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INVESTIGACAO

CO15 - Burnout: Prevaléncia e Factores Associados
José Samardo,* Liliana Gongalves,** Carina Antunes***
*USF Sdo Joao de Braga (C.S. Braga)

**USF Sao Miguel do Anjo (C.S.Vila Nova de Famalicao);
***JSF Novo Cuidar (C.S. Fafe)

Introducdo: A sindrome de Burnout ou de desgaste pro-
fissional, também conhecida por sindrome de «com-
bustdo completa», € uma resposta inadequada a um
stress emocional créonico, sendo uma situagdo cada vez
mais frequente entre os profissionais dos cuidados de
saude.
Objectivo: Determinar a prevaléncia de Burnout nos
médicos de familia em Portugal e verificar quais os fac-
tores socio-profissionais associados, de forma a preve-
nir o seu aparecimento.
Material e Métodos: Estudo observacional, analitico e
transversal nos Centros de Satide (C.S.) dos autores; po-
pulacdo em estudo: 100 médicos de Medicina Geral e
Familiar; técnica de amostragem: censo; base de dados
informatica - SPSS (versdo 13.0).
Resultados: Obteve-se uma taxa de resposta de 76%,
sendo a prevaléncia de Burnout de 3,9%. Nao se obti-
veram resultados estatisticamente significativos nas va-
ridveis que nos propusemos a correlacionar (idade,
sexo, tempo de servico, tipo de contrato, n.° horas de
trabalho/semana). Para cada uma das sub-escalas do
Burnout detectou-se uma prevaléncia de 60,5% de Bur-
nout alto na exaustao emocional, 57,9% na desperso-
nalizacao e 5,3% na realizacdo pessoal.
Discussao e Conclusoes: Trés elementos revelaram a
presenca de Burnout alto, ndo sendo possivel extrapo-
lar esta prevaléncia para a populagdo portuguesa.
Apesar de termos obtido varios elementos com Bur-
nout alto na despersonalizagdo e exaustdo emocional,

78,9% dos mesmos apresentava uma alta realizacao
profissional.

Propomos arealizacdo de outros trabalhos nos quais
se estude a prevaléncia de Burnout utilizando uma es-
cala diferente, no sentido de prevenirmos esta patolo-
gia cada vez mais prevalente neste grupo profissional.
Palavras-chave: Burnout; Médicos de Familia; Portugal

CO21 - Risco Cardiovascular em Cinco Unidades
de Saude do Distrito do Porto

Luis Alves,* Claudia Oliveira,** Teresa Pinto,***
Catarina Assuncao,**** Cristiana Rolao*****

*USF St. André de Canidelo

**Centro de Satide da Carvalhosa e Foz do Douro -
Unidade de Anibal Cunha

***JSF Porto Centro - Centro de Satide
Bonfim/Batalha

**#*Centro de Satide da Carvalhosa e Foz do Douro —
Unidade da Carvalhosa

*xx*Centro de Satide de Arcozelo — Unidade da Boa Nova

Introducao: A quantificacao do risco de morte por
doenca cardiovascular é uma ferramenta importante na
prestacdo de cuidados de satide primdrios, tanto na
prevencao individual como no planeamento dos servi-
¢os. O objectivo deste trabalho foi estimar o risco car-
diovascular (RCV) global, corondrio e nao corondrio
aos 10 anos em utilizadores de ambos os sexos de cin-
co unidades de satde do distrito do Porto.

Métodos: Realizou-se um estudo observacional trans-
versal descritivo e analitico com uma amostra aleat6-
ria de 400 individuos entre 40 e 65 anos inscritos em cin-
co unidades de satide do distrito do Porto. Incluiram-
-se utentes com registos clinicos completos em 2007 re-
lativos a: sexo, idade, tensao arterial sistélica (TAS), co-
lesterol total (CT), diagnéstico de diabetes e tabagismo.
O risco de morte aos 10 anos por doenca cardiovascu-
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lar corondria e ndo corondria foi calculado usando a
equacao SCORE (baixo risco). Os grupos foram compa-
rados através dos testes t de Student, Mann-Whitney e
Qui-quadrado, consoante apropriado.

Resultados: A amostra era constituida por 58,3% de
mulheres. A média (desvio-padrdo) de idades foi 53,2
(6,9) anos, a TAS média foi 133,7 (16,2) mmHg e a mé-
dia do CT foi 211,0 (40,0) mg/dL. A prevaléncia de dia-
betes foi 16,3%. Detectaram-se diferencas significativas
entre sexos apenas na prevaléncia de tabagismo, mais
elevada nos homens (30,5% vs 11,2%; p<0,001). O RCV
mediano (percentil 25-percentil 75) de morte aos 10
anos nas mulheres foi 0,62% (0,25-1,3) e nos homens foi
2,44% (0,98-3,8). O RCV coronario mediano nas mu-
lheres foi 0,32% (0,13-0,71) e em homens foi 1,56%
(0,72-2,58). O RCV nao coronario mediano em mulhe-
res foi 0,29% (0,13-0,68) e em homens foi 0,70% (0,27-
-1,24). Os homens foram mais frequentemente classi-
ficados no grupo de alto risco (RCV global >5%) do que
as mulheres (16,8% vs 7,3%, p=0,003).

Conclusdo: A proporcao de utilizadores com alto risco
foi aproximadamente duas vezes superior nos homens,
sendo o tabagismo o factor de risco modificavel que
mais contribuiu para esta diferenca. A caracterizacao do
perfil de risco cardiovascular de uma amostra de utili-
zadores dos CSP do distrito do Porto poderad ser ttil
para o planeamento local dos servigos de satde.
Palavras-chave: Risco Cardiovascular; Portugal; Sexo.

CO23 - Perfil de Prescricao de Antibiéticos numa
Unidade de Satide Familiar

Nuno Capela,* Ana Francisca Monteiro,*

Miriam Castro*

*USF Serpa Pinto

Introducao: Os antibiéticos (ATB) sdo farmacos muito
prescritos em cuidados de satide primdrios (CSP). O
seu uso associa-se a um ntmero crescente de resistén-
cias bacterianas e custos para a satide. A prescricao ex-
cessiva ou desadequada nas infeccoes das vias aéreas
superiores (IVAS) é comum. A escassez de estudos sus-
cita a necessidade do conhecimento da adequacao da
prescricao antibiética no tratamento das IVAS em CSP.
Objectivos: Determinar a proporcdo de IVAS tratadas
com ATB numa Unidade de Saude Familiar; verificar
quais os ATB mais prescritos nas IVAS; avaliar se existe
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relacdo entre a prescricao de ATB e a idade e o sexo do
doente; avaliar se existe relacdo entre o ATB prescrito e
aidade do doente.

Material e Métodos: Realizou-se um estudo observa-
cional, analitico e transversal, com base numa amostra
ndo aleatoria consecutiva de 299 consultas numa Uni-
dade de Satide Familiar. Recolheu-se a informacao a
partir dos sistemas MedicineOne® e SAM® e incluiram-
se as consultas classificadas, segundo a International
Classification of Primary Care-2, como: R21(sinais/sin-
tomas da garganta); R72(infeccdo estreptocécica da oro-
faringe); R74(infec¢do aguda do aparelho respiratério
superior); R75(sinusite crénica/aguda); R76(amigdalite
aguda). Utilizaram-se os testes Qui-quadrado e Mann-
Whitney, com um nivel de significancia de 0,05.
Resultados: Das 299 consultas estudadas, 61,2% foram
realizadas a mulheres. A média de idades foi de 26,4
anos (+22,3). Os diagnoésticos mais frequentes foram
R76 (48,1%) e R74 (38,7%). Foi prescrito ATB em 68,2%
das consultas, sendo a classe das penicilinas a mais
prescrita (90,6%). Nao existiu relacdo entre a prescri¢cao
de ATB e o sexo ou a idade do doente. Verificou-se uma
diferenca estatisticamente significativa entre a idade e
a classe de ATB prescrita: penicilinas (25,1 anos + 22,1)
vs restantes classes (39,7 anos + 20,1) (p<0,001).
Discussao: Encontrou-se uma maior proporcao de pe-
nicilinas prescritas, em relacao a outros estudos o que,
tendo sido a informacao recolhida a posteriori, sera ge-
nuinamente representativo do perfil de prescricao,
admitindo que nem todos os epis6dios de IVAS foram
codificados. A menor prescricdo de penicilinas aos mais
velhos poderé dever-se a eventuais comorbilidades, su-
pondo um viés de confundimento. Estudos similares
sdo importantes para um melhor conhecimento da rea-
lidade e adequacgdo da prescricao.

Palavras-chave: Antibi6tico; Infec¢do das Vias Respira-
térias Superiores; Cuidados de satide Primaérios.

RELATO DE CASOS

CO29 - Hiperplasia Congénita da Supra-Renal -
do Diagnéstico ao Seguimento

Luis Miguel de Oliveira Monteiro*

*Centro de Satde de Tabua

Introducao/Pertinéncia: Caso clinico que real¢a a ne-



cessidade do médico de familia estar alerta para sinais
de doencas pouco comuns, como as alteracées genitais
na hiperplasia congénita da supra-renal. Apds o diag-
néstico, é importante acompanhar estes doentes, ape-
sar da necessidade de vigilancia hospitalar.

Descricad do Caso: RMC, menino de 4 anos e 6 meses,
caucasiano; gestagdo derisco pelaidade materna. Nas-
cimento as 37 semanas, parto distécico - ventosa. Peso
ao nascer 3.325 g; comprimento 50 cm; perimetro ce-
falico 35 cm; Apgar 9/10; exame normal.

Evolucao estatoponderal: p50 ao nascimento, com
subida progressiva até > p95 actualmente. Relacdo
peso/estatura: p75-90.

Pertence a uma familia alargada, classe social média
baixa de Graffar, com risco familiar baixo (Segovia
Dreyer).

Comparece a consulta de vigilancia de saide infan-
til acompanhado pela mae que manifesta preocupa-
¢do com a pilosidade puibica e tamanho do pénis. Exa-
me fisico: pilosidade correspondente ao estadio 2 de
Tanner, pénis correspondente ao estadio 3 e testiculos
ao estadio 1. Avaliacdo: pubarca precoce. Plano: referen-
ciacao a consulta de Pediatria.

Na consulta de Medicina do Hospital Pediatrico fazin-
vestigacdo hormonal e passa para a consulta de Endo-
crinologia com o diagnéstico de hiperplasia congénita da
supra-renal. Inicia hidrocortisona e fludrocortisona.

15 dias ap6s o inicio desta medicagdo, recorre ao
centro de saude por queixas abdominais com prejuizo
do sono que a mée atribui ao inicio da medicacado. Sem
alteracdes ““de novo”” ao exame objectivo. Contacta-
mos telefonicamente o Hospital Pediétrico e € resolvi-
do manter a medicacao. Realizamos desparasitacdo
com pirantel. Tranquilizamos a m3e e explicamos a im-
portancia de fazer correctamente a medicac3o.

3 semanas depois, recorre novamente por vomitos.
Avaliacao: infeccdo do aparelho respiratério superior.
Discussdo: problema detectado em consulta de vigi-
lancia de satde infantil; o alerta da mae pelo termo de
comparacao (2 filhos mais velhos do género masculi-
no) favoreceu o diagnéstico atempado; a dificuldade na
aceitacdo do problema num filho com evolugao esta-
toponderal muito acima da média; a dificuldade de ade-
sdo a uma terapéutica prolongada e com atribuicdo de
efeitos secundarios da medicacgdo; a familia como
obstaculo e como recurso na adesao ao tratamento.
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Palavras-chave: Estadio Pubertério; Hiperplasia Con-
génita da Supra-renal; Adesdo ao Tratamento.

CO30 - Um Cha (In)ofensivo...

Nisa Sobral,* Nair Mesquita,** Miguel Azevedo***
*USF Sudoeste

**USF Renascer; 3USF Fanzeres

Introducao: A Medicina Geral e Familiar caracteriza-se
pela abordagem holistica ao doente devendo ter em
consideragdo os seus desejos e angustias, nomeada-
mente a preocupacgdo com a estética e a percepc¢ao do
corpo. O uso (e abuso) de substancias ditas «dietéticas»
de venda livre ndo ocorre isento de efeitos laterais.
Descricao do caso: Mulher caucasiana de 38 anos, gas-
piadeira, com 6° ano de escolaridade, pertencente a
uma familia nuclear, altamente funcional, em estadio
IV Duvall, classe média de Graffar. Tem como antece-
dentes pessoais hipertensao arterial essencial diagnos-
ticada hd 4 anos e excesso de peso (IMC 28,4 kg/m?2). E
ex-fumadora e ndo apresenta histéria conhecida de ha-
bitos alcodlicos ou dependéncias. Como medicacdo ha-
bitual faz Coversyl® 10mg id. Iniciou por auto-iniciati-
va Ché de Java em Janeiro de 2008, tendo como objec-
tivo a reducao de peso.

Em 6 de Marco, inicia quadro de mal-estar geral, vo-
mitos e aparente dificuldade em mobilizar os membros
inferiores, tendo sido accionado o servico de emergén-
cia pré-hospitalar, que a encontrou em paragem cardio-
respiratoria e a transportou ao servico de emergéncia
sob suporte bésico de vida. Apés a admissado hospita-
lar, é revertida a fibrilhacao ventricular a ritmo sinusal.
Analiticamente, apresentava hipocaliémia e positivida-
de para canabinéides na urina, sem outras alteracoes.
Ap6s estadia na unidade de cuidados intensivos, € inter-
nada com o diagnéstico de encefalopatia andxica, ten-
do sido a hipocaliémia corrigida. Foi realizado estudo
dahipocaliémia, tendo esta sido atribuida ao consumo
de substancia expoliadora de potdssio (ortosiphon).
Teve alta com melhoria do quadro neurolégico mas
mantendo sindrome confusional, afasia, diminuicao
das capacidades cognitivas e lentificacao psicomotora.
Discussdo: Ainda que o estudo médico realizado tenha
afastado as principais causas médicas que justifiquem
uma perigosa hipocalémia, e sendo impossivel aos au-
tores correlacionar sem sombra de divida a toma de or-
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tosiphon com a hipocalémia, resta a suspeita deste ar-
riscado silogismo.

Conclusdo: Pretendem os autores ilustrar os perigos ia-
trogénicos que podem ocorrer com as tomas, aparen-
temente in6cuas, de inimeros compostos de venda li-
vre, com consequéncias metabdlicas danosas para os
nossos utentes. Devem os Médicos de Familia (MF) ter
bem presentes estes riscos e apelar a uma maior capa-
cidade critica dos seus pacientes na compra de servi-
¢os de satide ndo mediados pelo ME

Palavras-chave: Ch4 de Java; Orthosiphon; Hipocalémia.

CO32 - Dr., e Agora que Tenho esta Doenca Rara,
Posso...

Pedro Miguel Alves,* Bruno Heleno,* Patricia Ferreira,*
Raquel Vieira*

*CS Lumiar

Introducdo: As doencas raras afectam menos de 1 em
cada 2.000 pessoas. No entanto, estima-se que a preva-
léncia do conjunto das doencas raras na populagdo eu-
ropeia seja de 6-8%. Quer isto dizer que encontrar pes-
soas com doencas raras faz parte do quotidiano do mé-
dico de familia. O objectivo deste caso clinico é reflec-
tir sobre o papel do médico de familia na prestacdo de
cuidados a estas pessoas.

Caso: C. L. 33 Anos, mulher, com antecedentes de asma,
sinusite, espondilartropatia cervical, distimia, doenca
fibroquistica da mama. Estd medicada com Fluticaso-
na + Salmeterol, Domperidona, Trepibutona, Mometa-
sona em SOS, e com Etinilestradiol + Gestodeno. Apre-
senta uma histéria pregressa muito carregada de acon-
tecimentos marcantes, tem um comportamento mui-
to apelativo, psicosomadtico, sendo uma grande
utilizadora da consulta.

Recorre a consulta por cervicalgia intensa a esquer-
da, que atribuia a ter dormido sobre esse lado durante
uma viagem de avido. A observacao, apresentava con-
tractura muscular do lado da dor, sem outras altera-
¢oes ao exame objectivo. Medicou-se com relaxante
muscular, AINE e repouso no domicilio. Ao longo des-
te episddio, regressa a consulta duas vezes, para mos-
trar o RX cervical e TC craneo-cervical que ndo demons-
traram qualquer alteragdo. Por persisténcia da sintoma-
tologia, a utente vai a um hospital particular onde é fei-
ta uma ressonancia magnética. Este exame revelou
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disseccao do segmentoV3 da artéria vertebral. Ficou in-
ternada. Depois da alta veio a consulta mostrar medi-
cacdo instituida (varfarina, heparina de BPM) e expor
todas as suas dividas em relagao ao futuro.
Discussao: As pessoas que tém doencas raras colocam
desafios constantes ao médico de familia. E nem sem-
pre o médico de familia conseguird chegar ao diagnés-
tico correcto. Neste caso, o raciocinio clinico e a mar-
cha diagnéstica foram influenciadas pelo contexto de
psicossomatizacdo e pelo grande consumo de consul-
tas para a idade. Os desafios nao se limitam, contudo,
a dificuldade do diagnéstico. O médico de familia con-
tinuaré a prestar cuidados longitudinais e globais a esta
pessoa e a sua familia. No entanto, nas decisdes do dia-
-a-dia, enfrentard uma maior incerteza ja que poucos
estudos incluem as pessoas com doenca rara. Para além
disso, a utilizacao de um modelo biopsicossocial pode
abrir uma caixa de Pandora de incertezas, as quais pode
ser dificil responder com seguranca. A doencarara pode
ser transmitida aos filhos? Interferird no trabalho? Sera
seguro ter actividade sexual? Estas perguntas relem-
bram-nos da importancia do médico de familia na
equipa que cuida destas pessoas.

CO36 — Da Osteoporose a Doenca Celiaca
Claudia Ho*
*USF Alpha Mouro

Introducao: A Doenca Celiaca é uma causa comum de
mal-absorcao intestinal, de inicio e evolucao clinica va-
riados, para o qual o Médico de Familia (MF) deverd es-
tar atento.

Descricdo do caso: Utente de 33 anos, sexo feminino,
caucasiana, residente em Braga hd 2 anos, onde tem-
porariamente exerce a profissdao de professora. Como
antecedentes relevantes, salienta-se o diagnéstico de
osteoporose aos 27 anos de idade, tendo na altura sido
referenciada pelo MF ao Instituto Portugués de Reu-
matologia (IPR) (consulta que abandonou em 2006 de-
vido aos resultados inconclusivos) e iniciado medica-
¢do com Fosavance® 1 cp/semana. Ao deslocar-se a
Lisboa por ocasiao das férias escolares, em Dezembro
de 2008, a utente recorre ao seu MF solicitando uma
avaliagdo geral de rotina. Nao apresentava qualquer
queixa e ao exame objectivo apenas de referir um poli-
po no endocolo. As consultas subsequentes a seguir



descritas foram de cardcter indirecto, na presenca da
mae, visto que a utente regressara a Braga. Da avalia-
¢do laboratorial destaca-se uma anemia (Hb 9,4g/dL)
hipocrémica microcitica, iniciando terapéutica com
ferro oral e pedido estudo da anemia a efectuar 4 sema-
nas depois. Em Fevereiro de 2009 constatou-se um agra-
vamento da anemia (8,4g/dL) e um valor baixo de fer-
ro sérico, sem surgir qualquer queixa clinica por parte
da utente, nomeadamente cansaco, perdas de sangue
visiveis ou perda ponderal. Foi decidido aumentar a
dose terapéutica do ferro, novo encaminhamento para
o IPR, pedido ecografia ginecolégica, hemograma de
controlo e pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOF).
Este dltimo revelou-se positivo, pelo qual foi pedido
colonoscopia total. Este exame mostrou um pélipo (que
foi removido) e foram efectuadas biopsias. Em Maio de
2009, em consulta de gastroenterologia, foi confirma-
do o diagnéstico Doenca Celiaca. A doente foi medica-
da com acido félico, vitamina B12 e calcio e encaminha-
da para uma consulta de Nutri¢do. Os filhos foram en-
caminhados para consulta de genética.
Discussdo/Conclusio: Este caso salienta um modo de
raro de apresentacao clinica da Doenca Celiaca, frequen-
temente relacionada com um quadro de diarreia, estea-
torreia e perda de peso. Neste caso, a utente manifestou
sintomas de mal-absorcao de determinados nutrientes,
levando a uma anemia ferropénica e uma osteoporose
secundadria ja conhecida. A PSOF tera sido positiva pelo
polipo intestinal e ndo pela doenca celiaca, no entanto
foi um achado importante na marcha diagnostica.

E importante que o MF tenha em consideracéo to-
dos os dados clinicos do utente e que esteja sensibili-
zado para as formas raras de apresentacdes das
doencas.

AVALIACAO DE QUALIDADE

C002 - Qualidade dos Boletins de Referenciacio
das Gravidas

Angela Santos Neves,* Ana Leon Mota,**

Lina Ramos***

*Centro Saide Montemor-o-Velho

**Centro Sauide Condeixa-a-Nova

***Maternidade Bissaya Barreto

Introducdo: Na regido Centro estd implementado um
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protocolo de vigilancia de gréavidas, sem risco, entre a
Maternidade Bissaya Barreto (MBB) e a ARS Centro,
sendo estas seguidas de forma partilhada no Centro de
Satde (CS) e na «Pré-Consulta» (PC) da MBB. O acesso
a PC é feito através do médico de familia por contacto
telefénico ou através de Boletins de Referéncia (BR).
Para o sucesso de um programa como este é necessa-
rio uma boa articulacao entre os CS e a MBB, pelo que
foi criada uma Unidade Coordenadora Funcional
(UCF). A nao existéncia de um BR estandardizado e a
nao optimizacdo do uso das ferramentas informaticas
leva a perda de informacao interpares. E vital que esta
informac3o seja a mais completa possivel de forma a as-
segurar o cumprimento dos prazos previstos para a ade-
quada vigilancia da gravida.

Objectivos: Avaliar e garantir a qualidade dos BR das
gréavidas a PC. Propor eventuais medidas correctoras.
Metodologia: Dimensao estudada: adequagdo técnico-
-cientifica.

Unidade de estudo: Todos os BR de gravidas a PC, no
periodo de 15 de Fevereiro a 15 de Abril de 2008. Da-
dos: registos clinicos.

Fonte: BR recebidos na UCE Avaliacdo: interna.
Critérios de avaliacdo: legibilidade e registo daidade da
gravida, nimero de gestagdes e partos, data da tltima
menstruacdo, idade gestacional, antecedentes patol6-
gicos, medicacdo actual, médico assistente, identifica-
¢do do local e data de referenciacao.

Padrdo de Qualidade: Cumprimento critério: 70-95% -
suficiente; >95% bom.

Resultados: Foram avaliados 93 BR, dos quais 62% em
registo informdtico. Nenhum dos parametros avaliados
teve qualidade boa. Tiveram qualidade insuficiente, os
parametros: nimero de gestacoes e partos, data da ul-
tima menstruacao, medicacdo actual e antecedentes.
Os restantes parametros tiveram qualidade suficiente.
Discussao/Conclusio: O padrao de qualidade dos pa-
rametros avaliados foi na globalidade insatisfatério o
que poderd ser explicado pela auséncia de um BR pa-
dronizado. As possibilidades informaticas actuais ndao
estdo ainda devidamente optimizadas para melhorar a
comunicacao. Os resultados obtidos motivam a insti-
tuicdo de medidas educacionais (reforco da necessida-
de de preenchimento dos varios parametros durante as
reunides da UCF) e estruturais (BR padrdo em papel e
acoplado nas plataformas informaticas).
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Palavras chave: Pregnant Women; Referral and Con-
sultation; Quality Assurance, Health Care.

COO06 - Avaliacao da Vacinacao de Diabéticos -
A Garantia de Proteccao dos Doentes de Risco
Inés de Carvalho,* Helena Barbosa**

*Centro de Satide Norton de Matos

**Centro de Satide Fernao de Magalhaes

Introducdo: A Diabetes mellitusassocia-se a uma maior
susceptibilidade as complica¢ées por doencas infec-
ciosas. Assim, a vacina¢do dos diabéticos revela-se
como uma das medidas preventivas mais importantes.
A vacinacgdo contra o tétano e a difteria (Td) é fre-
quente nos diabéticos, uma vez que é recomendada
pelo Plano Nacional de Vacinagdo (PNV). Contudo, sen-
do os diabéticos um grupo de risco acrescido, existe
evidéncia de que deverdo ser submetidos a vacinagao
anual contra a gripe sazonal (Vg), a partir dos 6 meses
de idade, e a vacinagdo anti-pneumocdécica (PPV), a
partir dos dois anos de idade. Estas vacinas, seguras e
de baixo custo, permitem reduzir a morbilidade e a
mortalidade associadas a gripe sazonal e a doenca
pneumocdcica invasiva.
Objectivo: Avaliar a qualidade da imunizacdo por Td,
Vg e PPV dos diabéticos de dois ficheiros de utentes do
Centro de Satide estudado.
Metodologia: Dimensao estudada: adequagdo técnico-
cientifica.
Unidade de estudo: diabéticos, pertencentes a dois fi-
cheiros de utentes do Centro de Satde estudado, com
seguimento em consulta de vigilancia de diabetes em
2008 (n=102).
Tipo de dados: resultado.
Fonte: processo clinico.
Avaliacao: interna e retrospectiva.
Critério: registo no processo clinico de prescri¢do e/ou
inoculacdo de Td, Vg e PPV.
Padrdo de qualidade: registo de Td =100%, Vg = 75% e
PPV 2 60%.
Intervencao prevista: educacional e mudancas estrutu-
rais.
Resultados: Dos 102 doentes incluidos, 98,0% eram dia-
béticos tipo 2 e 51,9% eram do sexo masculino. A ida-
de média foi de 67,4 anos (maximo 99 anos e minimo
30 anos). Foram encontrados 47 registos de Vg (46,1%),
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88 deTd (86,2%) enenhum de PPV. 5,9% dos utentes re-
cusaram a vacinagdo nao constante do PNV.
Discussao: Apenas a qualidade da vacinacdo por Td foi
satisfatéria, apesar de ndo atingir 100% dos diabéticos.
A imunizac3o por Vg foi insuficiente, enquanto a imu-
nizacdo por PPV se revelou inexistente. Estes dados
constituem um alerta para a necessidade de divulgacao
de normas orientadoras nos cuidados de satide prima-
rios. E fundamental sensibilizar os profissionais de sati-
de e os proprios doentes para a importancia da imuni-
zacao, através de accoes multidisciplinares no local es-
tudado, como reunides de formagdo, convocacdo de
diabéticos ndo vacinados e distribuicao de folhetos in-
formativos.

Palavras-chave: Diabéticos; vacina contra a gripe sazo-
nal; vacina antipneumocdcica; vacina contra o tétano
e a difteria.

CO10 - Qualidade da Vigilancia dos Diabéticos da
USF Condeixa

Carla Soares Venancio,* Rita Pereira,* Pedro Gomes,*
Carla Cardoso,* Elizabeth Silva,* Pedro Tojeira*

*USF Condeixa

Introducdo: A diabetes constitui uma das principais
causas de morbilidade crénica e de consumo dos recur-
sos de satide. E uma patologia em que a monitorizacdo
periddica e continua é fundamental para assegurar a
qualidade dos cuidados de satde.

Objectivos: Avaliar a qualidade da vigilancia dos diabé-
ticos da USF Condeixa em 2008 e comparar com os re-
sultados obtidos em 2007.

Metodologia: Dimensao estudada: adequagao técnico-
-cientifica.

Populacao: Diabéticos inscritos na USF Condeixa.
Unidade de estudo: diabéticos inscritos no programa de
vigilancia de Diabetes da USF sem critérios de exclusao
- 317 diabéticos.

Tipo de dados: processo.

Fonte de dados: processo clinico.

Tipo de avaliagdo: interna (inter-pares).

Tratamento dos dados: Excel 2007.

Relacdo temporal: retrospectiva (ano 2008).

Critérios de avaliacdo: vigilancia trimestral: TA, IMC, e
HbAIC; vigilancia anual: Perimetro Abdominal, Pé,
Olho, Perfil Lipidico, Microalbumintria das 24h, e ECG



(seguindo as recomendagdes de 2006 do Grupo de Es-
tudo da Diabetes da APMCG na diabetes tipo 2 para a
Prética Clinica Didria em Cuidados de Satde Prima-
rios).
Critérios de exclusdo: Diabéticos falecidos em 2008 e
doentes cujo diagndstico foi confirmado em 2008 ou vi-
gilancia na USF iniciada em 2008.
Resultados: Dos 317 diabéticos, e avaliando a vigilan-
cia trimestral: 55,2% possuem registo da TA e 53,6% do
IMC e em 57,7% foi feito o pedido trimestral da HbA1C.
Relativamente a vigilancia anual: 95,6% tém registo do
Perimetro Abdominal, do Pé-99,4%, do Olho-97,2% e do
Perfil Lipidico-98,4%. Foi feito o pedido anual da Micro-
albuminuria das 24h em 96,5% e do ECG em 66,6%.
Discussdo: Os melhores resultados sdo os referentes
aos parametros de vigilancia anual; os piores sdo rela-
tivos ao registo trimestral do IMC e da TA.

Relativamente a 2007, houve melhoria em sete dos
nove parametros avaliados: HbA1C (57,7% vs 54%); Pe-
rimetro Abdominal (95,6% vs 83%); Pé (99,4% vs 97%);
Olho (97,2% vs96%); Perfil Lipidico (98,4% vs 96%); Mi-
croalbumintria das 24h (96,5% vs 92%) e ECG (66,6%
vs 48%).

Obtiveram-se piores resultados na TA (55,2% vs68%)
e IMC (53,6% vs 62%).
Medidas Correctoras: Sessdo clinica para exposicédo e
debate dos resultados deste trabalho, visando a sensi-
bilizagdo dos profissionais de satide para a adequagao
da prdtica clinica as recomendacdes vigentes e refor¢co
na importancia do registo dos parametros a avaliados.
Promover a avaliacdo anual destes parametros de for-
ma a perpetuar o ciclo e avaliacdo de qualidade.

TEMAS DE REVISAO

CO44 - Fisioterapia no Tratamento da
Osteoartrose do Joelho — Revisao Baseada na
Evidéncia

Nuno Miguel Figueiras Alves*

*C. S. Matosinhos — USF Atlantida

Introducao: A osteoartrose do joelho é uma doenca
reumadtica degenerativa muito comum sendo uma cau-
saimportante de dor e incapacidade na populacao ido-
sa. Frequentemente sao utilizadas técnicas de fisiote-
rapia como tratamento inicial ou em associa¢dao com o

resumosdecongressos

tratamento farmacolégico ou cirdrgico.
Objectivo: Rever a evidéncia que suporta o tratamento
da osteoartrose do joelho com técnicas de fisioterapia.
Métodos: Foi realizada uma pesquisa, nas bases de da-
dos UpToDate, National Clearinghouse, Cochrane,
DARE, Bandolier, USPSTF e PubMed, de revisoes siste-
maticas, meta-analises, ensaios clinicos randomizados
e controlados e normas de orientacao clinica (NOC),
publicados desde Janeiro de 2005 até Novembro de
2008, em Inglés, Francés ou Portugués. A pesquisa rea-
lizou-se recorrendo as palavras-chave (termos MeSH):
osteoarthritis knee, physical therapy modalities.

Para avaliacao do nivel de evidéncia foi utilizada a es-
cala SORT da American Family Physician.
Resultados: A pesquisa efectuada resultou na identifi-
cacdo de 128 artigos dos quais apenas foram incluidos
9 revisoes sistematicas, 1 meta-analise, 5 ensaios clini-
cos randomizados e controlados e 7 normas de orien-
tacdo clinica. O tratamento da osteoartrose com exer-
cicio fisico, reducdo de peso e TENS (transcutaneous
nerve stimulation) apresenta eficdcia no alivio da dor e
incapacidade funcional (SORT A). A educacéo do doen-
te tem eficacia apenas ao nivel dos aspectos psicoldgi-
cos (SORT A). A termoterapia, o uso de palmilhas, talas
e joelheiras adaptadas, o taping, laser, campos electro-
magnéticos, massagem, balneoterapia e acupunctura
apresentaram resultados inconsistentes em estudos de
menor qualidade (SORT B). O tratamento com ultra-
sons nao tem eficacia demonstrada (SORT A). O uso de
canadianas e a referenciacdo para consulta especiali-
zada de Medicina Fisica e Reabilitacdao é recomendada
em NOC de acordo com as caracteristicas dos doentes
(SORT C).
Conclusio: A fisioterapia € uma modalidade nao farma-
colégica que demonstra eficacia no tratamento da os-
teoartrose do joelho pelo que poderd ser equacionada
como primeira op¢do terapéutica. O mecanismo de al-
gumas técnicas é ainda desconhecido e carecem de es-
tudos melhor desenhados, havendo evidéncia de boa
qualidade que atesta os resultados obtidos com o exer-
cicio fisico, redugdo de peso e TENS.

CO45 - Utilizacao dos Inibidores da Calcineurina
na Dermatite Atépica em Idade Pediatrica

Vera Moénica Nogueira Pires.* Luis Filipe Cavadas**
*CS Carvalhosa e Foz do Douro - US Lordelo do Ouro
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**Centro de Satide da Senhora da Hora — Unidade de
Satde Local de Matosinhos

Introducao: A dermatite atépica (DA) estd associada a
diminuicao da qualidade de vida particularmente em
criancgas e jovens. Como a sua maioria é observada pelo
médico de Medicina Geral e Familiar, este deve conhe-
cer a melhor evidéncia sobre terapéuticas recentes
como os Inibidores da Calcineurina.
Objectivo: Comparar a eficdcia e a seguranca do uso t6-
pico dos Inibidores da Calcineurina com os corticoste-
réides no tratamento da DA em idade pedidtrica.
Métodos: Pesquisa nas bases de dados MEDLINE, Gui-
delines Finder, National Guideline Clearinghouse, Cana-
dian Medical Association Infobase, The Cochrane Li-
brary, DARE, Bandolier, TRIP e InfoPoems, utilizando os
termos MeSH: Dermatitis, Atopic; Tacrolimus; pimecro-
limus. Limitou-se a pesquisa a artigos publicados des-
de Janeiro de 2000 até Junho de 2009 em Inglés, Fran-
cés, Espanhol e Portugués, restrita aos pacientes dos 0
aos 18 anos de idade. Para a comparacgdo de resultados,
foram usadas escalas internacionais: Investigator s Glo-
bal Assessment, Physician s Global Evaluation of treat-
ment success, Eczema Area and Severity Index e Chil-
dren’s Dermatology Life Quality Index. Para avaliar o
nivel de evidéncia, foi utilizada a escala de Strength of
Recommendation Taxonomy (SORT) da American Fa-
mily Physician.
Resultados: Foram obtidos 76 estudos. Uma norma de
orientacao clinica, uma meta-andlise e um ensaio cli-
nico cumpriram os critérios de inclusao.
EricAcia: O uso de Tacrolimus parece ser mais eficaz no
tratamento da DA moderada a grave quando compara-
do com corticosterdides de média poténcia. Na DA gra-
ve ou muito grave o uso de corticosterides potentes
mostrou ter eficacia superior.
SEGURANGA: 0 uso de Tacrolimus esteve associado a
maior nimero de efeitos adversos locais.

Os estudos com Pimecrolimus ndo cumpriram os
critérios de inclusao.
Discussao/Conclusao: O facto das companhias farma-
céuticas dirigirem a maioria dos estudos, aumenta a
preocupacao acerca de potenciais viéses comerciais.

Da evidéncia disponivel o Tacrolimus é mais eficaz
que um corticoster6ide de média poténcia no trata-
mento da DA moderada a grave (SOR B).
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O Tacrolimus ndo deve ser usado como primeira li-
nha na DA grave ou muito grave (SOR A).

Nao existe evidéncia que suporte beneficio no uso de
Pimecrolimus em detrimento dos corticéides.

Sdo necessarios mais estudos controlados, aleatori-
zados, delonga duracgdo e elevada qualidade, que com-
parem estes firmacos quanto a eficicia e seguranca na
idade pediatrica.

Palavras-chave: Dermatite At6pica; Tacrolimus; Pime-
crolimus.

CO50 - Broncodilatadores Inalados no Tratamento
da Bronquiolite Aguda em Criancas até 2 Anos
Ana Isabel Guimaraes*

*USF Oceanos

Introducdo: A Bronquiolite é a infec¢do respiratéria
baixa mais frequente nas criangas até aos 2 anos. A
maior parte destas apresenta formas leves da doenca
que podem ser tratadas em ambulatério. Diferentes
abordagens terapéuticas tém sido utilizadas nesta pa-
tologia, sendo a terapéutica broncodilatadora inalat6-
ria uma das mais frequentes.

Objectivo: Determinar se a utilizacao de broncodilata-
dores inalados € eficaz no tratamento da bronquiolite,
nacrianca até aos dois anos de idade, levando a melho-
ria dos critérios clinicos, diminuicao da taxa de inter-
namento e da duracdo do mesmo.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa nas bases de da-
dos MEDLINE, Guidelines Finder, National Guideline
Clearinghouse, Canadian Medical Association Infobase,
The Cochrane Library, Clinical Evidence, Evidenced Ba-
sed Medical Journal, Bandolier, TRIP e Index de Revistas
Médicas Portuguesas, utilizando os termos MeSH:
Bronchiolitis, Bronchodilator Agents e Infant. A pesquisa
foi limitada a artigos publicados entre Janeiro de 2000
e Maio de 2009, em Inglés, Espanhol e Portugués. Para
avaliar a qualidade dos estudos e a for¢a de recomenda-
¢ao, foi utilizada a escala Strength of Recommendation
Taxonomy (SORT) da American Family Physician.
Resultados: Duas normas de orientacao clinica (NOCs),
trés revisoes baseadas na evidéncia, quatro meta-andli-
ses, trés revisoes sistematicas e dois estudos controla-
dos erandomizados preencheram os critérios de inclu-
sdo. Dos estudos analisados, verificou-se que a evidén-
cia ndo suporta a utilizagao da terapéutica com bron-



codilatadores inalados em criancas com bronquiolite,
ndo se verificando diminuicdo da taxa de internamen-
tos nem da duracdo dos mesmos e as melhorias dos
critérios clinicos nao foram valorizdveis. Uma das NOCs
sugere como opc¢ao a tentativa de tratamento com
broncodilatadores e averiguagdo da sua eficdcia, sen-
do continuado o tratamento se esta se verficar.
Discussdo/Conclusao: Nao existe evidéncia de benefi-
cio na utilizacdo dos broncodilatadores no tratamento
da Bronquiolite (SOR B). Um dos principais problemas
dos estudos analisados foi a inclusao nos mesmos de
doentes com asma/sibilancia recorrente, que geral-
mente respondem aos broncodilatadores. Sdo necessé-
rios mais estudos sobre a utiliza¢do dos broncodilata-
dores inalados na bronquiolite, controlados e aleatori-
zados, de maiores dimensoes e de elevada qualidade.
Palavras-chave: Bronquiolite; Crianga; Agentes Bron-
codilatadores.
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