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Neste Especial reproduzem-se textos originalmente publicados
no Jornal das VI Jornadas Multidisciplinares de Medicina Geral
e Familiar, distribuido aos participantes (presenciais e online)
no evento, que decorreu nos dias 21 a 23 de margo de 2024.
Os artigos selecionados, transcritos na integra, podem incluir
ligeiras adaptagoes.
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SESSAO PROMOVIDA PELA TECNIMEDE NO DECORRER DAS VI JORNADAS MULTIDISCIPLINARES DE MGF DEBATEU AS MAIS RECENTES ORIENTAGOES DA EUROPEAN SOCIETY OF HYPERTENSION

AS VI JORNADAS MULTIDISCIPLINARES DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR
INCLUIRAM, LOGO NO PRIMEIRO DIA, 21 DE MARCO, UMA CONCORRIDA
SESSAQO — PATROCINADA PELO GRUPO TECNIMEDE E MODERADA PELO
ESPECIALISTA EM MGF E COPRESIDENTE DA REUNIAO MANUEL VIANA

— DEDICADA AS GUIDELINES EMANADAS PELA EUROPEAN SOCIETY OF
HYPERTENSION — ESH PARA A GESTAO DA HIPERTENSAQ, REVISTAS EM
2023, E O SEU IMPACTO NA PRATICA CLINICA. A TASK FORCE RESPONSAVEL
PELAS GUIDELINES ESH 2023 REFORCA QUE A GRANDE MAIORIA DOS
DOENTES DIAGNOSTICADOS COM HIPERTENSAO ARTERIAL DEVE INICIAR
TERAPEUTICA EM COMBINACAQ FIXA E COMPRIMIDO UNICO, SUPORTADA
EM FARMACOS DE LONGA DURACAO DE ACAQ.

osa de Pinho, especialista em

MGF, coordenadora da USF

Vale do Vouga (ULS de Entre
Douro e Vouga) e presidente da So-
ciedade Portuguesa de Hipertensao,
foi um dos trés médicos portugueses
que integraram a task force respon-
savel pelas guidelines para a gestio
da HTA divulgadas pela ESH em
2023. Ao intervir nesta sessao, resu-
miu alguns dos principais pontos do
documento, a comecar pela desmul-
tiplicagio dos valores de referéncia
para diagnéstico, de acordo com o
contexto de medicao da PA:

Rosa de Pinho

“Nestas guidelines, o diagnos-
tico continua a ser baseado nos
valores de consultério, sendo que
ai o cut-off estd nos 140/90 mmHg.
Mas devemos ter em consideracio
que se a avaliagdio da PA for fei-
ta pelo préprio doente, em casa,
este cut-off é mais baixo. Deste
modo, se for = 135/85 mmHg ji
é possivel aferir diagnostico de
HTA. Quando a avaliacdo ¢é feita
através de MAPA, os valores para
diagnostico sao ainda mais baixos
(= 130/80 mmHg), porque depen-
dem da ponderagio da PA diurna e

noturna. Alids, para uma conscien-
cializagdo absoluta de profissionais
e doentes, seria bom que daqui em
diante falissemos apenas do refe-
rencial 130/80 mmHg, uma vez que
é este que melhor se encaixa nas
multiplas dimensoes.”

Em paralelo, Rosa de Pinho recor-
dou que um terco dos doentes medi-
cados para controlo da PA suspende a
toma apos seis meses e metade apds
um ano, o que significa que os pro-
blemas da adesio e da persisténcia
terapéutica figuram entre os principais
obstaculos a uma boa gestao da HTA.
A isto junta-se a inércia médica, em
termos de diagnéstico e terapéutica,
sendo de especial relevo o facto de
muitos doentes, embora medicados,
se encontrarem mal controlados.

Dados de um estudo da Rede Médi-
cos Sentinela, datado de 2017, provam,
inclusive, que, apesar de uma grande
percentagem de doentes portugueses
diagnosticados ter iniciado tratamento
com firmacos (95,5%), cerca de 70%
encontravam-se em regime de monote-
rapia, uma solucio cuja eficicia é con-
trariada por toda a evidéncia atual. Para
inverter este quadro de alianca negativa

E fundamental,
segundo Rosa de
Pinho, “empoderar
e envolver o
doente nas
decisdes” e apostar
em “farmacos de
longa duracao

de acao, de custo
reduzido e em
combinacao fixa".

entre abandono e inércia, é¢ fundamen-
tal, segundo Rosa de Pinho, “empode-
rar e envolver o doente nas decisdes” e
apostar em “farmacos de longa duracio
de acio, de custo reduzido e em com-
binacio fixa”.

ESH ¢é perentéria: a grande
maioria dos doentes
diagnosticados deve iniciar
a terapéutica combinada em
comprimido Gnico

Jorge Polénia, especialista em Me-
dicina Interna do Hospital Pedro His-
pano (ULS de Matosinhos) e professor
catedritico da Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto (FMUP), foi
outro dos clinicos portugueses que
participou na task force das guide-
lines ESH 2023. Na sua Otica, estas
novas orientagoes trazem consigo cla-
rificagdes de fundo, sobretudo no que
respeita as estratégias terapéuticas
ideais para os dois grandes grupos de

Jorge Polénia

doentes: pessoas com HTA de grau 1
ou 2 e sem lesio de 6rgao alvo e, por
outro lado, pessoas com lesao de 6r-
230 alvo, qualquer que seja o estadio
da HTA. “Seja qual for o caso, o diag-

nostico deve estar bem estabelecido e
as intervengoes em estilos de vida sdo
sempre bem-vindas”, esclareceu.

O internista recordou que as gui-
delines apontam a inevitabilidade de
se optar por um nico caminho, quan-
do o doente tem um diagndstico con-
solidado de HTA e valores tensionais
que fazem soar sinais de alarme:

“Quando o doente, apesar de ter
risco baixo e nao revelar lesio de 6r-
gao alvo, apresenta valores de PA aci-
ma de 150/95 mmHg, deve iniciar logo
terapéutica, se possivel com dois fir-
macos em comprimido Unico, medida
recomendada para a grande maioria
dos doentes pelas guidelines da ESH.
No caso dos que apresentam valores
mais reduzidos de PA, mas estao sinto-
maticos, com lesao de 6rgao alvo — por
exemplo, individuos com insuficiéncia
renal de estddio 3 ou superior, ou do-
entes com eventos cardiovasculares
prévios —, é recomendado que tam-
bém iniciem de imediato tratamento
com pelo menos dois firmacos, se
possivel combinados num comprimi-
do unico, por razoes de adesao”.

Clorotalidona é mais-valia para
doentes com HTA resistente
e insuficiéncia renal

As guidelines de 2023 da ESH
propdem que os doentes a quem seja
prescrita uma associacao de firmacos
anti-hipertensores recebam, de pre-
feréncia, um modulador do sistema
renina-angiotensina-aldosterona (ini-
bidor da enzima conversora de angio-
tensina — IECA — ou antagonista do re-
cetor da angiotensina IT — ARA II) com
um diurético (se possivel, um diu-
rético tiazidico ou tiazida-like, como
clorotalidona ou indapamida), ou, em

Jorge Poldnia:
“Quando o doente,
apesar de ter risco
baixo e nao revelar
lesao de érgao alvo,
apresenta valores de
PA acima de 150/95
mmHg, deve iniciar
logo terapéutica,
se possivel com
dois farmacos

em comprimido
unico, medida
recomendada para
a grande maioria
dos doentes pelas
guidelines da ESH.”

alternativa, um IECA ou ARA com um
antagonista de canais de cdlcio.

“Se, ao fim de trés meses e no
Sfollow-up a situacio nao estiver con-
trolada, podemos aumentar as dosa-
gens ou os doentes podem transitar
para uma associagio tripla, opcao que
permitird controlar a PA em algo como
90% dos pacientes. Se, ainda assim, nao
for possivel alcancar o controlo, temos
de encarar a hipétese de estar face a
uma HTA resistente e, nessa altura,
cabera ao especialista em MGF fazer a
referenciagao”, explicou Jorge Polonia.

As guidelines também definem
que no doente com HTA resistente
e com insuficiéncia renal que toma
uma associacao de IECA ou ARA com
antagonista de canais de célcio ou
diurético de ansa, mas que nao alcan-
¢a controlo da PA, se deve introduzir
a clorotalidona porque, de acordo
com o docente da FMUP, a evidéncia
cientifica assim o justifica:

“Um estudo publicado em 2021
no New England Journal of Medi-
cine revelou que, mesmo nos do-
entes que tinham cerca de 20 mL/
/min/1,73 m* de taxa de filtragio
glomerular, a adi¢io de clorotali-
dona permitiu manter uma eficicia
anti-hipertensiva, ao contrdrio das
outras tiazidas, o que legitima o uso
preferencial deste firmaco neste gé-
nero de situagoes.”

Associacao azilsartan +
clorotalidona responde bem
aos desafios elencados
pelas guidelines da ESH

Uma das opgoes farmacoldgicas
utilizadas presentemente em Por-
tugal para tratar muitos doentes hi-

pertensos é a associacao azilsartan
+ clorotalidona, pelo que se impoe
a pergunta: seguird esta combinagio
as orientacoes das guidelines ESH
2023? Paulo Pessanha, especialista
em MGF e copresidente das Jornadas
Multidisciplinares de Medicina Geral
e Familiar, comegou por recordar
que esta associacio contém a cloro-
talidona, “que pode chegar até as 40
horas de semivida”, valor muito su-
perior as 9 horas de semivida maxima
da hidroclorotiazida.
‘Algo de muito relevante no cam-
po da adesdo terapéutica, pois, se o
doente suspender a toma de hidro-
clorotiazida vai ficar mais rapidamen-
te descontrolado, ao contririo de
alguém que toma clorotalidona, cuja
duracio de a¢io é maior”, sublinhou
Paulo Pessanha. Em acréscimo, a clo-
rotalidona mostra beneficios na redu-
¢o do risco de fraturas pélvicas e do
colo do fémur motivadas por quedas
entre os idosos hipertensos, como
demonstra um estudo publicado no
JAMA, que comparou o uso deste diu-
rético com amlodipina e lisinopril.
“Isto porque a clorotalidona é
hipocalcidrica, ao contririo dos

demais diuréticos, que sio hiper-
calcidricos, gerando em muitas
situacoes um hiperparatireoidis-
mo secunddrio, que é em si mes-
mo uma causa de HTA secundaria.
Tudo isto nos leva a concluir que a
clorotalidona comporta vantagens
face aos outros diuréticos, pela bai-
xa interferéncia no mecanismo do
calcio”, asseverou o médico.

A clorotalidona, associada a
azilsartan, mostrou também em
ensaios clinicos maior poténcia
anti-hipertensiva, em comparacio
com azilsartan + hidroclorotia-
zida, com maior taxa de doentes
controlados e com seguranga e
tolerabilidade compardveis. No
entendimento de Paulo Pessanha,
torna-se notdrio que “a associacao
azilsartan + clorotalidona estid em
pleno acordo com as guidelines
2023 da ESH, pois, tem uma toma
Unica didria, caracteriza-se por ser
uma associa¢do fixa, com poténcia
anti-hipertensiva significativa, lon-

ga duracio de acdo, nio lhe sio
conhecidos efeitos secundarios de
monta e revela potenciais vanta-
gens, comparativamente com ou-
tras associacoes”.

Paulo Pessanha:

“A associacao
azilsartan +
clorotalidona esta
em pleno acordo
com as guidelines
2023 da ESH,

pois, tem uma
toma unica diaria,
caracteriza-se por
ser uma associacao
fixa, com poténcia
anti-hipertensiva
significativa,
longa duracao

de acao, nao lhe
sao conhecidos
efeitos secundarios
de monta e

revela potenciais
vantagens,
comparativamente
com outras
associacoes.”

Guidelines
ESH 2023
sensiveis

ao idoso fragil

Manuel Viana, que é médico
de familia na USF Sao Joao do
Porto (ULS de Santo Ant6nio),
ressalvou neste simpésio pro-
movido pela Tecnimede que as
guidelines ESH 2023 dedicaram
especial aten¢ao ao idoso fragil,
desde logo, ao dividir a popula-
¢do idosa entre individuos com
65 a 79 anos e individuos com 80
ou mais anos de idade: “O primei-
ro grupo integra pessoas com boa
funcionalidade em termos gerais.
O segundo grupo tem uma gran-
de heterogeneidade funcional
e uma grande percentagem de
doentes muito frigeis e depen-
dentes. Os peritos da task force
propéem entio uma avaliacio
sistematica do nivel de funcio-
nalidade e fragilidade, usando
métodos simples e praticos”. No
caso, instrumentos como o indice
de Katz, o Mini Mental State Exa-
mination (MMSE) e a avaliagio do
equilibrio e da marcha.

“Quando o individuo tem
boa pontuacio nessas avaliacoes
¢ considerado robusto e tratado
como um doente mais jovem.
No extremo oposto, em doentes
com baixa pontuagio nessas es-
calas, ou com doengas cronicas
e alectuados ou em fim de vida,
temos de ser muito conservado-
res, tratar as comorbilidades, ge-
rir a polifarmacia e, se os valores
de PA forem baixos (< 120), ou
em casos de hipotensao ortosta-
tica, devemos mesmo despres-
crever”; nos casos intermédios,
devemos fazer uma avaliacao
mais detalhada da funcionalida-
de, personalizando o tratamen-
to, sublinhou Manuel Viana.
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Alteracoes pulmonares

em imagens

Daniela Machado
Pneumologista, ULS de
Gaia-Espinho

radiografia toracica é um

exame acessivel, ripido e de

baixo custo, sendo impres-
cindivel na pratica clinica do médi-
co de familia. A sua interpretacio,
em determinadas situagdes clinicas
complementada com a informacio
da tomografia computadorizada
(TC) de térax, permite o diagnosti-
co, vigilancia e orientacao de varias
doencas pulmonares.

A correta interpretagio da ra-
diografia de térax deve-se iniciar
pela confirmagio da identificagio
do doente e avaliacio da qualidade
técnica, com posterior leitura siste-
matizada por areas: coragio, medias-
tino, pulmoes, pleura, diafragma,
esqueleto toracico e tecidos moles.
As alteracdes devem ser localizadas
e descritas, identificando-se padroes
radiolégicos que, juntamente com a
integracdo da clinica do doente, nos
permite elaborar os diagndsticos di-
ferenciais. Neste processo, a compa-
ragio com exames prévios, quando
possivel, é de particular importancia.

As alteragdes pulmonares obser-
vadas na radiografia de térax apresen-
tam-se como 4dreas com aumento da
densidade, ou com a sua diminuicio.
As alteracbes com aumento da densi-
dade sio as mais comuns e uma for-
ma prética de as abordar € dividi-las
em 4 padroes de hipotransparéncia:
consolidacio, intersticial, atelectasia
e n6dulo/massa.

A consolidacio pulmonar resulta
da substituicio do ar nos alvéolos
por transudado, pus, sangue, célu-
las (incluindo tumorais) ou outras
substincias, que levam a opacida-
des lobares, difusas ou multifocais.
A principal causa é a pneumonia,
mas o diagnostico diferencial € vas-
to, incluindo neoplasias, edema ou
hemorragia pulmonar.

Os achados imagioldgicos nas
doencas pulmonares intersticiais
sao melhores observados na TC de
torax com cortes de alta resolucio,
sendo dificil na radiografia determi-
nar a existéncia ou nao de doenga
pulmonar intersticial ¢ qual o pa-
drao existente, pelo que, perante
esta suspeita, deve ser requisitada
TC de torax.

Na atelectasia/colapso pulmonar
verifica-se perda de ar no pulmio,
com subsequente perda de volume
devido a uma obstrucao da via aérea
(por um corpo estranho, tumor ou
rolhao mucoso) ou compressao pul-
monar (em casos de derrame pleu-
ral ou pneumotodrax).

O nbdulo pulmonar é uma
opacidade arredondada, bem deli-
mitada, com dimensoes até 3 cm,
sendo denominada massa quando
ultrapassa este didmetro. Os diag-
nosticos diferenciais de ambos sao
semelhantes, contudo, a probabili-
dade de malignidade aumenta com
0 aumento do tamanho da lesio.
Com 0 uso em larga escala da TC
de torax, é frequente o achado in-
cidental de nédulos pulmonares.
A orientagio deste achado deve
ter em conta a dimensao do nédu-
lo, suas caracteristicas, nimero de
nddulos identificados, assim como
fatores de risco do doente, existin-
do orientacoes para esta aborda-
gem, nomeadamente as da Socie-
dade de Fleischner®.

As alteragoes pulmonares que
se apresentam como dreas de re-
duzida densidade podem ser ca-
vitacbes (com paredes espessas),
cistos (de parede fina) ou enfisema
(sem parede visivel). Os diagnosti-
cos diferenciais perante alteracoes
cavitadas na radiografia ou TC de
torax sao variados, desde infecoes
bacterianas, tuberculose pulmonar,
neoplasias primdrias do pulmao ou
metastases.

Os exames imagioldgicos torici-
Cos sa0 essenciais na pratica clinica do
médico de familia, seja no contexto
agudo ou cronico. A correta avaliagio
dos principais padroes radioldgicos,
integrando-os com a clinica do doen-
te, permite o diagndstico e orientagio
de um variado leque de doencas pul-
monares.
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O tratamento da dor aguda

Dalila Veiga
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tratamento da dor aguda é
um importante indicador da
qualidade dos cuidados de
satde prestados, representando a me-
dida preventiva com maior efetividade

no ambito da prevencio do desenvol-
vimento de dor crénica. Como tal, a
identificacio e tratamento precoces
da dor devem ser sempre uma priori-
dade na abordagem destes doentes. A
identificagio dos mecanismos de dor
associados — nociceptiva e/ou neuro-
pitica — sio premissas indispensaveis
na estruturacio do melhor plano tera-
péutico individualizado para os nossos
doentes. Existem multiplas etiologias
para a dor aguda com enorme preva-
léncia na nossa pratica clinica, nome-
adamente a dor musculoesquelética
traumatica e/ou inflamatéria e a dor
pés-operatoria.

A avaliacio da dor deve ser uma
pratica clinica sistemdtica. Com efeito,
s6 deste modo podemos identificar,
tratar e avaliar a eficicia do plano te-
rapéutico instituido. A dor aguda tem
normalmente uma duragao limitada e
geralmente € possivel identificar uma
etiologia associada. Muitas vezes, a
dor aguda funciona como um “sinal

de alarme” associado a uma lesio ou
agressao tecidular. A intensidade da
dor é uma das dimensoes que deve ser
avaliada e que nos ajuda a conseguir
estimar o impacto e sofrimento asso-
ciados.

O tratamento da dor deve sempre
assentar numa abordagem multimo-
dal, com vista a minimizar os efeitos
adversos e potenciar a eficicia relati-
va das opcoes terapéuticas vigentes.
A escolha das classes farmacoldgicas
deve ser baseada em fungio do me-
canismo de dor associada e da avalia-
¢ao da resposta do doente em termos
de eficicia e funcionalidade. Como
tal, as opcoes de tratamento nao far-
macoldgicas (exercicio, fisioterapia,
psicoterapia, etc.) devem igualmente
integrar o plano de tratamento destes
doentes, com vista a maximizar a me-
lhoria funcional e a qualidade de vida
destes doentes.

A escada analgésica da dor é um
bom guia clinico para orientacio

farmacoldgica dos doentes com dor
nociceptiva. Neste dmbito, importa
salientar que os anti-inflamat6rios
nio esteroides deverdo ser reserva-
dos para o tratamento da dor ligeira
e por curtos periodos. No entanto, é
importante destacar o papel que as
formulagoes tdpicas de anti-inflama-
torios nio esteroides podem ter nas
etiologias de dor musculoesquelética
de etiologia inflamatéria, com vanta-
gem em termos da minimizagio de
efeitos sistémicos.

A terapéutica com analgésicos
opioides deve ser considerada para a
dor aguda moderada a grave, sob rigo-
rosa vigilincia clinica, tendo em vista a
titulacao da dose minima clinicamente
eficaz. E importante destacar que os
efeitos adversos associados ao uso de
opioides deverao ser sistematicamente
avaliados pelo médico prescritor, no-
meadamente a obstipacio, nduseas/
A6mitos e adicdo. Deste modo, é im-
portante informar os doentes sobre o

Diagnostico e tratamento da tuberculose

Inés Ladeira
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Privado de Gaia

m Portugal, a incidéncia da tuber-
culose (TB) tem diminuido pro-
gressivamente ao longo dos ulti-

mos anos, tendo ultrapassado o limite
definido como de baixa incidéncia
(20 caso0s/100 mil habitantes/ano), em
2015, no entanto, apesar da reducio
da incidéncia de TB e da propor¢io
de doentes baciliferos diagnosticados,
a demora mediana entre o inicio de
sintomas e o diagnostico tem aumenta-
do. Assim, muito ainda ha a melhorar,
quer em termos de diagndstico, quer
em termos de tratamento da doenca.
O diagnostico da TB pode ser de-
safiante, quer pela desvalorizacio dos
sintomas por parte do doente, quer

pela baixa suspeicao dos clinicos. A
forma pulmonar, além de ser a mais
frequente, é também a mais relevante
para a saude publica, uma vez que é
a principal responsavel pela manu-
tengdo da cadeia de transmissao da
doenga. A forma extrapulmonar ¢ fre-
quentemente mais problematica pela
menor suspei¢io e maior dificuldade
na obtencao de amostras para estudo
microbioldgico e, por isso, mais asso-
ciada a atrasos no diagnéstico.

Uma vez que a celeridade do
diagnostico e o tratamento precoce
e adequado sio fundamentais na
cura do doente e na contencao do
contagio, além das colheitas de ma-
terial biolégico, dependente da loca-
lizagao da doenca, para testes micro-
bioldgicos cldssicos (exame direto €
exame cultural), os testes molecu-
lares de diagnostico e aferigio de
sensibilidade a firmacos de 1. e 2.2
linhas tém consolidado o seu papel
na tuberculose e sio hoje mandaté-
rios na investiga¢ao destes doentes.

Relativamente aos esquemas te-
rapéuticos, a introdugio de novas
moléculas e o reposicionamento dos
varios farmacos de acordo com a sua
eficicia versus toxicidade conduzi-
ram a esquemas totalmente orais,
mais curtos, nas formas resistentes
de TB. A duracio do tratamento nas
formas de TB sensiveis aos firmacos
de 1.2 linha (isoniazida, rifampicina,

pirazinamida, etambutol) tem, tam-
bém, sido alvo de estudo, com tenta-
tiva de reducao da mesma, em busca
de reducgio de efeitos laterais, me-
lhoria da adesio e diminuicio dos
custos para os sistemas de satude.

O diagnéstico

da TB pode ser
desafiante, quer
pela desvalorizacao
dos sintomas por
parte do doente,
quer pela baixa
suspeicao dos
clinicos.

Para melhorar a adesio ao trata-
mento, prevenir o aparecimento de
formas de TB resistente e controlar
mais facilmente os efeitos secunda-
rios da medicagio, a Organizagio
Mundial de Satide (OMS) adotou essa
estratégia de Toma de Observagio Di-
reta (TOD), obrigatdria para todos os
doentes com tuberculose ativa.

O rastreio da infecio deve ser re-
alizado nos individuos que apresen-

tem risco elevado de progressao para
TB ativa e nos que apresentem risco
elevado de exposicao, nomeadamen-
te, os contactos recentes de doentes
com TB conhecida, as pessoas que
vivem com VIH, os candidatos a tra-
tamento com anti-TNF, os individuos
que estao em didlise e os que sio can-
didatos a transplante de 6rgao sélido
ou transplante hematopoiético. Estes
devem ser encaminhados para obser-
vagao no CDP e o rastreio iniciar-se-a
com exclusio de doenca ativa, através
de inquérito de sintomas e realizacio
de radiografia pulmonar. Na auséncia
de TB ativa, o rastreio prossegue com
a realizacio de testes imunoldgicos
(IGRA +/- prova de mantoux).
Apesar de ainda distantes do ob-
jetivo proposto pela OMS de eliminar
a'TB no Mundo, ¢ inegavel o trabalho
que tem sido desenvolvido em Portu-
gal, ao nivel do diagnéstico precoce
e do tratamento adequado desta pa-
tologia, com evidentes melhorias ao
nivel da incidéncia e da morbimorta-
lidade associadas a TB no nosso pais.

Referéncias:

1. World Health Organization. Global Tuber-
culosis Report 2023.

2. Tuberculosis surveillance and monitoring
in Europe 2023.

3. Relatorio de vigildncia e monitorizagdo da
tuberculose em Portugal. Direcdo-Geral da
Satide.

risco de desenvolvimento destes efei-
tos adversos, pelo que a prescricao de
terapéutica profilatica deve ser uma
pratica sistematizada (antieméticos e
laxantes).

No tratamento da dor neuropati-
ca, é importante ter em conta, além

dos anticonvulsivantes (gabapenti-
na, pregabalina) ou antidepressivos
(amitriptilina, duloxetina, venlafaxi-
na), a possibilidade de associarmos
tratamentos topicos para a dor neu-
ropdtica periférica localizada. Nestas
situacoes, o recurso aos analgésicos

opioides no tratamento da dor neuro-
patica deve ser considerada em tltima
linha e nunca em monoterapia.

O tratamento da dor aguda é um
direito fundamental dos doentes pre-
conizado pela Organizacio Mundial
da Sadde. Deste modo, a sensibili-

zagdo dos profissionais de satde e a
educacao dos doentes para a impor-
tincia do seu tratamento precoce
poderd contribuir para minimizar o
impacto global da dor em termos de
saude, custos e melhoria da qualida-
de de vida dos doentes.
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paracetamol: Tramadol: Hipotens&o postural, bradicardia, colapso (tramadol); Apés a administragéo de tramadol podem ocorrer efeitos secundarios psiquicos que variam individualmente na intensidade e natureza. Estes incluem alteragdes no humor, (geralmente alegria,
ocasionalmente disforia), alteragdes na atividade (geralmente diminuigéo, ocasionalmente aumento) e alteragdes na capacidade cognitiva e sensorial (por ex. deciséo de agir, percegéo de doenga). Foi relatado um caso de agravamento de asma, embora néo tenha
sido estabelecida uma relagdo causal. Sintomas de reagdes de privagao, semelhantes as que ocorrem durante a privagao de opiaceos, podem manifestar-se da seguinte forma: agitagéo, ansiedade, nervosismo, insénia, hipercinesia, tremor e sintomas gastrointestinais.
Paracetamol: Os efeitos adversos do paracetamol s&o raros, no entanto, pode ocorrer hipersensibilidade incluindo erupgdes cuténeas. Nofificagdo de suspeitas de reagdes adversas: A notificagdo de suspeitas de reagdes adversas apos a autorizagao do medicamento
¢é importante, uma vez que permite uma monitorizagao continua da relagéo beneficio-risco do medicamento. Pede-se aos profissionais de satde que notifiquem quaisquer suspeitas de reagdes adversas diretamente ao INFARMED, |.P:: Sitio da internet: http:/www.
infarmed.pt/web/infarmed/submissaoram (preferencialmente) ou através dos seguintes contactos: Diregéo de Gestéo do Risco de Medicamentos, Parque da Satide de Lisboa, Av. Brasil 53,1749-004 Lisboa, Tel: +351 21 798 73 73, Linha do Medicamento: 800222444
(gratuita), E-mail: farmacovigilancia@infarmed.pt. DATA DA REVISAO DO TEXTO: Agosto 2022. Para mais informagdes devera contactar o titular da autorizagéo de introdugéo no mercado. MSRM. Medicamento comparticipado. Escaléo C.
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periodo de maior vulnera-

bilidade na vida de qual-

quer pessoa é quando se
torna mae/pai. Por esse motivo, é
normal que surjam muitas duvi-
das, o que se acaba por traduzir
numa maior procura de cuidados
de saide, nomeadamente de con-
sultas abertas.

Por esse motivo, é importante
apostar na prevengio € no aumento
da literacia em sadde, de forma a ca-
pacitar as familias para lidar com essa
inseguranca. Alguns dos principais
desafios sao os seguintes:

* Disponibilidade de grande
quantidade de informagio, muitas
vezes pouco fidedigna

O “famoso” Dr. Google sempre
foi um alvo de criticas por parte
dos médicos, mas neste momento o
principal veiculo de informacio sio
até mais as redes sociais do que pro-
priamente o Google. E isto faz com
que a participacao ativa nos meios
de comunicagio digital seja uma
realidade para um numero cada
vez mais crescente de pessoas, par-
ticularmente com os mais diversos
conselhos sobre saide. O principal
problema é que algumas sao pro-
fissionais de saide, mas muitas nao
tém esse tipo de formacio, o que
aumenta a probabilidade de surgi-
rem informacoes contraditérias e
geradoras de stress para as familias.

¢ Distarbios
funcionais

Nos primeiros meses de vida,
os distirbios gastrointestinais fun-
cionais (colicas, refluxo...) sio al-
gumas das principais preocupacoes
para grande parte das maes e pais.
A verdade é que nio se conhece
bem a fisiopatologia de algumas
destas situagoes, pelo que é im-
portante criar uma boa relacao de
confianca junto das familias para
as ajudar a lidar com esse tipo de
questoes.

* Situagoes de doenca

Sempre que um filho adoece,
maes e pais ficam com uma ansie-
dade elevada, pelo receio de po-

gastrointestinais

der surgir algum agravamento ou
complica¢io inesperada. Por esse
motivo, é fundamental ter o senso
clinico adequado quando se estd
perante um bebé doente, de forma
a permitir dar o relevo adequado
as queixas, sem as hipervalorizar
ou, pelo contrario, sem as desva-
lorizar.

Perante tudo isto, diria que a
principal funcio dos médicos nas
primeiras consultas abertas em Pedia-
tria tem de ser saber ouvir, valorizar e
ajudar a familia a decidir o que é me-
lhor para si, sem fundamentalismos
ou falsos alarmismos, mas também
sem descurar o bem-estar e a sadde
de quem os procura.

Joana Damasio
Assistente graduada de Neurologia,
ULS de Santo Antonio

pidemiologiaTrata-se de um

grupo de doengas prevalente

na populacio em geral, em par-
ticular nas faixas etirias mais avanga-
das. A doenca do movimento mais
comum é o tremor essencial, com
uma prevaléncia de 900 por 100 mil
habitantes, sendo que em individuos
acima dos 65 anos aumenta para 4600
por 100 mil habitantes e acima dos 90
para 20.000 por 100 mil habitantes.

A doenca de Parkinson, protétipo
de uma doenca hipocinética, é a 2.2
doenca do movimento mais frequen-
te. Sabemos que a sua incidéncia é de
17.4 por 100 mil habitantes por ano
entre os 50 e 0s 59 anos, aumentan-
do para os 93 casos por 100 mil habi-
tantes por ano naqueles entre os 70
€ 0s 79 anos.

Com os avangos dos cuidados de
sadde e o aumento da esperanca mé-
dia de vida, verificamos que estas do-
engas acabam por ser cada vez mais

frequentes nas consultas de Neuro-
logia e na pratica clinica didria dos
médicos de familia, que sio a pega-
-chave no acompanhamento destes
doentes.

Apesar de todos os meios dispo-
niveis, o diagnostico da doenca de Pa-
rkinson continua a ser feito com base
na observacio clinica e no exame
neuroldgico. Ele assenta na presenca
de bradicinesia, que se define como
uma lentificagao e diminuicio da am-
plitude de movimentos repetidos, as-
sociada a rigidez e/ou a presenca de
tremor de repouso. Estes sa0 0s trés
sinais cardinais no diagnéstico desta
doenca.

A face inexpressiva, a diminuicio
do pestanejo, a voz monocordica e
a micrografia sio algumas das mani-
festacdes clinicas da bradicinesia. A
rigidez, quando associada a presenca
de tremor, origina um fenémeno
reconhecido como roda dentada. Ape-
sar de o tremor ser tipicamente a mais
facilmente reconhecida manifestacao
da doenca, particularmente pela po-
pulacio, ndo corresponde ao sintoma
cardinal, que € a bradicinesia.

Como ¢é o tremor na doenga de
Parkinson? No fundo, é um tremor
de repouso da mao, assimétrico, ou
s€ja, que aparece primeiro numa
mao e que tem uma frequéncia baixa,
de trés a quatro ciclos por segundo.
Tipicamente, envolve o polegar e o
movimento de reflexdo do polegar,
designando-se classicamente como
“tremor de contar moedas”.

H4 ainda certas caracteristicas re-
lativas a postura e marcha dos doen-
tes Parkinsonicos, como a dificulda-
de em iniciar a marcha, seguida, por

vezes, da sua aceleragio involuntaria
(festinacdo), a diminuicio da ampli-
tude dos passos associada a redugio
ou auséncia do baloico dos bragos e
o freezing da marcha, este podendo
estar na origem de quedas.

E cada vez mais conhecida a fase
prodromica da doenga, em que até
20 anos antes do aparecimento dos
sintomas motores surgem alguns nio
motores, como o distirbio do sono
REM, a obstipacio, a depressio e a
perda ou diminui¢io do olfato.

Integradas no grupo das doen-
¢as hipocinéticas, hd um conjunto
de patologias mais raras, denomina-
das de parkinsonismo atipico, que
partilham caracteristicas da doenca
de Parkinson, mas, ao contrario des-
ta, pautam-se por uma mais rapida
progressio, uma menor resposta as
terapéuticas dopaminérgicas e uma
sobrevida francamente diminuida.

Dentro deste grupo, o parkinso-
nismo vascular, provocado por multi-
plos AVC, é o mais comum, existindo
ainda outras formas, como a atrofia
de maltiplos sistemas, a paralisia su-
pranuclear progressiva e a degene-
rescéncia corticobasal.

As doencgas hipercinéticas

O tremor caracteriza-se por ser
um movimento oscilatério com rit-
mo, o que ¢ fundamental para o dis-
tinguir de outras doencas hiperciné-
ticas. Na observacio clinica, importa
identificar as regides afetadas, a am-
plitude e a frequéncia.

O tremor essencial caracteriza-se
por envolver a parte distal dos mem-
bros superiores de forma simétrica,

com uma frequéncia que varia entre
8 e 10 hertz, e ser habitualmente em
flexao e extensio dos dedos. Quando
envolve outros segmentos corporais, o
mais frequente € a regido cefilica e a
mandibula.

O diagnéstico

da doenca

de Parkinson
continua a ser
feito com base

na observacao
clinica e no exame
neuroldégico.

Além do tremor essencial, é fun-
damental reconhecer outras formas
de tremor, como o ortostitico, que
pode ser dificil de diagnosticar por
nio ser observavel a olho nu. Os
doentes sentem instabilidade e di-
ficuldade em permanecer imdveis
quando em ortostatismo, algo que
desaparece quando caminham. Tipi-
camente, envolve os retos femorais e,
palpando estes musculos, é possivel
sentir uma vibracdo; auscultando-
-0s, consegue ouvir-se um barulho
semelhante a rotacao de asas de um
helicoptero. A eletromiografia é um
exame muito importante na confir-
macao da suspeita clinica.

Ja o tremor funcional caracteriza-
-se por ter habitualmente um ini-

cio subito e uma progressio muito
rapida e poder associar-se a alguns
periodos de stress.

No que respeita a doencas mais
raras, a distonia é caracterizada por
contracoes musculares mantidas, que
provocam movimentos anomalos. De
forma geral, sio mais frequentes nas
mulheres. Neste grupo, inserem-se
distonias focais como o blefarospas-
mo, a distonia cervical e as distonias
especificas de tarefa. Ji as distonias
generalizadas sao mais frequentes na
populacio pediatrica

A coreia distingue-se pela presen-
¢a de movimentos irregulares, breves
e saltitantes, semelhante a um estado
de inquietude ou danga. As etiologias
pos-infeciosas, como a coreia de Sy-
denham, sao atualmente raras nos
paises ocidentais, sendo aquelas mais
frequentes as de etiologia genética,
como ¢é exemplo a doenca de Hun-
tington.

As mioclonias, que frequente-
mente surgem em contextos de dis-
tarbios eletroliticos, caracterizam-se
por movimentos muito breves, tipo
susto ou choque. J4 os tiques, bas-
tante prevalentes na populacao pedi-
atrica, apesar de serem movimentos
involuntdrios sao passiveis de supres-
s40 transitOria, associada a ansiedade
e a uma explosio de movimentos
subsequente a supressio.

Por fim, salientam-se as doencas
do movimento induzidas por firma-
cos, que podem assumir qualquer
uma das fenomenologias acima des-
critas. Sao bastante prevalentes na
populacio idosa, polimedicada, e o
seu tratamento consiste na sua sus-
pensao do farmaco “agressor”.
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Luis Mendonga
Nefrologista, Servico de Nefrologia
da ULS de Sao Joao

diagndstico da doenca renal cré-

nica (DRC) ¢ estabelecido pela

documentacio de anomalias
da estrutura e/ou funcio renal com pelo
menos trés meses de evolugao. Os dois
principais marcadores diagndsticos de
DRC sio a taxa de filtracdo glomerular
estimada inferior a 60 ml/min/1.73 m?
e a razio albumina-creatinina urindria
igual ou superior a 30 mg/g. Estes cons-
tituem igualmente os principais biomar-
cadores de rastreio e de progndstico.

A DRC afeta cerca de 10% da popu-
lacio mundial e estima-se que em 2040
possa constituir a quinta principal causa
de morte. Portugal apresenta uma das
taxas de incidéncia de técnica substitutiva
da funcio renal mais elevadas da Europa.
Embora o evento adverso mais temido
da DRC seja a faléncia renal e a neces-
sidade de técnica substitutiva da funcio
renal, é importante salientar que a maior
parte dos doentes renais crénicos nao
atinge esse estadio. Tal explica-se, em
grande medida, pelo risco significativa-
mente maior de eventos cardiovasculares
e morte desta populagao, proporcional
a0 estadio de gravidade da doenga renal.

Deste modo, a melhoria do prog-
nostico dos doentes renais cronicos
estd intimamente ligada ao rastreio
atempado da DRC, ao controlo pre-
coce da progressaio da doenga e a
redugio do risco cardiovascular. In-
dubitavelmente, os cuidados de saude
primarios sao centrais neste processo.

Em primeiro lugar, pelo contacto
direto com os grupos de risco para DRC
da populagio; nao apenas os doentes
com diabetes mellitus tipo 2 ou os do-
entes com hipertensao arterial, mas tam-
bém os doentes com obesidade, com
doengas inflamatérias cronicas, com
histéria familiar de DRC e os idosos.

Em segundo lugar, pela simplici-
dade do rastreio da DRC, através do
doseamento da creatinina sérica e da
razao albumina-creatinina urinaria.

Em terceiro lugar, pela facilidade
de implementacio da terapéutica com
impacto prognéstico na DRC; se hd vin-
te anos existiam apenas os inibidores
da enzima de conversio da angiotensi-
na II e os antagonistas dos recetores da
angiotensina, atualmente, também os
inibidores SGLT2 e os antagonistas mi-
neralocorticoides nao esteroides tém
beneficio progndstico provado na DRC
e outros se perspetivam no futuro.

Em quarto lugar, pelo contribu-
to para a reducdo dos episodios de
lesao renal aguda, cujo risco é maior
na DRC, nomeadamente, através da
revisao e ajuste das doses dos medica-
mentos 2 taxa de filtracio glomerular.

Por ultimo, pela possibilidade de refe-

renciacio atempada a consulta de Nefrolo-
gia. Os dominios principais de atuacio do
nefrologista na consulta sio a investigagio
etiologica da doenga renal e seu tratamen-
to se identificada, o controlo da progressio
da DRC, o tratamento das complicagoes
da doenga e a preparagio para técnica

substitutiva da funcao renal, se indicado.

Desta forma, as indicaces para en-
vio do doente a consulta de Nefrologia
incluem: a DRC avangada (estadio G4 ou
G5), a DRC em progressio sustentada
(mais de 5 ml/min por ano), a proteint-
ria significativa (albuminuria superior a

300 mg/g), a existéncia de complicagdes
da DRC (tais como a anemia, a HTA nao
controlada, a hiperfosfatemia, a hiper-
calemia ou a acidose metabdlica), a ne-
cessidade de investigacao etiologica da
DRC, em particular nos doentes jovens,
e a existéncia de doenca renal familiar.

A sessao de Casos Clinicos Flash so-
bre insuficiéncia renal realizada ontem
teve como objetivo a discussio e apro-
fundamento destes conceitos basilares,
através da andlise compreensiva de um
caso tipico da pratica clinica diaria dos
cuidados de sadde primarios.

.
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Perturbacao de hiperatividade no adulto

Inés Homem de Melo
Psiquiatra, ET Porto Ocidental (ICAD).
Clinica do Quinto Andar

A PHDA nio existe.

A PHDA ¢ o resultado de mis es-
tratégias de parentalidade.

A PHDA s6 existe na crianga.

As pessoas com PHDA nio tém
sucesso académico.

A PHDA ¢é uma desculpa para a
preguica e mau-comportamento.

Estes sdo alguns dos mitos mais

comuns em torno da perturbacio de
hiperatividade e défice de atencio
(PHDA). Enquanto membros da socie-
dade, n6s médicos nao somos imunes
20S mitos e preconceitos que circulam
na populacio em geral. Conscientes
disso, cabe-nos manter-nos informa-
dos e ser agentes da desconstrugio
do estigma, veiculos de literacia para
a saide e para a saide mental em
particular. Nesse sentido, é com gran-
de entusiasmo que vejo o interesse
dos médicos de familia em trazer as
perturbacbes do neurodesenvolvi-
mento para cima da mesa em eventos
tao importantes como estas Jornadas!

A PHDA ¢é uma das perturbagoes
do neurodesenvolvimento mais co-
muns, caracterizando-se por um pa-
drao persistente de desatencao e/ou
hiperatividade-impulsividade =~ com
uma interferéncia negativa sobre a fun-
cionalidade. Apesar de estar presente
desde o inicio do desenvolvimento,
os sintomas da PHDA podem nao se
tornar totalmente manifestos até as
exigencias sociais excederem as capa-

cidades do individuo, sendo por isso
possivel que o diagnostico seja feito
pela primeira vez na vida adulta. Es-
tudos epidemioldgicos estimam uma
prevaléncia de PHDA em cerca de 5%
das criangas e 3% dos adultos. Apro-
ximadamente dois tergos das criancas
com PHDA mantém sintomas clinica-
mente relevantes na vida adulta.

O impacto da PHDA ao longo da
vida vai sendo espelhado nos desafios
proprios de cada faixa etiria. Na crianga
e no adolescente auscultamos sobretu-
do o desempenho escolar; a interagio
com os pares € as dindmicas familiares.
No adulto, os desafios multiplicam-se:
o desempenho académico, a vida pro-
fissional, a gestio das finangas, a con-
ducio, o casamento, a parentalidade e,
especialmente caro ao trabalho do mé-
dico de familia, a manutengio da sadde.

Os adultos com PHDA nio tratada
tém maior probabilidade de desen-
volver doencas crénicas devido a sua
dificuldade acrescida em aderir a habi-
tos de vida saudaveis, a sua tendéncia
aumentada para as adigoes e ao maior
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risco de acidentes de viacao. Adicional-
mente, 0 ndo tratamento da PHDA difi-
cultaa adesio ao tratamento e follow-up
de outras patologias, por esquecimento
e dificuldades de gestio. De facto, de-
pois dos 18 anos, a taxa de mortalidade
das pessoas com PHDA sem tratamen-
to encontra-se 4 a 5 vezes aumentada!

A PHDA tem uma componente
genética muito forte, sendo expectivel
encontrar uma grande agregacio fami-
liar deste quadro. A referenciagio de
uma suspeita de PHDA no adulto acon-
tece frequentemente na sequéncia do
diagndstico de um filho. Apds identifi-
cacdo do pai ou da mae com as dificul-
dades do filho, esta suspeita pode ser
verbalizada a0 médico de familia pelo
agregado familiar. Efetivamente, os es-
tudos mostram que em 40 a 50% das
familias em que pelo menos um filho
tem PHDA um dos pais também tem
PHDA. Mais uma vez, pela proximida-
de ao agregado familiar como um todo,
o médico de familia podera ter um im-
portantissimo papel nestes casos.

Apesar de durante muito tempo a
PHDA ter sido pensada como um pro-
blema exclusivamente ligado a crianga,
existe hoje evidéncia muito sélida da
sua persisténcia e do seu enorme im-
pacto na vida adulta. O médico de fa-
milia ocupa um lugar privilegiado para
fazer a ponte entre a Psiquiatria da In-
fincia e Adolescéncia e a Psiquiatria (de
adultos) — caso um jovem ji diagnosti-
cado mantenha sintomas na maiorida-
de —, bem como para suspeitar de uma
PHDA nao-diagnosticada num adulto,
em ambos os casos enviando o doente
para orientacao por Psiquiatria.

A referenciacao
de uma suspeita
de PHDA no
adulto acontece
frequentemente
na sequéncia
do diagnédstico
de um filho.

Voltando aos mitos, ser adulto
com PHDA acarreta a dificuldade
acrescida de ver o proprio diagnéstico
posto em causa. Os doentes transpor-
tam o peso dos sintomas numa mao e
o peso do estigma na outra. Momen-
tos como estas Jornadas sio um im-
portante passo para a desconstrucao
dos preconceitos junto dos profissio-
nais da primeira linha, os gatekeepers
que tanta diferenca podem fazer com
o seu olhar atento e cuidadoso.
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Criancas/jovens e o gaming/redes sociais

Joao Guerra

Médico pedopsiquiatra. Diretor do
Servigo de Psiquiatria de Adolescentes
do Hospital Magalhaes Lemos, ULSSA

m quase todas as criancas

e jovens existe um fascinio

pelos dispositivos eletroni-
cos e por videojogos. A utilizagio
de redes sociais é praticamente
universal entre os adolescentes
e frequente em criangas. E na dl-
tima década houve um aumento
substancial da utilizacio de redes
sociais e de videojogos entre os
jovens e criangas. Essa tendéncia
acentuou-se durante a pandemia
covid-19.

Quando utilizados de forma
moderada e com contetidos ade-
quados a idade, os beneficios dos
videojogos podem traduzir-se em
melhoria de capacidades cogniti-
vas, na socializacio e em propor-
cionar momentos de bem-estar e
prazer. Da mesma forma, as redes
sociais tém beneficios para os jo-
vens, permitindo ligacdes entre
eles e oferecendo suporte emocio-
nal e expressao criativa.

Nio sio per si a fonte de pro-
blemas, mas o seu uso inadequado
que pode cria-los. Torna-se patolo-
gico quando, em vez de se envol-
ver no mundo real, uma crianca ou
jovem dedica a maior parte do seu
tempo aos jogos online e/ou redes
sociais, isolando-se e ignorando
responsabilidades mais importan-
tes.

A repeti¢ao de algo prazero-
so condiciona efeitos a nivel ce-
rebral, com ativacio do centro
de recompensa, o que reforca a
necessidade e vontade de jogar e
estar online. Alias, se nao fossem
tao aditivos, seguramente nao se-
riam tao lucrativos!

As criancas e os adolescen-
tes sio afetados de diferentes
formas, dependendo de fatores
individuais, familiares e sociais.

Por exemplo, criancas com
fracas competéncias sociais e di-

ficuldades nas estratégias de coping
constituem uma populacio em risco
de desenvolver habitos excessivos
de utilizacao da internet e de video-
jogos. Porque se sentem sozinhas e
com dificuldade em fazer amigos,
voltam-se para pessoas desconheci-
das, procurando a atengio, aprova-
¢io e companheirismo que faltam
nas suas vidas “reais”.

A investigacdo mostra-nos ou-
tro exemplo frequente, em que a
visualizacao de imagens idealiza-
das nas redes sociais pode con-
duzir a insatisfacio com a imagem
corporal. Em algumas situagoes
mais graves hi um encorajamento
de comportamentos alimentares
perturbados ou comportamentos
autolesivos, ciberbulying e explo-
racao sexual.

As criancas e

os adolescentes
sao afetados de
diferentes formas,
dependendo

de fatores
individuais,
familiares

e sociais.

Por vezes, assume um verdadeiro
quadro aditivo, atualmente designa-
do perturbagio de jogos de internet
(DSM-5), com consequéncias nas di-
ferentes areas da vida.

Muitas dessas consequéncias tém
um efeito cumulativo, o que ainda
agrava mais os quadros clinicos.

Neste contexto atual, torna-se ne-
cessario compreender e auscultar na
colheita da historia clinica quais sio
os habitos de utilizacio de ecras das
criancas e jovens, mas também do
meio familiar, sublinhando a impor-
tincia da modelagem na interagio
pais-filhos.

Nao se recomenda que os pais
controlem os conteudos dos ecras
dos filhos, mas é essencial ter um pa-
pel de regulador e de supervisor nas
suas vidas.

Nio é raro escutar as preocu-
pacoes dos pais com as saidas dos
filhos, vivendo numa ilusao de segu-
ranca e controlo, com os filhos em
casa, ignorando todos os riscos asso-
ciados aos ecris.

Assim, recomendam-se algumas

medidas simples que poderao pre-
venir um mau uso dos ecris, para as
quais existem diversas orientacoes e
guias e que promoverio uma maior
literacia acerca destas questoes. Des-
tacaria a remocio de todo o tipo de
ecrds dos quartos e das mesas de re-

feicao (o que também seria positivo
para a saude dos adultos) e remover
a exposicao a ecrds de criangas até
a0s 18 meses.

Na infincia, permitir pouco tem-
po e conteudos ajustados a idade.
Nao assumir que ter um ecra é um

direito de uma crianca. E algo con-
quistado e que deve ser bem utiliza-
do para o poderem continuar a fazer.
Promover atividades desportivas, ou
outras ocupagoes com interagao so-
cial e que nio se reduzam exclusiva-
mente a ecris. Procurar informagoes
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acerca do que é adequado para a ida-
de, mas também para o grau de ma-
turidade dos filhos. E nio descurar o
papel essencial da modelagem, pois,
frequentemente, serd mais relevante
0 que mostramos do que o que di-
Zemos.
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Dulxetenon 30 mg, 60 mg, 90 mg, 120 mg capsulas gastrorresistentes. Composi¢do: Cada capsula contém 30 mg, 60 mg, 90 mg ou 120 mg de duloxetina (sob a forma de cloridrato). Excipiente com
efeito conhecido: capsulas contém sacarose. Forma farmacéutica: Capsula gastrorresistente. Indicagdes terapéuticas: Dulxetenon 30 mg e 60 mg: Tratamento da perturbagdo depressiva major. Tratamento
da dor neuropética periférica do diabético. Tratamento da perturbac¢do da ansiedade generalizada. Dulxetenon 90 mg e 120 mg: Tratamento da perturbagéo depressiva major. Tratamento da perturbagcao
da ansiedade generalizada. Dulxetenon 30 mg, 60 mg, 90 mg e 120 mg ¢é indicado em adultos. Posologia e modo de administragdo: Perturbacéo depressiva major (Dulxetenon 30 mg, 60 mg, 90 mg, 120
mg): A posologia inicial e de manutencao recomendada é 60 mg uma vez por dia, com ou sem alimento. A resposta terapéutica é habitualmente obtida apds 2 - 4 semanas de tratamento. Apds consolidacao
da resposta antidepressiva, deve continuar-se o tratamento durante varios meses, de modo a evitar a recaida. Em doentes que respondem a duloxetina e com histdria de episddios recorrentes de depressao
major, pode considerar-se outro tratamento a longo prazo com uma dose de 60 a 120 mg/dia. Perturbacdo da ansiedade generalizada (Dulxetenon 30 mg, 60 mg, 90 mg, 120 mg): A dose inicial recomenda-
da nos doentes com perturbagdo da ansiedade generalizada é 30 mg uma vez por dia, com ou sem alimentos. Em doentes com resposta insuficiente, a dose devera ser aumentada para 60 mg, a dose
habitual de manuteng&o na maioria dos doentes. Em doentes com perturbacdo depressiva major comérbida, a dose inicial e a dose de manuteng¢do é 60 mg uma vez por dia.. Em doentes com resposta
insuficiente aos 60 mg, pode ser considerado um aumento da dose até aos 90 mg ou 120 mg, com base na resposta clinica e na tolerabilidade. Apds consolidagao da resposta, recomenda-se a continuacao
do tratamento durante varios meses, de forma a evitar as recaidas. Dor neuropatica periférica do diabético (Dulxetenon 30 mg, 60 mg): A posologia inicial e de manuteng¢do recomendada é 60 mg por dia,
independentemente das refeicdes. Alguns doentes que ndo responderam a dose de 60 mg, poderao beneficiar de uma dose mais alta. A resposta ao tratamento deve ser avaliada apds 2 meses. Em doentes
com uma resposta inicial inadequada, é pouco provavel que haja uma resposta apds este periodo de tempo. O beneficio terapéutico deve ser regularmente reavaliado (pelo menos a cada 3 meses).
Populagdes especiais: /dosos: Nao se recomenda ajuste posoldgico em doentes idosos apenas com base na idade. O tratamento de idosos deve ser feito com precaugéo, especialmente com Duloxetina 120
mg por dia. Compromisso hepatico ou renal: A duloxetina ndo pode ser utilizada em doentes com doenc¢a hepéatica que resulte em compromisso hepatico, nem em doentes com compromisso renal grave
(depuracéo da creatinina <30 ml/min). No entanto, ndo é necessario ajuste posoldgico em doentes com insuficiéncia renal ligeira ou moderada (depuracdo da creatinina 30 a 80 ml/min). Populacdo
pediatrica: A duloxetina ndo deve ser utilizado no tratamento de criancas e adolescentes com menos de 18 anos de idade. Interrupg¢ao do tratamento: Quando se interromper o tratamento com duloxetina,
deve reduzir-se gradualmente a dose, durante pelo menos 1-2 semanas, de modo a reduzir o risco de reagdes de privacdo. No caso de ocorrerem sintomas intolerdveis apds uma diminuicdo da dose ou apds
interrupgéo do tratamento, deve considerar-se a readministracdo da dose anteriormente prescrita. Subsequentemente, o médico pode continuar a diminuir a dose de uma forma mais gradual. Modo de
administracdo: Para via oral. Contraindicagdes: Hipersensibilidade a duloxetina ou a qualquer um dos excipientes. Doenga hepatica resultante em compromisso hepatico. Compromisso renal grave
(depuracéo da creatinina <30 ml/min). Doentes com hipertensdo ndo controlada. Uso combinado com fluvoxamina, ciprofloxacina ou a enoxacina (inibidores potentes do CYP1A2) ou com inibidores da
monoamina oxidase (IMAO) ndo seletivos irreversiveis. Adverténcias e precaugoes especiais de utilizagdo: Dulxetenon cdpsulas gastrorresistentes contém sacarose. Os doentes com problemas hereditarios
raros de intolerancia a frutose, ma absor¢do de glucose-galactose ou insuficiéncia de sacarose-isomaltase, ndo devem tomar este medicamento. Efeitos indesejaveis: Muito frequente: cefaleias, sonoléncia,
nauseas, xerostomia. Frequente: obstipacéo, diarreia, dor abdominal, vomitos, dispepsia, flatuléncia, diminuicdo do apetite; insénia, agitacéo, diminuicdo da libido, ansiedade, anomalias do orgasmo, sonhos
estranhos, tonturas, letargia, tremor, parestesia, visdo turva, tinnitus, palpitagdes, aumento da tensdo arterial, rubor, bocejos, hiperidrose, erup¢éo cutanea, dor musculosquelética, espasmo muscular, disuria,
polaquitria, disfuncdo eréctil, disturbios de ejaculagdo, atrasos na ejaculacdo, quedas, fadiga, perda de peso. Pouco frequentes: Laringite, hiperglicemia, ideag¢éo suicida, perturbagcdes do sono, bruxismo,
desorientacdo, apatia, mioclonias, acatisia, nervosismo, perturba¢des da atencdo, disgeusia, disquinesia, sindrome das pernas inquietas, perturbacdes do sono, midriase, afecdes visuais, vertigens, dor
auricular, taquicardia, arritmia supraventricular (principalmente fibrilacdo auricular), sincope, hipertensao, hipotensdo ortostética, extremidades frias; aperto na garganta, epistaxis; hemorragia gastrointesti-
nal, gastroenterite, eructacdo, gastrite, disfagia; hepatite, aumento das enzimas hepéticas (ALT, AST, fosfatase alcalina), leséo hepatica aguda, sudacdo noturna, urticaria, dermatite de contacto, suores frios,
reacao de fotossensibilidade, aumento da tendéncia para equimoses, rigidez muscular, contracdes musculares, retengao urindria, hesitacao urinria, nicturia, politria, diminui¢cdo do fluxo urindrio, hemorragia
ginecoldgica, disturbios menstruais, disfungdo sexual, dor testicular, dor toracica, sensacdo de desconforto, sensagao de frio, sede, arrepios, mal-estar geral, sensa¢do de calor, alteragdes da marcha, aumento
de peso, aumento de creatina fosfoquinase no sangue, aumento de potassio no sangue. Raro: Reagdes anafilaticas, perturbacdo de hipersensibilidade, hipotiroidismo, desidratagcdo, hiponatremia, SIADH,
comportamento suicida, mania, alucinagdes, agressdo e raiva, sindrome serotoninérgico, convulsdo, agitagdo psicomotora, sintomas extrapiramidais, glaucoma, crises hipertensivas, doenga pulmonar
intersticial , pneumonia eosinofilica, estomatite, hematoquésia, halitose, colite microscdpica, insuficiéncia hepatica, ictericia, sindrome de Stevens-Johnson, edema angioneurético, trismo, odor anormal da
urina, sintomas da menopausa, galactorreia, hiperprolactinemia, hemorragia pdsparto (hemorragia posparto descrita apenas para Dulxetenon 90 mg e 120 mg), hipercolesterolemia. Muito raro: vasculite
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