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Criada ha menos de trés anos, a equipa tem procurado conquistar

0 seu espacgo e crescer progressivamente, a fim de atrair colegas e
abracar mais listas de utentes. A criacdo das consultas de Obesidade,
Contracegdo e Cessagdo Tabdgica insere-se nesse objetivo, que
tem como designio maior servir a populagdo do Barreiro.
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“Dispondo de mais armas terapéuticas, o médico de familia consegue gerir

hoje melhor o doente respiratério, otimizando de forma individualizada o
seu tratamento, o que € desafiante mas igualmente interessante”
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Anemia democratocitica

Pedro Melo

Doutor em Enfermagem. Professor
adjunto na Escola Superior

de Enfermagem do Porto

Na medicina hd um diagnéstico de
um tipo de anemia, designada por anemia
macrocitica, que, numa defini¢io genéri-
ca, se caracteriza pela existéncia de globu-
los vermelhos com um tamanho maior do
que o normal. Neste “Diagndstico de En-
fermagem” vamos refletir sobre um novo
conceito, adaptado do referido: a anemia
democratocitica.

A semelhanca da anemia macrocitica,
neste caso, temos uma diminui¢io no
volume de cidadania plena, por um ta-
manho aumentado da democracia. Parece

estranho fazer esta afirmacio, nio é? Mas
vou usar outro exemplo para me tornar
mais compreensivel: As vacinas tém sido
vitimas do seu proprio sucesso. Porqué?
Porque desde que o Programa Nacio-
nal de Vacinagio comegou a ser imple-
mentado em Portugal, nos anos sessenta
do século XX, a maior parte das doencas
foram erradicadas ou diminuidas de tal
forma que ndo ¢ ficil conhecer alguém
que padeca de uma doenga para a qual
estamos universal e gratuitamente pro-
tegidos. Isso significa que, como diz o
velho ditado portugués, “o que os olhos
ndo veem o coracdo nio sente”. E, por
isso, o medo das doengas deixou de ser

O exercicio da
cidadania orientada
para a Liberdade
tem sido vitima

do sucesso da
democracia, que faz
este abril de 2024
cinquenta anos

de plenitude em
Portugal.

uma emocio impulsionadora a adesao as
vacinas e 0s movimentos antivacinas fo-
ram, por isso, aumentando.

Pois bem, o exercicio da cidadania
orientada para a Liberdade tem sido viti-
ma do sucesso da democracia, que faz este
abril de 2024 cinquenta anos de plenitude
em Portugal. Cinquenta anos chegam para
que as geragoes que foram nascendo e
crescendo ndo tenham tido contacto com
um regime politico ditatorial e, portanto,
da mesma forma que o medo das doen-
¢as ndo permite ter o mesmo sentido de
adesio as vacinas, o medo da repressio e
da punigio pelo exercicio pleno da cida-
dania deixou de estar presente no sentido
de adesao a defesa da democracia.

Por isso a designacido de anemia de-
mocratocitica, um vazio de compreensio
plena do sentido da Liberdade, por um
aumento do ambiente democratico. Mas o
aumento do ambiente democritico nio é
positivo? E o mesmo que o oxigénio, fun-
damental para respirar e viver, mas se con-
sumido em ambientes de auséncia de con-
trolo pode provocar hiperoxia (excesso de
oxigénio), com danos graves para a satde.
A exposicao a informacio nio controlada,
que aumenta ideais de uma toxicidade so-
cial, pode, da mesma forma, ser altamente
mortal para uma sociedade democritica.

Atualmente, na arena virtual das redes
sociais, por exemplo, as pessoas sa0 expos-
tas a informacio toxica (ainda que também
a informacio saudivel), mas cuja auséncia

A exposicao a
informacao nao
controlada, que
aumenta ideais de
uma toxicidade
social, pode, da
mesma forma, ser
altamente mortal
para uma sociedade
democratica.

de controlo permite uma sobredosagem de
desinformacio e informacoes falsas, o que
aliado a uma iliteracia para o filtro e proces-
samento de informagao torna os ambientes
atuais democraticamente asfixiantes.

Nio é um problema exclusivo de Por-
tugal. Tal como as alteracoes climdticas, as
alteracoes democrdticas sio igualmente
um flagelo que a distincia de um clique
pode ativar uma bomba atdmica, poten-
ciar genocidios, instigar o racismo, a xe-
nofobia, a homofobia e uma roupagem
de 6dio, tecida com linhas de desuma-
nizagdo, que nos afastam da condigio de
Pessoas Humanas.

E um privilégio a ciéncia, a filosofia, a
construcdo histérica do desenvolvimento
humano nos demonstrar que ser Pessoa
Humana ¢é diferente de ser apenas um Ser
Humano biolégico, que assim se designa
por se distinguir de outras espécies,
como 0s cies, 0S gatos, Os insetos. A
espécie humana, desde logo, desenvolveu
competéncias que lhe permitiu andar em
pé, inventar a roda, descobrir o fogo, cons-
truir cidades, desenvolver sociedades.

As polis, na Grécia antiga, onde os
“Politikos” tinham o privilégio de exercer
direitos e viver numa cidade organizada
em eixos sociais evoluidos, s20 um exem-
plo das qualidades da espécie humana.
Mas ser Pessoa Humana, nos preceitos de
Arendt, é usar uma inteligibilidade de que
somos dotados para garantir a nossa dig-
nidade e as dos outros. Quando afirma-
mos, entdo, que alguém nio tem direito a
viver, a existir, a decidir sobre a sua identi-
dade e condigio, estaremos a ser Pessoas
Humanas?

A anemia democratocitica tem, fe-
lizmente, tratamento. Alimentar os Seres
Humanos de informagio (desde a idade
pré-escolar), de Amor (desde que nas-
cem), de sentido de respeito (desde as
escolas as ruas onde vivemos), para que
se tornem Pessoas Humanas e o aumento
das Pessoas Humanas torna a democracia
viva em dose saudavel.

Abril é um bom mote para pensar nis-
so com a seriedade que merece.

E este o niimero que vai ficar para sempre
associado as VI Jornadas Multidisciplinares

de MGF. Representa o total de inscritos numa
reuniao que a nascenga (2019) j fazia adivinhar
que haveria de crescer muito, em participagdo e
em notoriedade! Os principais “culpados” por
este sucesso aparecem na foto mais pequena,

& compreendendo-se, obviamente, o ar satisfeito
¥, de Manuel Viana, Rui Costa e Paulo Pessanha.
Nota importante: as proximas Jornadas vao
decorrer entre 20 e 22 de marco de 2025.
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RUI COSTA, COPRESIDENTE DAS VI JORNADAS MULTIDISCIPLINARES DE MEDICINA

GERAL E FAMILIAR:

“A MGF naorecebeo

reconhecimento proporcional
a sua importancia”

“A valorizacio profissional ¢ determinante para atrair e manter médicos
qualificados nesta especialidade” — alertou Rui Costa ao intervir na sessao de
abertura da ultima edicao das Jornadas Multidisciplinares de MGF, evento que
o seu copresidente classificou como “a grande referéncia formativa da area

atualmente”.

A VI edicio destas Jornadas anuais,
que manteve o formato hibrido adotado
em 2021, em consequéncia das restricoes
originadas pela pandemia de covid-19,
foi a mais concorrida de sempre, tendo o
numero de inscri¢des superado a barreira
das 2500, cerca de metade das quais pre-
senciais. O local da reuniio manteve-se
(Sheraton Porto), decorrendo a mesma
entre os dias 21 e 23 de marco.

Projeto lancado em mar¢o de 2019
pelos médicos de familia Paulo Pessanha,
Manuel Viana e Rui Costa, logo ficou de-
cidido que a conducio da sessao de aber-
tura de cada edicao iria rodando entre os
trés, cabendo ao anterior coordenador do
GRESP-APMGF assumir essa tarefa agora
em 2024.

Para além dos trés responsaveis pelas
Jornadas, a mesa de abertura, cuja sessio
aconteceu ao final da manhi do primeiro
dia de trabalhos, incluia o bastonario da
Ordem dos Médicos, Carlos Cortes, e a ve-
readora da CM do Porto, Catarina Aratjo.

Na sua intervencio, Rui Costa afir-
mou que “os médicos de MGF atuam
como coordenadores da prestagio de cui-
dados de satde, integrando informagoes
de diferentes especialidades e garantindo
uma abordagem unificada e efetiva para o
utente”.

Complementarmente, salientou
que “o trabalho em equipa e a adequa-

da articulacdo entre os diferentes niveis
de prestacio de cuidados de saide, de
forma a promover o custo-efetividade,
a produtividade e a verdadeira integra-
¢0 dos cuidados de satde, sio desafios
que o médico de MGF deve assumir e
liderar”.

Quanto aos desafios que a MGF en-
frenta, referiu “a falta de recursos, tanto
humanos quanto materiais e financeiros”,
sugerindo ser necessirio, nomeadamen-
te, promover remuneragoes adequadas

“para garantir o crescimento, a eficiéncia
e a eficicia dos servicos de MGF e a satisfa-
¢a0 de quem trabalha nesta drea”.

Rui Costa lembrou ainda que “a
constante evolucio da medicina requer
uma formagio e atualizagio profissional
continua”. Nesse sentido, serd preciso
“garantir que os médicos estejam atuali-
zados com as ultimas priticas e avancos
cientificos”, pois, isso serd “essencial
para oferecer cuidados de satude de ele-
vada qualidade”.

Nio excluindo o papel das novas
tecnologias na medicina, defendeu que
deviam ser “criadas e adotadas solugoes
de Inteligéncia Artificial que tornem os
CSP atrativos, melhorando a eficiéncia,
tanto para os médicos como para os
doentes, e contribuir para os tio neces-
sirios e desejados cuidados de satde
de menor custo, mais eficientes e mais
seguros.”

Carlos Cortes: “Vocés tém de
saber continuar a defender a vossa
especificidade”

Reagindo as palavras de Rui Costa
sobre a falta de valorizagio da MGF, o
bastondrio da Ordem dos Médicos frisou
que “a OM dd muito valor 2 MGF” e disse
inclusivamente que a considera, a titulo
pessoal, “a especialidade mais importante

do SNS e do Sistema de Satde em Portu-
gal, porque tem caracteristicas Unicas e
diferenciadoras”.

A primeira caracteristica que apontou
foi “a maneira como concebe a relacio
médico/doente”, adiantando tratar-se,
provavelmente, da “Gnica especialidade
que tem esta proximidade com o doen-
te, porque nio se envolve s6 com ele,
mas com todo o seu ambiente familiar
e a comunidade, o que lhe confere uma
capacidade unica de privilegiar, valorizar,
dignificar e dar uma plataforma humana a
relacio médico-doente”.

Carlos Cortes deixou vérios elogios a
MGF. Reconhecendo o “desenvolvimento
notavel na drea técnico-cientifica” obser-
vado nos dltimos anos, disse desconhecer
a existéncia de “outra especialidade em
que a formacio médica esteja tio bem
organizada e seja tio exigente do ponto
de vista do seu internato médico como na
MGE.”

Mas também partilhou algumas das
suas preocupacoes, uma das quais rela-
cionada com o futuro dos CSP no seio das
ULS: “Acho que Portugal tem de desenvol-
ver a integracio de cuidados de sadde,

Carlos Cortes, Manuel Viana, Catarina Aradjo, Rui Costa e Paulo Pessanha

mas nio defendo que tenha de ser uma
fagocitose e que os CSP tenham de ser en-
golidos pelos hospitais”.

Nesse contexto, disse “temer muito
pelo futuro da MGF e, obviamente, pelo
acesso dos doentes, pela alta diferencia-
¢do que esta especialidade tem tido, pela
sua especificidade, face ao que esti a
acontecer nas ULS”.

E acrescentou ainda: “Tenho as
maiores reservas sobre a independéncia
e autonomia dos CSP, absolutamente
fundamental para o seu funcionamento.
Receio verdadeiramente que venham a
perder aquilo que conquistaram ao longo
dos anos, com o desenvolvimento muito
infuso e atabalhoado, sem nenhuma pre-
paracao, das ULS.”

Lembrando que “os CSP sdo, neste
momento, o lugar de duas especialidades
— MGF e Saude Publica —, em que uma
ndo tem nada a ver com a outra”, Carlos
Cortes afirmou nio querer que haja “a
tentacdo de os dirigentes politicos con-
fundirem o médico de familia, que é um
médico altamente diferenciado e especia-
lizado na prestacio de cuidados de saide
a comunidade”.
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Para evitar essa situacdo, fez um pedi-
do a audiéncia: “Voces tém de saber con-
tinuar a defender a vossa especificidade!”

E alertou que essa proatividade tem
de ser maior no contexto atual: “Vivemos
um momento particularmente decisivo,
de grande incerteza, onde teremos um
novo Governo com alguma instabilidade.
Saimos de uma maioria absoluta para uma
maioria muito ténue e ¢ relevante termos
essa nocio, porque vai colocar em cima
dos médicos, da OM e das organizaces
que representam os médicos uma respon-
sabilidade que nio tiveram nos Wltimos
anos. Passamos a ter um papel muito mais
decisivo num momento da vida do pais
em que as nossas solugdes, opinides e
posicoes vao importar mais do que algu-
ma vez foram consideradas nestes dltimos
anos. Nao queria que nds falhdssemos e
que os médicos de MGF falhassem esse
desafio.”

No que respeita ao trabalho da Or-
dem dos Médicos, referiu estar a tentar
organizar, juntamente com o Colégio
da Especialidade de MGF, a APMGF e a
USF-AN, “uma plataforma para defender
as conquistas que a MGF tem consegui-
do alcangar nestes Gltimos anos e um
caminho para o futuro que diferencie e
valorize ainda mais a especialidade”. E
convidou cada um dos participantes nas
Jornadas a abracar a causa: “Nao depen-
de s6 da OM, mas de todos os MF. Cada
um, na sua posi¢io e unidade, tem um
contributo a dar para este caminho. E
este grande desafio que vos convido a
abracar.”

Catarina Araijo: a necessidade de “um
olhar cuidado e redobrado”

Catarina Aragjo, vereadora da Cama-
ra Municipal do Porto, também usou da
palavra para salientar o papel dos CSP
como “o primeiro contacto com o Sis-
tema Nacional de Saude, colocando os
especialistas em MGF na linha da frente,

em proximidade e em comunicacio com
a populagio.”

Tendo como um dos seus pelouros a
Satude e Qualidade de Vida, Juventude e
Desporto, a vereadora nao pdde deixar de
transmitir uma mensagem de esperanca:
“No atual momento politico, em que foi
ja indigitado um primeiro-ministro, que

a Sadde e em particular 2 MGF venham
a ter um olhar cuidado e redobrado da
atencio, do papel e do reconhecimento
que lhe é merecido e devido.”

Catarina Aratjo sublinhou que “o au-
mento da esperanca média de vida, fruto
dos avancos em Medicina, quer-se acom-
panhado de um aumento da esperanca de

vida com satde, o que representa, simul-
taneamente, um ganho e um desafio, exi-
gindo a adogao de medidas combinadas,
que incluam o reconhecimento da impor-
tancia do estilo de vida como uma forma
de promocao da saide e de prevencio da
doenga”.

Quanto a construcdo e a execugao

do Plano Municipal de Sadde, realizadas
em conjunto com os CSP e as restantes
entidades parceiras locais, disse estar a
ser feito “um acompanhamento proximo
do plano de acio, mobilizando recursos
comunitirios para ultrapassar constran-
gimentos, adequar decisoes e orientar
acoes no sentido da melhoria constante.”
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renal (TFG < 60 ml/min/1,73m?). Tratamentos extracorporais que levam ao contacto do sangue com superficies carregadas negativamente (ver sec¢do 4.5). Estenose
bilateral da artéria renal ou estenose da artéria renal num unico rim funcional. No uso concomitante com sacubitril/valsartan, Rosamera ndo deve ser iniciado antes de 36
horas apo6s a tltima dose de sacubitril/valsartan. Hipotensdo grave. Choque (incluindo choque cardiogénico). Obstrugdo do trato de saida do ventriculo esquerdo (por ex.
estenose aortica de grau elevado). Insuficiéncia cardiaca apos enfarte agudo do miocardio, hemodinamicamente instavel. Efeitos indesejaveis: Os eventos adversos mais
frequentes observados com perindopril sdo: tonturas, cefaleias, parestesias, vertigens, alteragdes visuais, zumbidos, hipotensao, tosse, dispneia, dor abdominal, obstipagao,
diarreia, disgeusia, dispepsia, nauseas, vomitos, prurido, erup¢ao cutanea, caibras musculares e astenia. Os seguintes efeitos indesejaveis podem ser observados durante
o tratamento: Diabetes mellitusl, tonturas, dor de cabeca, parestesia, vertigem, sonoléncia, compromisso visual, zumbidos, palpitagdes, Hipotensao (e efeitos relacionados
com hipotensio), afrontamentos, tosse, dispneia, dor abdominal, disgeusia, dispepsia, nauseas, vomitos, alteragdo dos habitos intestinais (incluindo diarreia e obstipagao),
prurido, erupcao cutanea, espasmos musculares, mialgia, inchago dos tornozelos, astenia, fadiga, eosinofilia, hipoglicémia, hipercaliemia reversivel com descontinuagao,
hiponatremia, alteragdes de humor, perturbagdes do sono, insonia, depressdo, sincope, tremor, hipoestasia, taquicardia, arritmia (incluindo bradicardia, taquicardia
ventricular e fibrilagdo auricular), vasculite, broncoespasmos, rinite, boca seca, prurido, urticaria angioedema da face, extremidades, 1abios, mucosas, lingua, glote e / ou
laringe, reagdes de fotossensibilidade, penfigoide, hiperidrose, alopécia, ptrpura, descoloragdo da pele, exantema, artralgia, dores nas costas, Insuficiéncia renal,
perturbagdes da micgdo, noctiiria, aumento da frequéncia urinaria, disfung@o eréctil, ginecomastia, dor no peito, dor, mal-estar, edema periférico, pirexia, edema, aumento
da ureia no sangue, aumento da creatinina no sangue, aumento do peso, diminui¢cdo do peso, quedas, trombocitopenia, hipersensibilidade, incluindo reagdes de
angioedema, sindrome de secregdo inapropriada de hormona antidiurética (SIADH), confus@o, pancreatite, aumento das transaminases hepaticas, agravamento da psoriase,
miopatia (incluindo miosite), rabdomidlise, rutura muscular, sindrome semelhante ao lupus, insuficiéncia renal aguda, antiria/oligliria, aumento da bilirrubina no sangue,
aumento das enzimas hepéticas, agranulocitose ou pancitopenia, diminui¢do da hemoglobina e hematécrito, leucopenia/ neutropenia, anemia hemolitica em doentes com
deficiéncia congénita em G-6PDH, hiperglicemia, polineuropatia, perda de memoria, neuropatia periférica, hipertonia, angina de peito, enfarte do miocardio,
possivelmente secundario a hipotensdo excessiva em doentes de alto risco, AVC possivelmente secundario a hipotensdo excessiva em doentes de alto risco, pneumonia
eosinofilica, gastrite, hiperplasia gengival, hepatite citolitica ou colestatica, ictericia, eritema multiforme, sindrome de Stevens-Johnson, dermatite exfoliativa, edema
Quincke, hematuria, perturbagdes do sono (incluindo insonias e pesadelos), miastenia grave, miastenia ocular, fenomeno de Raynaud, necrolise epidérmica toxica, reagao
medicamentosa com eosinofilia e sintomas sistémicos (DRESS), afecdes dos tenddes, por vezes complicadas devido a rutura e miopatia necrosante imunomediada. Tal
como se verifica com outros inibidores da redutase da HMG-CoA, a incidéncia de reagdes adversas medicamentosas tende a ser dose-dependente. Informacao adicional
relacionada com rosuvastatina: Efeitos renais: Em doentes tratados com rosuvastatina foi observada proteintria, detetada por tiras de teste, sendo maioritariamente de
origem tubular. Variagdo dos valores de proteinuria, desde auséncia ou vestigios até um resultado ++ ou superior, foi observado em < 1% dos doentes em determinada
altura durante o tratamento com 10 mg e 20 mg, e em aproximadamente 3% dos doentes tratados com 40 mg. Com a dose de 20 mg foi observada uma ligeira variagao,
desde auséncia ou vestigios até um resultado +. Na maioria dos casos, a proteinuria diminui ou desaparece espontaneamente com a continuagéo da terapéutica. Até ao
momento, a analise de dados provenientes de ensaios clinicos e da experiéncia poés-comercializagdo néo identificou uma associag@o causal entre a proteintria e doenga
renal aguda ou progressiva._A hematuaria tem sido observada em doentes tratados com rosuvastatina e os dados de estudos clinicos mostram que a ocorréncia ¢ baixa.
Efeitos no musculo esquelético: Efeitos no musculo esquelético, p. ex. mialgia, miopatia (incluindo miosite) e, raramente, rabdomiolise com ou sem insuficiéncia renal
aguda tém sido notificados em doentes tratados com rosuvastatina em todas as doses, em particular, com doses > 20 mg. Em doentes tratados com rosuvastatina foi
observado um aumento dos niveis de CK relacionado com a dose; na maioria dos casos essa elevagdo foi ligeira, assintomatica e transitoria. Se os niveis de CK forem
elevados (> 5xLNS), o tratamento deve ser interrompido. Efeitos hepaticos: Tal como com os outros inibidores da redutase da HMG-CoA, um aumento das transaminases,
relacionado com a dose, foi observado num pequeno numero de doentes tratados com rosuvastatina; na maioria destes casos, o aumento foi ligeiro, assintomatico e
transitorio. Foram notificados os seguintes acontecimentos adversos com algumas estatinas: disfunc¢ao sexual. Casos raros de doenga pulmonar intersticial, especialmente
com terapéutica de longa duragdo. Populacdo pediatrica: As elevagdes da creatinaquinase > 10 x LSN e os sintomas musculares apds exercicio ou aumento da atividade
fisica foram observados mais frequentemente em ensaios clinicos de 52 semanas em criangas e adolescentes em comparacgdo com os adultos. Noutros aspetos, o perfil de
seguranga de rosuvastatina foi semelhante em criangas e adolescentes comparativamente com adultos. Notificacdo de suspeitas de reagdes adversas: A notificagdo de
suspeitas de reagdes adversas apos a autorizagdo do medicamento é importante, uma vez que permite uma monitorizagdo continua da relagdo beneficio-risco do
medicamento. Pede-se aos profissionais de saude que notifiquem quaisquer suspeitas de reagdes adversas diretamente ao: INFARMED, L.P.: Sitio da internet:
http://www.infarmed.pt/web/infarmed/submissaoram (preferencialmente) ou através dos seguintes contactos: Dire¢ao de Gestdo do Risco de Medicamentos, Parque da
Saude de Lisboa, Av. Brasil 53, 1749-004 Lisboa, Tel.: +351 21 798 73 73, Linha do Medicamento 800222444 (gratuita), E-mail: farmacovigilancia@infarmed.pt. Para
mais informagdes consultar o Titular da AIM: Krka d.d., novo mesto ou Distribuidor: Krka Farmacéutica, Lda. Medicamento sujeito a receita médica. Regime de
comparticipagdo: escaldo B (69%). Data de revisdo do texto: maio de 2023. PI_Text048566 5.




