e pausas, de predominio nocturno, a maior
com 3630 ms.

E referenciado para a consulta de Cardiologia para
implantacdo de pacemaker permanente por fibrilha-
¢do auricular com resposta ventricular lenta e pausas
superiores a 3 segundos, sintomdtica.

Discussado: Este caso clinico alerta para a importancia
do médico de familia reconhecer a sintomatologia, os
exames auxiliares de diagnéstico adequados e as prin-
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cipais indicacdes para a implantacdo de pacemaker.
Isto porque, o diagndstico e o tratamento precoces tém
grande impacto positivo ndo s6 no prognéstico mas
também na qualidade de vida destes doentes.

Palavras-chave: Pacemaker; Artificial; Artificial Organs.

Importancia do médico de familia na abordagem
multidisciplinar de uma doenca rara

Jerusa Oliveira Ramos Claudia Ho

Centro de Satide Dr. Joaquim Paulino — USF AlphaMouro

Introducao: A Doenca de von Hippel-Lindau é uma
doenca rara, autossémica dominante caracterizada
pelo desenvolvimento de tumores em zonas variadas
do corpo, nomeadamente angiomas, hemangioblasto-
mas, quistos e tumores, com localizagao preferencial no
SNG, rins, pancreas, glandulas supra-renais e saco es-
crotal. Dado ser impossivel prever a evolucao da doen-
¢a pela variabilidade inter-individuos, por ndo apre-
sentar um tnico sintoma inicial ou caracteristico, e por
ndo ocorrer num Unico 6rgdo do corpo nem numa fai-
xa etdria em particular, é importante estar atento a to-
das as possiveis complicacdes durante a vida do doen-
te e contextualizé-las com a sua patologia.

Descricao do caso: Doente do sexo masculino, 41 anos,
caucasiano, seguido em Consulta de Medicina Geral e
Familiar (MGF) desde 2006, com antecedentes de
Doenca de von Hippel Lindau diagnosticada em 1996
na sequéncia da descoberta de lesdes cerebelosas e do
nervo 6ptico (e desde entdo seguido em Consulta de
Neurologia nos Hospitais da Universidade de Coim-
bra), cegueira bilateral desde 2007 e quadro depressi-
vo desde Maio de 2008.

Em Junho de 2008, recorre ao Médico de Familia
(MF) por aparecimento de massa peniana de pequenas
dimensoes, e cefaleias e acufenos com 8 dias de evo-
lucdo, apresentando valores tensionais de 160/
/110 mmHg. Neste contexto, referenciou-se a Urologia
e iniciou-se marcha diagnéstica, salientando-se anali-
ticamente Hb - 18,1, glicose - 124, TG - 229, e ECG com
FA com frequéncia ventricular controlada, de novo. Ini-
ciou terapéutica com IECA e fibrato, e foi-lhe pedida
TAC abdominal. Esta detectou massa compativel com
feocromocitoma na glandula supra-renal esquerda, e
nédulo pancredtico. Foi enviado ao Hospital de referén-
cia e submetido a duodenopancreatectomia e supra-
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drenalectomia esquerda, aguardando actualmente o
resultado histol6gico. Mantem seguimento em Consul-
ta de Neurologia, Urologia, Cirurgia e Psiquiatria.
Discussao: Este caso pretende realgar aimportancia do
MF na contextualiza¢do de multiplos dados de novono
mesmo doente com uma patologia multidisciplinar e
raraem MGE Ao MF cabe, portanto, a suspeita diagnoés-
tica, estudo complementar inicial, estudo da descen-
déncia e correcta articulacdo com os Cuidados de Sau-
de Secundérios. Com vigilancia cuidada, deteccao
atempada e tratamentos apropriados, as consequén-
cias mais gravosas desta patologia podem ser, em gran-
de medida, reduzidas.

TEMAS DE REVISAO

Terapia com antiagregantes plaquetares: quando e como
Manuel Marifio,* Maria de Fatima Teixeira da Costa,**
Kelly Cunha,*** Cristina Ramos,****

Maria Dolores Prego,*****

*CS Carandd

**Centro de Satde das Caldas das Taipas — USF Ponte
*#*CS Barcelos

****Centro de Sauide de Fafe

*rxx%CS Esposende

Introducao: A doenga cardiovascular (DCV) € a princi-
pal causa de morte em Portugal. Embora o beneficio do
tratamento com écido acetilsalicilico (AAS) naredugao
de morte de causa vascular em individuos com DCV
prévia esteja bem estabelecido, o papel dos anti-pla-
quetares na prevenc¢do primaéria estd menos claro.?%7
Objectivo: Actualizar a evidéncia disponivel sobre
quando e como utilizar agentes anti-plaquetares em
adultos sem DCV estabelecida (sindrome coronéario
agudo, AVC, doenca vascular periférica), no sentido da
reducdo do nimero de eventos cardiovasculares (ECV)
e morte vascular.

Métodos: Pesquisa de artigos de revisdo sistemadtica,
meta-andlises, ensaios clinicos aleatorizados controla-
dos, guidelines em: Clinical Evidence (BM]), Evidence
Based Medicine, Bandolier, Cochrane, DARE, National
Guideline Clearinghouse, Canadian Medical Associa-
tion Practice Guidelines Infobase, Guidelines Finder da
National electronic Library for Health do NHS britani-
co e PubMed, nas linguas inglesa, francesa, espanhola



e portuguesa, publicados entre 2003 e Novembro de
2008, tendo sido realizada nesse més. Para a classifica-
¢do da forca das recomendacgdes adoptou-se a taxono-
mia SORT.

Resultados: Inicialmente obtiveram-se 280 artigos.
Apés seleccao foram incluidos na revisao 22, onde se in-
cluem: 2 meta-andlises, 7 revisdes sistemadticas, 4 en-
saios clinicos aleatorizados controlados, 4 guidelines e
5 estudos de anadlises custo-beneficio.

O AAS recomenda-se em individuos com risco car-
diovascular (RCV) maior ou igual a 3% a 1 ano na dose
de 75-100 mg/dia (SORT A). Esta terapéutica também
se aconselha em individuos com RCV maior ou igual a
10% a 10 anos (B); sendo mais eficaz quanto maior é o
RCV (A). Nas mulheres, recomenda-se AAS se tiverem
65 anos ou mais (B), sendo a dose indicada de 75-325 mg/
/dia se o RCV for maior ou igual a 20% aos 10 anos ou
se for diabética (A). O AAS diminui nos diabéticos os
EVC fatais (B), sendo recomendado o seu uso em maio-
res de 65 anos (B). Em diabéticos com tenséo arterial
elevada ndo se aconselha a terapia anti-plaquetar (A).
Conclusées: Existem poucos estudos sobre o uso de an-
tiagregantes plaquetares em diabéticos e mulheres, e ha
pouca uniformidade no que diz respeito ao célculo do
risco cardiovascular e ao valor a partir do qual est4 in-
dicado iniciar esta terapéutica. Mas de um modo global
quanto maior o risco maior a eficicia do AAS (SORT A).
Palavras-chave: «Platelet aggregation inhibitors»; «Pri-
mary prevention»; «Cardiovascular disease».

Monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial na
gravidez

Joana Melo Cabrita,* Marlene Sousa**

*CS Matosinhos — USF Horizonte

**CS Senhora da Hora

Introducao: A definicdo actual de hipertensdo arterial
na gravidez baseia-se em limites tensionais arbitrarios
obtidos a partir de leituras ocasionais no consultério.
A utilizacdo da monitorizacdo ambulatorial da pressdo
arterial (MAPA) na gravidez poder4 facilitar o diagnos-
tico de hipertensdo, conduzir a uma melhor gestdo da
doenca e, eventualmente, ter um valor preditivo no de-
senvolvimento de pré-eclampsia.

Objectivo: Efectuar uma revisdao baseada na evidéncia
para avaliar se a utilizacdo da MAPA durante a gravidez
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melhora os resultados (outcomes) maternos e fetais em
comparacao com a medi¢do convencional de pressao
arterial.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliografica
nas bases de dados UpToDate, Clinical Evidence, Evi-
dence Based Medicine Journal, Trip Database, Cochra-
ne Library, DARE, Bandolier, National Guideline Clea-
ringhouse, Guidelines Finder, Medlinee Index da Revis-
tas Médicas Portuguesas, usando os termos MeSH
Blood Pressure Monitoring, Ambulatory e Pregnancy. A
pesquisa foilimitada a artigos escritos em Inglés, Espa-
nhol, Francés ou Portugués, publicados entre Janeiro de
1998 e Outubro de 2008. Foram também revistas as re-
feréncias bibliograficas dos artigos relevantes. Os estu-
dos foram classificados utilizando a taxonomia Strenght
of Recomendation Taxonomy (SORT).

Resultados: Na pesquisa encontraram-se 97 artigos,
dos quais se seleccionaram 5 ensaios clinicos (EC), 2 re-
visdes sistemadticas (RS) e 6 normas de orientacao cli-
nica (NOCs). Da andlise dos EC parece haver evidéncia
de boa e moderada qualidade para suportar o uso da
MAPA no diagnéstico de hipertensao da bata brancaem
gravidas sauddveis. A leitura das RS aponta para a ine-
xisténcia de evidéncia para o uso da MAPA na monitori-
zacao da pressdo arterial ou predicdo de pré-eclampsia
na gravidez. As NOCs estdo de acordo com os restantes
resultados encontrados.

Discussdo/Conclusdo: Nao hé evidéncia para a utiliza-
¢do da MAPA na monitorizacdo da pressdo arterial du-
rante a gravidez (SOR A). Nao h4 evidéncia para a uti-
lizagdo da MAPA na predicdo do desenvolvimento de
pré-eclampsia (SOR A). A MAPA parece ser ttil no diag-
ndstico de hipertensdo da bata branca em mulheres
gravidas saudaveis (SOR B). Sdo necessdrios estudos
aleatorizados e controlados de boa qualidade para me-
lhor definir a utilidade do MAPA na gravidez.
Palavras-Chave: Monitorizacao Ambulatorial da Pres-
sao Arterial; Gravidez.

Lombalgia nao-especifica em CSP: qual o melhor
tratamento?

Ana Margarida Cruz,* Ana Calafate**

*USF Horizonte — Matosinhos

**Centro de Satide Foz do Douro — Porto

Introducdo: A lombalgia é um dos motivos de consul-
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ta mais comuns em Cuidados de Satide Primaérios, as-
sociada a custos elevados. A maioria dos casos € atri-
buida alombalgia ndo-especifica, que se manifesta por
dor ourigidez muscular desta regido para a qual ndo se
identifica causa anatomo-patolégica.O objectivo tera-
péutico centra-se na reducao da dor, melhoria funcio-
nal e prevencéao das recidivas e da cronicidade. No en-
tanto, persistem dividas sobre a melhor escolha tera-
péutica ao alcance do Médico de Familia.

Objectivo: Rever a evidéncia disponivel sobre as indi-
cacdes de vérias opgoes terapéuticas dalombalgia ndo
especifica (crénica e aguda) em Cuidados de Satide Pri-
marios.

Metodologia: Pesquisa sistemdtica, utilizando as
keywords «non-specific low back pain, treatment, Primary
Health Care», na MEDLINE, Tripdatabase, Cochrane,
Bandolier, National Guideline Clearinghouse, CMAinfo-
base, NeLH guidelines finder, ACBe UpTo-Date entre2000
€2008 e no siteIndexRMP. Foram obtidos 441 artigos, dos
quais se consideraram, atendendo aos critérios de inclu-
sdo pré-definidos, 6 meta-andlises, 1 revisoes sistemati-
cas, 3 guidelines MBE, 1 norma de orientacao clinica e 2
estudos aleatorizados. Os resultados obtidos foram clas-
sificados segundo a taxonomia SORT.

Resultados: Quer na lombalgia aguda como na créni-
ca, devem aconselhar-se os doentes a manterem-se fi-
sicamente activos (SORT-A). No tratamento farmacol6-
gico, o uso de analgésicos, AINE’s e derelaxantes mus-
culares estd indicado apenas por curtos periodos de
tempo, atendendo aos potenciais efeitos secundarios
(SORT-A). A eficécia de certos tratamentos continua
pouco clara, nomeadamente a fisioterapia, a aplicacdo
de calor ou de frio, os anti-depressivos e a acupunctu-
ra. Ha evidéncia para a ndo recomendagao de repouso
no leito de duracdo superior a dois dias ou do uso de
lombostatos (SORT-A).

Discussao: A melhor evidéncia disponivel aponta para
anecessidade de incentivar a manutencao da activida-
de fisica e de medicar de inicio com paracetamol, pas-
sando depois aos AINE’s na ineficdcia do primeiro. Os
relaxantes musculares podem ser utilizados mas por
curtos periodos de tempo. O repouso no leito e o uso
doslombostatos ndo estdo indicados. Para as restantes
modalidades terapéuticas ndo existe evidéncia que do-
cumente a suarecomendacao para uso em Cuidados de
Satide Primarios.
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Palavras-chave: Lombalgia Nao-especifica; Tratamen-
to; Cuidados de Satide Primarios.

Seguranca dos contraceptivos orais combinados e dos
progestativos orais no periodo pés-parto

Luis Filipe Cavadas, Raquel Braga

Centro de Satide da Senhora da Hora -

ULS de Matosinhos

Introducao: A Contracepcao Hormonal (CH) no perio-
do p6s-parto é um problema de satde ptblica de gran-
de importancia, com implica¢des para a mulher e para
a crianca que é amamentada.
Objectivos: Determinar a seguranca dos Contracepti-
vos Orais Combinados (COCs) e dos Progestativos Orais
(POs) para a mulher no periodo pés-parto e para a
crianga que é amamentada.
Meétodos: Foi realizada uma pesquisa nas bases de da-
dos MEDLINE, Guidelines Finder, National Guideline
Clearinghouse, Canadian Medical Association Infoba-
se, The Cochrane Library, DARE, Bandolier, TRIP e In-
foPoems, utilizando os termos MeSH: Contraceptives,
Oral, Safety, Postpartum Period e o termo Postpartum.
Limitou-se a pesquisa a artigos publicados desde Janei-
ro de 2000 até Dezembro de 2008, em Inglés, Portugués,
Francés e Espanhol. Para a comparacao de resultados,
foram usadas as categorias dos Critérios de Elegibili-
dade Médica da Organizacdo Mundial de Sadde
(CEMOMS). Para avaliar o nivel de evidéncia, foi utili-
zada a escala de Strength of Recommendation Taxo-
nomy (SORT) da American Family Physician.
Resultados: Duas meta-anélises, uma revisao sistema-
tica, duas revisdes baseadas na evidéncia e cinco nor-
mas de orientacao clinica preencheram os critérios de
inclusao.
Seguranca para a mulher: Existe uma preocupacao teo-
rica acerca da associacdo do uso dos COCs até as trés
semanas do p6s-parto e o risco de trombose. Os POs po-
dem estar relacionados com o desenvolvimento de Dia-
betes Mellitus tipo 2 na mulher que amamenta.
Seguranca para a crianca amamentada: H4 evidén-
cia que nao existe alteracdo consistente na producdo do
leite materno nem no peso ou crescimento do bebé,
com o uso da CH.
Discussao/Conclusao: O facto das companhias farma-
céuticas dirigirem a maioria dos estudos sobre contra-



ceptivos orais, aumenta a preocupacgdo acerca de po-
tenciais viéses comerciais. Sao necessdrios estudos con-
trolados e aleatorizados, de longa duragao e de eleva-
da qualidade, sobre a seguranca dos COCs e POs no pe-
riodo p6s-parto.

Da evidéncia actualmente disponivel os COCs sdo
menos seguros durante as primeiras trés semanas pos-
-parto (SOR C). Doses baixas de POs ndo estdo associa-
das com o risco trombético, recomendando o seu uso
em qualquer altura do pés-parto (SOR B).

N3ao estd provada alteracdo consistente na producao
do leite materno nem no peso ou crescimento da crian-
ca que é amamentada, e cuja mae toma CH, especial-
mente COCs (SOR A).

Palavras-chave: Contraceptivos Orais; Seguranca; Pe-
riodo Pés-Parto.

Tratamento da tosse associada a infeccoes das vias
aéreas superiores em criancas

Marlene Sousa

Centro de Satide da Senhora da Hora- ULS Matosinhos

Introducao: A tosse aguda causada por infeccoes das
vias aéreas superiores (IVAS) em criancas é um sinto-
ma comum e frequente nas consultas de Cuidados de
Satide Primadrios.

Objectivo: Rever a evidéncia disponivel acerca da tera-
péutica da tosse associada a IVAS em criancas com ida-
des entre 0s 6 e 12 anos.

Métodos: A autora pesquisou as bases de dados Natio-
nal Guideline Clearinghouse, Canadian Medical Asso-
ciation Infobase, Publeg, Cochrane Library, Dare, Trip
Database, National Library of Guidelines Specialist Li-
brary, Pubmed e Index das Revistas Médicas Portugue-
sas, usando os termos Mesh child, cough, upper respi-
ratory infection e therapeutic, para a obtenc¢do de arti-
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gos escritos em Inglés, Espanhol, Francés ou Portugués
publicados até Julho de 2008. Foram também revistas
as referéncias bibliograficas dos artigos relevantes.

Os estudos foram classificados usando a taxonomia
Strenght of Recomendation Taxonomy (SORT).

Excluiram-se estudos discordantes com o objectivo
da revisao, estudos noutras faixas etdrias e aqueles re-
lativos a condigdes clinicas que ndo IVAS.

Resultados: Foram obtidos 82 estudos e seleccionados
14 que cumpriam os critérios de inclusao.

Dos estudos analisados, nove mostraram que os anti-
-tassicos, os anti-histaminicos e as combinacdes anti-
-histaminico/descongestionante sdo ineficazes no tra-
tamento da tosse. Outros dois, analisando uma combi-
nacao de anti-tissico e broncodilatador e um bronco-
dilatador isolado mostraram ineficdcia destas
substancias no tratamento da tosse e, noutro nao hou-
ve beneficio no aumento da ingestdo oral de fluidos.

Dois estudos mostraram uma melhoria sintomdtica
ndo significativa do sintoma com a utilizagdo de xaro-
pes pediatricos.

Para os expectorantes e metilxantinas ndo foram en-
contrados estudos em criangas.
Discussdo/Conclusao: Ndo hé evidéncia da eficdcia do
uso de anti-tissicos, expectorantes e anti-histamini-
cos para o tratamento da tosse (SOR A). Ndo héd evidén-
cia da eficacia dos broncodilatadores e da hidratacdo
oral abundante na diminuicao da tosse (SOR B). Xaro-
pes pedidtricos tém efeito pouco significativo na tosse
(SOR B).

Sao necessdrios mais estudos randomizados contro-
lados de boa qualidade, acerca terapéutica da tosse as-
sociada a IVAS nas criancas.
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