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O médico de família Eurico 
Silva reflete, em artigo de 

opinião, sobre os novos 
indicadores da área 

respiratória nos CSP, criados 
na sequência do conceito de  

contratualização surgido  
em 2024: o Índice  

de Desempenho  
da Equipa (IDE).

informação

informação

Especial

Especial

Dossier

Dossier
P. 20/21

É agora possível alcançar 
mais funcionalidade e 
autonomia para o doente com 
esquizofrenia, ajudando-o 
a fazer a sua “longa viagem 
sem naufrágios”.
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a vontade de investir 
mais nas áreas 
respiratória  
e cardiovascular
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Haver canais de comunicação 
bem estabelecidos no seio da ULS 
do Oeste é um desejo assumido 
por Isabel Ramos, coordenadora 
da Unidade, e por Rodrigo Farinha 
Marques, diretor clínico da área dos 
CSP (ambos na foto).

Prevenir a 
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Existem hoje opções terapêuticas orais com grande 
eficácia e centradas num alvo terapêutico novo. 
Realce para o atogepant, atualmente aprovado para 
a prevenção da enxaqueca episódica e crónica.
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Pedro Caiano Gil 
apresenta  
a Consulta  
de Medicina – 
Diabetes da ULS 
de Gaia e Espinho
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8  ■  Jornal Médico Dezembro 2024

“A  tosse crónica representa, 
muitas vezes, um verdadeiro 
desafio para a Medicina Geral 

e Familiar, desde logo porque pode 
ser considerada uma de duas coisas, 
um sintoma ou uma síndrome”, afir-
ma Rui Costa, que até há pouco tem-
po coordenava o GRESP-Grupo de 
Doenças Respiratórias da APMGF.

Um aspeto que importa deixar cla-
ro é que a tosse é considerada cróni-
ca quando tem mais de oito semanas 
de evolução, no caso do adulto, ou 
mais de quatro semanas, se se tratar 
de uma criança. Para o nosso entre-
vistado, “é importante o médico de 
família estar familiarizado com a abor-
dagem da tosse crónica porque é uma 
condição complexa e multifatorial que 
afeta milhões de pessoas em todo o 
mundo e acontece com uma elevada 
frequência, atingindo mais de 10% da 
nossa população”. E acrescenta:

“Ela pode ser, muitas vezes, um 
reflexo natural e importante do or-
ganismo para proteger as vias aéreas, 

sendo particularmente perturbadora 
em mulheres ou pessoas com mais 
idade, mas atingindo, de uma forma 
geral, toda a gente.”

Rui Costa diz que se deve começar 
por verificar se a tosse crónica que o 
utente apresenta é um sintoma even-
tualmente resultante, por exemplo, da 
toma de algum medicamento que pro-
picie essa situação. “Há fármacos que 
podem provocar a sua ocorrência, sen-

do os mais frequentes os inibidores da 
enzima de conversão da angiotensina 
e alguns inibidores da DPP4, utilizados 
no tratamento da diabetes”, esclarece.

O passo seguinte a dar é procurar 
excluir a existência de uma doença 
específica nos pulmões que possa jus-
tificar a tosse crónica, nomeadamente, 
“uma patologia maligna, uma bron-
quiectasia, uma infeção (por exemplo, 
pneumonia ou tuberculose), uma insu-
ficiência cardíaca, uma sarcoidose, uma 
doença intersticial ou uma DPOC”.

“Quando realmente se conclui 
que a pessoa não usa medicamentos 
que possam originar tosse, que não 
é fumadora, que nenhuma causa 
identificável como as que acabei de 
enumerar está presente, então impõe-

-se considerar fazer três diagnósticos 
e até, muitas vezes, tratar empirica-
mente para essas situações. São elas 
a presença de asma ou de bronquite 
eosinofílica não asmática; a existência 
de uma dismotilidade a nível do esófa-
go ou até de refluxo gastroesofágico; 
o estarmos perante uma rinite, uma 
rinossinusite ou uma síndrome da 
rinorreia posterior”, refere Rui Costa.

“Quando realizamos esta aborda-
gem e o problema persiste, conclui-
-se estarmos perante a chamada 
síndrome da tosse crónica, por ser 
refratária ou inexplicável. Para a qual, 
aliás, têm estado ultimamente a ser 
desenvolvidos tratamentos específicos, 
visando minimizar o impacto que esta 
tosse tem”, refere o médico.

Aliás, deverá ser lançado breve-
mente em Portugal um fármaco que 
já foi aprovado pela Agência Euro-
peia do Medicamento em 2023. “Tra-
ta-se de um antagonista altamente 
seletivo do recetor específico envol-
vido na tosse, que se encontra loca-
lizado nas fibras sensoriais do nervo 
vago tipo C”, explica Rui Costa, que 
ainda adianta ser o recetor P2X3 mais 
sensível nas mulheres do que nos ho-
mens, o que as torna mais propensas 
a sofrer de tosse crónica ou inexpli-
cável.

“A tosse crónica representa, muitas vezes,
um desafio para o médico de família”
Sintoma ou síndrome? É esta a primeira 
questão que se coloca a quem tem à 
sua frente um doente com uma tosse 
classificada como crónica. o tema 
surje destacado no Programa da 
próxima edição do Allergy & Respiratory 
Summit, evento de que o médico de 
família Eui Costa é coordenador, 
juntamente com o imunoalergologista 
Mário Morais de Almeida.

Rui Costa: “Estamos perante a chamada síndrome da tosse crónica quando esta é refratária ou inexplicável”

O Allergy & Respiratory Sum-
mit de 2025 apresenta um progra-
ma científico que não é diferente 
do da 1.ª edição no que respeita a 
dois aspetos importantes: “É muito 
abrangente e diversificado, incluin-
do palestras interativas e didáticas, 
envolvendo especialistas de MGF, de 
Imunoalergologia e de Pneumolo-
gia”, resume Rui Costa.

O primeiro dia do evento ini-
cia-se com uma sessão intitulada 
“DPOC e SAOS – um casamento para 
a vida?”, com a participação da pneu-
mologista Marta Drummond e de 
Cláudia Vicente, atual coordenadora 
do GRESP. Ainda durante a manhã 
de 13 de fevereiro, outra pneumolo-
gista, Raquel Duarte, e Jaime Correia 
de Sousa (MGF) debruçam-se sobre 
a “Tuberculose pulmonar no século 
XXI”. À tarde, sobre “A condição pós-

-covid – o que saber” falará o tam-
bém pneumologista Filipe Froes.

Já na sexta-feira, dia 14, des-
taca-se a sessão “Será alergia ou 
intolerância alimentar?”, em que 
participam Eurico Silva (MGF) e os 
imunoalergologistas Helena Pité e 
Mário Morais de Almeida. 

De realçar também a presença na 
reunião de um convidado estrangeiro, 
o especialista em Imunoalergologia 
espanhol Ignacio Ansotegui. Participa-
rá na sessão dedicada à rinite alérgica 
e à rinossinusite e também no Hot 
Topic “10 mandamentos da asma e da 
DPOC, neste último caso, em conjun-
to com Rui Costa, que esclarece:

“O que se pretende é arrumar as 
ideias em relação a estas duas patolo-
gias, isto é, deixar claro quando fazer o 
diagnóstico e tratar a asma e a DPOC, 
bem como agir quando nos deparamos 

com aqueles doentes que têm a sobre-
posição de ambas as doenças.”

“Nesta próxima edição do Aller-
gy & Respiratory Summit também 
falaremos, por exemplo, do mundo 
da asma na criança e no desportista 
e da cessação tabágica. Ainda nos fo-
caremos num tema que suscita mui-
tas dúvidas, que tem que ver com o 
percebermos se estamos perante um 
caso de alergia ou de intolerância ali-
mentar”, acrescenta o médico.

De referir que, a propósito do 
tema da tosse crónica, que, como já 
se viu, integra o Programa do evento, 
está previsto o lançamento de um li-
vro, editado pela Lidel e da autoria de 
Mário Morais de Almeida e Rui Costa.

E se na 1.ª edição do Summit a 
interpretação de provas de espirome-
tria foi o exercício promovido no jogo 
interativo realizado, agora terá lugar, 

em moldes semelhantes, a Allergy 
Respiratory League, Todos os parti-
cipantes, presenciais ou online, vão 
ser desafiados a responder a questões 
ligadas a aspetos essenciais das doen-
ças respiratórias e alergológicas ou 
até de cultura geral.

Finalmente, mais uma novidade: 
na manhã do 3.º dia, sábado, vão de-
correr dois cursos, ambos dirigidos 
preferencialmente a farmacêuticos 
e enfermeiros, sobre vacinação no 
adulto e técnica inalatória. Rui Costa 
justifica a importância dos mesmos:

“Consideramos que estes dois 
grupos de profissionais têm um pa-
pel cada vez mais relevante no am-
bulatório nestas duas áreas, tanto 
no esclarecimento e no ensino da 
técnica inalatória das pessoas com 
asma ou DPOC como na vacinação 
da nossa população.”

Rui Costa reconhece que a 1.ª 
edição do Allergy & Respiratory 
Summit, realizado no início de 
2024, em Lisboa, “superou todas as 
expectativas”, registando perto de 
750 participantes, entre presenciais 
e online. Número que, entretanto, 
já foi superado relativamente à 2.ª 
edição deste evento, a decorrer no 
Porto, em fevereiro de 2025, tendo-
-se atingido, agora no final de no-
vembro, os 1200 inscritos.

A concretização deste projeto 
de educação médica, cuja conti-
nuidade está garantida, resulta da 
vontade dos seus dois coordena-
dores, Rui Costa e Mário Morais 
de Almeida, que estão seguros de 
uma coisa: “A partilha de conheci-
mento que se promove irá tradu-
zir-se, com certeza, em melhores 
resultados de saúde para as popu-
lações que servimos.”

Um programa científico abrangente e diversificado

Número de 
inscritos já 
atinge os 1200

Rui Costa, cocoordenador do Allergy & Respiratory Summit 2025:
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A tosse é 
considerada 
crónica quando, 
no caso do adulto, 
tem mais de 
oito semanas de 
evolução.


