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Este Especial inclui uma série de artigos publicados no Jornal
da VIl Jornadas Multidisciplinares de Medicina Geral e Familiar,
distribuido aos participantes no evento, que decorreu no Porto,
entre 20 e 22 de margo de 2025. Transcritos na integra, podem
incluir ligeiras adaptagdes.
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HUGO BARBOSA CORDEIRO, MEMBRO DA COMISSAO ORGANIZADORA DAS JORNADAS MULTIDISCIPLINARES DE MGF:

‘Infelizmente, a formacao de profissionais
na area da Gernatria ainda e deficitana’

FOI LOGO NO INICIO DO INTERNATO DE

MGF QUE HUGO BARBOSA CORDEIRO, 33
ANOS, COMECOU A DESENVOLVER UM
INTERESSE MUITO ESPECIAL PELA GERIATRIA.
HOJE EM DIA, A SUA ATIVIDADE CLINICA

E PRATICAMENTE TODA ELA DEDICADA A
POPULACAO MAIS IDOSA. INTEGRA A CO DAS
JORNADAS MULTIDISCIPLINARES DE MGF
DESDE A PRIMEIRA EDICAO, EM 2019, QUANDO

AINDA ERA INTERNO.

uando Hugo Barbosa afirma
que a Geriatria em Portugal
“esta, a todos os niveis, uns
largos anos, para nao dizer décadas,
atrasada em relacao a outras nagoes
da Europa”, junta a sua voz a quantos
tém vindo a alertar para esta realidade.

Lembrando ser o nosso pais um
dos locais “onde se envelhece com me-
nos saide”, para tal situagio contribui,
nomeadamente, “o facto de, na area
da Geriatria, a formacdo dos profissio-
nais, sejam eles auxiliares, enfermeiros
ou médicos, ser ainda deficitiria”. Para
além de que, “em termos sociais, as
infraestruturas de apoio que o Estado
oferece nao sao, de todo, suficientes
para a procura, quer em termos de
quantidade como de qualidade”.

Em todo o caso, reconhece que,
“felizmente, hi um caminho que tem
vindo a ser trilhado no sentido de se
apostar numa especializagio nesta
area, muito por influéncia da Medi-
cina Interna, sendo certo que, haven-
do ainda muito por fazer, estamos
melhor do que hd uns anos”.

Embora Hugo Cordeiro tenha pas-
sado, durante a faculdade, em Coim-
bra, pela enfermaria coordenada pelo

internista Manuel Teixeira Verissimo,
que reconhece ser “uma referéncia
nesta drea” — seria, alids, o primeiro
presidente do Colégio da Competén-
cia de Geriatria da Ordem dos Médi-
cos —, nessa altura nao imaginava que
mais tarde viria a interessar-se tao in-
tensamente pela populacio geriatrica.

Essa descoberta viria a acontecer
logo no inicio do seu internato de
Formagao Especifica, como recorda:
“Constatei que talvez fosse a faixa
etdria onde eu poderia ser mais util,
até porque comecei a verificar que
gostava de lidar com estes doentes,
de quem, de facto, ia recebendo um
bom feedback.” De tal forma Hugo
Cordeiro ganhou interesse por este
grupo de utentes que decidiu fazer,
na Faculdade de Medicina da Univer-
sidade do Porto, um curso de espe-
cializacio em Geriatria de dois anos,
quando cumpria 0 2.° e 0 3.° ano do
internato de MGF.

MGF: “Sinto-me totalmente
realizado”

Recuando “um pouco” atris no
tempo, importa registar que, embo-

0 médico de familia Hugo B. Cordeiro é especializado em Geriatria Clinica e tem uma pés-graduagao em Medicina

da Dor

ra tendo nacionalidade portuguesa,
Hugo Barbosa Cordeiro nasceu na
localidade de Colmar, na Alsicia, no
primeiro dia de dezembro de 1991.
Filho dnico de pais emigrados em
Franga, tinha trés anos e meio quando
se mudou com a familia (incluindo os
avos) para Braga, onde viveu e estu-
dou atd ao 12.° ano de escolaridade.

Decidido a ser médico, juntou-
-se 2 um grupo de amigos e foram
todos estudar para Coimbra (FMUC).
Lembra que, na altura, o curso de
Medicina na Universidade de Braga
era ainda muito recente, sobre o qual
nio se sabia muito. E logo acrescenta
que, se fosse hoje, “com a reputagio
que ganhou, teria ficado com certeza
em Braga”.

“Foi o ponto mais alto da minha vida!”

A conversa com a Just News que
deu origem a este texto aconteceu
em fevereiro, pouco dias depois de
Hugo Barbosa Cordeiro ter chegado
de uma viagem ao estrangeiro que
incluiu algo verdadeiramente ex-
traordindrio — a subida a pé até ao
topo do Kilimanjaro (altitude: 5895
metros), o ponto mais alto de todo
o continente africano.

Conta que foi o concretizar de
um desejo que ja vinha alimentando
ha alguns anos, nao tendo resistido
a0 desafio que lhe foi lancado quan-
do em 2024 viajou até a Tanzinia
e ficou a apreciar (cd de baixo!) a
montanha mais alta de Africa.

Assegura que, “tecnicamente,
nao ¢ dificil de subir” e que o pro-
blema esta mesmo na adaptagio do

organismo a altitude. Toda a opera-
¢ao demorou 11 dias, mas a subida
em si, que comecou nos 1700 me-
tros, foi feita em 8 dias. Apenas uma
das participantes nio conseguiu
chegar mesmo ao cume.

“E daquelas experiéncias de uma
vida! Que fica para sempre!”, excla-
ma Hugo Barbosa, que integrava um
grupo de dez portugueses, onde
ninguém se conhecia e que incluia
outros dois médicos, uma gastren-
terologista € um estomatologista. O
apoio logistico era assegurado por
uma equipa local de quatro dezenas
de elementos.

“Foi o ponto mais alto da minha
vida! Foi o limite! Nao subirei mais do
que isto porque, atingindo-se uma
certa altitude, ja nao é tanto a nossa

forma fisica que conta. Tudo depen-
de de como o corpo reage, 0 que nao
da para controlar tanto quanto isso”,
refere, acrescentando: “Por acaso, até
correu bem, pois, apenas senti umas
ligeiras dores de cabeca, mas nota-se
que, a partir de certa altitude, o corpo
entra bastante em esforgo a cada pas-
so mais que se da.”

Hugo Barbosa diz que o seu
primeiro grande desafio do género
verificou-se no final do curso de Me-
dicina, em que numa viagem ao Sri
Lanka fez questao de chegar ao topo
do monte sagrado Sri Pada, que in-
clui a subida ingreme de uns 5500
grandes degraus em pedra.

A proxima grande aventura “esta
pensada, mas ainda nio marcada”,
devendo concretizar-se entre o final

Entretanto, esclarece que “esta-
va muito mais orientado para a Me-
dicina Interna ou a Pneumologia,
mas durante o internato do Ano
Comum, em Vila Nova de Gaia,
gostei muito do estigio de Medi-
cina Geral e Familiar, o que con-
tribuiu bastante para que viesse a
optar por esta especialidade, sen-
tindo-me, hoje em dia, totalmente
realizado”.

E como foi Hugo Barbosa parar
a USF Sao Joao do Porto? “Tratou-se
de uma escolha consciente! Eu co-
nhecia virias pessoas que se tinham
formado 14 e que me deram boas
referéncias. Entre outros aspetos,
é uma unidade que tem, historica-
mente, uma boa ligacio a faculdade

de maio e o inicio de junho, reunin-
do parte dos elementos que subiram
o Kilimanjaro. Objetivo: atingir o
topo do Monte Branco, a montanha
mais alta da Europa Ocidental. Sera
uma tarefa francamente mais mo-
desta, pois, o seu pico mais alto mal
ultrapassa os 4000 metros!

Até 14, Hugo Barbosa aproveita
os fins-de-semana que tem livres
para fazer umas caminhadas por
serras do norte do pais, como no
Gerés, nio dispensando a ida ao
ginasio trés vezes por semana. Uma
rotina diferente da que teve o ano
passado, em que a subida ao Kili-
manjaro exigiu um ano de treino
orientado para isso, com exercicios
muito especificos de resisténcia e de
técnicas de subida.

e onde os seus internos sio bem
acompanhados.”

Com o titulo de especialista em
MGF conquistado no inicio da prima-
vera de 2021, o nosso entrevistado
nio conseguiu coloca¢io no norte
do pais, circunstincia que, aliada a
motivos familiares, fez com que deci-
disse nao continuar no SNS.

“E claro que hesitei, até porque,
ideologicamente, sou um grande de-
fensor do SNS. Mas como também
surgiram algumas oportunidades
que até me permitiam manter um
contacto estreito com a populagio
geridtrica, tomei essa decisao”, ex-
plica. Acabou por ficar mais de dois
anos ligado a Santa Casa da Miseri-
cordia do Porto, integrando agora a
estrutura das Residéncias Montepio,
em Vila Nova de Gaia.

“Para além de acompanhar mui-
tos idosos, também observo doentes
em Cuidados Continuados, alguns
dos quais bastante mais novos e em
reabilitacio, na sequéncia de aci-
dentes ou vitimas de AVC. E é muito
desafiante porque, efetivamente, vou
tendo casos que transcendem um
pouco a MGF. Permite-me articular
com colegas de outras especialidades
e areas, como a Medicina Interna, a
Fisiatria, a Neuropsicologia, a Enfer-
magem ou a Terapia Ocupacional. E
um trabalho de equipa muito dinami-
co, reconfortante e entusiasmante”,
frisa Hugo Barbosa.

Jornadas: “Somos quase como
uma familia”

E ficil perceber como é que o
jovem médico surge envolvido no
projeto das Jornadas Multidiscipli-
nares de MGF se pensarmos que

dois dos promotores do evento —
Manuel Viana e Paulo Pessanha —
integravam, no periodo de inter-
nato de Hugo Barbosa, o grupo
de médicos especialistas da USF
de Sao Joao do Porto.

“Quiseram-nos envolver aos
cinco internos da Unidade logo
na primeira edicio e o facto é que
somos, hoje em dia, quase como
uma familia. Mantemos as reuni-
oes mensais, mesmo quando nio
ha nada de especial para discutir,
mas para manter o espirito de
equipa, de uniio e de convivio
sauddvel, o que contribui muito
para o sucesso das Jornadas e do
Programa que vamos construindo
ano apos ano”, diz.

Uma das sessoes que Hugo
Barbosa vai moderar este ano, e
que terd lugar hoje, sexta-feira, é
precisamente a dedicada ao idoso
fragil, em que Manuel Viana, que
possui a competéncia em Geriatria
pela Ordem dos Médicos, vai
debrugar-se sobre o tema “O que
saber para melhor tratar”.

A esse respeito, esclarece ser
necessario “interpretar com muito
cuidado os estudos sobre novos
firmacos que vio saindo quando
se pretende extrapolar os resulta-
dos para o idoso fragil, pois, este
¢ frequentemente excluido dos
ensaios clinicos”. E, para além dis-
so, sempre que possivel, deve-se
envolver na decisio terapéutica
o proprio doente e a sua familia,
explicando muito bem quais as
vantagens e desvantagens da nova
medicacio que se vai instituir”.

Mas ja ontem, primeiro dia das
Jornadas, Hugo Barbosa participou
na moderacio de outra sessio, em
que foi orador o médico de familia
Raul Marques Pereira, especialista
em dor, que abordou a tematica
das cervicalgias e lombalgias.

Também esta drea é do seu
especial interesse, pois, ji depois
de concluido o internato, fez uma
pos-graduagio em Medicina da
Dor na Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra. Embo-
ra seja algo transversal a todas as
faixas etdrias, “em termos de Geria-
tria, enfrentamos, por vezes, o de-
safio de perceber se a pessoa tem
dor ou nio, porque sem sempre
possui a capacidade cognitiva para
nos dar essa informagio”.

O terceiro tema, que vai mo-
derar conjuntamente com a sua
colega Rita Costa, no sibado de
manha, a encerrar as Jornadas de
2025, ¢é dedicado a Medicina Sexu-
al. “Muitas vezes, o que nio exis-
te é o a vontade, seja da parte do
doente como do préprio médico,
para abordar o assunto na consul-
ta, 0 que € pena, por ser uma ques-
tio com impacto na saide do ser
humano em geral. Esperamos que
a sessao contribua para alterar a
situacao”, comenta Hugo Barbosa.

Obesidade — o que ha de novo?

-

Joao Sérgio Neves
Servigo de Endocrinologia,
ULS de Sao Jodo. FMUP

obesidade é uma doenga cré-
A nica, resultante de multiplos

fatores genéticos, ambientais
e comportamentais. O seu impacto
na saude é profundo, estando asso-
ciada a mais de 200 complicagoes,
incluindo doengas cardiovasculares,
diabetes tipo 2, apneia do sono e do-
encas oncoldgicas. Associa-se ainda
a reducio da qualidade de vida e a
reducio da esperanga de vida.

Os dados mais recentes apontam
para uma prevaléncia crescente da
obesidade em Portugal e no mun-
do. No nosso pais, cerca de 67,6%
tém excesso de peso ou obesidade
(28,7% dos adultos apresentam obe-
sidade). Globalmente, estima-se que

890 milhoes de pessoas vivam com
esta doenga, representando cerca de
16% da populagio adulta.

E essencial compreender que a
regulacio do peso corporal envolve
interacdes complexas entre o sistema
nervoso central e sinais hormonais
periféricos. O hipotilamo desempe-
nha um papel central na homeostase
energética, controlando a saciedade,
o apetite e o gasto energético. O
cortex pré-frontal participa na autor-
regulagio e controlo inibitério, en-
quanto o sistema mesolimbico estd
envolvido na alimentacio hedonica e
na resposta a estimulos alimentares.

Virias hormonas regulam o ape-
tite e a saciedade, incluindo GLP-1,
PYY, leptina e insulina, que promo-
vem a redugdo da ingestao alimentar.
Em contrapartida, a grelina estimula
a fome, contribuindo para a recupe-
ragio do peso apds perdas ponde-
rais. Devido a esta regulacio com-
plexa do peso corporal, é frequente
a perda de peso por modificacio do
estilo de vida ser seguida de reganho
de grande parte do peso perdido.

Apbs uma redugio ponderal, me-
canismos compensatorios entram em
acdo, incluindo diminui¢io do gasto
energético e aumento do apetite,
dificultando a manuten¢io do peso
perdido. Por isso, a abordagem a
obesidade deve ser multidisciplinar,
e grande parte dos casos requerem a

combinacao de alteragbes comporta-
mentais com farmacoterapia. Em ca-
SOS mais graves, a cirurgia metabolica
¢é também uma ferramenta importan-
te no tratamento da obesidade.

Até hi pouco tempo, as opcoes
farmacolégicas para tratamento da
obesidade permitiam o atingimento
de 7-10% de perda de peso, o que era
insuficiente para uma proporcao signi-
ficativa dos doentes com obesidade. A
tirzepatida, um agonista duplo dos re-
cetores GIP e GLP-1, vem revolucionar
a magnitude de perda de peso obser-
vada com o tratamento farmacoldgico.

Em multiplos ensaios clinicos, a
tirzepatida tem demonstrado redu-
¢oes significativas no peso corporal,
modulando a ingestdo alimentar e
promovendo uma maijor sacieda-
de. No estudo SURMOUNT-1, a tir-
zepatida na dose de 15 mg levou a
reducdes médias de 22,5% do peso
corporal as 72 semanas, com impac-
to positivo em multiplos parimetros
cardiometabdlicos e na qualidade de
vida dos doentes. Os efeitos adversos
mais comuns foram gastrointestinais,
tendo sido maioritariamente transi-
torios e na fase inicial do tratamento.

Como doenga crénica, a obesi-
dade necessita de tratamento con-
tinuado. A imagem da abordagem
farmacoldgica para a hipertensao,
dislipidemia ou diabetes, o tratamen-
to da obesidade deve ser continuo.

Da mesma forma que as alteracoes de
estilo de vida devem ser mantidas ao
longo do tempo, também o tratamen-
to farmacoldgico, na maioria dos ca-
sos, devera ser continuado no tempo.
No estudo SURMOUNT-4, o trata-
mento continuado apds 32 semanas
de terapéutica com tirzepatida per-
mitiu atingir uma perda de peso de
25.8% as 88 semanas. Por outro lado,
no grupo de doentes que foram trata-
dos até as 32 semanas com tirzepatida
seguida de tratamento com placebo,
observou-se uma recuperacio signifi-
cativa do peso perdido. Neste grupo,
apds o atingimento de uma perda de
20.9% do peso corporal as 32 sema-
nas, observou-se reganho significativo
com um peso corporal as 88 semanas
apenas 9.5% inferior ao peso inicial.
As novas evidéncias sobre a fisio-
patologia da obesidade e a eficicia das
intervencoes disponiveis salientam-
-nos a importincia de tratar adequa-
da e atempadamente a obesidade. As
opcoes farmacoldgicas mais eficazes
devem ser oferecidas aos doentes para
permitir reduzir a carga de doenca e os
efeitos adversos na qualidade de vida e
longevidade que a doenga apresenta.
E essencial reformular a forma
como a obesidade é abordada, de
forma a que as pessoas que vivem
com obesidade possam receber um
tratamento sem estigmas e baseado
nas melhores evidéncias cientificas.

A MEDICINA DO SECULO XXI CHEGOU FINALMENTE A PORTUGAL!

Guia pratico da imagem cardiaca para MGF
— como otimizar recursos e interpretar resultados?

Nuno Bettencourt

Coord. nacional do Registo de
Imagem Cardiaca Avangada da SPC.
Prof. associado do Departamento de
Fisiologia e Cirurgia da FMUP

Medicina Geral e Familiar
Aesté a entrar numa nova era.
Durante anos, os médicos de
familia tiveram de trabalhar com fer-
ramentas limitadas para a avaliacio
do risco cardiovascular (CV). Mas,
finalmente, a realidade mudou: a
partir de 2025, o SNS passa a com-
participar exames fundamentais que
ha muito deveriam estar acessiveis
aos Cuidados de Saide Primarios.
Até agora, a avaliacio CV na MGF
baseava-se essencialmente no eletro-
cardiograma, prova de esforco (PE),
ecocardiograma bidimensional sem
doppler e cintigrafia de perfusio do
miocirdio (SPECT). Embora uteis,

estas ferramentas apresentam limita-
¢oes importantes. O ecocardiograma
sem doppler tem valor reduzido na
avaliacio funcional cardiaca. A PE
tem baixa especificidade, levando
frequentemente a falsos positivos e
a necessidade de exames adicionais.
A SPECT, apesar da sua utilidade
na isquemia miocardica, envolve ex-
posicao a radiacio e tem um custo
elevado (semelhante a0 de uma resso-
nincia magnética cardiaca (RMC), que
continuari a ser reservada as especia-
lidades hospitalares). O novo modelo
inclui agora o ecocardiograma doppler,
o doppler tecidular, o ecocardiograma
de sobrecarga com exercicio, o score
de cilcio e a angiolC cardiaca, permi-
tindo um diagndstico mais precoce e
uma gestao mais eficiente do risco CV.

Uma nova abordagem a doenca CV

A imagem cardiaca passa a ser um
elemento essencial para a pratica da
MGF, sobretudo em 4 dreas-chave:

1. Estratificacao de risco em as-
sintomaticos com fatores de risco
CV (FRV): O score de cilcio, aliado
aos scores clinicos (SCORE-2 e SCO-
RE2-OP), reclassifica o risco em pes-
soas aparentemente saudaveis, permi-
tindo uma abordagem personalizada
e evitando sub- ou sobre- tratamento.

2. Suspeita de doenca valvular:
O ecocardiograma doppler permite
avaliar sopros, detetar estenoses e

insuficiéncias valvulares, evitando re-
ferenciagoes desnecessarias.

3. Suspeita de doenca corona-
ria: A angiol'C cardiaca como teste de
primeira linha permite excluir, com
elevado valor preditivo negativo, a pre-
senca de doenca corondria significativa,
reduzindo a necessidade de exames
invasivos. Os seus resultados tém im-
pacto prognéstico e permitem orientar
terapéutica individualizada e eventual
estudo subsequente (ecocardiograma
de exercicio, SPECT e/ou RMC)

4. Suspeita de insuficiéncia
cardiaca (IC): O ecocardiograma,
com especial enfoque no ecocardio-
grama doppler tecidular nos casos de
suspeita de IC com frac¢io de ejecao
preservada, possibilita a avaliagao pre-
coce da disfungio ventricular, sendo
crucial para orientar terapéutica e me-
lhorar o progndstico destes doentes.

Da teoria a pratica: o que fazer
com os resultados?

A implementacao destes exames
nos cuidados primirios s6 terd im-
pacto real se forem corretamente uti-
lizados na tomada de decisao clinica,
tal como preconizado pela Socieda-
de Portuguesa de Cardiologia:

Ecocardiograma doppler e de so-
brecarga: Se houver disfuncio ventri-
cular, valvulopatia significativa ou sinais
de isquemia, a referenciagio a Cardio-
logia deve ser considerada. Em doentes

sem alteracoes relevantes opta-se por
vigilincia e otimizagio terapéutica.

Score de calcio: Um score de cal-
cio de 0 indica risco CV muito baixo,
enquanto valores superiores a 100 su-
gerem intensificacdo da prevengio se-
cundiria com hipolipidemiantes e an-
tiagregacao, de forma individualizada,
de acordo com o perfil global de risco.

AngioTC cardiaca: A presenca de
doenga corondria nio obstrutiva deve
motivar reforco da prevencao e otimi-
zacio terapéutica; estenoses significa-
tivas, sintomadticas e/ou com impacto
funcional relevante devem motivar
referenciacao a Cardiologia. O objeti-
vo nio ¢ apenas identificar a doenga,
mas intervir precocemente para evitar
eventos CV. O conhecimento detalha-
do da carga aterosclerdtica permite
personalizar o tratamento, garantindo
que os pacientes certos recebem a te-
rapia certa, no momento certo!

A revolucao comeca agora!

Aimagem CV é um pilar essencial na
MGF no século XXI. A comparticipagio
destes exames pelo SNS representa um
avango significativo nos CSP. Cabe agora
aos médicos de familia e colegas das
especialidades hospitalares, com parti-
cular enfoque na Cardiologia, garan-
tir que esta mudanca se traduz em be-
neficios reais para os nossos pacientes.

A medicina do futuro chegou! E,
felizmente, veio para ficar!
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VARIANTES DO NORMAL

Mitos e desafios na avaliacao osteoarticular
dos membros inferiores na crianga

Nuno Alegrete
Ortopedista pediatrico, Hospital CUF
Porto e i3S - Universidade do Porto

inda nos bancos da faculdade
A aprendi, a propdsito da inter-

pretagio do eletrocardiogra-
ma, que afirmar que estava normal
era mais dificil do que lhe encontrar
alteragoes. A assunc¢ao de normalida-
de é sempre mais dificil do que dete-
tar a patologia.

O crescimento envolve uma série
de mudancas de forma, para além
do esperado aumento de tamanho.
O conhecimento destas mudancas é
fundamental para nio diagnosticar
doenca onde tudo estd normal.

Uma das razGes mais comuns para
a observacio de criangas em consulta
de ortopedia, sobretudo entre os 2 e
0s 3 anos, é a marcha com os pés para
dentro, habitualmente em associacio
com a tendéncia para se sentar em W.
Sentar em W traduz uma carateristica
fisiologica: nestas idades, a articulacao
da anca tem maior amplitude de ro-
tacio medial do que de rotacio late-
ral. Por isso, ha maior facilidade para
sentar em W (com rotacio medial das
ancas) do que “a chinés” (que obriga a
uma rotacao lateral).

E também por essa mesma razio
que muitas criancas caminham com os
pés em convergéncia: as ancas rodam
para dentro (roda todo o membro in-
ferior) e tal é mais visivel nos pés. Esta
grande preocupagio estd manifestada,
alids, no Boletim de Saide Infantil
que, na sec¢ao dos conselhos aos pais
entre a consulta dos dois e dos trés
anos, refere: “Contrarie a posicao de
se sentar com as pernas para os lados.
E preferivel que se sente com as per-
nas cruzadas a frente.”

Este axioma ¢é assim erradamente
perpetuado, mantendo um mito para
o qual nio existe qualquer fundamen-
to cientifico e transformando em pro-
blema aquilo que é uma carateristica

fisiologica. Esta rotacao medial prefe-
rencial das ancas vai diminuindo com
o crescimento, sendo raros os adultos
que conseguem sentar-se em W, da
mesma forma que também sio raros
os adultos que caminham com os pés
em convergéncia. Nenhuma conse-
quéncia nefasta ocorre por uma crian-
¢a se sentar, preferencialmente, em W.
Entre os 3 e 0s 4 anos, a maior pre-
ocupacio surge com o alinhamento
frontal dos membros inferiores, nome-
adamente com o valgismo dos joelhos.
Também o édngulo formado entre o
fémur e a tibia, quando observados de
frente, vai variando ao longo do tem-
po. Entre o nascimento e 0s primeiros
meses apos o inicio da marcha, é nor-
mal observar algum arqueamento em
varo dos membros inferiores (joelhos
para fora) que, na verdade, é um ar-
queamento fisiol6gico da tibia. Por vol-
ta dos dois anos, o alinhamento entre
fémur e tibia atinge um valor neutro,
comecando depois uma evolugao para
valgismo dos membros inferiores (joe-
lhos valgos ou joelhos em X), que terd
0 seu maximo entre 0s 3 € 08 4 anos.
Como regra, este valgismo ¢é simé-
trico, indolor, nao esta associado com
claudicagio e nio condiciona qualquer
limitagio nas atividades da crianca. Estas

s40 carateristicas que apontam para nor-
malidade. Esta forma comeca a mudar a
partir deste periodo e € de esperar que
por volta dos 8 a 10 anos se tenha ob-
tido o alinhamento neutro dos joelhos.
Depois desta fase, e até ao inicio
da adolescéncia, temos outra cara-
teristica que é, também, motivo fre-
quente de consulta: os pés planos. O
arco do pé cresce com o crescimen-
to: 20s 3 anos, a quase totalidade das
criangas tém os pés planos e este va-
lor € reduzido para cerca de 5% por
volta dos 10 anos de idade. Carateris-
ticamente, estas criangas tém o arco
formado quando nio estao em apoio
e os pés sao flexiveis e indolores.
Estes pacientes nao apresentam
qualquer limitagio nas suas ativi-
dades. E, no entanto, fundamental
distinguir estes pés saudiveis de pés
doentes: alteracoes congénitas, pato-
logia neuroldgica e doencas do foro
reumatolégico ou oncoldgico tam-
bém podem ser causa de pés planos.
Pés rigidos, dolorosos ou assimétricos
sao sempre motivo de referenciacio a
uma consulta de ortopedia pediatrica.
Todas estas “anomalias” eram
tratadas com a utilizacio de botas
ortopédicas: era assim no tempo
dos avos das criangas de hoje, que

“trataram” os seus filhos dessa for-
ma e que agora recomendam o
mesmo para os seus netos. Tudo
isso mudou: Conhece-se melhor a
evolucio do pé e dos membros in-
feriores e muito do que, ha alguns
anos, se considerava anomalia hoje
sabe-se ser normal. O tempo trouxe
uma outra mudanca: as botas orto-
pédicas foram desaparecendo, subs-
tituidas pelas palmilhas ortopédicas.

Serdo precisos muitos anos para
que se perceba, finalmente, que o que é
normal nio precisa de ser tratado e que
0 beneficio da utilizagio de botas orto-
pédicas ou de suportes plantares (pal-
milhas) na mudanca da anatomia (do pé
ou dos membros inferiores) é exatamen-
te 0 mesmo: nenhum! A sua utilizacio
com o objetivo de acelerar a formagio
do arco plantar é totalmente inttil.

Embora o autor original seja desco-
nhecido, o neurocirurgiao Henry Mar-
sh escreveu no seu livro Sem causar
mal... que “é preciso trés meses para
aprender a fazer uma cirurgia, trés anos
para saber quando fazé-la e trinta anos
para se saber quando nao a fazer”. Isto
aplica-se a muitas dreas da Medicina: s6
0 conhecimento profundo da normali-
dade permite evitar sobrediagnésticos
e tratamentos desnecessarios.

Enxaqueca, uma doencga incapacitante

Carlos Andrade
Neurologista, ULS de Santo Anténio

enxaqueca é uma doenga inca-
A pacitante. Afeta cerca de 14%
da populacio mundial, sendo
uma das principais causas de years

lived with disability. Representa um
elevado custo econémico, sobretudo

por absentismo e perda de produtivida-
de, o que, por serem perdas indiretas,
sdo mais dificeis de mensurar e masca-
ram o verdadeiro encargo que esta do-
enca tem na sociedade. O diagnéstico
é clinico e assenta na duracao e carac-
teristicas da dor (cefaleia com 4 a 72
horas, unilateral, pulsitil, intensidade
moderada a elevada, agravamento com
atividades rotineiras) e nos sintomas
concomitantes (nduseas/yomitos, foto/
/fonofobia). Nenhum destes pontos é
obrigatério.

Outras queixas, como alteracoes
cognitivas, intolerincia a outros esti-
mulos (como odores ou movimento),
desequilibrio/sensacio de instabilidade
sao0 sugestivas. A presenca de histdria
familiar pode auxiliar. A localizacio
da dor ndo faz parte dos critérios de
diagnostico e pode ser enganadora:
se frontal é confundida com sinusite,
se occipital com cefaleia tipo tensio.

Além disso, a dor cervical é muito
frequente, o que aumenta a confusao
com a cefaleia cervicogénica e leva fre-
quentemente a exames complementa-
res de diagnéstico desnecessarios.

O tratamento pode ser dividido
em nio farmacoldgico e farmacologi-
co. Relativamente ao primeiro, pode
ser resumido numa palavra: rotina,
englobando assim medidas de higie-
ne do sono e um estilo de vida sau-

A localizacao da
dor nao faz parte
dos critérios de
diagnodstico e pode
ser enganadora.

davel. A importancia destas deve ser
sempre explicada de forma enqua-
drada: se, por um lado, ajudam no
controlo da doenca, por outro, nio
podem incutir sentimentos de culpa
nem de evic¢io (incluindo social) ao
doente, levando-o a procurar o fator
causador de todas as suas crises, cul-
pabilizando-se por nio o encontrar
ou por “pecar”.

O tratamento farmacol4gico
divide-se em agudo e preventivo. O
primeiro tem por base os anti-infla-
mat6rios nao esteroides, os triptanos
€ os gepants (rimegepant). Devem
ser administrados no inicio da dor,
considerando-se a associagio com
antieméticos. O tratamento preventi-
vo deve ser considerado na presenga
de 4 ou mais dias de dor por més. Na
sua base, encontram-se os firmacos
orais tradicionais (antiepilépticos,
antidepressivos,  betabloqueantes,

antagonistas dos canais de cdlcio).

Contudo, estes sio inespecificos
e a sua descontinuacio é comum,
quer por auséncia de eficicia, quer
por efeitos adversos. O advento de
tratamentos injetaveis (toxina botu-
linica ou anticorpos anti-CGRP) col-
matou parte destes problemas, mas
a sua restricio hospitalar torna a sua
acessibilidade mais restrita.

Os gepants sio 0s primeiros
firmacos orais especificos para o
tratamento da enxaqueca. Destes, o
atogepant encontra-se atualmente
comparticipado. Trata-se de um firma-
co oral, de toma tnica, sem necessi-
dade de titulacio, sendo que mostrou
em diversos estudos um bom perfil de
tolerabilidade, seguranca e eficicia.
Estes fatores, aliados a possibilidade
da sua prescricao em ambulatério, po-
derdo mudar, num futuro préximo, o
tratamento da enxaqueca.

Enxaqueca na pratica clinica: um novo paradigma no tratamento

Jonathan dos Santos
Médico de MGF, Hospital Lusiadas
Pagos de Ferreira

enxaqueca € uma das condi-
A ¢oes médicas mais prevalentes

no mundo, afetando cerca de
14% da populacio global. Representa
uma das principais causas de incapa-
cidade, com impacto significativo na
qualidade de vida dos doentes e cus-
tos associados a0 absentismo laboral e
20 uso dos sistemas de sadde. Apesar
disso, é frequentemente subdiagnosti-
cada e subtratada, sobretudo nos Cui-
dados de Saude Primérios.

Estima-se que 90% dos doentes
com enxaqueca possam ser eficaz-
mente acompanhados e tratados nos
CSP. No entanto, a complexidade
da gestio terapéutica tem sido um
obsticulo para muitos médicos de
Medicina Geral e Familiar. O receio
dos efeitos adversos das terapéuticas
tradicionais, a baixa tolerabilidade
dos tratamentos preventivos e a falta
de opgoes acessiveis dificultaram a
abordagem eficaz da doenca.

Estima-se que 90%
dos doentes com
enxaqueca possam
ser eficazmente
acompanhados e
tratados nos CSP.

Com a recente comparticipacao
do atogepant, um antagonista do
CGRP, abre-se uma nova era no tra-
tamento preventivo da enxaqueca.
Trata-se de uma opgio oral segura,
bem tolerada e eficaz, permitindo
uma abordagem mais simplificada e
acessivel nos CSP. O atogepant surge
como uma alternativa eficaz para do-
entes que antes nio tinham opgdes
terapéuticas vidveis ou que nio tole-

ravam os tratamentos disponiveis.

A sessio que conduzimos nes-
tas Jornadas, em colaboracio com
o Dr. Carlos Andrade, neurologista
dedicado a cefaleia, pretendeu des-
complicar a abordagem a enxaqueca
na MGF. Revimos conceitos-chave

de diagnostico, que continua a ser
essencialmente clinico. Além disso,
abordimos a gestdo das crises agudas
e as estratégias para prevencao e con-
trolo crénico da doenca, utilizando
casos clinicos para ilustrar diferentes
cendrios e facilitar a tomada de deci-

$20 na pratica didria.

O nosso objetivo ¢ reforcar o pa-
pel do MGF na gestio da enxaqueca,
sensibilizando para a importincia do
seu reconhecimento e tratamento
adequado. Com ferramentas terapéu-
ticas mais eficazes e seguras, pode-

mos transformar a abordagem desta
doenca e melhorar significativamente
a qualidade de vida dos doentes. A en-
xaqueca é, e deve continuar a ser, uma
condicio sob a responsabilidade dos
CSP, com o apoio da consulta hospita-
lar numa pequena porcao de doentes.
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Cessacao tabagica: como medicar

Dyna Torrado

Médica de familia, USF Ria Formosa.
Membro do GRESP. Especialista em
Tabagismo pela Univ. de Sevilha

odos nés profissionais de satide

temos a responsabilidade de

promover estilos de vida sauda-

veis e de prestar cuidados preventivos a

populagio, independentemente do tipo

de assisténcia que prestemos ou do local
onde exercamos as nossas funcoes.

Nos Cuidados de Saide Primarios,

a prevencao constitui a base da nossa

prética clinica. O tratamento da depen-
déncia do tabaco é amplamente reco-
nhecido como um dos pilares das tera-
péuticas preventivas, sendo consensual
que as intervengOes para a Cessagiao
tabdgica devem integrar os cuidados de
saide e os modelos de boas priticas de
qualquer médico de familia.

A intervencao breve para a ces-
sacio tabdgica apresenta um NNT
(Numero de doentes Necessirio para
Tratar) de 40, o que significa que, por
cada quarenta fumadores que acon-
selhemos a deixar de fumar com uma
intervencdo breve estruturada um
conseguird abandonar o tabaco.

Estudos demonstram que o tra-
tamento para deixar de fumar (NNT
entre 10 e 46, dependendo do firmaco
utilizado) é mais eficaz na prevengio da
mortalidade prematura que o uso de
estatinas em prevengao primaria (NNT
107), mais eficaz que a prevencio da
morte por enfarte ou AVC a 1 ano me-
diante tratamento da hipertensio leve-
-moderada (NNT de 700) e mais que
o rastreio de cancro do colo do ttero
para a prevencao de uma morte a 10

anos (NNT de 1140), intervengbes que
assumimos como indiscutiveis no nos-
so dia-a-dia. (Van Shayck et al., 2017).

No entanto, a realidade demons-
tra que cerca de 80% das tentativas
para deixar de fumar nio sio apoiadas
por nenhum profissional de saide.

A elevada carga assistencial que
sofremos, a falta de tempo para abor-
dar os muiltiplos problemas do doente
durante a consulta e, possivelmente, a
existéncia de consultas de apoio inten-
sivo onde eventualmente se podem re-
ferenciar os fumadores poderdo cons-
tituir justificagdes na consciéncia do
médico para a auséncia de intervencao
no tratamento do tabagismo.

Ha evidéncia cientifica robusta de
que o sucesso da cessacio tabagica au-
menta significativamente quando asso-
ciado a0 uso de medicacio, duplicando
as taxas de abstinéncia aos seis meses,
em comparagio com fumadores que
tentam deixar de fumar de forma auté-
noma e sem apoio (Evidéncia A).

Dessa forma, todos os fumadores
que pretendam realizar uma tentativa sé-
ria para abandonar o tabaco devem ser
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encorajados a fazer tratamento farmaco-

légico, desde que apresentem depen-

déncia fisica a nicotina e um consumo
igual ou superior a 10 cigarros por dia

(Clinical Practice Guideline Treating To-

bacco Use and Dependence 2008 Upda-

te Panel, Liaisons, and Staff; 2008).

E sobejamente conhecido que
um dos fatores mais determinantes
para o sucesso da cessagio tabagica é
a comparticipacao dos medicamentos.
Gragas ao esfor¢o de varios colegas e a0
trabalho conjunto de muiltiplas socie-
dades médicas do pais, entre as quais
a APMGF, através do GRESP, tem sido
possivel alcangar avancos significativos
na implementacio de politicas de
sadde publica contra o tabagismo,
incluindo a comparticipacio de alguns
firmacos para a cessagao tabagica.

Felizmente, em 2024, foi implemen-
tada a comparticipacio da citisiniclina
a 37%. Além disso, houve a satisfacio
de voltar a contar com a vareniclina no
mercado portugués, ap4s varios anos de
indisponibilidade. Este firmaco, que
tantas satisfacoes nos tinha proporciona-
do na pritica clinica pela sua eficicia, re-
gressou com comparticipacio, tal como
ja ocorria com a sua versao original.

Atualmente, dispomos de um vas-
to leque de opcoes terapéuticas para
apoiar os doentes que decidem parar
de fumar. Torna-se, portanto, impres-
cindivel que todos os médicos saibam
como tratar os fumadores que de-
sejam abandonar o tabaco e estejam
familiarizados com, pelo menos, um
ou dois firmacos para o tratamento
da dependéncia a nicotina.

Importa salientar que o tratamento
farmacoldgico deve sempre ser comple-
mentado por medidas comportamen-
tais, tal como ninguém oferece manteiga
sem pao. O tratamento psicolégico-con-
dutual proporciona ao fumador um
conjunto de ferramentas que o capa-
citam para afrontar os estimulos que lhe
impulsam a fumar e prevenir as recaidas.

Este é um tema de grande relevancia
que merece uma abordagem aprofunda-
da, a ser explorada numa futura oportu-
nidade, talvez até numa préxima edicio...
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Hipoacusia e otites

Joao Carvalho Almeida
Otorrinolaringologista, Hospital de
Santa Maria - Porto

s Cuidados de Saude Pri-

mirios desempenham um

papel essencial na identifi-
cacao precoce, na orientacao ini-
cial e na referenciacio adequada
a especialidade de Otorrinolarin-
gologia (ORL). No que respeita a
patologia ORL do foro otoldgico,
a hipoacusia e as otites sio das
condi¢bes mais frequentes na pra-
tica clinica.

Hipoacusia

Uma avaliacio eficaz da hipoa-
cusia vai além da simples pergunta
“Ouve bem?”. Devem ser investigadas
queixas como dificuldade em ouvir
em ambientes ruidosos, aumento do
volume da televisao, queixas de fami-
liares e fatores de risco. A historia cli-
nica deve incluir o inicio das queixas,
a lateralidade, a duracio e evolucio,
os sintomas acompanhantes e 0s an-
tecedentes pessoais.

No exame objetivo, a otoscopia
é essencial e pode revelar alteracoes
como cerumen impactado, corpo es-
tranho, infecao aguda ou perfuracio
timpanica, que podem ter orientagio
imediata pelo médico de MGF. A acu-
metria ¢ uma ferramenta simples, ra-
pida e eficaz, que pode ser utilizada
para diferenciar entre hipoacusia de
condugio e hipoacusia neurossenso-
rial.

De entre os exames audioldgicos,
a audiometria é dos mais solicitados
e é fundamental para a confirmacgio
diagnostica, permitindo classificar e
quantificar o grau de hipoacusia. En-
tre todos os quadros de hipoacusia

que devem ser referenciados a urgén-
cia de ORL, destacam-se:

* Hipoacusia neurossensorial
subita;

* Hipoacusia associada a paralisia
facial periférica;

* Hipoacusia associada a verti-
gem ou sinais neurolégicos.

Dos quadros de hipoacusia que
devem ser referenciados a consulta
de ORL, destacam-se:

¢ Hipoacusia unilateral ou assi-
métrica;

¢ Hipoacusia com impacto na
qualidade de vida, sendo que, a partir
do grau moderado, a referenciagio a
ORL ¢ fortemente recomendada.

Otites

Embora existam virios tipos de
otites, as mais frequentemente en-
contradas sao a otite externa, a otite
média aguda, a otite média com efu-
sao e a otite média crénica.

Otite externa

Frequentemente associada a ex-
posicio a agua, corpos estranhos e

doencas dermatologicas, a otite ex-
terna pode ser bacteriana ou fingica.
Manifesta-se por otalgia intensa, otor-
reia e prurido. O tratamento consis-
te, na grande maijoria dos casos, em
associacao de antibidtico e corticoide
tépico, bem como analgesia e evic¢ao
de 4gua. A referenciacio a ORL deve
ser realizada se houver compromisso
da permeabilidade ou suspeita de
otite externa maligna ou fingica.

Otite média aguda (OMA)

Mais comum em criangas, as oti-
tes sdo inicialmente de causa viral,
mas podem sobreinfetar. O principal
achado é o abaulamento da membra-
na timpdnica e o tratamento depende
da idade e da gravidade do quadro.
A realizacio ou ndo de antibiotera-
pia deve ter em conta fatores como:
idade inferior a 6 meses, presenca de
otorreia, bilateralidade e persisténcia
sintomatica.

A amoxicilina €, geralmente, o
tratamento de primeira linha. Na
presenca de fatores de risco, deve ser
utilizada a associagio de amoxicilina
e 4cido clavulanico.

A referenciacio a ORL deve ser
realizada se houver suspeita de
complicagoes (como mastoidite ou
paralisia facial), OMA recorrente
(= 3 episddios/6 meses ou = 4/
/ano) e falha terapéutica apos rea-
lizacao de antibioterapia de largo
espetro.

Otite média com efusao (OME)

Caracteriza-se pela presenca
de liquido no ouvido médio, sem
sinais inflamatérios agudos. E uma
das principais causas de hipoacusia
em criangas e pode estar associada
a atraso na linguagem. A atitude
inicial deve ser de vigilincia e tra-
tamento médico, antes de se con-
siderar tratamento invasivo, visto
que a maijoria dos casos se resolve
em 6 a 12 semanas.

A referenciacao a ORL deve acon-
tecer nos casos de OME cronica
(> 3 meses), atraso na linguagem,
OME unilateral no adulto, alteracoes
estruturais da membrana timpanica
e doentes com risco aumentado, no-
meadamente doentes com sindrome
de Down e fenda palatina.
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Otite média crénica (OMC)

De entre os diferentes tipos de
OMC, destacam-se a OMC simples e
a OMC colesteatomatosa. A referen-
ciacio 2 ORL deve ser realizada se
houver suspeita de complicagoes,
nomeadamente paralisia facial, ver-
tigem, hipoacusia de novo, cefaleia
intensa, alteracio do estado de
consciéncia e presenca de sintomas
neuroldgicos. Para além disso, do-
entes com hipoacusia e otorreia cro-
nica em provavel contexto de OMC
ou suspeita de colesteatoma devem
ser encaminhados a consulta exter-
na de ORL.

Conclusao

O médico de MGF desempenha
um papel essencial na avaliacio inicial
e referenciacio adequada dos casos de
hipoacusia e otites. Nestas VII Jornadas
Multidisciplinares de MGF pretende-
mos fazer uma abordagem sistematica
pratica, que permita uma melhor orien-
tagio e prevengio de complicacoes,
garantindo um prognéstico mais favo-
ravel para os doentes.
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complexidade do microbio-

ma humano e a sua relaciao

com a saide tém sido cada
vez mais exploradas na literatura
cientifica. No nosso organismo,
coexistem trilides de microrganis-
mos que desempenham papéis es-
senciais na digestao, metabolismo,
imunidade e at¢é mesmo no fun-
cionamento do sistema nervoso.
Quando hid um desequilibrio na
composicao e fungido dessas co-

identificar e como tratar?

munidades microbianas — um estado
denominado disbiose —, o impacto
pode ser significativo, favorecendo o
desenvolvimento de diversas patolo-
gias.

O que caracteriza a disbiose?

O microbioma sauddvel ¢é alta-
mente dinimico e apresenta varia-
¢oes entre individuos e populacoes.
No entanto, existe um consenso: a
diversidade das espécies é um fator
essencial para manter o equilibrio
bioldgico. A reducio dessa diversi-
dade tem sido associada a maultiplas
doengas cronicas, incluindo doenca
inflamatdria intestinal, diabetes, obe-
sidade e disturbios neuropsiquidtri-
€Os.

Estudos demonstram que a colo-
nizagio inicial do trato gastrointes-
tinal ocorre logo apds o nascimen-
to, sendo influenciada por fatores
como tipo de parto e amamentacio.
O parto vaginal e o aleitamento
materno promovem a colonizagio
por bactérias benéficas, enquanto
a cesariana e a alimentagdo artificial
podem favorecer uma microbiota

menos diversa e mais associada a
doencgas alérgicas, metabdlicas e au-
toimunes.

Ao longo da vida, fatores am-
bientais e dietéticos continuam a
modular o microbioma. O contato
com animais, a €xposi¢ao a micror-
ganismos em ambientes rurais € a
ingestio de fibras sio elementos
essenciais para promover a bio-
diversidade microbiana. Em con-
traste, o uso indiscriminado de
antibiticos, 0 consumo excessivo
de alimentos ultraprocessados e a
baixa ingestio de fibras favorecem
o desequilibrio.

Disbiose e doencas cronicas

O impacto da disbiose na sau-
de € vasto. Além das doencas me-
tabdlicas e gastrointestinais, ha
um crescente corpo de evidéncias
ligando a disbiose a condic6es neu-
roldgicas e psiquidtricas. Modelos
experimentais indicam que animais
livres de microbiota (germ-free)
apresentam desenvolvimento anor-
mal do sistema nervoso entérico e
central, com alteracoes na mielini-

zagdo cortical, neurogénese e res-
posta ao stress.

A teoria da neuroinflamacio in-
duzida pela disbiose tem sido pro-
posta como um dos mecanismos
subjacentes a distdrbios como de-
pressao, Alzheimer e Parkinson. A
translocacdo de lipopolissacarideos
de bactérias intestinais para a corren-
te sanguinea pode ativar a microglia,
contribuindo para processos inflama-
torios croénicos no sistema nervoso
central.

Como podemos corrigir
a disbiose?

O tratamento da disbiose deve
ser multifatorial, abordando desde
a modificacio dietética até ao uso
de estratégias terapéuticas direcio-
nadas. Probidticos e prebidticos de-
sempenham um papel fundamental
na modulacio da microbiota intes-
tinal.

Os probidticos sio micror-
ganismos vivos que, quando admi-
nistrados em quantidades adequadas,
conferem beneficios a saude do
hospedeiro. Uma das suas principais

vantagens ¢ a capacidade de aderir
a mucosa intestinal, formando
uma barreira protetora contra mi-
crorganismos patogénicos € promo-
vendo o equilibrio da microbiota.
Além disso, os probiéticos interagem
ativamente com o sistema imunol6-
gico, estimulando a produgio de IgA
secretora, reduzindo processos infla-
matdrios € promovendo uma respos-
ta imune equilibrada.

A sua eficacia tem sido demons-
trada em diversas dreas da medicina.
Estudos clinicos sugerem que o uso
de probidticos pode reduzir o risco
de doencas atOpicas, como eczema e
alergias, quando administrados du-
rante a gravidez e amamentacio. No
contexto das infegdes, o seu papel na
prevengio da vaginose bacteriana e
das infecOes respiratdrias recorren-
tes tem sido amplamente estudado,
revelando beneficios na reduciao da
frequéncia e gravidade dos episodios
infeciosos.

Em gastrenterologia, a associa-
¢io de probidticos com terapias
para erradicacio do Helicobacter
pylori demonstrou melhorar as
taxas de sucesso do tratamento e

reduzir os efeitos adversos dos anti-
bioticos. No caso da sindrome do in-
testino irritavel, embora os estudos
sejam heterogéneos, algumas com-
binagdes de estirpes demonstram
alivio dos sintomas globais e da dor
abdominal, tornando-se uma op¢io
terapéutica relevante para o contro-
lo da sintomatologia.

Contudo, a simples ingestio de
probidticos nio é suficiente para
restaurar completamente o micro-
bioma. O impacto da dieta conti-
nua a ser o fator mais determinante
para a manutencio de uma micro-
biota equilibrada. A ingestio de
fibras alimentares é essencial para
estimular a fermentagdo bacteriana
e a producio de icidos gordos de
cadeia curta, como o butirato, um
composto com propriedades anti-
-inflamatérias, protetoras da barrei-
ra intestinal e até mesmo antican-
cerigenas.

Em suma, o microbioma humano
continua a ser um dos campos mais
promissores da medicina moderna
e a sua modulagio representa uma
oportunidade Unica para melhorar a
saude global a longo prazo.




