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SEGUIMENTO DA SAOS NUMA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR: AVALIACAO E MELHORIA CONTINUA DA

QUALIDADE
OSA FOLLOW-UP: A QUALITY IMPROVEMENT STUDY

Caro Editor da Revista Portuguesa de Medicina Geral e
Familiar (RPMGF),

Foi com grande entusiasmo que tomamos conheci-
mento do artigo “Seguimento da SAOS numa Unidade
de Satde Familiar: avaliacdo e melhoria continua da
qualidade”.!

Assim, gostariamos de deixar uma pequena reflexdo.

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é
uma patologia com grande prevaléncia, emboranao se-
jam conhecidos os nimeros oficiais em Portugal. Afeta
maioritariamente homens obesos de meia-idade e esta
intimamente ligada ao aumento do risco cardiovascu-
lar (hipertensdo, doenga corondria, acidente vascular
cerebral) e ao desenvolvimento de insulinorresisténcia.'

Curiosamente, e tendo em conta a morbimortalida-
de associada a esta patologia, continua a ser uma doen-
ca subdiagnosticada em Portugal.! Porque sera?

Serd por estarmos tdo empenhados em cumprir ob-
jetivos/indicadores, fazer os registos dos programas de
vigilancia dos hipertensos e dos diabéticos, que ndo
olhamos realmente para o doente que temos a frente e
que apresenta um ou mais fatores de risco para SAOS?
Sera que estamos a fazer as perguntas certas? Serd que
olhamos realmente para os doentes e ndo apenas para
a informacdo sobre eles que temos no ecra? Quantos
utentes com SAOS temos corretamente codificados nos
nossos ficheiros? Quantos de nds questionam o utente
com SAOS sobre a melhoria da qualidade de vida apés
inicio de cPAP? E quantos de nés fazem o seguimento
regular (anual) destes utentes, como preconizado pela
Direcdo-Geral da Saude?

Serd a SAOS um dos tantos parentes esquecidos, ape-
nas por nao fazer parte integrante de um programa de
saude?

O utente com SAOS é um doente complexo, talvez até
mais que um hipertenso ou diabético sem complica-
coes.

Claro que cumprir objetivos pode motivar-nos a fa-
zermos mais pelos nossos utentes mas, por outro lado,
também nos pode desfocar do objectivo da medicina

geral e familiar, que sdo os cuidados centrados na pes-
soa enquanto ser biopsicossocial.

Na verdade, a SAOS é uma patologia prevenivel, ex-
ceto se a sua existéncia advir de alteracées anatémicas
estruturais das vias aéreas superiores. E aqui o médico
especialista em medicina geral e familiar tem um pa-
pel absolutamente vital: no aconselhamento, na pre-
vencao, na gestdo, na orientacdo e no seguimento dos
fatores de risco modificéveis ou na doenca, se ja esta-
belecida.

Ler este artigo fez-nos refletir e perceber que a maio-
ria dos utentes do ficheiro ndo sdo os que estdo inseri-
dos nos programas de vigilancia, mas os restantes. Os
que tém SAOS, os que tém problemas musculo-esque-
léticos, os que tém dor, os que tém patologia depressi-
va, entre muitos, muitos mais.

Seria também deveras importante que o programa de
registos clinicos que usamos na nossa pratica clinica
(SClinico®, MedicineOne® ou outro) fossem melhora-
dos ou acrescentadas novas funcionalidades para que
pudéssemos fazer um seguimento mais assertivo de ou-
tras patologias prevalentes na populacdo portuguesa.

Assim, gostariamos de parabenizar os autores por
terem olhado para esta patologia pouco reconhecida e
terem proposto uma melhoria da qualidade, para que
esta, como muitas outras, nao seja esquecida.

Que os médicos de medicina geral e familiar possam
continuar a exercer a medicina de exceléncia que os
define.

Vera Cardoso," Ana Luisa Vicente," Arménio Ramos?
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RESPOSTAS DOS AUTORES

Caros colegas,

Muito nos apraz que tenham apreciado o nosso tra-
balho e que sintam, como nés, a importancia da diver-
sificacdo de patologias no trabalho de investigacao dos
cuidados de satide primérios, nomeadamente em Por-
tugal.

Atendendo as vossas questoes, arriscamo-nos a res-
ponder que serd por todas as hip6teses colocadas. Os
objetivos, os programas e consultas pré-definidas—no-
meadamente de diabetes e hipertensao — tiram-nos por
vezes o foco do que é mais importante: o utente. Sabe-
mos quantos utentes hipertensos e quantos utentes
diabéticos temos nos ficheiros, mas nao deveriamos
antes pensar no utente com risco cardiovascular au-
mentado? Para o qual contribui, entre outros — e lem-
bramo-nos agora da dislipidemia, patologia que apre-
senta sempre das maiores prevaléncias nos ficheiros -,
a SAOS. Até que ponto ndo seria vantajoso criar a con-
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sulta de risco cardiovascular onde estes utentes seriam
avaliados num todo?

A SAOS tem ainda a desvantagem de ter uma codifi-
cagdo ICPC-2 inserida no capitulo «Psicolégico». E ain-
da que, no fundo, faca sentido, ndo é 6bvia nem sequer
conhecida de todos os colegas, o que dificulta o estudo
desta patologia.

Desconhecido por muitos é também o correto se-
guimento destes utentes —no meio de tantas tarefas, li-
mitamo-nos a renovar a receita da ventiloterapia, es-
quecendo o fundamental: avaliar a compliancedo uten-
te a terapéutica. Terapéutica esta ndo farmacolégica e
que, quando realizada corretamente, leva a um melhor
controlo de outras patologias e, consequentemente, a
um menor consumo de medicamentos e menos gastos.

E essencial olhar para o doente como um todo, como
ser biopsicossocial que ele é. Temos o privilégio de ser-
mos médicos de familia e podermos fazé-lo em qual-
quer contacto com o utente.

Mariana Pinho Pereira,” Joana Barros Carvalho,? Filomena Cuco?
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