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Prevenir a
enxaqueca

e exequivel
nos CSP

Existem hoje op¢des terapéuticas orais com grande
eficacia e centradas num alvo terapéutico novo.
Realce para o atogepant, atualmente aprovado para
a prevencdo da enxaqueca episodica e cronica.

USF Rainha D. Leonor:
a vontade de investir ;"
mais nas areas
respiratoria

e cardiovascular

Haver canais de comunicagao
bem estabelecidos no seio da ULS
do Oeste é um desejo assumido
por Isabel Ramos, coordenadora
da Unidade, e por Rodrigo Farinha
Marques, diretor clinico da area dos
CSP (ambos na foto).
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MANUEL VIANA, MEDICO DE FAMILIA, COPRESIDENTE DAS VIl JORNADAS MULTIDISCIPLINARES DE MGF:

“Deve-se avaliar o grau de fragilidade
do idoso antes de decidir uma terapeutica”

A RECOMENDACAO DE MANUEL VIANA NAO E
PROPRIAMENTE UMA NOVIDADE, MAS GANHA
OUTRA RELEVANCIA QUANDO ELA E AGORA
SUBSCRITA, POR EXEMPLO, PELAS SOCIEDADES
EUROPEIAS DE HIPERTENSAO E DE CARDIOLOGIA.

opresidente das VII Jornadas
‘ Multidisciplinares de MGF, Ma-
nuel Viana vai refletir sobre o
tema no segundo dia do evento, que
decorre entre 20 e 22 de marco, numa
sessao intitulada “Idoso fragil — o que
saber para melhor tratar?” Nao ¢ a pri-
meira vez que o faz, tendo ja abordado
o0 assunto, nomeadamente, em edicoes
anteriores desta reunido, por o consi-
derar de “primordial importincia”.
“O que interessa no envelheci-
mento nio ¢ a idade cronolégica, mas
a bioldgica. O que conta € o idoso ser
ou ndo robusto, porque, se o for, até
pode ter 85 anos e, nesse caso, ser
tratado como os doentes mais novos.
Em contrapartida, se estivermos pe-
rante um idoso fragil, as intervencoes
diagnosticas e sobretudo terapéuticas
terdo que ser adaptadas ao grau de
fragilidade que apresentar”, esclarece
o médico, que exerce na USF de Sao
Joao do Porto, unidade que integra a
ULS de Santo Ant6nio.

As guidelines da
Sociedade Europeia
de Hipertensao
propoem, pela
primeira vez, fazer
uma avaliacao
geriatrica do doente
antes de o tratar.

Manuel Viana vai focar-se em duas
doengas muito prevalentes na pratica
clinica da Medicina Geral e Familiar: a
hipertensio e a diabetes. Mas nio dei-
xara de fazer referéncia a outras patolo-
gias igualmente frequentes nos idosos,
como a estenose adrtica. “Os nossos
colegas cardiologistas dispoem, hoje
em dia, de escalas de avaliacio de fra-
gilidade que os ajudam a decidir o que

fazer, perante o doente e a sua familia,
em funcio dos riscos de incapacidade
ou até de falecimento”, sublinha.

As guidelines publicadas em 2023
pela Sociedade Europeia de Hiper-
tensio propdem, pela primeira vez,
a avaliacio geridtrica do doente antes
de haver uma decisdo terapéutica, que
condicionard, nomeadamente, os va-
lores alvo de pressao arterial a atingir.
Entretanto, segundo Manuel Viana, as
guidelines produzidas pela Sociedade
Europeia de Cardiologia, ji em 2024,
“nao sao substancialmente diferentes”.

“Se estivermos perante um caso
de grande fragilidade, o tratamento
tem que ser necessariamente indivi-
dualizado, privilegiando o conforto e
a qualidade de vida, prestando muita
atencdo as comorbilidades e, se deci-
dirmos medicar, usaremos a estratégia
‘start slow, go slow’, com monotera-
pia, para evitar a iatrogenia”, refere
Manuel Viana, acrescentando:

“Por exemplo, o excesso de me-
dicagio hipertensiva num idoso fragil
pode levar a quedas, que constituem
uma das sindromes geriatricas mais

Manuel Viana: “Se estivermos perante um caso de grande fragilidade, o tratamento tem que ser individualizado”

prevalentes. Efetivamente, quando
provocam uma fratura do colo do fé-
mur ou um traumatismo cranioencefa-
lico, podem ter consequéncias tio ou
mais graves do que as doengas para a
prevengio das quais nés prescrevemos
uma terapéutica anti-hipertensora.”
Um dos problemas que Manuel
Viana identifica é a circunstancia de
nAo existir uma Unica escala que avalie
o grau de fragilidade do idoso valida-

da para todos os diferentes tipos de
populagoes a nivel mundial, o que di-
ficulta a avaliacio deste tio importan-
te problema de saide. Por exemplo,
comparando Portugal com a Noruega,
a esperan¢a média de vida em ambos
¢é semelhante e comparavel a de ou-
tros paises desenvolvidos. Verifica-se,
contudo, que os portugueses, a seme-
Ihanga do que sucede com os restan-
tes povos da Europa mediterranica,

apresentam um grau de fragilidade
superior nos ultimos anos de vida.
“Nio existe ainda a consciéncia de
que é necessirio prevenir a fragilidade
para se conseguir obter uma melhor
qualidade de vida. Para isso, € preci-
so otimizar o tratamento das doengas
que conduzem a uma maior fragilida-
de mas também praticar regularmente
exercicio fisico e fazer uma alimenta-
¢do cuidada”, afirma Manuel Viana.

“E fundamental haver muito mais gente com competéncia em Geriatria"

Manuel Viana admite ter algumas
duavidas sobre se ja tera chegado o
momento certo de se pensar seria-
mente na criacio da especialidade de
Geriatria em Portugal, que ja existe
em diversos paises, a comecar pela
nossa vizinha Espanha. Mas tem uma
certeza: ‘Acho fundamental que haja
muito mais gente com a competencia
nesta area atribuida pela Ordem dos
Médicos, quer entre colegas dos CSP
como dos cuidados secundarios.”

No seu entender, é necessario
que se procure generalizar a imple-
mentag¢ao nos hospitais portugueses
de unidades ou servicos de Geriatria,
0 que, como se sabe, estd muito lon-
ge de acontecer. Mas Manuel Viana
diz que até comecaria por dar prio-

ridade a introducao da cadeira de
Geriatria nos curriculos dos cursos
de Medicina:

“Na minha opinido, é muito im-
portante investir na formacao pré-
-graduada, pois, a pés-graduada até
ja existe, como sucede, por exem-
plo, na Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, onde integro
o corpo docente da pés-graduacao
em Geriatria.”

E, ainda: “Convém nao esquecer
que a Geriatria se faz a varios niveis
assistenciais, desde logo porque
a que se pratica no ambulatorio é
diferente da do hospital. Aqui, tra-
tam-se doengas em fases mais avan-
cadas, implicando, por exemplo, a
substituicio de valvulas cardiacas

(como no caso da estenose aortica)
ou lida-se, por exemplo, com pato-
logias oncoldgicas (oncogeriatria).”
“O médico de familia tem que
saber muito de Geriatria para poder
desenvolver uma boa pritica clinica,
mas o oncologista e o cardiologista,
entre outros, também tém que ter
algum conhecimento. No entanto,
ndo ha divida que esta exigéncia se
aplica sobretudo a especialidades
mais generalistas, que é o caso da
Medicina Geral e Familiar e da Me-
dicina Interna”, refere Manuel Viana.
Recorde-se que a proposta para
a criacao da Competéncia em Geria-
tria foi apresentada por um grupo
de médicos a OM em 2012, tendo
o seu Conselho Nacional Executivo

aprovado a mesma em 2014. O pri-
meiro presidente, que tomou posse
em janeiro de 2017, foi o internista
Manuel Teixeira Verissimo. A atual
Direc¢do do Colégio de Competéncia
em Geriatria da Ordem dos Médi-
cos, presidida por uma psiquiatra
com diferenciacio em Gerontopsi-
quiatria, é constituida pelos seguin-
tes elementos:

Presidente: Lia Fernandes (Psiq)
Alvaro Ferreira da Silva (MGF)
Manuel Viana (MGF)

Lia Marques (MI)

Rafaela Verissimo (MI)

Ana Viegas (MGF)

Paulo Sousa Almeida (MI)
Suplente: Joio Pedro Fonseca (MI)
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