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Equipadiferenciadaemultidisciplinaraliaaatividadeclinicaainvestigagao,
sendo disso exemplo o que se verifica na area da estimulagao magnética
transcraniana. Na foto pequena, os psiquiatras Bernardo Barahona Corréa
e Albino Oliveira Maia, sendo este ultimo o coordenador da Unidade.
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USF Cynthia esta numa
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Integrada na ULS de Amadora-Sintra, a Unidade coordenada por
Cristina Bocancea (na foto, com o seu antecessor no cargo, Joao
Nuno Rossa) apresenta agora "listas de utentes mais organizadas
e melhores indicadores”, tendo um plano arrojado de crescimento.
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“As criancas correm o risco de desenvolver
complicagdes e doenga grave por gripe, para além
de serem os vetores primarios de transmissao

do virus na comunidade”, alerta o pediatra

Luis Varandas, que foi um dos palestrantes do
simpodsio que a AstraZeneca promoveu no 25.°
Congresso Nacional de Pediatria.
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MANUEL VIANA, COPRESIDENTE DAS JORNADAS MULTIDISCIPLINARES DE MGF:

"A tosse cronica requer uma abordagem
diagnostica e terapéutica cuidadosa’

AS SITUACOES CLINICAS QUE PODEM ESTAR NA
SUA ORIGEM SAO TAO VARIADAS QUE UM CASO
DE TOSSE CRONICA “PODE TORNAR-SE UM
DESAFIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO PARA
O MEDICO DE FAMILIA", RECONHECE MANUEL
VIANA, COPRESIDENTE DAS JORNADAS
MULTIDISCIPLINARES DE MGF.

ssim definida quando per-

siste por mais de oito sema-

nas, a tosse cronica é uma
condicio comum que pode afetar
significativamente a qualidade de
vida de quem dela padece. A pritica
clinica de Manuel Viana, que exer-
ce na USF Sao Joao do Porto, fé-lo
perceber, hi muito tempo, que a
mesma “pode constituir um desafio
para o especialista em Medicina
Geral e Familiar”. E tem uma certeza:
“Compreender as causas subjacentes,
os métodos diagnosticos e as opgoes
de tratamento é essencial para a ges-
tao eficaz da tosse cronica.”

Podendo ser originada por uma
grande variedade de situacoes clini-
cas, vale a pena comegar por apre-
sentar, com a ajuda de Manuel Viana,
as mais comuns:

1. Gotejamento pds-nasal ou ri-
norreia posterior (sindrome da tosse
das vias aéreas superiores) -- Esta é a
causa mais frequente de tosse croni-
ca. O gotejamento pods-nasal ocorre
quando o muco das cavidades nasais
e dos seios paranasais escorre pela

parte de tras da garganta, estimulan-
do os reflexos da tosse.

2. Asma -- Pode-se manifestar pre-
dominantemente como tosse, espe-
cialmente em casos de asma variante
da tosse. Pode ser desencadeada por
fatores como o exercicio, o ar frio ou
a exposicao a alérgenos.

3. Doenga do refluxo gastresofigi-
co (DRGE) - O refluxo de acido gastri-
co para o esofago pode irritar a gargan-
ta e as vias aéreas, resultando em tosse
crénica, sendo a DRGE uma causa fre-
quentemente subdiagnosticada.

4. Bronquite crénica / doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
- Associadas  maioritariamente
ao tabagismo, s3o caracterizadas
pela presenca de tosse produtiva
persistente. A inflamacdo das vias
aéreas e a producio excessiva de
muco sdo caracteristicas destas
patologias. Mais raramente pode ser
causada por doenga do intersticio
pulmonar ou por malignidade.

5. Medicamentos — Os inibidores
da enzima conversora de angiotensi-
na (IECA) sio conhecidos por causar

Quimioterapia e hematologia

Nas VIII Jornadas Multidiscipli-
nares de MGF, para além de mode-
rar a sessao sobre tosse cronica, em
que serao protagonistas o médico
de familia Rui Costa e o imunoaler-
gologista Mario Morais de Almeida,
Manuel Viana vai desempenhar
papel idéntico em outros dois mo-
mentos do evento, um dos quais
dedicado aos efeitos secundarios da
quimioterapia e as interacoes medi-
camentosas.

Compreende-se a abordagem
deste assunto: em Portugal, o cancro
mantém-se como uma das principais
causas de morte e a incidéncia tem
vindo a crescer, com a agravante de
ser diagnosticado em idades cada
vez mais jovens, especialmente nos
casos dos cancros do célon, da
mama, da tiroide, do rim e do pan-
creas.

Segundo Manuel Viana, “isso de-
ve-se, desde logo, a um diagnéstico
mais precoce, refletindo o bom tra-
balho da MGF, mas também a outros
fatores relacionados com o estilo de
vida (alcool, tabaco, sedentarismo,
obesidade, dieta), a exposi¢io am-
biental e até a razoes de ordem ge-
nética”.

“Os doentes oncoldgicos con-
tinuardo a ser seguidos pelo seu
médico de familia, pelo que este
tem que estar a par dos efeitos se-
cundirios mais comuns, tais como
nduseas e vomitos, alopecia, fadiga,
diarreia e obstipagdo, mucosite oral,
neuropatia periférica e aumento do
risco de infe¢oes, entre outros. Mui-
tos citostaticos sio metabolizados
pelo figado (CYP 450), outros pro-
longam o intervalo QT, dai o risco,
por exemplo, de interacoes medica-

“0 MF tem um papel essencial na identificagao das causas subjacentes da tosse crénica e na implementacgao de um
plano de tratamento eficaz", considera Manuel Viana

tosse cronica em alguns pacientes. A
substitui¢ao por outra classe de anti-
-hipertensivos pode resolver o pro-
blema. A tosse induzida por iDDP-4 é
um efeito adverso relativamente raro,
mas nio deve ser esquecido.

Tratamento direcionado
a causa subjacente

‘A abordagem diagnéstica e a
avaliagio de uma pessoa com tosse
cronica devem ser sistemdticas, se-
quenciais e abrangentes, sendo fun-

mentosas e de complicacoes cardio-
vasculares”, refere.

Relativamente ao tema “Hema-
tologia: como abordar e orientar as
alteracoes da série branca (leucdci-
tos)”, € com base na apresentacio
de casos clinicos, falar-se-4 de neu-
trofilia, neutropenia, linfocitose, lin-
fopenia, eosinofilia, alteragoes dos
basafilos e dos mondcitos.

“‘Abordaremos as causas mais co-
muns, como orientar € quando re-
ferenciar, atendendo a existéncia ou
nao de sinais de alarme, tais como:
o grau de alteragio, se ha febre per-
sistente, infecoes recorrentes ou
graves, perda de peso, hemorragias,
adenopatias ou esplenomegalia, etc.
E proporcionando algoritmos de
atuagio de interesse para a pratica
clinica diaria do médico de familia”,
indica Manuel Viana.

damentais a histéria clinica detalhada
e o exame fisico. Perguntas sobre a
duracio da tosse, caracteristicas (seca
ou produtiva), fatores desencadean-
tes e sintomas associados, como disp-
neia, pirose ou rinorreia, fornecem,
por vezes, pistas importantes”, escla-
rece Manuel Viana, acrescentando:

“A realizagio de exames comple-
mentares pode incluir a radiografia
a0 torax, a qual € util para excluir
causas pulmonares graves, como
neoplasias ou infecoes. As provas
de funcio pulmonar estio indicadas
se houver suspeita de asma ou de
DPOC. A endoscopia digestiva alta
pode ser necessiria quando se sus-
peita de DRGE nio respondedora
a0 tratamento empirico. Os testes
de alergia tornam-se uteis quando
houver suspeita de asma ou de rinite
alérgica.”

E ponto assente que o tratamento
da tosse cronica deve ser direcionado
a causa subjacente. Perante goteja-
mento pds-nasal ou rinorreia poste-
rior, pode ser eficaz o uso de anti-his-
taminicos e descongestionantes. Em
caso de rinossinusite cronica, sera
eventualmente util a utilizagio de
um corticosteroide nasal. Na asma,
o tratamento assenta em broncodi-
latadores e corticosteroides inalados,
“sendo fundamental a educacao do
doente sobre o uso correto dos inala-
dores”, sublinha Manuel Viana.

“Os inibidores da bomba de pro-
toes sao frequentemente usados para
combater o refluxo gastresofigico,
embora também sejam recomenda-
das medidas dietéticas e compor-

tamentais, como evitar refeicoes
volumosas antes do deitar”, refere,
prosseguindo:

“Em caso de bronquite crénica
ou de DPOC, o deixar de fumar é
a intervencao mais importante nos
fumadores, sendo a broncodilatacio
de longa duragio de acao inalada
essencial, podendo ser necessiria a
associacao a corticosteroides inala-
dos em situacoes mais graves, nome-
adamente em doentes agudizadores
com eosinofilia periférica. Também
a substituicio de um IECA por outro
anti-hipertensivo, como um bloquea-
dor do recetor da angiotensina, pode
resolver a tosse.”

Manuel Viana lembra que a tosse
crénica “é uma condicao multifatorial
que requer uma abordagem
diagnostica e terapéutica cuidadosa,
desempenhando o médico de familia
um papel essencial na identificacio
das causas subjacentes e na imple-
menta¢io de um plano de tratamen-
to eficaz”. Perante casos complexos,
“pode ser necessdria a colaboragio
com outros especialistas, como
pneumologistas, imunoalergologis-
tas, otorrinos e gastrenterologistas”.

Finalmente, na tosse cronica re-
fratdria ou inexplicada, “podera estar
indicada a terapéutica neuromodu-
ladora de acio central ou periférica,
como ¢ o caso dos neuromodulado-
res centrais e dos novos antagonistas
dos recetores P2X3. Sendo certo que
“a educacio do doente sobre a natu-
reza da sua patologia e o seguimento
regular si0 componentes essenciais
para o sucesso do tratamento”.



