
A PARTILHA DE 
BOAS PRÁTICAS 
ENTRE TODAS AS 
UNIDADES DO SNS

Jornal

dos cuidados de saúde integrados

www.justnews.pt

Publicações

Cuidados 
Respiratórios 
Domiciliários

40x40_gasoxmed_02.indd   1 14/06/18   14:26

PU
B

P. 9

PublicaçãoPeriódicaHíbrida

A PARTILHA DE 
BOAS PRÁTICAS 
ENTRE TODAS AS 
UNIDADES DO SNS

Jornal

dos cuidados de saúde integrados

Diretor: José Alberto Soares
Mensal  •  Janeiro 2025
Ano XII  •  Número 131  •  3 euros

Rosa de Pinho Mário Morais 
de Almeida

Luís Filipe 
BarreiraA enfermagem  

no apoio  
à vigilância  
do doente  
com HTA

Identificar uma 
doença alérgica
pode não ser uma 
tarefa fácil

As ERPI como 
parte integrante 
do sistema 
público de Saúde

P. 12	 P. 8	 P. 4	

RESPIRATORY&ALLERGY
SUMMIT 2025 CENTRO DE CONGRESSOS - HOTEL SHERATON PORTO

13 – 15 DE FEVEREIRO

PUB

Região de 
Lisboa com 
resposta 
reforçada 
em Medicina 
Hiperbárica

P. 20/23

Hospital da Luz inaugura 
câmara com capacidade 
para acolher 15 utilizadores 
em simultâneo

Companheirismo  
e espírito de união  
na única USF da Nazaré

P. 14/19
P. 24/27

7.a Reunião  
do NEGERMI

informação

informação

Especial

Especial

Dossier

Dossier

1.º português em 75 anos a presidir à  
Organização Mundial de Alergia quer diminuir 
as desigualdades no acesso a tratamento

Será o equilíbrio existente entre as componentes assistencial, formativa, organizativa e lúdica que promovem o 
sentimento de família nesta Unidade coordenada por Licínio Laborinho Fialho (à esq.ª, na foto, com a enfermeira 
Carole Santo e o médico Diogo Rocha).
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Não admira que Nuno Alegrete 
tenha destacado, nesta conversa 
com a Just News, a relevância da 

displasia do desenvolvimento da anca, 
“uma doença oculta”, como lhe chama. 
Para além de não estar claramente visí-
vel como outras patologias, impressio-
na saber que “praticamente 50% dos 
recém-nascidos apresentam fatores de 
risco que recomendam a realização de 
um diagnóstico ecográfico que despiste 
ou confirme a existência do problema”.

O facto de se tratar do primeiro 
filho do sexo feminino que uma mãe 
vai ter, o haver registo de anteceden-
tes familiares com esta doença, ou até 
a criança encontrar-se em posição pél-
vica durante a gravidez são apenas três 
de uma série de razões que obrigam a 
efetuar um rastreio por imagem. “Esta 
mensagem tem que ser passada porque 
o diagnóstico tardio de uma displasia da 
anca complica muito o seu tratamento”, 
frisa o ortopedista, acrescentando:

“Todos os bebés, nas primeiras 
consultas após o nascimento, são 
submetidos a um exame físico para 
despistar a displasia do desenvolvi-
mento da anca. E há, inclusive, um 
protocolo para que alguns deles, que 
têm um risco acrescido de ter a do-
ença, façam uma ecografia ou uma 
radiografia de rastreio, conforme a 
idade. Essa orientação também deve 
ser seguida pelos médicos de MGF.”

Nuno Alegrete lembra que, “para 
além dos obstetras, também os MF fa-
zem a vigilância da gravidez e, por isso 
mesmo, têm um papel fundamental no 

diagnóstico e na orientação para uma 
consulta pré-natal quando confronta-
dos com uma malformação congénita.

Veja-se o caso do pé boto, uma pa-
tologia que diz muito a Nuno Alegrete, 
pois, foi um dos primeiros ortopedis-
tas em Portugal a substituir a tradicio-
nal cirurgia pelo denominado método 
Ponseti, um tratamento exclusivamen-
te conservador, que consiste em cor-
rigir a deformidade do pé através da 
realização de manipulações e imobili-
zações gessadas seriadas, semanais.

“A maior parte das cerca de duas 
dezenas de casos de pé boto que trato 
por ano já estão diagnosticadas à nas-
cença, tiveram até uma consulta comi-
go antes do parto e têm todo o plano 
de tratamento feito, que se inicia nor-
malmente a partir da segunda semana 
de vida do bebé. Habitualmente, à 4.ª 
ou 5.ª semana o pé já está na posição 
certa”, explica o médico.

A cirurgia extensa que se realizava 
até há pouco mais de duas décadas 
para tratar o pé boto, “originando 
cicatrizes, rigidez e deformidades re-
siduais”, deu lugar a um método de 
tratamento em que “o único gesto ci-
rúrgico, digamos assim, que é preciso 
fazer é uma tenotomia do tendão de 
Aquiles, realizada em consultório”.

Lesões de sobrecarga:  
uma preocupação

A partir da idade da marcha, prosse-
gue Nuno Alegrete, “surgem as altera-
ções no apoio do pé, as deformidades 
do joelho, as claudicações, a criança 
que começa a mancar...” E adverte: “To-
das estas situações também devem ser 
diagnosticadas e orientadas para uma 
consulta especializada, para ver se há 
necessidade de algum tratamento, ou 
se são apenas variantes do crescimen-
to, o que se verifica na maior parte das 
vezes. Nesse caso, não é necessária 
qualquer intervenção, mas estas crian-
ças devem ser acompanhadas.”

Um aspeto que preocupa o ortope-
dista é a circunstância de haver cada vez 
mais lesões de sobrecarga em atletas jo-
vens, sendo que, sublinha: “Muitas des-
tas crianças e adolescentes são primeiro 
observados pelo médico de família que, 
estando atento às queixas e sabendo que 
estas situações existem, podem orientar 
adequadamente para a Ortopedia Pedi-
átrica. A MGF tem aqui um papel de-
terminante, até porque eu tenho a ideia 
de que haverá muitas lesões que não são 
diagnosticadas ou, pelo menos, valori-
zadas. Haverá mesmo pequenas fraturas 
que podem passar despercebidas.”

As lesões de sobrecarga preocupam 
sobremaneira Nuno Alegrete: “São miú-
dos, por exemplo, com 13 ou 14 anos, 
que andam no futebol, que se queixam 
e a quem os treinadores respondem 
que são dores de esforço, que é preciso 
aguentar! Mas o facto é que estes jovens 
não têm tempo de repouso suficiente 
para permitir a recuperação das estru-
turas musculares, tendinosas, ósseas 
e, portanto, fazem fraturas de fadiga, 
arrancamentos ósseos... Se os MF estive-
rem alerta para estas situações podem 
possibilitar um acompanhamento mui-
to mais adequado destes casos.”

Consciente de que os internos de 
Formação Específica em MGF “têm 
um contacto muito marginal com 
a Ortopedia”, o nosso entrevistado 
compreende que muitos MF “fiquem 
desconfortáveis quando têm na sua 
consulta casos ortopédicos, sobretudo 
pediátricos”. Daí que sinta uma gran-
de recetividade por parte da audiência 
quando participa como palestrante em 
eventos dirigidos a esta especialidade.

“O diagnóstico tardio da displasia
da anca complica muito o tratamento”
Nuno Alegrete, ortopedista com a 
subespecialidade de Ortopedia Infantil, 
vai aproveitar a sua participação nas VII 
Jornadas Multidisciplinares de MGF para 
sensibilizar os médicos de família para 
patologias e outras situações de uma 
área da Medicina com a qual têm “um 
contacto muito marginal” na sua fase 
de formação pós-graduada. No caso da 
displasia da anca, por exemplo, “se não 
soubermos que ela existe, não a vamos 
diagnosticar”, alerta o especialista.

Nuno Alegrete diz compreender que muitos médicos de família “fiquem desconfortáveis quando têm na sua 
consulta casos ortopédicos, sobretudo pediátricos”

Nuno Alegrete, ortopedista pediátrico:
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Foi o facto de ter começado a 
dedicar-se à cirurgia da escoliose – 
ainda durante o seu internato de FE 
em Ortopedia no Hospital de Santo 
António, que terminaria em julho 
de 2002 – que ditou o futuro pro-
fissional de Nuno Alegrete. Porque, 
embora se tenha vindo a interessar 
pela patologia da coluna em geral, 
incluindo em adultos, nomeada-
mente nos primeiros dos quase 14 
anos em que permaneceu no Hos-
pital de São João (entre 2003 e 
2017), foi tratando cada vez mais 
escolioses, um problema bastante 
mais comum em crianças e adoles-
centes.

Deu-se, entretanto, o acaso de 
se cruzar, num evento em Espanha 
(dedicado à escoliose), com um 
colega de Lisboa que o incentivou 
a adotar o método de Ponseti no 
tratamento do pé boto. No ano se-
guinte (2007), após um estágio em 
Iowa (EUA), tornava-se o primeiro 
especialista no norte do país a apli-
car essa técnica nos recém-nascidos 
portadores da patologia.

“O caminho da Ortopedia Pe-
diátrica foi inevitável, muito na-
tural”, reconhece Nuno Alegrete, 
que acabou por ser um dos pri-
meiros ortopedistas em Portugal 
a obter o título de subespecialista 

em Ortopedia Infantil aquando da 
sua criação, em 2016. Integra a So-
ciedade Portuguesa de Ortopedia 
Pediátrica, que é afiliada da Socie-
dade Portuguesa de Ortopedia e 
Traumatologia.

Feitas as contas, haverá em Por-
tugal uns 1200 ortopedistas, cerca 
de 70 dos quais focados também 
nos doentes menores de idade. 
No entanto, apenas pouco mais de 
quatro dezenas terão reunido, pelo 
menos até agora, os critérios ne-
cessários para verem ser-lhes con-
cedido o respetivo título atribuído 
pela Ordem dos Médicos, um dos 
quais obriga a dedicarem pelo me-
nos 80% do seu tempo à Ortopedia 
Infantil.

Tendo deixado o SNS em 2017, 
Nuno Alegrete, 55 anos, só tem ati-
vidade privada, muito centrada no 
Hospital CUF Porto, onde coordena 
a Unidade de Ortopedia da Criança 
e do Adolescente. Concluiu, entre-
tanto, o doutoramento em março 
de 2024.

Última nota: embora a designa-
ção da subespecialidade seja outra, 
o nosso entrevistado refere-se nor-
malmente a Ortopedia Pediátrica 
porque... “os adolescentes não gos-
tam muito de ser associados a Orto-
pedia Infantil”!

A dedicação à escoliose ditou  
o futuro profissional

Nuno Alegrete 
releva o papel dos 
MF na vigilância  
da gravidez.


