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RELATOS DE CASOS

UM CASO DE OBESIDADE

AUTORES:
Rita Lourenco

INSTITUICOES:
Centro de Saude de Oeiras, Oeiras

ENQUADRAMENTO:

A obesidade € um problema de sat-
de dos paises desenvolvidos, asso-
cia-se a doencas cronicas e atinge
15% dos adultos em Portugal. O mé-
todo biomédico tem-se revelado pou-
co eficaz na perda de peso. A abor-
dagem centrada no doente, com as
correspondentes técnicas de motiva-
cao, tem-se mostrado relativamente
mais eficaz na modificacdo do com-
portamento. O presente caso € um
exemplo da aplicacao do método
centrado no doente, na abordagem
da mudanca de comportamento e
do seu impacto clinico.

DESCRICAO:

Maria, 34 anos, casada, 2 filhos.
Utente nao utilizadora que recorre a
consulta, pela primeira vez, em Abril
de 2005, por parestesias dos mem-
bros superiores e cefaleias. Verifica-

-se obesidade e provavel sindrome
do tanel carpico, pelo que foram pe-
didos exames. Volta em Junho, as-
sintomatica em relacido aos sinto-
mas referidos e explicita o desejo de
emagrecer; os exames nao revela-
ram alteracoes relevantes e, pelo de-
sejo expresso, é-lhe solicitado o re-
gisto alimentar de 1 dia. Volta com
o registo, a 14.7.05, que revela con-
sumo de bolos e chocolate; pesa 96
Kg (IMC 40,5); diz que o aumento de
peso comecou apos o parto do 2° fi-
Iho (gravidez nao planeada e nao de-
sejada por si, mas pelo marido); teve
depressao pos-parto; durante a gra-
videz achou que a filha mais velha
iria sofrer com o nascimento do ir-
mao, por esta referir que nao queria
um irmao, mas sim um cao; no pos-
-parto, a filha desenvolveu enurese
e oncoprese diurnas. A utente apre-
sentava labilidade emocional, pelo
que se propos inicio de antidepres-
sivos. Em 9.8.05, sente-se emocio-
nalmente melhor, pesa 96 Kg; atri-
bui 10/10 a importancia de perder
peso e 5/10 a confianca para o fa-
zer. Propoe-se deixar de comer cho-
colates e trazer a filha a consulta. A
utente teve 4 consultas com perda
progressiva de peso e em 23.11.05
tem 85,5Kg (IMC 36). A filha vem a

consulta com o pai, em Setembro de
2005; aparenta uma boa relacao
com ele e refere uma boa relacao
com a mae e o irmao (apesar de, no
desenho da familia, o colocar dis-
tante do resto da familia); foi referen-
ciada a Pedopsiquiatria. Fez 3 con-
sultas de Saude Infantil e, na altu-
ra da 1? consulta de Pedopsiquia-
tria, estava ja assintomatica.

DiscussAo:

Este caso evidencia a eficacia do mé-
todo clinico centrado no doente e da
intervencao motivacional na tomada
de consciéncia, por parte do utente,
dos seus comportamentos € na per-
cepcao de que pode controla-los,
com a consequente facilitacdo a mu-
danca comportamental.

UM TRABALHO EM EQUIPA

AUTORES:
Natalia Guerreiro, Rita Joao Cordeiro

INSTITUICOES:
Centro Saude Norton de Matos,
Coimbra

INTRODUCAO:
Existe crescente evidéncia que a op-
timizacdo do controlo metabdlico da
Diabetes Mellitus (DM) pode reduzir
a incidéncia de complicacdes. A fim
de obter e manter um bom controlo
glicémico, 5--10% dos diabéticos
tipo 2 devem iniciar insulinoterapia.
Apesar do receio inicial, do doen-
te e do clinico, na introducao desta
terapéutica, varios estudos mostra-
ram que a melhoria do controlo gli-
cémico influenciou positivamente a
qualidade de vida destes doentes.

DESCRICAO DO CASO:

Maria, 69 anos, vitiva, analfabeta,
transferida para o ficheiro em Se-
tembro 2005. Vive com o filho, en-
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contrando-se na fase VI do ciclo de
vida familiar, pertencendo a uma fa-
milia altamente funcional, classe
meédia-baixa. Activa profissional-
mente (cuidadora de idosos, empre-
gada doméstica). Tem antecedentes
de Diabetes Mellitus (1995) e disli-
pidémia. Quando integrou a lista de
utentes apresentava mau controlo
metabolico— HbAlc:10,9%. Medica-
da com acarbose e glicazida e com
vigilancia irregular. Iniciou-se entao
um esforco multidisciplinar para a
sua educacao terapéutica, introdu-
zindo-se gradualmente praticas de
autocontrolo e autovigilancia, esta-
belecendo-se objectivos atendendo
as suas caracteristicas particulares.
Progressivamente introduziu-se in-
sulinoterapia, um processo dificul-
tado pelo seu analfabetismo. Em 3
meses de tratamento com insulina
obteve melhoria do controlo metabo-
lico (HbA1lc:7,6%), sem evidéncia de
lesoes de orgao-alvo.

CoNcCLUSAO:

O processo de controlo da DM € mui-
tas vezes moroso e dificil. A educa-
cao terapéutica, a empatia dos edu-
cadores e a experiéncia de que a te-
rapéutica com insulina é mais facil
do que o esperado contribuem para
o seu sucesso. Este caso clinico € um
bom exemplo, em que com o traba-
Iho de toda a equipa (médico/enfer-
meiro/familia) se conseguiu vencer
até a barreira do analfabetismo.

A LEI DOS CUIDADOS INVERSOS

AUTORES:
Ana Mateus

INSTITUICOES:
USF Horizonte — CS de Matosinhos,
Matosinhos

ENQUADRAMENTO:
Entre 30 e 50.000 individuos de

etnia cigana vivem em Portugal, re-
presentando a quarta minoria resi-
dente. Conhecidos pela baixa adesao
a cuidados de saude, apresentam
necessidades especificas que ape-
nas abordagens abertas e familia-
res consentaneas com as particula-
ridades de representacao da saude
e da doenca desta comunidade po-
derao identificar.

DESCRICAO DO CASO:

Maria M., 58 anos, vitiva, matriarca
de uma familia alargada de 13 ele-
mentos habitando um T2, analfabe-
tos, nunca observados por médico,
dois deles detidos. Trazida a consul-
ta pela filha, apos episodio de coma
hiperglicémico e diagnostico de dia-
betes feito no Servico de Urgéncia,
para obter a declaracao de isencao;
a diabetes nao era motivo de preo-
cupacao por ser aceite a ocorréncia
da cura, depois de no Hospital ha-
ver sido «impo o mal do sangue».
Observada a existéncia de atraso in-
telectual e de surdez congénita, a
exploracao do genograma familiar
permitiu identificar outros casos de
presumiveis caracteristicas seme-
lhantes, dois em filhos e quatro em
criancas netas da paciente. A con-
vocacao seriada de todas as crian-
cas para consulta, apos varias faltas
e remarcacoes, € em alguns casos
adaptacoes do horario de consulta
ao das feiras proximas, permitiu es-
tabelecer um padrao semelhante de
atraso na linguagem, défice auditi-
vo, micrognatia, microcefalia e sopro
cardiaco. Todas as criancas foram
encaminhadas para a consulta de
Desenvolvimento, onde foi diagnos-
ticado um sindroma polimalforma-
tivo. Para as criancas mais velhas foi
obtido apoio pedagogico, com alguns
ganhos em termos de rendimento
escolar. Um jovem adulto com doen-
ca adrtica sintomatica aguarda de-
cisao sobre valvuloplastia. A pacien-
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te iniciou o seguimento regular da
sua diabetes, concordando fazé-lo
apoOs o trabalhar do conceito da
manutencao da dimpeza do sangue»
iniciada no Hospital e que lhe salva-
ra a vida; obteve-se uma melhoria
sintomatica e uma reducao da he-
moglobina glicosilada de 12,8 para
8,1%.

DiscussAo:

A compreensao dos principios de re-
presentacao mental da doenca €
uma ferramenta privilegiada de mo-
dulacao e de motivacao de compor-
tamentos no paciente, sobretudo em
contextos sociologicos proprios
como o das familias ciganas. A lei
dos cuidados inversos de Hart ilus-
tra-se de forma clara nesta popula-
cdo, criando desafios que impdem
aos profissionais estratégias de
aproveitamento eficaz dos contactos
ocorridos para rentabilizar os ga-
nhos em saude.

AFINAL NAO ERA SO UMA
LOMBALGIA...

AUTORES:
Claudia Espirito-Santo, Rosario Oli-
veira

INSTITUICOES:
US de Santo Anténio - CS de Alma-
da, Almada

INTRODUCAO:

A lombalgia € um problema de sau-
de que frequentemente leva a procu-
ra de cuidados médicos. A maioria
dos casos € de etiologia muisculo-es-
quelética, que apesar de, por vezes,
condicionar incapacidade importan-
te, em geral responde favoravelmen-
te as medidas terapéuticas institui-
das. No entanto, o diagnéstico dife-
rencial € extenso e inclui algumas pa-
tologias com decursos e prognosticos
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menos benignos. Ao médico de fami-
lia coloca-se o desafio de identificar
0s casos que requerem avaliacao ur-
gente e mais extensa, como sejam as
etiologias infecciosas, inflamatérias e
neoplasicas.

RELATO DO CAso CLINICO:

MNP, sexo feminino, 62 anos. Em
Dezembro de 2005, iniciou quadro
de lombalgias intensas, de caracter
mecanico, interpretado como secun-
dario a lesao musculo-esquelética e
medicado com AINE e relaxantes
musculares intramusculares. A
doente foi reobservada apo6s 15 dias
por manutencao das queixas. A hi-
potese de diagnostico anteriormen-
te colocada foi mantida e corrobora-
da pelos achados do RX de coluna
entretanto realizado. Manteve me-
dicacao com AINE e relaxantes mus-
culares mas por via oral. Apos uma
semana, por manutencao das quei-
xas algicas e aparecimento de febre,
vomitos e dores abdominais irradi-
adas da coluna lombar, recorreu ao
servico de urgéncia hospitalar, de
onde teve alta com diagnostico de pi-
elonefrite aguda e medicada com an-
tibiotico e AINE. Nao havendo me-
Ihoria do quadro algico, apesar de
resolucao da febre e vomitos, a doen-
te foi reobservada apés 3 dias, onde
foi mantida medicacao antibiotica,
reforcada medicacido analgésica e
pedida ecografia renal e abdominal.
Esta ultima revelou lesoes solidas
hepaticas de provavel natureza se-
cundaria. A doente realizou entao
TAC toraco-abdomino-pélvico que
revelou lesdes secundarias pulmo-
nares, hepaticas e esplénicas. As-
sim foi referenciada com urgéncia a
consulta de Medicina Interna com
hipotese diagnostica de neoplasia
oculta metastizada. Apos investiga-
cao etiologica durante internamen-
to electivo foi-lhe diagnosticado lin-
foma nao-Hodgkin metastizado.

Actualmente € seguida em consulta
de Oncologia, estando a realizar qui-
mioterapia.

CoNCLUSAO:

Este caso pretende alertar para a
importancia de considerar e investi-
gar activamente etiologias alternati-
vas de lombalgia, quando esta nao
responde de forma adequada a te-
rapéuticas correctamente institui-
das para as causas mais frequentes.

UM HOMEM SEM RECURSOS

AUTORES:
André Frazao

INSTITUICOES:
US dos Mosteiros — CS Ponta Delga-
da, Ponta Delgada

Palavras-chave:
Stress pos-traumatico; relacao me-
dico-paciente; recursos

ENQUADRAMENTO:

O stress pos-traumatico € um pro-
blema que nao sendo muito frequen-
te nas consultas de MGF, existe na
populacao portuguesa e estara pro-
vavelmente sub-diagnosticado, quer
pela dificuldade de reconhecer a pa-
tologia, quer pela dificuldade da sua
abordagem. Como gestor dos cuida-
dos de saude, o Médico de Familia
deve orientar o paciente no proces-
so terapéutico mais indicado, iden-
tificando os recursos necessarios e
conhecendo os que estao disponi-
veis na comunidade. Este relato de
caso surge devido a especificidade de
um caso de stress pOs-trumatico
numa freguesia rural do concelho
de Ponta Delgada, que gerou uma
necessidade formativa na orienta-
cao deste problema, por falta de ou-
tros recursos que seriam os indica-
dos para a sua abordagem.

DESCRICAO:

JDF, sexo masculino, 52 anos, ope-
rario industrial, casado e com dois
filhos. Familia alargada.

O primeiro contacto neste episo-
dio, por iniciativa do paciente, teve
como motivo um aumento subito do
peso e hiperémia cutanea. Mostrou
ser ansioso, o que atribuiu a ter es-
tado na Guerra Colonial.

Nos contactos seguintes, fala de
si e da sua patologia psiquiatrica
(stress pos-traumatico), da insatis-
facdo das consultas de psiquiatria
no hospital de referéncia e da sua
relacdo conjugal. Aparenta um per-
fil psicologico rigido, pouco toleran-
te e apercebo-me que nao usa os
poucos recursos de que dispde. A
relacdo médico-paciente que se es-
tabeleceu foi terapéutica, tendo o pa-
ciente depositado confianca no mé-
dico, tendo falado de varios assun-
tos privados.

DiscussAo:
Este caso proporcionou necessida-
des formativas na abordagem e
orientacao da situacao de stress pos-
-traumatico, que poderei explorar no
estagio de saude mental. Permitiu
também sedimentar e desenvolver
conhecimentos relativos a pratica da
MGF, como a relacdo médico/pa-
ciente como arma terapéutica, a im-
portancia da abordagem familiar, a
dificuldade e mesmo impossibilida-
de de obter respostas e solucdes ade-
quadas para os problemas em fun-
cao do lugar onde nos encontramos.

Deste caso ressalta a falta de re-
cursos. A inexisténcia de apoio so-
cial para estas situacées na Ilha de
S. Miguel; o baixo grau cultural e
econémico do paciente e da familia;
a disfuncao familiar; a resposta apa-
rentemente insuficiente e insatisfa-
toria dada pela consulta de referén-
cia de psiquiatria;

Este € «cum homem sem recursos».
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0 DESAFIO DA POLIPATOLOGIA
CRONICA EM MEDICINA FAMILIAR

AUTORES:
Mariana Tudela, Filipa Almada Lobo

INSTITUICOES:
USF Horizonte — CS Matosinhos,
Matosinhos

ENQUADRAMENTO:

Um dos desafios da Medicina Fami-
liar prende-se com a necessidade de
orientar doentes com polipatologia.
As limitac¢des funcionais e algicas con-
sequentes de doencas do foro reuma-
tologico exigem uma boa articulacao
de cuidados. O Médico de Familia,
como conhecedor do contexto biopsi-
cosocial do doente, assume um papel
primordial nesta integracao.

RELATO DE CASO:

Mulher de 49 anos, raca caucasia-
na, ex-promotora de vendas, refor-
mada por invalidez aos 46 anos, re-
sidente fora da area de influéncia do
Centro de Saude. Inserida numa fa-
milia nuclear com 3 filhos, Estadio
de Duvall VI, Graffar IV e Apgar Fa-
miliar 10, apresenta um risco fami-
liar médio de Segovia-Dreyer. Sem
antecedentes familiares relevantes.
Como antecedentes pessoais, de re-
alcar apenas Tuberculose Pulmonar
aos 22 anos. Esteve ligada a consul-
ta de Reumatologia durante cerca de
quatro anos, apos diagnostico de Ar-
trite Reumatoide em 1993. Como
complicacao da corticoterapia croni-
ca instituida, desenvolveu Diabetes
iatrogénica. Durante 4 anos, assu-
miu o papel de principal cuidadora
da mae, acamada por doenca cere-
brovascular. Neste periodo, teve ne-
cessidade de se submeter a quatro ci-
rurgias ortopédicas, apresentando ja
uma limitacio funcional importante.
Tém sido trés vizinhas a assumir o
papel de cuidadoras, as quais sao

consideradas como familia para a
doente. Sente que nenhum dos ele-
mentos do agregado familiar assume
este papel com ela. Trés meses apos
amorte damae, desenvolveu choque
séptico na sequéncia de uma Pancre-
atite Aguda. Desde essa altura até ao
momento actual, apresentou varios
quadros de infeccoes osteoarticula-
res. Em termos familiares, assistiu-
-se a uma degradacao da relacao
com a filha e varios episodios de con-
flito conjugal. Actualmente, em ter-
mos funcionais, apresenta uma li-
mitacéo significativa, com Indice de
Karnovsky de 40%. Ao longo destes
anos tem mantido dor cronica, clas-
sificada como intensa na escala vi-
sual analogica e respondendo mal a
terapéutica instituida.

DiscussAo:

Trata-se de uma doente com multi-
plas morbilidades, cujo seguimento
tem sido feito de uma forma descon-
tinuada, revelando uma deficiente
articulacao entre os cuidados pri-
marios e secundarios. Nao dissoci-
ados da sua dor cronica e marcada
limitacao funcional, estao varios
acontecimentos de vida e periodos
de desequilibrio familiar. Este caso
salienta a importancia do Médico de
Familia na gestao da satuide e inte-
gracdo da funcionalidade familiar
com a patologia organica.

DERMATOMIOSITE - A PROPOSITO DE
UM CASO CLINICO

AUTORES:
Veroénica Colaco, Patricia Morgado,
Joana Dias

INSTITUICOES:
CS de Vagos

ENQUADRAMENTO:
A Dermatomiosite € uma doenca
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auto-imune, rara, com envolvimen-
to multi-sistémico (pele, musculo,
vasos, coracao, pulmao, aparelho
gastrointestinal). Pode ter inicio em
jovens ou em adultos. Quando sur-
ge em individuos com idade superior
a 55 anos esta associada em 50%
dos casos a sindrome paraneoplasi-
co, especialmente de carcinoma da
mama, ovario, pulmao e gastroin-
testinal.

O diagnostico feito atempada-
mente, por um clinico atento, permi-
te instituir um tratamento precoce,
minimizando a sintomatologia, me-
lhorando a sobrevida e a qualidade
de vida do doente e da sua familia.

DESCRICAO DO CASO:

Doente 35 anos, sexo feminino, fase
II do Ciclo de Duvall, apresentava
como antecedentes pessoais patolo-
gicos uma depressao em 2003 e ele-
vacao intermitente, inexplicavel, das
transaminases, desde 1997.

Em Outubro de 2005, foi ao SAP
com queixas de tosse seca, com um
meés de evolucdo e um Rx do Torax
que mostrava obstrucao do seio cos-
tofrénico direito. Perante o quadro foi
medicada com Amoxicilina com Aci-
do Clavulamico. Posteriormente,
procurou o médico de familia, que
perante a manutencdao do quadro
clinico e imagiologico a medicou com
Claritromicina.

Em Dezembro, apresentava, para
além da tosse, astenia, anorexia,
emagrecimento, poliartralgias e
mialgias com diminuicdo da forca
muscular. Na altura foi pedida
pesquisa de bacilo de Kock na ex-
pectoracao e cultura que foram ne-
gativas.

Por agravamento do quadro foi
enviada para o Hospital de Aveiro
onde ficou internada e, apés estudo,
Ihe foi diagnosticada Dermatomiosi-
te com Fibrose pulmonar. Por au-
séncia de resposta terapéutica aos
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corticoides e azatioprina, foi interna-
da nos HUC onde iniciou Ciclospo-
rina. Actualmente, encontra-se me-
lhor, ainda em fase de recuperacao,
sendo seguida na consulta de Reu-
matologia.

DiscussAo:

Este caso ilustra uma doenca rara,
cuja apresentacao clinica nem sem-
pre € tipica, que se pode instalar de
forma insidiosa, nem sempre com as
lesOes cutaneas a preceder a miosi-
te. E uma doenca extremamente in-
capacitante, onde o médico de fami-
lia deve desempenhar um papel im-
portante, ndo so6 no diagnostico pre-
coce, mas também e especialmente
no apoio familiar e na ligacdo com
os cuidados secundarios.

E importante nao esquecer quan-
do surge em individuos com mais de
55 anos a possibilidade de associa-
¢ao com sindrome paraneoplasico,
devendo-se realizar um estudo
exaustivo no sentido de um diagnos-
tico precoce da neoplasia.

IMPQRT[\NCIA DO MEDJCO DE
FAMILIA NA ORIENTACAO DO
DOENTE COM LUPUS

AUTORES:
Alexandra Reis

INSTITUICOES:
USF Horizonte — CS de Matosinhos,
Matosinhos

ENQUADRAMENTO:

O Lupus Eritematoso Sistémico
(LES) apresenta uma prevaléncia de
1:1.000. E uma sindrome caracteri-
zada por uma diversidade de mani-
festacoes clinicas e pode associar-se
auma morbimortalidade considera-
vel. O médico de familia (MF) deve-
ra estar alertado para a sua possi-
bilidade, no sentido de um diagnés-

tico precoce e orientacao terapéuti-
ca atempada.

DESCRICAO DO CASO:

Mulher de 28 anos de idade, raca
caucasiana, trabalhadora na area
da restauracdo, Graffar 2 e Apgar
Familiar 8. Antecedentes pessoais
de obesidade desde a adolescéncia,
manifestacoes de ansiedade desde
os 10 anos de idade e drieiras» des-
de os 15. Antecedentes familiares de
diabetes, asma, hiperuricemia, hi-
pertensao arterial, coronariopatia,
osteoartrose e insuficiéncia renal.
Aos 24 anos de idade iniciou, de for-
ma gradual, artralgias de ritmo in-
flamatorio, com caracter migratorio
e recorrente e com envolvimento si-
meétrico, associadas a fadiga extre-
ma. Dois meses apos o inicio das
queixas, apresentou manifestacoes
de vasculite, sendo referenciada
para a consulta de Cirurgia Vascu-
lar. Teve alta desta consulta, com
orientacao para a consulta de Reu-
matologia. Nessa altura, evidenciou
rash malar, sendo-lhe pedido estu-
do analitico para avaliar a hipotese
de LES. Cerca de 2 semanas mais
tarde, teve uma pneumopatia com
derrame pleural. Entretanto, o estu-
do analitico que lhe havia sido pedi-
do foi sugestivo de LES e a doente
recorrey, entao, a consulta privada
de Reumatologia, por auséncia de
resposta por parte do Servico Publi-
co de Saude. A doente apresenta
LES com doenca leve. Actualmente,
€ seguida em consulta hospitalar de
Reumatologia e frequenta a Asso-
ciacao de Doentes com Lupus.

DiscussAo:

O caso clinico apresentado reitera a
necessidade do MF estar alertado
para a possibilidade de patologia
auto-imune, nomeadamente LES,
na presenca de quadros com envol-
vimento de mais do que um sistema

organico. Pretende salientar tam-
bém a importancia do registo ade-
quado da informacao clinica, da
abordagem multidisciplinar, da co-
municacio entre os profissionais de
saude envolvidos e do papel das As-
sociacoes de Doentes.

TRABALHOS DE INVESTIGACAO

ASSOCIACAO ENTRE PERIMETRO
ABDOMINAL E FACTORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR EM UTENTES
DO SNS EM PORTUGAL

AUTORES:
Eduardo Mendes, Massano Cardo-
so, Carlos Canhota

INSTITUICOES:
APMCSG, Lisboa; Faculdade de Me-
dicina, Coimbra

INTRODUCAO:

Em Portugal nao existem dados de
prevaléncia sobre a obesidade abdo-
minal e o risco cardiovascular asso-
ciado.

OBJECTIVO:

A importancia da obesidade abdomi-
nal como um marcador do risco car-
diovascular foi analisada em Portu-
gal em utentes do SNS com idade su-
perior a 18 anos.

METODOS:

Estudo observacional transversal,
para determinar a prevaléncia de
obesidade (IMC: kg/m?), obesidade
abdominal (OA) - medindo o perime-
tro abdominal (PA; cm) e factores de
risco cardiometabélicos (RCM) as-
sociados a doenca cardiovascular
(DCV) - utilizando um questionario
padronizado em 14.695 utentes
(idade média 55,5 + 16,2 anos; M:
65,8%) na consulta de Medicina Fa-
miliar (1.500 médicos) em Portugal.
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RESULTADOS:

A prevaléncia do excesso de peso,
obesidade e OA foi, respectivamen-
te, de 46,9%, 27,2% e 66,3% nos ho-
mens, e 35,9%, 34,6% e 82,9% nas
mulheres.

Os odds ratios das diferentes va-
riaveis, padronizados em funcao da
idade e com os respectivos ICs
(95%), para o PA mais elevado (defi-
nido pela IDF: mulheres >80 cm; ho-
mens > 94 cm) versus o normal fo-
ram:

Observamos também uma corre-
lacdo inversa entre o perimetro ab-
dominal e o nivel académico, nomea-
damente entre as mulheres.

CONCLUSOES:

A obesidade abdominal tem uma
alta prevaléncia em utentes do SNS
em Portugal. Um PA mais elevado
associou-se significativamente a fac-
tores RCM, em ambos o0s sexos. A
identificacdo de individuos com PA
mais elevado pode ser um factor im-
portante a considerar na estratégia
de prevencao do risco cardiovas-
cular.

AVALIACAO DA PERCEPCAO DO
ESTADO DE SAUDE DOS UTENTES DE
UM CENTRO DE SAUDE

AUTORES:
Carla Pereira, Carla Martins, Rita
Lourenco, Vanda Proenca

INSTITUICOES:
CS de Oeiras, Oeiras

INTRODUCAO:

A saude é um factor decisivo para o
desenvolvimento humano, um com-
ponente fundamental no ciclo de
vida de cada individuo. Se a defini-
cao da Organizacao Mundial de Sau-
de aponta para 3 vertentes (fisica,
mental e social) a nivel da funciona-

lidade e do bem-estar, tem-se verifi-
cado que a sua objectivacao nao foi
conseguida.

A aplicacao de questionarios va-
lidados, que permitam aferir a auto-
-percepcao do individuo quanto a
varios indicadores de saude, podera
assinalar algumas areas passiveis
de mudanca a nivel dos Cuidados de
Saude Primarios.

OBJECTIVO:

Verificar se ha diferenca entre o grau
de percepcao do estado de satde de
utentes com e sem médico de fami-
lia, inscritos no Centro de Saude de
Oeiras.

METODOLOGIA:

Foi utilizado como instrumento de
trabalho um questionario validado -
WHOQoL-Bref (World Health Organi-
zation Quality of Life, versao abrevia-
da). Este questionario compreende
como variaveis: idade, sexo, profis-
sao, escolaridade, estado civil e 26
itens incluidos em 4 dominios que
avaliam a percepc¢ao do utente em
relacdo a saude fisica, saude psico-
logica, relacoes sociais e meio ambi-
ente.

O questionario foi administrado
pelo entrevistador a uma amostra
de conveniéncia (constituida por
utentes com e sem médico de fami-
lia inscritos no Centro de Saude de
Oeiras), durante o periodo de uma
semana.

RESULTADOS:

Dos 211 utentes abordados, 198
responderam ao questionario (107
com e 91 sem médico). A amostra
compreendeu maioritariamente
utentes do sexo feminino, com bai-
xa escolaridade, profissionalmente
activos e casados. Os utentes sem
médico de familia eram de um modo
geral mais jovens. Nos quatro domi-
nios avaliados nao se registaram di-
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ferencas significativas entre os dois
grupos de utentes, na amostra con-
siderada.

DiscussAo:

Ao contrario do percepcionado de
modo empirico durante a aplicacao
dos questionarios, nao foram encon-
tradas diferencas significativas em
relacdo a percepcao do estado de
saude entre os utentes com e sem
médico de familia. Tratando-se de
uma amostra de conveniéncia, os
resultados obtidos nao podem ser
extrapolados ou generalizados, pelo
que seria interessante aplicar este
questionario a uma amostra aleato-
ria e/ou num cenario populacional
distinto. No entanto, estes dados
vém apoiar que a responsabilidade
pela satide nao se deve centrar ape-
nas no Estado ou no individuo, mas
deve ser reciproca e global. O uten-
te € um agente de saude, e pode tor-
nar-se um agente de mudanca.

SATISFACRQ DOS UTENTES DO CEN-
TRO DE SAUDE DA SENHORA DA
HORA

AUTORES:

Andreia Chaves Cerejo, Carla Ponte,
Inés Marques, Joana Trancoso, An-
selmo Sanjurjo, Manuel Vaz, Rosa
Santos, Raquel Braga, Joana San-
tos, Teresa Neto

INSTITUICOES:
CS da Senhora da Hora, Senhora da
Hora

PALAVRAS-CHAVE:
Satisfacao do utente; Centro de Sau-
de; EUROPEP

INTRODUCAO:

Uma das determinantes da qualida-
de dos Cuidados de Saude € a satis-
facao dos utentes entendida como a
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medida em que se consegue respon-
der as suas necessidades. E impor-
tante a recolha de opiniao dos uten-
tes relativamente a diversos aspec-
tos dos Cuidados de Saude. Um dos
métodos usados na avaliacdo da
qualidade dos Cuidados Primarios €
o inquérito de satisfacdo dos uten-
tes, reflectindo as suas expectativas,
valores e experiéncias relativamen-
te aos cuidados recebidos.

OBJECTIVO:

Avaliar o grau de satisfacdo dos
utentes do C. S. Senhora da Hora
(CSSH), caracterizar a amostra e
analisar a relacao entre o grau de sa-
tisfacdo do utente e as caracteristi-
cas da populacao estudada, tendo
como finalidade a melhoria conti-
nua dos cuidados prestados.

METODOLOGIA:

Estudo transversal analitico, realiza-
do entre Fevereiro e Junho de 2006
no CSSH. Amostra de conveniéncia
de todos os utentes com idade > 17
anos que recorreram ao CSSH du-
rante uma semana de Maio de 2006.
Aplicado o questionario EUROPEP,
de auto-preenchimento, anénimo,
validado, complementado com da-
dos sociodemograficos, clinicos e 2
perguntas abertas. O tratamento es-
tatistico dos dados foi efectuado com
o SPSS for Windows.

RESULTADOS:

Foram distribuidos 2.825 questio-
narios e obteve-se uma taxa de res-
posta de 69,7%. A média das idades
foi de 45,86 anos (dp= 16,05), sen-
do 66,1% do sexo feminino. A maior
parte era trabalhador activo (46,1%)
e com escolaridade até ao 2° ciclo
(50,7%). Tinham Médico de Familia
97,7% dos respondentes. A auto-
-percepcao de saude foi referida
como «razoavel» em 45,7% dos ca-
sos. Obteve-se um nivel de satisfa-

cao mais elevado no indicador Rela-
cao e Comunicacao (65,1%), sendo
semelhantes os relativos aos Cuida-
dos Médicos (55,9%), Informacao e
Apoio (65,5%) e Continuidade e Co-
operacao (56,0%). A Organizacao
dos Servicos foi o indicador que re-
velou menor satisfacao (34,68%). O
melhor resultado obteve-se na per-
gunta relativa a confidencialidade
da informacdo com 29,0% das res-
postas «excelente». O menos favora-
vel relacionou-se com o tempo de es-
pera na sala de espera (34,3% das
respostas «ma»). O Médico de Fami-
lia seria recomendado a terceiros por
71,9% dos utentes.

DiscussAo E CONCLUSOES:

A maijoria dos indicadores avaliados
apresentaram um bom nivel de sa-
tisfacao, no entanto identificaram-se
areas que devem ser melhoradas.

LITERACIA INFANTIL E )
COMPORTAMENTOS DAS FAMILIAS

AUTORES:
Rizerio Salgado

INSTITUICOES:
CD de Oeiras, OEIRAS

PALAVRAS-CHAVE:
Literacia infantil; cuidados anteci-
patorios

JUSTIFICACAO:

A idade com que se inicia a leitura
de livros as criancas constitui um
factor preditivo do desenvolvimento
da linguagem e da adaptacao a es-
colaridade obrigatoria.

Défices funcionais ao nivel da lite-
racia nos adultos estao associados
auma ma adesao a regimes terapéu-
ticos, a aumentos da taxa de hospi-
talizacao, a taxas baixas de contro-
lo da diabetes e a comportamentos

de risco em termos de saude.

OBJECTIVOS:
Avaliar a existéncia de actividades
no seio familiar que promovessem o
treino de pericias que fazem parte do
conceito de literacia e a percepcao
dos pais sobre a sua importancia.
Avaliar a exposicao e arelacao da
crianca com os livros.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo exploratorio,
descritivo, transversal, numa popu-
lacao de conviventes de criancas que
nao tivessem iniciado o 1° ano de es-
colaridade obrigatoria com idades
entre os seis meses e 0s seis anos de
idade (inclusive), utilizadores do
Centro de Saude de S. Joao.

Foram estudadas 22 variaveis.

RESULTADOS:
Foram preenchidos 40 questiona-
rios.

Familias onde eram frequentes ou
diarias as actividades como contar
historias sem livros - 20,0%; cantar
cancoes — 42,5%; desenhar ou pin-
tar — 43,5%.

A aquisicao de livros era feita
principalmente pelos pais em 80,0%
dos casos e 50,0% das criancas
tinha menos de 10 livros. Para
18,4% destas os livros nao estavam
ao alcance das suas maos e viam li-
vros sobretudo com um adulto
(57,5%).

A iniciativa de ir buscar um livro
era principalmente dum adulto em
30,0% e em 35,0% dos casos a crian-
canao demonstrava preferéncia por
qualquer livro.

O total de criancas que so teve
acesso a livros depois dos dois anos
de idade foi de 22,5%.

A leitura assidua (frequente ou
diaria) de livros durante o dia ocor-
reu em 22,5% das familias e ao dei-
tar em 30,0%.
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CONCLUSOES:

Na maioria das vezes, a aprendiza-
gem e o treino de pericias que fazem
parte do conceito de literacia nao fo-
ram efectuadas de forma regular no
seio familiar, o que sugere insufi-
ciente comprometimento e envolvi-
mento da familia nestas tarefas com
crianca.

Como os médicos de familia sdo
frequentemente os tinicos profissio-
nais de satide que supervisionam o
desenvolvimento infantil, podem de-
sempenhar um papel privilegiado na
prescricao de livros como cuidado
antecipatério no desenvolvimento
das capacidades cognitivas, e na es-
timulacdo da interaccio entre pais
e filhos.

OBESIDADE INFANTIL-PERCEPCAO
DOS PAIS SOBRE O SEU PESO E O
PESO DOS SEUS FILHOS

AUTORES:
Aida Gradim, Rose Marie Barbosa

INSTITUICOES:

CS Porto de Més - Extensao de Pe-
dreiras, Porto de Mos; CS Caldas da
Rainha, Caldas da Rainha

OBJECTIVOS:

Conhecer a opinidao dos pais sobre o
estado nutritivo dos seus filhos e até
que ponto se preocupam com O
excesso de peso/obesidade dos mes-
mos. Conhecer a opinido dos pais
sobre o seu proprio estado nutritivo.

METODOS:
Tipo de Estudo: transversal analitico.
Local: SAPs dos Centros de Saude
de Porto de Més e Caldas da Rainha.
Populacao: Pais de criancas entre
os 2-14 anos
Recorreram ao SAP dos CS de
Porto de Mo6s e Caldas da Rainha
das 9h00 as 17h00 na semana de

27 Marco até 2 Abril 2006.

Colheita de dados obtidos atra-
vés de 218 questionarios e folhas de
registo.

Avaliou-se peso e estatura da
crianca e seu acompanhante utili-
zando em cada centro de saude a
mesma fita métrica e a mesma
balanca durante toda a semana de
recolha de dados, bem como a clas-
se social da familia usando a escala
de Graffard.

Resultados:
Em relacao a percepcao dos pais so-
bre o estado nutricional dos filhos,
o estudo demonstra que 37,2% dos
pais entrevistados tem uma nocao
incorrecta do peso dos filhos: 7,4%
das criancas tem IMC normal e os
pais consideram que tem peso infe-
rior ao normal; 13,5% tém excesso
de peso e os pais consideram que
sdo normais; 6% das criancas sao
obesas e os pais consideram que tem
peso normal; 4,7% das criancas sao
obesas e os pais consideram que tem
peso apenas superior ao normal.
Em relacao a percepcao dos pais
do seu proprio peso averiguamos que
41% tém nocao incorrecta do seu
peso. Dos 60% dos pais que consi-
deram ter peso normal 25,6% tem
EP; 6,3% sao obesos; 1,5% tem peso
inferior ao normal. Dos 33% que con-
sideram ter peso superior ao normal:
28,1% sao obesos; 19,7% tem peso
normal e 2,8% obesidade morbida.
Dos 3,7% que consideram ter peso
muito superior ao normal: 13% tem
peso normal; 13 % tem excesso de
peso. Dos 3,3% que consideram ter
peso inferior ao normal, todos tém
peso normal.

CONCLUSOES:

Concluimos que so6 62,8% dos pais
tém percepcao correcta do estado
ponderal dos seus filhos, sendo que
os restantes tém nocao errada. 60%
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dos pais nao estao preocupados com
o peso dos seus filhos, mas 23% des-
tes tem peso excessivo; 18% dos pais
estao preocupados ou muito preo-
cupados com o Pl ao normal dos seus
filhos e apenas 13% destes tem peso
inferior ao normal. Quanto ao seu
proprio estado nutricional, 59% dos
pais tem uma nocao correcta do seu
proprio peso, os restantes apresen-
tando nocao distorcida do ser proprio
peso.

SEGURANCA AUTOMOVEL om
CRIANCAS E CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS

AUTORES:
Rui Pedro Aguiar

INSTITUICOES:
USF 7 Caminhos — CC Gondomar,
CS Foz do Sousa, Gondomar

PALAVRAS-CHAVE:
Criancas, seguranca, cadeirinhas,
Graffard.

REesumo:

Os acidentes de transito sao uma
grande causa de mortalidade infan-
til no nosso pais. A maioria dos aci-
dentes que vitimam criancas ocorre
nao s6 na sua qualidade de peoes,
mas também de passageiros. Segun-
do dados da Associacao Portuguesa
de Seguranca Infantil, os sistemas
de retencao Programadas (vulgo ca-
deirinhas) diminuem até 71% o ris-
co de morte. O objectivo de este es-
tudo €, por um lado, averiguar a pro-
porcao de criancas que sao correc-
tamente transportadas e, por outro,
averiguar de existe relacao entre a
classe social e o correcto transporte
das criancas nos automoéveis. Tra-
tou-se de um estudo transversal
com um componente analitico em
que se estudou uma amostra de po-
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pulacao de criancas com 12 anos ou
menos, sendo esta uma amostra de
117 criancas.

Para isso os pais e encarregados
de educacao que levaram as crian-
cas a Unidade de Satide a uma con-
sulta de Satide Infantil durante os
meses de Junho e Julho de 2004
responderam a um inquérito feito
pela equipa de enfermagem/médico
participante.

Pesquisa bibliografica na Medli-
ne, Instituto Nacional de Estatistica
e APSL

Obtivemos 117 inquéritos validos,
dos quais apenas 56 foram classifi-
cados como adequado transporte de
criancas. Os pais, com idades com-
preendidas entre 18 e 30 e 30 e 40
anos, sao os que, com 65,5% e 48,4%
das amostras dos respectivos gru-
Pos. um maior numero de criancas
correctamente transportava, levando
a conclusao de que houve associacao
entre idades mais jovens e o trans-
porte correcto de criancas (p=0,034),
com diferencas estatisticamente re-
levantes entre os mais novos e os
mais velhos. Relativamente a asso-
ciacao das classes sociais mais altas
ao transporte correcto de criancas, o
estudo nao mostrou associacao es-
tatisticamente relevante entre estas
duas variaveis.

Espera-se que com este estudo os
Meédicos de Familia estejam alerta
para uma situacao potencialmente
fatal mas que, perante a oportuni-
dade de ser feito o seu correcto en-
sino nos Centros de Saude, esta rea-
lidade possa ser outra.

TEMAS DE REVISAO

COMO ABORDAR A GRAVIDA
FUMADORA

AUTORES:
Ana Dias Costa

INSTITUICOES:
USF Serpa Pinto, Porto

PALAVRAS-CHAVE:
Gravidez, cessac¢ao tabagica

INTRODUCAO:

O tabagismo € causa reconhecida de
morbilidade materna e fetal e tem
efeito dose-dependente. Portugal esta
na fase II da epidemia do tabaco, ou
seja, esta-se a verificar um aumento
no consumo de tabaco no sexo femi-
nino, principalmente nas mulheres
com maior grau de escolaridade. Da-
dos do Inquérito Nacional de Satude
de 1998/99, revelam que 12,2% das
gravidas fumaram durante a gravi-
dez. Por outro lado, é mais provavel
que a mulher deixe de fumar duran-
te a gravidez do que em qualquer ou-
tro momento da sua vida, pelo que,
a gravidez € o momento ideal para in-
tervir. E mandatério que o Médico de
Familia saiba como abordar a gravi-
da fumadora.

OBJECTIVOS:

O principal objectivo desta revisao é
determinar a estratégia mais eficaz
na abordagem da gravida fumadora
e proceder a sua divulgacao.

METODOLOGIA:

Efectuou-se uma revisao bibliogra-
fica baseada em pesquisa na base de
dados da Medline - SUM Search -
com a introducao dos descritores
«pregnancy» e «smoking cessation,
entre os anos 1996 e 2006. Inclui-
ram-se revisoes, revisoes sistemati-
cas, estudos randomizados, meta-
analises e guidelines relevantes para
os objectivos determinados.

RESULTADOS:

A estratégia mais eficaz para abor-
dar uma gravida fumadora € através
da intervencao breve dos 5 A’s adap-
tada a gravida. Esta intervencéo

acompanhada por material de auto-
-ajuda oferecido pelo médico pode
aumentar as taxas de cessaciao em
30-70%. A terapéutica de primeira
linha para a cessacao tabagica na
gravida sao as alteracoes comporta-
mentais. A FDA classifica os substi-
tutos da nicotina como farmacos ca-
tegoria D, podendo-se usar durante
a gravidez na menor dose necessa-
ria para controlar os sintomas e pelo
menor tempo possivel. Estes farma-
cos também podem ser usados du-
rante a amamentacao. A exposicao
a bupropiona no 1° trimestre nao
parece aumentar o risco de terato-
genicidade; contudo, esta associada
a taxas superiores de aborto espon-
taneo (semelhantes as de outros an-
tidepressivos). O uso deste farmaco
nao esta indicado na gravidez.

CONCLUSOES:

Todos os médicos de familia devem
estar aptos a usar de forma sistema-
tica a intervencao breve dos 5 A’s
adaptada a gravida. A gravidez é
uma oportunidade tinica para inter-
vir e a abstinéncia total € o objecti-
vo da intervencao. As alteracoes
comportamentais sao a terapéutica
de 1° linha, mas quando a alterna-
tiva &€ fumar devem-se ponderar os
substitutos da nicotina.

CELECOXIB — SUA EFICACIA E
SEGURANCA NO TRATAMENTO
DA OSTEOARTROSE.

AUTORES:
Avelino Tavares

INSTITUICOES:

CS de Caminha - Extensao de Sau-
de de Vila Praia de Ancora, Vila
Praia De Ancora

PALAVRAS-CHAVE:
Osteoartrose, tratamento, celecoxib,
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cardiovascular, gastrointestinal.

INTRODUCAO:

A Osteoartrose € uma das doencas
mais frequentemente observadas
em Cuidados de Saude primarios. A
sua abordagem terapéutica € multi-
pla. Cabe ao Médico de Familia co-
nhecer as indicacoes, eficacia e se-
guranca das respectivas opcoes te-
rapéuticas.

OBJECTIVO:
Efectuar uma revisao baseada na
evidéncia sobre a eficacia, seguran-
ca cardiovascular e gastrointestinal
do Celecoxib no tratamento da Os-
teoartrose.

METODOLOGIA:

Foi realizada uma pesquisa de arti-
gos de revisao, meta-analises, revi-
soes sistematicas e ensaios clinicos
randomizados na MEDLINE e sites
MBE (Cochrane review, Bandolier,
TRIP database, National Guideline
Clearinghouse e DARE), publicados
nos ultimos 5 anos, utilizando as
palavras-chave «osteoarthritis»;
«treatment»; «celecoxib»; «cardiovas-
cular; «gastrointestinal». Foram in-
cluidos no estudo 37 artigos.

RESULTADOS:

E comparada a eficicia no alivio da
dor em doentes com osteoartrose,
entre o Celecoxib e outros AINE’s
sem actividade especifica para a
Cox-2. E também comparada a ocor-
réncia de efeitos adversos a nivel car-
diovascular e gastrointestinal dos
respectivos farmacos.

DiscussAo:

A evidéncia disponivel demonstra
uma semelhante eficacia do Cele-
coxib no alivio da dor em pacientes
com osteoartrose (Recomendacao
Nivel A - SORT), em relacao aos ou-
tros AINE’s sem actividade especifi-

ca para a Cox-2.

O perfil de seguranca a nivel gas-
trointestinal deste farmaco é favora-
vel em relacdao ao dos restantes
AINE’s, pelo que devera ser utiliza-
do em doentes com osteoartrose e
elevado risco de ocorréncia de even-
tos adversos graves a nivel gastroin-
testinal.

Nao ha evidéncia que este farma-
co possa aumentar a frequéncia de
eventos cardiovasculares em rela-
cao aos outros AINE’s em individuos
com osteoartrose.

CONCLUSOES:

Mais estudos sao necessarios, no-
meadamente estudos a longo prazo,
cujo outcome principal seja a avalia-
cao da seguranca cardiovascular do
Celecoxib e outros AINE’s, assim
como estudos que comparem a
utilizacao do Celecoxib versus ou-
tros AINE’s nao Cox-2 especificos
associados a um inibidor da bomba
de protdes, para se tentar definir
com o maior rigor, qual o grupo de
pacientes que podera obter as maio-
res vantagens na utilizacao do Cele-
coxib.

RASTREIO PRE-NATAL DE
CROMOSSOMOPATIAS E DEFEITOS
DO TUBO NEURAL — COMO ACTUAR?

AUTORES:
Silvia Henriques

INSTITUICOES:
CS Sao Joao , Porto

PALAVRAS-CHAVE:

Rastreio pré-natal, sindrome de
Down, trissomia 21, trissomia 18,
defeitos do tubo neural.

INTRODUCAO:
Os testes de rastreio pré-natal (RPN)
oferecem a vantagem de determinar,
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de modo nao invasivo, o risco de
trissomia 21, trissomia 18 e defeitos
do tubo neural. No entanto, persis-
tem duavidas sobre a sua correcta
aplicacao, a que esta revisao procu-
ra dar resposta: dever-se--a oferecer
o RPN a todas as mulheres gravidas?
Qual o método de rastreio mais ade-
quado?

METODOLOGIA:

Pesquisa sistematica na Medline,
Tripdatabase, Cochrane, National
Guideline Clearinghouse, CMAinfo-
base, NeLH guidelines fincere UpTo-
Date entre 01-01--1999 e 23-04-
2006 com as palavras-chave «prena-
tal dignosis» e «Down syndrome», e
no site IndexRMP (palavra-chave
«rastreio prenatal»). Foram incluidos
dois estudos prospectivos muticén-
tricos, trés guidelines MBE, 3 revi-
soes baseadas na evidéncia e dois
estudos de custo-eficacia. Os resul-
tados obtidos foram classificados
com a taxonomia SORT.

RESULTADOS:

O RPN deve ser oferecido as mulhe-
res gravidas, com um método que
apresente uma taxa de deteccao
> 60% e uma taxa de falsos positi-
vos < 5% (SORT B).

As mulheres com idade igual ou
superior a 35 anos a altura do par-
to e a outras que apresentem risco
aumentado de aneuploidia fetal deve
ser oferecido um teste de diagnosti-
co pré-natal (DPN) (SORT B). Este
grupo podera optar pelo RPN para
minorar o risco de aborto iatrogéni-
co inerente ao DPN ou para definir
melhor o seu risco antes de optar por
um teste de DPN (SORT B).

O melhor método de rastreio em
termos de taxa de deteccao e percen-
tagem de falsos positivos € o rastreio
integrado completo. Se nao for pos-
sivel medir a translucéncia da nuca
(TN), o melhor método € o rastreio in-
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tegrado. Para as gravidas que
chegam ja no segundo trimestre, o
melhor método € o rastreio qua-
druplo. Para as mulheres que pre-
ferem fazer o RPN no primeiro tri-
mestre, o melhor método € o ras-
treio do primeiro trimestre combi-
nado (SORT B).

DiscussAo:

A evidéncia aponta no sentido de
oferecer o RPN a todas as gravidas.
Contudo, deve ser fornecida infor-
macao adequada sobre as caracte-
risticas do método de rastreio (taxas
de deteccao e de falsos positivos), as
consequéncias de um teste positivo
e o direito de recusar fazer os testes.

MELANOMA: DO DIAGNOSTICO
A PREVENCAO

AUTORES:
Claudia Bernardo, Poliana Jorge

INSTITUICOES:
USF Oceanos, USF Horizonte — CS
de Matosinhos, Matosinhos

INTRODUCAO:

A incidéncia de melanoma maligno
nos diversos estudos esta situado en-
tre os 5 € os 20/100.000 hab/ano e
prevé-se que esteja a aumentar, de
uma forma sustentada, a um ritmo
anual entre 4 a 6 %. Em Portugal exis-
tem cerca de 700 novos casos/ano.

O meédico de familia (MF) deve es-
tar familiarizado para esta patolo-
gia, actuando activamente no senti-
do de promover a saude, educando
os seus doentes e efectuando um
diagnostico precoce, com atempada
referenciacao aos cuidados de saa-
de secundarios.

O objectivo deste trabalho € rever
na medicina baseada na evidéncia,
quem e quando rastrear, e como
orientar estes doentes.

METODOLOGIA:

Foi realizada uma pesquisa na base
de dados da MEDLINE e COCHRA-
NE com as palavras-chave «cuta-
neous melanoma»; «cancer epide-
miology»; «pigmented lesions»; «der-
moscopy»; «primary care» tendo sido
seleccionadas guidelines e artigos de
revisao entre Janeiro de 1995 e Maio
de 2006 assim como sites de orga-
nizacoes e sociedades que estudam
o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO:
Descreve-se as normas de orienta-
cao e recomendacdes das diversas
sociedades cientificas. Destacam-se
as seguintes recomendacées:

Existe insuficiente evidéncia na
recomendacao a favor ou contra os
rastreios de rotina para melanoma
cutaneo na populacdo geral, reco-
mendando um rastreio selectivo de
periodicidade regular nos individuos
de altorisco. Apenas trés sociedades
sao a favor de um rastreio universal.
O rastreio € baseado na histéria cli-
nica e exame fisico completo da pele
segundo o conceito ABCDE.

Os factores de risco identificados
para o melanoma sio: raca branca,
sensibilidade ao sol, pele e cabelos
claros, histéria familiar de melano-
ma, presenca de nevos displasicos,
grande numero de nevos tipicos, ne-
vos congénitos grandes e estados de
imunosupressao.

Pacientes com melanoma prévio
devem ser seguidos em follow-up
apertado num periodo até 3 anos
(nivel de evidéncia C)

A prevencao primaria consiste
em limitar a exposicao solar e no uso
de protectores solares; esta reco-
mendacao é baseada numa reducao
de risco, pois ndo existem evidéncias
directas baseadas em estudos alea-
torizados. A efectividade do uso de
protectores solares permanece in-
certa.

CoNCLUSAO:

O MF deve estar preparado e actuar
em termos preventivos, deve estar
apto na estratificacao de risco des-
tes pacientes e aos de alto risco a sua
referenciacdo atempada. Nao exis-
tem estudos sistematicos na popu-
lacdo em geral, que nos fornecam
dados a favor ou contra um rastreio
universal.

OBSTIPACAO NA CRIANCA

AUTORES:
Catarina Empis, Rita Abril

INSTITUICOES:
CS da Lapa, Lisboa

INTRODUCAO:

A obstipacao na crianca € uma en-
tidade clinica muito frequente na
pratica diaria do Médico de Familia.
A maioria dos casos tem uma etiolo-
gia funcional. No entanto, existem
causas organicas que, embora ra-
ras, sao potencialmente graves, pelo
que deverao ser investigadas sempre
que existam sinais de alerta. Por ser
uma situacao geradora de grande
ansiedade nos familiares das crian-
cas, pensamos ser de todo o interes-
se que os médicos de familia tenham
conhecimentos solidos que lhes per-
mitam avaliar, diagnosticar, tratar e
prestar esclarecimentos adequados
sobre a obstipacao na crianca.

OBJECTIVOS:

Definir o conceito de obstipacdo na
crianga, identificar os sinais de aler-
ta e o modo de actuacido na ausén-
cia ou na presenca de cada um de-
les e realcar o papel do Médico de Fa-
milia na prevencao desta situacao.

METODOLOGIA:
Pesquisa bibliografica de artigos de
revisdo na base de dados MedLine
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(2000--2006), utilizando as palavras
chave: constipation, children, infants,
evaluation, treatment, algorithm.

RESULTADOS:

A obstipacdo na crianca define-se
pela frequéncia de defecacao e pela
consisténcia das fezes. Tem uma
prevaléncia que varia entre os 15 e
os 34%, sendo 95% dos casos de
etiologia funcional. O tratamento
das situacoes funcionais deve ser in-
dividualizado, incluindo sempre me-
didas nao farmacologicas e farmaco-
logicas quando necessario, havendo
melhoria a longo prazo em apenas
50 a 70% das criancas. A presenca
de sinais de alerta (febre, vomitos,
presenca de sangue nas fezes, te-
nesmo rectal e estenose anal)
condiciona uma abordagem diri-
gida com eventual referenciacio aos
cuidados de saude secundarios.
O papel do Médico de Familia na
prevencao da obstipacao deve ter ini-
cio o mais precocemente possivel,
promovendo estilos de vida sauda-
veis, nomeadamente uma alimenta-
cao correcta e a pratica de exercicio
fisico.

DiscussAo/CONCLUSAO:

A resolucao do problema da obsti-
pacao na crianca pode ser demorada
e desgastante para esta e também
para os seus familiares. A inter-
vencao do Médico de Familia é fun-
damental e tem que contemplar as
caracteristicas individuais de cada
crianga, bem como o contexto psi-
colégico, social e econémico da fa-
milia.

ALTERACOES SUBCLINICAS DA
FUNCAO TIROIDEIA. REVISAO
BASEADA NA EVIDENCIA.

AUTORES:
Carla Nina

INSTITUICOES:
USF Serpa Pinto — CS de Aldoar,
Porto

PALAVRAS-CHAVE:

Hipotiroidismo subclinico; hiperti-
roidismo subclinico; tirdide; rastreio;
tratamento

INTRODUCAO:

As alteracoes subclinicas da funcao
tiroideia sdo um factor de risco para
doenca tiroideia sintomatica. A van-
tagem do seu rastreio assenta no
pressuposto que o seu tratamento
precoce poderia prevenir morbilida-
de nos individuos com disfuncao ti-
roideia subclinica. O objectivo des-
ta revisao é definir disfuncao tiroi-
deia subclinica, propor a sua abor-
dagem adequada, discutir os riscos
e beneficios do seu tratamento, as
consequéncias do nao tratamento, e
determinar se o seu rastreio na po-
pulacao geral se justifica.

METODOLOGIA:

Foram pesquisados artigos em in-
glés nas bases de dados MEDLINE,
EMBASE e COCHRANE LIBRARY,
publicados no periodo de 1990 a
2006, utilizando as palavras-chave
screening, subclinical hypothyroi-
dism, subclinical hyperthyroidism e
treatment. Também foram pesqui-
sadas fontes como a Agency for
Healthcare Research and Quality, a
National Guideline Clearing House e
a U.S. Preventive Services Task For-
ce.Foram incluidos guidelines base-
adas na evidéncia, revisoes sistema-
ticas, estudos controlados sobre tra-
tamento das alteracdes da funcao
tiroideia, estudos observacionais so-
bre prevaléncia, progressao e conse-
quéncias da disfuncao tiroideia sub-
clinica.

RESULTADOS:
A prevaléncia das alteracoes subcli-

ReEsumos DE CONGRESSOS

nicas da funcao tiroideia é inferior
nos homens e maior em mulheres
idosas. A evidéncia sobre a eficacia
do tratamento em individuos detec-
tados por rastreio como tendo dis-
funcao tiroideia subclinica é incon-
clusiva. Nao foram feitos ensaios so-
bre o tratamento do hipertiroidismo
subclinico. Ha varios pequenos en-
saios randomizados sobre o trata-
mento do hipotiroidismo subclinico,
mas os resultados sao inconclusi-
vos, excepto nos individuos com an-
tecedentes de tratamento da doen-
cade Graves, subgrupo este que nao
seria alvo de um rastreio da funcao
tiroideia baseado na populacdo em
geral.

CONCLUSOES:

Ha poucos dados que demonstrem
haver associacao entre disfuncao ti-
roideia subclinica e complicacoes cli-
nicas adversas, bem como os bene-
ficios do seu eventual tratamento. A
evidéncia existente é insuficiente
para apoiar o rastreio das alteracoes
da funcao tiroideia na populacéao ge-
ral. A identificacdo de casos mais
exaustiva poderia ser apropriada em
gravidas, mulheres com idade supe-
rior a 60 anos e outros individuos
com risco elevado de doenca tiroi-
deia.

AVALIACAO DA QUALIDADE

AVALIACAO DA QUALIDADE DOS
REGISTOS CLINICOS

AUTORES:

Mariana Tudela, Filipa Almada
Lobo, Alexandra Reis, Luis Silva, Po-
liana Jorge, Carmo Novais, Sanja
Bulatovic, Rita Falcao Reis, Jaime
Correia de Sousa, Ana Mateus, Ma-
ria José Ribas, Jesus Perez Sanchez,
Ana Almeida, Patricia Coelho, Ant6-
nia Aratjo, Ana Sardinha
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INSTITUICOES:
USF Horizonte — CS de Matosinhos,
Matosinhos

INTRODUCAO:

A boa qualidade dos registos clini-

cos (RC) é essencial para a comuni-

cacao interpares, continuidade e

avaliacao dos cuidados prestados.
Em Portugal, nao existe qualquer

estudo publicado sobre o tema.

OBJECTIVOS:

Avaliar a qualidade dos RC numa

Unidade de Satide Familiar (USF)
Identificar necessidades e propor

melhorias da qualidade dos RC.
Comparar com os dados obtidos

a nivel internacional.

METODOLOGIA:
Dimensao estudada: qualidade téc-
nico-cientifica.

Unidade de estudo: adultos inscri-
tos na USF com, pelo menos, 5 con-
sultas desde que sao seguidos pelo
actual Médico de Familia. Sao avali-
ados retrospectivamente os médicos
responsaveis pelos RC, no periodo
de tempo compreendido entre o ini-

cio das suas funcoes e Abril de 2006.

Base e Unidade de Estudo: amos-
tra aleatoria simples de 420 utentes,
sem reposicao, de base institucio-
nal.

Tipo de avaliacao: auditoria in-
terna.

Tipo de dados: de processo.

Fonte de dados: processo clinico
e SINUS. Os dados foram colhidos
por 8 médicos durante 15 dias, atra-
vés da aplicacao de um questiona-
rio do EQuiP, no qual constam os 14
indicadores avaliados e a sua ope-
racionalizacdo. Foram definidos pa-
droes e critérios de qualidade parcial
e global.

Tipo de intervencao prevista: in-
tervencao educacional, com a imple-
mentacao de um projecto de melho-
ria continua da qualidade.

RESULTADOS:

Os processos apresentam BOA
QUALIDADE (RC adequados) quan-
to as queixas ou motivos de consul-
ta, organizacao cronoldgica dos re-
sultados da imagiologia (= 50% dos
processos) e registo de exames labo-
ratoriais (> 70%).

A qualidade € considerada SATIS-
FATORIA (RC adequados e razoavel-
mente adequados) nos dados demo-
graficos, plano de actuacao na con-
sulta, seguranca dos RC e identifi-
cacao do médico responsavel pela
consulta (> 90%), na avaliacao das
consultas (= 70%), bem como nos
problemas/diagnosticos principais,
sua adequacéo e afirmacdes mani-
festadas pelo doente sobre as suas
queixas (> 50%).

A qualidade € considerada INSA-
TISFATORIA (RC inadequados) na
identificacdo do consumo de tabaco
(= 90%), alergias/intolerancias (>
70%) e duracao do tratamento de
doencas agudas nos ultimos 2 anos
(=50%).

DiscussAo E CONCLUSOES:
E essencial melhorar os parametros
insatisfatorios, sobretudo o registo
dos dados sobre tabagismo, alergi-
as/intolerancias, duracao do trata-
mento e actualizacao da lista de pro-
blemas/diagnosticos principais.

A implementacao de medidas cor-
rectivas iniciou-se em Junho de
2006.
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