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Entre longevidade e desigualdade:
a realidade da enfermagem no setor social

Catarina Lobao

Enf.2 especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica. Prof.2 adjunta na
Escola Superior de Enfermagem da
Univ. Coimbra (ESEUC) - Unidade
Cientifico Pedagdgica de Enfermagem
Gerontogeriatrica. Investig. na Health
Sciences Research Unit: Nursing -
UICISA:E Coimbra

desafio: o sucesso da longevidade e o

envelhecimento crescente da populacio.
0 aumento da esperanca média de vida é, sem
divida, um indicador de progresso, refletindo
avangos na prevencio da doenca, na qualidade
dos cuidados de satide e nas condigdes de
vida. Contudo, estes anos adicionais trazem
uma responsabilidade acrescida: garantir que
sejam vividos com autonomia, dignidade e
qualidade.

Porcugal enfrenta hoje um duplo

Neste contexto, o envelhecimento
populacional traduz-se numa procura
crescente de respostas sociais ¢ de saide
mais complexas, integradas e continuadas.
Estas respostas assentam, em larga medida,
no trabalho desenvolvido no setor social,
onde se encontram muitas das estruturas
que promovem bem-estar, seguranca e
participacdo social, prevenindo o isolamento
¢ apoiando a autonomia, mas também
aquelas que apoiam pessoas em situagio

Maria Joao Carvalho
Enfermeira especialista em
Enfermagem de Reabilitagao.
Enfermeira coordenadora na Santa
Casa da Misericordia da Lousa

de dependéncia, fragilidade ou doenca
crénica. Trata-se de um desafio que envolve
profissionais, familias e o proprio sistema de
cuidados.

O exercicio da enfermagem,
independentemente do contexto, assenta
em competéncias técnicas, cientificas e éticas
exigentes. Cuidar implica responsabilidade

Os enfermeiros que
trabalham no SNS e
aqueles que exercem

a sua atividade em
instituicdes do setor
social, como as ERPI e as
IPSS, encontram-se
abrangidos por
enquadramentos laborais
distintos.

clinica, capacidade de decisdo e uma sélida
qualificacio profissional. No entanto, persiste
uma realidade pouco visivel para quem estd
fora do setor: enfermeiros que desempenham
funcdes de natureza semelhante podem

ser valorizados de forma significativamente
diferente, consoante a instituicio ou setor
onde exercem funcdes.

De facto, os enfermeiros que trabalham no
Servico Nacional de Satide e aqueles que
exercem a sua atividade em instituicbes

do setor social, como as Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) e as
InstituicOes Particulares de Solidariedade
Social (IPSS), encontram-se abrangidos
por enquadramentos laborais distintos.

Na pritica, isso traduz-se em condicoes
remuneratorias e trajetorias profissionais
desiguais, apesar de niveis compardveis de
formagio, competéncia e responsabilidade.

Importa sublinhar que o setor social

ndo representa um contexto de menor
exigéncia, muito pelo contririo. Muitas
destas instituicoes funcionam com recursos
humanos e técnicos mais limitados, o que
exige dos enfermeiros elevados niveis

de autonomia e capacidade de tomada

de decisio. Paralelamente, cuidam de
populacdes especialmente vulneriveis,
predominantemente pessoas idosas,
frequentemente com multiplas patologias
cronicas, fragilidade funcional e necessidades
de cuidados complexos e dinimicos.

Nestes cendrios, 0 exercicio profissional
implica uma abordagem integrada, que
combina monitorizacio continua, gestio
de multiplas condicdes clinicas, articulagio
com diferentes niveis de cuidados e apoio
as familias. A complexidade do cuidado, a
responsabilidade assumida e a exigéncia
cientifica da profissio nio diminuem por
se tratar de um contexto ndo hospitalar.
Em muitos casos, tornam-se ainda mais
desafiantes.

Num momento em que se discute a
sustentabilidade dos sistemas de satde e
avalorizago dos profissionais, ¢ legitimo
questionar se as diferencas existentes
refletem realmente o valor do trabalho
realizado ou se decorrem de modelos
institucionais que nio acompanharam

a evolucdo das necessidades sociais e
demogrificas.

A complexidade

do cuidado, a
responsabilidade
assumida e a exigéncia
cientifica da profissao
nao diminuem por se
tratar de um contexto ndo
hospitalar. Em muitos
casos, tornam-se ainda
mais desafiantes.

Trazer esta realidade para o espago
publico nio pretende criar clivagens
entre setores, nem desvalorizar o papel
das instituicdes sociais, cujo contributo
¢ essencial. Pretende, sim, promover
uma reflexdo informada sobre equidade,
reconhecimento e coeréncia nas politicas
de valorizacio profissional, tal como a
Ordem dos Enfermeiros promoveu em
varias zonas do pais.

No essencial, permanece uma questio que
ultrapassa o plano estritamente laboral:

se a exigencia, a responsabilidade e a
complexidade do cuidado sio equivalentes,
por que razio persiste uma diferenca tio
significativa na sua valorizacio?

ULSAS implementa Consulta de Reconciliagao Terapéutica nos CSP

A ULS Almada-Seixal (ULSAS) tem
a funcionar, desde marco de 2025,
uma Consulta de Reconciliagio Tera-
péutica nos CSP dirigida a utentes sem
médico de familia, com o objetivo de
identificar problemas relacionados
com medicacio, otimizar regimes
terapéuticos, aumentar a seguran-
¢a e reduzir gastos em saide. Desde
o inicio do projeto, foram observados

VA

UCSP Almada

mais de 160 doentes em 217 consultas
farmacéuticas, num total de cerca de 600
intervengoes farmacéuticas.

Pioneira, em Portugal, esta consulta
de revisio e reconciliacio da medicagio
¢ orientada por farmacéuticos hospitala-
res em abordagem multidisciplinar. Co-
mecou a ser implementada na UCSP
Amora, tendo sido alargada, em no-
vembro de 2025, 2 UCSP Almada.

UCSP Amora

Distingue-se das demais existen-
tes no pais por se destinar a utentes
sem médico de familia, a partida,
mais vulneraveis. Por outro lado,
no modelo instituido na ULSAS, o
utente vé a sua situagio resolvida
num Unico contacto, nesta consulta
— a articulacdo com o médico, sem-
pre que o farmacéutico identifica
essa necessidade, é feita na hora e

o utente nio tem de ir a varias con-
sultas.

A equipa é composta por farma-
céuticos hospitalares, residentes farma-
céuticas, médicos de MGF e um gestor
hospitalar. A proposta de intervengio
farmacéutica (ajustes de dose, sus-
pensio de firmacos ou pedidos de
meios complementares de diagnosti-
co e terapéutica) é discutida, durante
a consulta, com o médico de MGF
envolvido no projeto.

Além das funcoes ja descritas, esta
consulta visa, ainda, promover habitos
de vida saudaveis e encaminhar doentes
prioritirios para consulta médica, sem-
pre que se justifique.

O modelo tem demonstrado efica-
cia na otimizacao da terapéutica, com im-
pacto econémico, confirmando o valor
de uma intervengdo farmacéutica es-
truturada e direcionada aos utentes
de maior risco e reforcando a impor-
tdncia da integracio de cuidados, da des-
centralizacio de consultas e do trabalho
multidisciplinar.

A Consulta de Reconciliagio
Terapéutica nos CSP mereceu o pré-
mio de 2.° melhor péster na categoria

Inovacio em Farmdcia Hospitalar, na 5.2
edicio dos Revolution Poster Awards,
e foi distinguida durante as XVIII Jor-
nadas de Farmdicia Hospitalar, como
melhor projeto submetido as DIFH
- Divulgar Iniciativas em Farmdcia
Hospitalar.

Esta consulta

visa também
promover habitos
de vida saudaveis

e encaminhar
doentes prioritarios
para consulta
médica.

O objetivo passa por alargar este mo-
delo de integracio de cuidados a outras
unidades de CSP da ULSAS e imple-
mentar esta Consulta como pratica
regular.
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Algures, acima do Arco-Iris

Pedro Melo

Doutor em Enfermagem. Professor
adjunto na Escola Superior de
Enfermagem da Universidade do Porto

4 musicas que atravessam geracoes
H como se fossem bussolas emocionais.

Somewhere Over the Rainbow,
imortalizada por Judy Garland em “O
Feiticeiro de Oz”, é uma dessas melodias que
parecem carregat, nota a nota, a promessa
de que existe sempre um lugar melhor —um
lugar onde a vida se desenrola com mais
verdade, mais liberdade e mais cor. Nao é
por acaso que esta cancio se tornou, décadas
mais tarde, uma das inspiragoes simbolicas
para a criacio da primeira bandeira LGBTI+.
O arco-iris, com a sua pluralidade luminosa,
tornou-se metifora de um mundo possivel:
um mundo onde cada pessoa pode existir
sem medo, sem vergonha e sem ter de pedir
licenga para ser quem é.

Quando comecei a preparar o “Diagndstico
de Enfermagem” deste més de abril — més da
Liberdade em Portugal —, o tema que tinha
escolhido era precisamente o retrocesso
legislativo que vivemos recentemente em
Portugal, com a aprovacao, na Assembleia da
Repiiblica, de alterages que fragilizam direitos
conquistados na drea da autoafirmagio de
género. Num pais que tantas vezes se orgulha
de estar na linha da frente dos direitos
humanos, este passo atrds nio ¢ apenas
simbélico — € estrutural. Ele afeta vidas
concretas, quotidianos reais, e reabre feridas
que muitos julgavam cicatrizadas.

Fawcett, com o seu
pensamento rigoroso e

a sua visao disciplinar,
deu-nos ferramentas
conceptuais que nos
ajudam a ler o mundo, a
compreender as pessoas e
a agir sobre os contextos.

Mas, entretanto, chegou a noticia da morte
de Jacqueline Fawcett, no dia 22 de marco.
E percebi que talvez fosse possivel — e até
necessario — juntar estes dois acontecimentos
aparentemente distantes. Porque Fawecett,
uma das grandes referéncias na Ciéncia

de Enfermagem, com o seu pensamento
rigoroso e a sua visdo disciplinar, deu-nos
ferramentas conceptuais que nos ajudam
aler o mundo, a compreender as pessoas

e a agir sobre os contextos. E talvez seja
precisamente isso que hoje mais precisamos:
de pensamento claro, de ética do cuidado

e de coragem para olhar o Ambiente que
construimos enquanto sociedade.

Fawcett defendia que a Enfermagem,
enquanto disciplina cientifica, se

organiza em torno de quatro conceitos
metaparadigmaticos: Pessoa, Ambiente,
Satde e Cuidado de Enfermagem (ainda
que explorasse outros conceitos além destes
mais conhecidos). E comecava sempre pela
Pessoa — ndo como abstragio, mas como ser
humano concreto, singular, irrepetivel.

Quando discutimos legislacio sobre
identidade de género, estamos a falar
exatamente disto: da Dignidade da Pessoa
Humana. Da sua autodeterminagio. Da

sua integridade. Nio estamos a falar de
ideologias, nem de agendas, nem de disputas
partiddrias. Estamos a falar de pessoas reais,
com historias reais, que procuram apenas
viver em paz com 0 seu COrpo, 0 seu nome e
o seu lugar no mundo.

Jacqueline Fawcett

Se Fawcett nos ensinou algo foi que a
Pessoa ¢ sempre mais do que a soma das
suas partes. 3 corpo, mente, experiéncia,
contexto, subjetividade. £ identidade. E
qualquer politica piblica que nio reconhega
esta complexidade estd, inevitavelmente, a
falhar.

0 segundo conceito metaparadigmatico de
Fawcett — Ambiente — é particularmente Util
para pensar 0 momento que vivemos. Porque
0 ambiente ndo é apenas o espaco fisico; é
também o espaco social, cultural, politico e
simblico. £ o conjunto de condigoes que
moldam a forma como as pessoas existem e
se relacionam.

Quando uma sociedade aprova leis que
restringem Direitos estd a alterar o ambiente.
Estd a tornd-lo menos seguro para alguns,
menos acolhedor, menos justo. Estd a enviar
uma mensagem clara: “O teu lugar aqui é
condicional.”

E é precisamente por isso que o arco-iris se
tornou tio poderoso. Porque ele representa
um ambiente alternativo — um ambiente
possivel —, onde a diversidade ndo é ameaca,
mas riqueza. Onde a diferenca nio é
tolerada, mas celebrada. Onde cada cor tem
espaco para brilhar.

O Cuidado de Enfermagem, para Fawcett,
ndo é apenas um conjunto de intervencoes
técnicas. £ uma pritica ética, relacional e
profundamente humana. £ o compromisso

7

de promover o bem-estar da pessoa,
respeitando a sua autonomia, a sua
identidade e o seu contexto.

Se transpusermos este conceito para a esfera
social € politica percebemos que cuidar ndo
¢ apenas tratar. E proteger. E defender. E
criar condigdes para que cada pessoa possa
florescer.

E aqui, mais uma vez, o retrocesso legislativo
recente revela-se incompativel com qualquer
ética do cuidado. Porque cuidar implica
reconhecer o outro na sua totalidade — e nio
apenas naquilo que nos é confortavel.

0 quarto conceito metaparadigmatico

— Satde — é, para Fawcett, um estado
dindmico, influenciado pela interacio entre
pessoa, ambiente e cuidado. Nio é apenas
um indicador clinico; ¢ uma experiéncia
vivida.

Ora, sabemos bem que a satide das pessoas
trans e nao-bindrias, e da comunidade
LGBTI+ em geral, é profundamente afetada
por fatores sociais: discriminacio, violéncia,
exclusio, invisibilidade. Sabemos que
ambientes hostis produzem sofrimento.
Sabemos que politicas restritivas agravam
vulnerabilidades.

Se queremos promover
saude — no sentido pleno
que Fawcett defendia

- entdo precisamos de
politicas que ampliem
Direitos, e ndo que os
limitem. Precisamos

de ambientes seguros.
Precisamos de cuidado
informado, competente e
compassivo.

Se queremos promover saide — no sentido
pleno que Fawcett defendia — entio
precisamos de politicas que ampliem
Direitos, e no que os limitem. Precisamos de
ambientes seguros. Precisamos de cuidado
informado, competente e compassivo.

A morte de Jacqueline Fawcett deixa-nos
mais pobres, mas também mais responsaveis.
0 seu legado desafia-nos a pensar a
Enfermagem — e a sociedade — como espacos
de cuidado, de inclusio e de compromisso
ético.

E talvez seja isso que Somewbere Over the
Rainbow sempre quis dizer: que existe um
lugar melhor, mas que ele ndo surge por
magia. Constréi-se. Defende-se. Cuida-se.

Hoje, mais do que nunca, precisamos de ir
para além do arco-iris — ndo para fugir da
realidade, mas para transformé-la. Para que
cada pessoa, em toda a sua diversidade,
possa viver num ambiente que promova
satde, dignidade e liberdade.

Esse seria, certamente, um cuidado que
honraria a memoria de Jacqueline Fawcett.

MEDICINA GERAL E FAMILIAR

1.2 Jornadas MGF Sem
Limites

<P

MGF

SEM LIMITES

13 - 14 Abril 2026

Online
13 e 14 de abril

Organizacao: Internos da ULS
Loures-Odivelas

MGF Summit 2026

Online

29 e 30 de abril
Organizacao: Grupo de médicos
internos da ULS de Coimbra

6.2 Jornadas MGF Além
Fronteiras

SAVE THE DATE

Hotel Solverde a &
Wellness Center e online
29 e 30 de abril

Organizagao: Associagao MGF
Além Fronteiras

Encontro de Gestao de
Patologia Psiquiatrica
em Cuidados de Satide
Primarios

Auditorio do Hospital Senhora
da Oliveira - ULS Alto Ave
30 de abril

Organizagao: Servigos de
Psiquiatria e Satide Mental da
ULS Alto Ave

5.2 Jornadas dos
Internos em Reuniao do
Arco Ribeirinho (JIRAR)

Online e presencial - Forum
Cultural de Alcochete

4 a 6 de maio
Organizacao: Internos de MGF da
ULS do Arco Ribeirinho

12.2 Academia Médica

Aveiro Parque Expo

7 e 8 de maio
Organizagao: Internos de MGF

VEJA TODOS OS EVENTOS EM JUSTNEWS.PT
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Isolamento e envelhecimento:
da neurociéncia aos nudges na intervengcao

Adriana Sampaio

Laboratério de Neurociéncia
Psicoldgica, CIPsi, Escola de
Psicologia, Universidade do Minho

uitos adultos mais velhos vivem
M hoje com um nimero reduzido de

contactos sociais, em situacoes de
isolamento e de soliddo que se tornaram mais
frequentes com o aumento da esperanca de
vida, a urbanizagio, os fluxos migratorios e a
menor extensao das familias. Varios estudos
tém mostrado que tanto o isolamento social
como 2 solidio se associam a um maior risco
de morbidade e de mortalidade prematura,
com um impacto comparavel ao de fatores
como a obesidade ou o sedentarismo. A
pandemia COVID-19 veio agravar este cendrio

O isolamento social e

a solidao tém estado
associados aum

declinio mais rapido do
funcionamento cognitivo
em adultos mais velhos
saudaveis, incluindo
maior risco de deméncia.

e trouxe o tema para a agenda politica, levando
a Organizacio Mundial de Satide e outras
entidades a assumir o isolamento social e a
solidio em idosos como prioridade estratégica.

Para além das consequéncias fisicas, o
isolamento social e a solidio tém estado
associados a um declinio mais rapido do
funcionamento cognitivo em adultos mais
velhos saudaveis, incluindo maior risco de
deméncia. Este declinio é particularmente
evidente nas capacidades de controlo
executivo, que permite planear, inibir respostas
automaticas e tomar decisoes adaptativas.

Um dos modelos tedricos mais influentes da
soliddo descreve-a como um estado de sentir-
-se inseguro, que ativa uma hipervigilincia
para ameagas sociais no ambiente (Hawkley
& Cacioppo, 2010). Este estado de
hipervigilancia consome recursos atencionais
e de autocontrolo, prejudicando os processos
de tomada de decisio social, e parece
explicar porque € que muitas pessoas com
niveis elevados de solidio no se conseguem
envolver em estratégias de integracio social
apesar de desejarem (re)construir laos sociais.

Os estudos de neurociéncia dio suporte a
esta perspetiva: adultos com niveis elevados
de soliddo apresentam piores desempenhos
em tarefas que exigem controlo executivo e
diferencas na atividade funcional de regices
frontais do cérebro. Também foram descritas
alteragoes da conectividade funcional de
redes de controlo executivo em pessoas

que se percecionam como socialmente
isoladas, com padroes compativeis com maior
vigilancia 2 ameaca e menor capacidade de
controlo de impulsos.

Em paralelo, os estudos mostram também
que a solidio se associa a mudangas nos
circuitos de decisio e emogio, envolvendo
o cortex pré-frontal, insula, amigdala,
hipocampo, bem como na conetividade
funcional de redes de repouso como a
Default Mode Network.

Conjuntamente, estes resultados tém

sido interpretados como expressio de
“craving social”: nos adultos mais velhos
com solidio, que pode indicar uma
necessidade de reconexao social, a qual
ocorre concomitantemente com a disfuncio
a0 nivel do controlo executivo. Isto traduz-
-se num padrio de comportamento que
exige um elevado nivel de seguranca
percebida e torna mais dificil assumir riscos
relacionais minimos, reduzindo ainda mais
as oportunidades de integracio social.
Quebrar este ciclo exige que as intervengbes
tenham em conta também estes mecanismos
neurobioldgicos que mantém a solidio

e 0 isolamento, em vez de se limitarem

a aumentar o numero de atividades ou
contactos disponiveis.

£ neste contexto que se insere 0 projeto
NOLA (Nudging out of loneliness: a
multimodal study), que pretende investigar
a neurobiologia do isolamento social e da
soliddo em adultos mais velhos e testar uma
intervencio baseada em nudges, pequenas
alteragdes na arquitetura da decisio que
facilitam escolhas mais benéficas sem limitar a
liberdade de escolha.

Partindo da evidéncia de que a solidio se
associa a dificuldades de autocontrolo e de
tomada de decisio, propde-se um ensaio
clinico aleatorizado (RCT), em que adultos
mais velhos socialmente isolados sio
incentivados, através de nudges desenhados
com base em principios de economia
comportamental e em dados de neurociéncia,
a aumentar a sua participacio social.

O objetivo é potenciar redes sociais mais
eficazes, reduzir a solidao e, em tltima
andlise, observar se estas mudangas se
refletem em melhorias nas medidas de
funcionamento executivo, na tomada de
decisao social e no funcionamento cerebral.

Numa primeira fase, foi avaliada uma amostra
de 139 adultos mais velhos acompanhados

Estes dados reforcam
anecessidade de
intervencdes simples, de
baixo custo e informadas
pela neurociéncia, como
os nudges.

pelo Projeto 65+ da Cimara Municipal

de Guimaraes, maioritariamente mulheres
(85,6%), com idades entre os 56 e 0s 98 anos
(M = 77,65). A maioria vivia sozinha (cerca
de 60%) e foi recrutada em 13 centros de
convivio.

Nesta amostra, apesar de o Indice de

Rede Social apresentar, em média, valores
dentro do intervalo normativo, um niimero
expressivo de participantes apresentava
sintomas de solidio moderada a extrema
(33,8% moderadamente solitarios; 62,5%
fortemente solitarios). Em paralelo, 47% dos
participantes apresentavam sintomatologia
depressiva.

Com o apoio dos gestores sociais do
Projeto 65+ e de forma a preparar a
intervencao, aplicou-se um questiondrio
online a 25 gestores sociais e realizaram-
-se dois grupos focais. A andlise desta
informacio identificou a importincia do
contacto direto (telefonemas e visitas),

a pouca adesdo a atividades de natureza
tecnoldgica e o grande envolvimento/
/motivagdo destes utentes em atividades
de agricultura e contacto com a natureza.
Estas recomendacées orientaram as
atividades propostas para a intervengio
(RCT).

A intervengdo — “O meu vaso de ervas
aromiticas” — decorreu em colaboracio com
0 Laboratério da Paisagem de Guimaries.

Os nudges foram entao aplicados para
maximizar a ades3o: convites com imagens
apelativas, referéncia a normas sociais

(“a maioria dos seus vizinhos participa”),
inscricdo pré-selecionada (default option),
transporte gratuito (cedido pelas gestoras
sociais) e reforco positivo imediato (um
vaso com ervas, um caderno personalizado).
A adesio atingiu 92%, sem desisténcias, e
78% referiu cuidar diariamente do vaso que
levou para casa, salientando maior sentido
de utilidade.

Antes e depois da intervencio, os
participantes realizaram avaliaces
neurocognitivas e de neuroimagem,
nomeadamente a anilise da rede de repouso
DMN e da sua relagio com indicadores de
soliddo. Observimos uma correlacio positiva
entre soliddo autorreportada e conectividade
funcional da DMN ventral, mas negativa com
a conectividade funcional da DMN dorsal
(dDMN).

Estes resultados sugerem fungdes distintas
dos subcomponentes da conectividade
funcional da DMN e da sua relacio com a
soliddo percecionada. Sio ainda consistentes
com outros estudos sobre a neurobiologia
da solidio, em pessoas que se sentem mais
s6s, um aumento da conectividade na DMN,
particularmente em componentes ligadas
ao pensamento autorreferencial, 2 memoéria
autobiogréfica e a ruminago, e alteragoes
na forma como esta rede comunica com
sistemas de controlo executivo e de atencio
(Spreng et al., 2020).

De uma forma geral, estes dados reforcam

a necessidade de intervengées simples, de
baixo custo e informadas pela neurociéncia,
como os nudges, podendo ser uma via
promissora para reduzir o isolamento social e
a solidio associada.

Nota: Artigo originalmente publicado
noJornal do XIX Congresso Nacional de
Psiquiatria (novembro 2025).

Bloco Operatorio do Hospital de
Faro totalmente remodelado

O Bloco Operatério Central do
Hospital de Faro, que tem uma drea
de implantagio de 850 m2 sofreu
recentemente obras de remodela-
¢do total, num investimento global
de 9,3 milhdes de euros, que per-
mitiram reforcar as suas condicoes
e aumentar a capacidade cirdrgica.

Para além da renovacao de toda
a estrutura fisica, a intervencao de
fundo contemplou a modernizacao
das redes de suporte fundamentais
para o funcionamento do bloco, tais
como o novo sistema de protecao
radiolégica em todas as salas ope-
ratorias, o sistema de AVAC, a rede
elétrica e informatica, a estrutura
contra incéndios e as redes de dguas
€ esgotos.

A ULS Algarve investiu também
em tecnologia moderna e de tltima
geracio. Mais de 3 milhoes de euros
foi o valor do investimento na re-
novagio integral dos equipamentos
essenciais: novas mesas operatorias,

ventiladores, candeeiros cirargicos
de ultima geracao e todo o restante
material de funcionamento e apoio
a atividade cirdrgica no bloco ope-
ratorio.

Foram também adquiridos
equipamentos de Cirurgia Robética
e uma Torre para Endoscopia de
Coluna, “um investimento essencial
na medicina de precisao, nos pro-
cedimentos menos invasivos € num
aumento da capacidade de resposta
na area cirurgica”, segundo o presi-
dente do CA da ULS Algarve, Tiago
Botelho.

Também o internamento do
Departamento de Psiquiatria e Sad-
de Mental, em Faro, com recurso a
um financiamento do PRR no valor
de 1,3 milhdes de euros, permitiu,
nomeadamente, a modernizacio
integral de todos os quartos, casas
de banho e salas de trabalho, bem
como a melhoria do isolamento tér-
mico e acustico.

- 0000000000
O excesso de peso

O excesso de peso (incluindo a
obesidade) influencia negativamente
a saude dos portugueses e ¢ um dos
principais determinantes da perda
de anos de vida sauddvel e da mor-
talidade em Portugal.

Os dados do Global Burden of Di-
sease Study (GBD 2023), divulgados
pela Direcao-Geral da Saide (DGS) no
relatério do Programa Nacional para a
Promogao da Alimentagao Saudavel, co-
locam o excesso de peso na 2.2 posicao
entre os fatores que mais contribuem
para os anos de vida saudavel perdi-
dos e na 3. posicao entre os que mais
contribuem para o total de mortes, o
que reforca o impacto da alimentacio e
dos habitos alimentares na satde.

O estudo analisa as tendéncias da
evolucio ao longo das ultimas déca-
das (de 1990 a 2023) e verifica-se que
o excesso de peso, incluindo a obesi-
dade, foi o fator de risco com maior
tendéncia de crescimento quanto a

No Dia Mundial da
Obesidade, a DGS
publicou o Manual
de Mudanca
Comportamental
no Tratamento da
Obesidade.

sua contribuicao para a carga da doen-
¢a em Portugal, contrariamente 2 ten-
déncia de diminuigao observada para
quase todos os outros fatores de risco.

Nos ultimos 20 anos, houve um
aumento de 23% no contributo do
excesso de peso para a perda de anos
de vida saudavel e de 22% para o total
de mortes associadas ao IMC elevado.

No Dia Mundial da Obesidade, a
DGS publicou o Manual de Mudan-
ca Comportamental no Tratamento
da Obesidade, que retine estratégias
estruturadas para apoiar a mudanga
de comportamentos alimentares e
de atividade fisica. O Manual, di-
rigido a servicos e profissionais de
saude, inclui ferramentas praticas de
aconselhamento e de automonitoriza-
¢io comportamental. Este documento
da resposta ao Roteiro de Agio para
Acelerar as Agoes de Prevencao e
Controlo da Obesidade e ao Percurso
de Cuidados Integrados para a Pessoa
com Obesidade, publicados pela
DGS em 2025.

Pode ler o Relatdrio e mais infor-
magcio sobre este tema no site da DGS.

Direcdo-Geral da Salde

PREMIO Bial ﬁ

DE MEDICINA CLINICA 2026

Regulamento disponivel em:
www.bialfoundation.com

Prazo de Candidaturas:
1 de janeiro a 31 de agosto de 2026

Prémio Bial de Medicina Clinica 2026 | € 100.000 + Publicacio primeira edicio

Mencdes Honrosas (maximo duas) | € 10.000

Visa galardoar uma obra intelectual original, com uma componente de investigacao clinica
associada, que represente um trabalho com resultados de grande qualidade e relevancia.
Pelo menos um dos autores tem de ser médico nacional de um pais de expressao oficial portuguesa.

Presidente do Juri | Jaime Branco

FUNDACAO
o
CRUP ORDEM. Iq
Rerronss pas DOS MEDICOS
COM O ALTO PATROCINIO 'UNIVERSIDADES
DE SUA EXCELENCIA O Presidente da Repiiblica PORTUGUESAS

Instituicao de utilidade publica

www.bialfoundation.com  info@bialfoundation.com



6 W Jornal Médico Abril 2026

w justNews

LUIS FERREIRA VICENTE, PRESIDENTE DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA DA REPRODUGAO:

‘A qualidade embrionaria tambem
depende da condicao espermatica’

COMPREENDE-SE QUE LUIS FERREIRA
VICENTE QUEIRA DESTACAR QUE O MAU
DESENVOLVIMENTO EMBRIONARIO PODE TER
NA SUA ORIGEM UMA MENOR QUALIDADE
DOS ESPERMATOZOIDES. AFINAL, A CAUSA
MASCULINA TEM VINDO A GANHAR PESO,
SENDO JA RESPONSAVEL POR METADE DOS
CASOS DE INFERTILIDADE, HAVENDO CADA
VEZ MAIS NECESSIDADE DE PERSONALIZAR O
TRATAMENTO NO HOMEM.

conversa com o atual presi-

dente da Sociedade Portugue-

sa de Medicina da Reproducio
aconteceu a pouco mais de um més
de distiancia das XL Jornadas de Estu-
dos da Reprodugio. O maior evento
da SPMR em 2026 vai decorrer em
Alcobaca, dias 8 e 9 de maio.

Séo varios os peritos estrangeiros
que integram o programa da reuniao,
nomeadamente, o andrologista Jorge
Hallak e o ginecologista Peter Humai-
dan. E que desejam, tal como Luis
Ferreira Vicente, “melhorar as taxas de
gravidez, seja espontaneamente, quer
através de inseminacdo intrauterina
ou de fertilizacao in vitro”.

“Ha grupos de
homens que

nos temos que
tratar de forma
diferente”, diz Luis
Ferreira Vicente.

“Ha grupos de homens que nos
temos que tratar de forma diferente.
Enquanto até agora, quando havia
um fator masculino presente, a nossa
intervencao incidia essencialmente
no casal, com o tratamento de fer-
tilizagio in witro, nomeadamente
recorrendo a microinjecao do esper-
matozoide dentro do évulo, estamos

a chegar a conclusio de que precisa-
mos de melhorar a condicio esper-
madtica”, refere o coordenador do
Centro de Procriacio Medicamente
Assistida do Hospital Lusiadas Lisboa.

Estd hoje comprovado, na sequén-
cia de estudos que tém sido feitos, por
exemplo, pelo andrologista brasileiro
Sandro Esteves, que quando hd um
fator masculino envolvido o tipo de
infertilidade associada pode divergir
muito de caso para caso. Certas doen-
gas prévias, a exposicao a quimiotera-
pia e 0 “grande impacto” do ambiente,
como o caso dos disruptores enddcri-
nos que acabam, frequentemente, por
afetar a condigao espermatica.

‘A qualidade embrionaria depen-
de do ovdcito mas também da quali-
dade do espermatozoide”, sublinha
Luis Ferreira Vicente, lembrando que
a fragmentagio do DNA deste ulti-
mo tem impacto na divisio celular
do embrido. E acrescenta que se fala
muito no risco de se registarem altera-
¢oes cromossomicas no filho de uma
mulher que engravida depois dos 40
anos, mas nao se tem dado idéntica re-
levancia a0 que acontece no homem
acima dos 50-55 anos, mais sujeito a
ser responsavel por uma doenga gené-
tica, ou maior incidéncia de autismo,
num seu descendente.

Para além do bisfenol, que estd
presente nos plasticos e em quantida-
des toxicas em coisas tdo simples como
as impressoes em papel do Multibanco
ou as vulgares senhas de espera, 0 mé-
dico chama a atengio para o telemével
com wi-fi ligado no bolso da frente
das calcas ou para o consumo de ca-

Portugal recebe em 2027
o lll Congresso da FlbaRH

Luis Ferreira Vicente conversou
com a Just News dias ap6s chegar
de Lima, capital do Peru, onde se
realizou o II Congresso da Federa-
¢do Ibero-Americana de Reproducio
Humana. Recorde-se que a ideia de
constituicao da FIbaRH partiu das
sociedades ibéricas e ficou estabele-
cida na AG realizada no 9.° Congres-
so Nacional da SPMR, no inicio de

maio de 2024. Seria fundada duas
semanas depois, dia 24, no decor-
rer do 34.° Congresso da Sociedade
Espanhola de Fertilidade, agregando
também a Associagao Latinoamerica-
na de Medicina Reprodutiva. Por-
tugal sera, em maio de 2027, o an-
fitrido do III Congresso da FlbaRH,
em data anexa a da 10.? edicao do
evento major da SPMR.

v

B

Luis Ferreira Vicente: “As mulheres que trabalham nao podem ser prejudicadas pelo facto de engravidarem”

nabis. “Vemos redugdes muito grandes
na concentracio e na mobilidade dos
espermatozoides em homens que con-
somem canabis”, regista.

Da IA as mas noticias

Como implementar a utilizacao
da inteligéncia artificial no Laboratd-
rio de Embriologia ¢ outro assunto
a ser abordado nas XL Jornadas da
SPMR. Luis Ferreira Vicente releva
a importincia do tema porque “os
sistemas de monitorizacio continua
por video para a selecio de embrides
geram tanta informacio sobre o seu
desenvolvimento que aquela se torna
depois dificil de interpretar”. E acres-
centa:

‘A TA vem-nos ajudar a tornar
mais ficil a tarefa de identificar qual o
melhor embrido a transferir, os seja,
0 que apresenta uma maior probabi-
lidade de conseguirmos a gravidez.
Ao fim de quantas horas é que se deu
a primeira divisao, avaliar a formacao
dos prontcleos... toda essa informa-
¢do pode ter impacto no resultado
final. Também ¢é agora possivel, por
exemplo, logo no momento da eco-
grafia, estandardizar e aumentar a
precisao das medicoes do didmetro
dos foliculos.”

“Bem gostivamos que a nossa taxa
de gravidezes bem-sucedidas fosse de
100%, mas, infelizmente, nao é isso
que acontece. Em média, situa-se nos
25-45% no 1.° tratamento, podendo ir
um pouco mais além quando a idade
da mulher é mais baixa, mas quando
é superior aos 40 anos, sobretudo a
partir dos 43, comecamos a ter per-
centagens de éxito inferiores a 5%”,
esclarece Luis Ferreira Vicente.

“Devemos ver a infertilidade
como uma doeng¢a"”

Luis Ferreira Vicente explica
que o especial envolvimento da
SPMR no movimento “Mais Fertili-
dade”, em alianca com a Associagao
Portuguesa de Fertilidade e o Colé-
gio da Subespecialidade de Medici-
na da Reproducio da Ordem dos
Médicos, resulta do facto de a So-
ciedade a que preside “ter também
o papel social de apoiar iniciativas
que promovam a fertilidade”.

“Eu acho que nés deveriamos
até fazer com que, por exemplo, as
companhias seguradoras comparti-
cipassem os tratamentos de fertili-
zacao in vitro, de maneira a facilitar
0 acesso a0s mesmos. Temos que
olhar para a infertilidade como uma
doenca, o que, sublinhe-se, esta de-
finido pela OMS”, afirma. E recorda
que a ideia da criagio do “Mais Fer-
tilidade” teve origem em Franca, na
sequéncia de uma reunido realiza-
da a pedido do presidente Macron,
em que participaram especialistas
franceses, um representante espa-
nhol e outro portugués, precisa-
mente Luis Ferreira Vicente.

E por isso que se torna tio
importante trabalhar a maneira como
se deve dar uma m4 noticia, o que,
alids, justifica a inclusao desta questao
no programa das Jornadas: “Provavel-
mente, no inicio da minha carreira,
terei prejudicado alguns casais por
nao ter dado essa noticia da forma

Alertar que a fertilidade das
mulheres no se prolonga até a me-
nopausa e aconselhar que a decisio
de engravidar seja tomada o mais
cedo possivel estd no ambito de
atuacio desta iniciativa. Tal como
incentivar os comportamentos que
nao afetem a fertilidade, bem como
promover o igual acesso a centros
publicos de FIV, que nio existem
no sul do pais, e resolver o proble-
ma das listas de espera nesta area.

O presidente da SPMR elege
ainda outro aspeto em que diz ser
fundamental investir: “Temos de fa-
zer com que os decisores politicos
promovam a gravidez em idades
mais novas. As mulheres que traba-
lham nio podem ser prejudicadas
pelo facto de engravidarem, tém
que ver facilitada a prestagio de
cuidados a um filho que esteja do-
ente e a propria licenca de mater-
nidade tem que ser alargada. Nao
nos podemos esquecer que temos
um problema social grave: o pro-
gressivo envelhecimento da nossa
populagao.”

que mais os ajudaria. Dai que eu ache
que todos nds temos sempre que me-
lhorar. E nio esquecendo que somos
uma equipa interdisciplinar, cujos
elementos tém que trabalhar todos
em conjunto para que o casal seja be-
neficiado, incluindo também o modo
como lidamos com os doentes”
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LUIS MADEIRA INICIOU MANDATO DE 3 ANOS A FRENTE DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE PSIQUIATRA E SAUDE MENTAL

Novo presidente quer uma SPPSM mais capaz
de contribuir para a dignidade dos doentes

O PSIQUIATRA LUIS MADEIRA, QUE TOMOU
POSSE DO CARGO NO PASSADO DIA 23 DE
MARCO, DEIXOU CLARO QUE PRETENDE

VER A SPPSM "MAIS PRESENTE NO DEBATE
CIENTIFICO, CLINICO, ETICO E INSTITUCIONAL".
MAS TAMBEM MAIS UTIL PARA OS PSIQUIATRAS
E MAIS RESPEITADA NA SOCIEDADE.
MANIFESTOU AINDA A VONTADE DE SE PODER
VIR A CRIAR UMA COMISSAO DEDICADA A
REFLEXAO SOBRE A ETICA E A DEONTOLOGIA

NA SAUDE MENTAL.

tao de salientar, na intervencio
que proferiu na cerimoénia de
tomada de posse da nova Direcao da
SPPSM, que herda “um patriménio
institucional, cientifico e humano
que importa reconhecer, respeitar
e prolongar”. Foram palavras parti-
cularmente dirigidas a Joao Bessa, o
presidente cessante (2023-2020).
Agradecendo 2 equipa que o vai
acompanhar na tarefa que agora as-
sumiu, revelou estar bem consciente
de que uma sociedade cientifica “s6

l uis Madeira, 43 anos, fez ques-

uma atencao renovada aos grandes as-
suntos clinicos da atualidade”.

E enumerou a tensio entre cuida-
dos de proximidade e exigéncias for-
mativas, as novas formas de interven-
¢do em saude mental, a articulagio
com a Pedopsiquiatria, sobretudo
na adolescéncia e na transicao para a
idade adulta, as pontes com a Neuro-
logia e ainda os limites e desafios dos
sistemas publico e privado na respos-
ta assistencial.

‘A SPPSM deve ser um espago
qualificado para discutir estes te-

nato, mas que reconhega também o
valor dos membros efetivos, das ini-

EE

A tomada de posse decorreu na FMUL, instituigao a que o psiquiatra Luis Madeira esta partucularmente ligado

O aprofundamento das relacoes
internacionais é também um objeti-

resse nacional e internacional que
“criem conhecimento e consolidem

w justNews

portuguesa na EPA e na WPA| as as-
sociacoes europeia e americana de

Maria Luisa Figueira, Maria Joao Heitor, Joao Bessa, Luis Madeira e Albino

Oliveira Maia

apresentacio de candidaturas, a in-
tegracao de equipas e a circulagio de
conhecimento”, frisou.

Refletir sobre a éticae a
deontologia na satide mental

O psiquiatra manifestou ainda
o desejo de que a Sociedade a que
agora preside possa vir a criar uma

bate cientifico, clinico, ético e insti-
tucional, e mais capaz de contribuir
para a dignidade dos doentes e para
a qualidade dos cuidados em satde
mental”, concluiu.

CORPOS SOCIAIS
DA SPPSM

cresce quando trabalha em rede, mas com seriedade, pluralismo e ciativas individuais, do pensamento vo de Luis Madeira, que destacou a  redes”, reforcando ainda a presenca Psiquiatria. comissao dedicada a reflexaiosobrea  2()26-2029
com confianga, abertura, competén- independéncia”, afirmou, dirigindo- critico e da possibilidade de speak importincia das parcerias europeias, A aproximacio a sociedade civil ética e a deontologia na satide men-

cia e sentido de missio comum”. -se a quem se encontrava na sala da  up institucional. Uma Sociedade que  ibero-americanas e luséfonas. Tal € um objetivo que deve continuar a  tal. E prossegue: “Articulada com os  DIRECAO

E logo esclareceu estar decidido a FMUL onde se realizou a ceriménia, ajude a ligar servigos, a gerar cola- como a valorizacio da Revista de ser perseguido, o que, na sua opi- grandes principios hoje em dia dis- presidente

“aprofundar areas que hoje me pare-
cem decisivas para o futuro da nossa
especialidade”.

Conseguir que a SPPSM reforce
a sua capacidade de “criar comu-
nidade” é um dos seus objetivos:

nomeadamente Maria Luisa Figueira,
anterior presidente da SPPSM (2012-
-2017). A tomada de posse aconteceu
no final da tltima Assembleia-Geral,
cuja Mesa era presidida por Miguel
Braganca, que, entretanto, cedeu

boracio e a tornar mais claro o uso
dos seus recursos em beneficio da
comunidade cientifica”, deixou claro
o novo presidente da SPPSM.

A sua intengio € agregar novos
membros e envolver os atuais de

Psiquiatria e Satide Mental. “pros-
seguindo o esforco de indexacio,
promovendo cal papers apelativos e
aumentando a sua visibilidade e am-
bigio internacional”.

Em matéria de formacao, diz que-

Luis Madeira: “E
preciso defender
os direitos das
pessoas com

nido, “implica acompanhar de for-
ma isenta as iniciativas legislativas
relevantes, defender os direitos das
pessoas com incapacidade psicosso-
cial e desenvolver instrumentos de
observacio e andlise do estado de

cutidos a nivel europeu e internacio-
nal e capaz de oferecer contributos
sérios para a pratica psiquidtrica e
para o debate publico.”
“Continuidade sem imobilismo,
ambi¢io sem rutura, proximidade

Luis Madeira
Vice-presidente
Susana Sousa Almeida
Presidente eleito
Albino J. Oliveira Maia
Presidente cessante:

“Precisamos de promover iniciativas  esse lugar a Maria Jodo Heitor, outra  forma mais ativa, dinamizar as qua- rer “contribuir para uma visio mais incapacidade saide mental em Portugal”. sem perda de exigéncia, abertura Joio Bessa

em rede, aproximando psiquiatras  ex-presidente (2020-2023). se duas dezenas de seccoes que in-  estruturada”, congregando os cursos . . Entretanto, diz ser muito impor- sem dispersdo”, eis como Luis Ma-  Secretario

de diferentes geracoes, contextos tegram a SPPSM, acolher projetos € que ji existem “num programa mo- p51cossoc1al tante continuar o esforco desenvol- ~ deira sintetizou o espirito que pre- Pedro Morgado

clinicas, dreas de diferenciacio e Uma Sociedade mais préxima “clarificar a articulagio” com o Co- dular, progressivo, articulado com e desenvolver vido pelas dire¢oes anteriores da tende trazer a SPPSM. Tesoureiro 21 22
regioes do pais. Precisamos de uma dos especialistas no terreno légio da Especialidade. Até porque, universidades, que possa, no futuro, SPPSM em criar uma rede nacional “Quero uma Sociedade mais Gtil  Manuel Goncalves Pinho €

Sociedade mais participada, mais util como sublinhou, “uma sociedade ter traducio em percursos pos-gra- 1NStrumentos de investigadores em saide mental.  para os psiquiatras, mais respeitada  Vogais maio 2026

para os seus membros, mais capaz de
estimular o debate, a partilha e a co-
operacio.”

“Quero uma Sociedade mais pro-
xima dos especialistas no terreno,
que nio se esgote no apoio ao inter-

cientifica forte precisa de identidade
propria, capacidade agregadora e cla-
reza institucional”.

duados mais formais”. Adicionalmen-
te, considera que deve ser criada for-
macio em temas nucleares da sadde

de observacao e
analise do estado

“Capaz de facilitar a colaboracio, a

na sociedade, mais presente no de-

Beatriz Lourenco
Ana Matos Pires
Miguel Bajouco

~

INTERVENCAO PRECOCE NA PSICOSE

Centro Cultural e de Congressos

mental dirigida a outros publicos, in- , :
cluindo cuidadores e sociedade cvil. A€ Saude mental MESA DA ASSEMBLEIA- das Caldas da Rainha
. . No entender de Luis Madeira, a " -GERAL
(@) PsSiq ulatra SPPSM deve apoiar, de forma conti- em Portugal' Presidente
. nuada, eventos cientificos de inte- Maria Jodo Heitor
conSIdgrz_a s"er Vice-presidente
necessario “dar Luis Madeir - Sonealo Cotovio
~ ecretario
uma atengao IL"-S > a el a Ve Ceu Jodo Canha
renovada aos eleicoes em 2022 CONSELHO FISCAL
grandes assuntos Presidente
clinicos da l Tendo ganho as eleicoes reali- Medicina — Filosofia da Psiquiatria, Ema Conde
g " zadas em novembro de 2022, du- Luis Madeira é professor associado Vice-presidente
atualidade”. rante o XVI Congresso Nacional de  com agregacao de Etica e Deonto- Sofia Gomes
Psiquiatria, Luis Madeira integrou logia Médica da FMUL e coordena Secretaria
quatro meses depois a Direcao da o Centro de Bioética e Humanida- Fabiana Ventura
SPPSM como presidente-eleito, car-  des Médicas daquela Faculdade.
Luis Madeira, que é professor da g0 que vai ser assumido nos proxi- E membro do Conselho Nacional CONSELHO CONSULTIVO SECCAO DA INTERVENCAO

PRECOCE NA PSICOSE

SOCIEDADE PORTUGUESA
DE PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL

Antonio Pacheco Palha
“» Maria Luisa Figueira

Jodo Marques Teixeira

Maria Jodo Heitor

mos trés anos por Albino Oliveira
Maia, o presidente que lhe sucede-
rd (2029-2032).

Com doutoramento na drea da

de Etica para as Ciéncias da Vida e
presidente da Seccao de Psicopato-
logia da European Psychiatric Asso-
ciation.

Faculdade de Medicina da Universida-
de de Lisboa (FMUL) e coordena o De-
partamento de Psiquiatria do Hospital
CUF Descobertas, referiu-se depois a
necessidade de, no seu entender, “dar

SAUDE MENTAL

O SOCIEDADE PORTUGUESA
4 PSIQUIATRIA

)

Atras: Manuel Gongalves Pinho, Beatriz Lourengo, Pedro Morgado e
Albino Oliveira Maia
A frente: Maria Jo3ao Heitor, Luis Madeira, Jodo Bessa

Luis Madeira



10 M Jornal Médico Abril 2026

’]D justNews

INFORMACAO

CHRISTOPH CORRELL, INVESTIGADOR PRINCIPAL DO RESHAPE, APRESENTOU RESULTADOS PRELIMINARES DO ESTUDO, QUE REVELAM NOVOS DADOS SOBRE A EFICACIA DA RISPERIDONA ISM®, E DEIXOU CLARO:

"A estabilizacao precoce e a melhorna funcional devem ser as prioridades
clinicas para o tratamento dos doentes hospitalizados com esquizofrenia aguda’

DURANTE O XIX CONGRESSO NACIONAL DE PSIQUIATRIA, QUE SE
REALIZOU EM NOVEMBRO, FORAM APRESENTADOS OS RESULTADOS
PRELIMINARES DO ESTUDO RESHAPE, QUE CONFIRMAM A EFICACIA DO
ANTIPSICOTICO ATIPICO DE ADMINISTRACAO MENSAL RISPERIDONA ISM®
EM DOENTES ADULTOS COM ESQUIZOFRENIA EM FASE AGUDA TRATADOS
EM CONDICOES REAIS DE PRATICA CLINICA. ESTAS CONCLUSOES, QUE
APONTAM PARA UMA ALTA HOSPITALAR COM UM TEMPO MEDIANO DE
OITO DIAS APOS O INICIO DO TRATAMENTO, FORAM DIVULGADOS NUM
SIMPOSIO ORGANIZADO PELOS LABORATORIOS FARMACEUTICOS ROVI

E QUE TEVE COMO PALESTRANTE CHRISTOPH CORRELL. O PROFESSOR
DE PSIQUIATRIA E MEDICINA MOLECULAR NA ESCOLA DE MEDICINA
DONALD E BARBARA ZUCKER, HOFSTRA/NORTHWELL HEMPSTEAD

(NOVA IORQUE), REFORCOU A IMPORTANCIA DAS CONCLUSOES DA
INVESTIGACAO, AS QUAIS EVIDENCIAM O VALOR DOS ANTIPSICOTICOS
INJETAVEIS DE LONGA ACAO NO TRATAMENTO DE DOENTES ADULTOS
COM ESQUIZOFRENIA EM EPISODIO AGUDO.

uma sessio moderada por
Njoaquim Gago, professor de

Psiquiatria na Nova Medical
School e psiquiatra consultor na ULS
de Lisboa Ocidental), Christoph Cor-
rell recordou que “um dos fatores
de risco mais importantes para nio
se alcancar a remissao de sintomas e a
recuperacio funcional de uma pessoa
com doenga mental é a recaida”. No
entanto, “a recaida é um dos aspetos
que melhor podemos gerir, tornando
visivel o problema da nio adesao tera-
péutica, entrando aqui em campo 0s
antipsicoticos injetdveis de longa acao,
porque representam O Unico trata-
mento em que conseguimos perceber
0 més, a semana, o dia e a horaem que
o doente passa a ser nio aderente”.

O psiquiatra e neurologista ale-
mao acrescentou que a “nao adesao
faz parte da condi¢ao humana” e que
deve ser encarada como tal. Todavia,
€ critico para um tratamento bem su-
cedido das doencas mentais que os
profissionais “encontrem a medica-
¢do certa, que funciona e é bem tole-
rada”. Isto de forma a “manter as pes-
soas bem e a conseguir que possam
cumprir os seus papéis, a nivel social,
familiar ou até laboral, e permitindo
que atinjam os seus objetivos de vida.
De facto, podemos ajudar os nossos
doentes a obter a estabilidade sufi-
ciente para tomarem decisoes benéfi-
cas para si e para o seu futuro”.

Christoph Correll, que dirige o
Departamento de Psiquiatria da In-
fincia e Adolescéncia do Charité —
Universititsmedizin Berlin, o maior
hospital universitirio da Europa, ga-
rante, por outro lado, que todos os
médicos devem assumir o combate
contra a nio adesao terapéutica na
doenca mental como uma questio
pessoal. “Sabemos hoje que um
nimero maior de recaidas altera a

estrutura do cérebro do doente e a
resposta futura a novos tratamentos”,
justifica.

Por todos estes motivos, 0s an-
tipsicoticos injetaveis de longa agio
tém vindo a assumir um crescente
protagonismo: “Trata-se de uma ideia
magnifica, pois, colocamos o medi-
camento num composto que pode
ser injetado de forma subcutinea ou
intramuscular, geramos um depot e
0 organismo vai extraindo partes do
mesmo. Assim, é possivel assegurar
concentragoes plasmaticas estaveis,
mas s6 apés algum tempo.”

O especialista alertou, alids, para
as dificuldades suscitadas por este ar-
ranque tardio de a¢io, que caracteriza
muitas das solugoes farmacoldgicas
disponiveis no mercado ao nivel dos
antipsicoticos injetdveis. Dificuldades
essas que levam a recorrer a uma
dose booster apds uma semana, ao
cotratamento oral ao longo de duas
ou trés semanas, ou a duas injegoes
em simultineo.

“A risperidona foi o primeiro an-
tipsicotico disponivel em solugio
injetavel, mas tinha que ser adminis-
trado a cada duas semanas, com tra-
tamento oral inicial, sem a seguranca
de que o doente cumpriria 0 proto-
colo. Depois, passimos a contar com
a paliperidona, que pode ser dada
mensalmente, a cada trés ou seis me-
ses, mas que obriga a uma dose ini-
cial mais elevada e a um booster oito
dias apds o arranque do tratamento,
atingindo-se niveis plasmaticos esta-
bilizados apenas quatro ou cinco me-
ses depois do inicio da terapéutica”,
recordou Christoph Correll.

Neste quadro, a risperidona li-
bertada através de tecnologia ISM®
(in-situ microparticles) apresenta-se,
no seu entender, como “uma oportu-
nidade unica e uma alternativa bem

pensada. Apés sete dias de tratamen-
to oral com risperidona, é dada uma
Unica injegdo ao doente e consegue-
-se atingir niveis plasmaticos adequa-
dos em apenas 12 horas. Trata-se de
uma abordagem mais eficiente, ji
que a terapéutica oral se caracteriza
por niveis plasmaticos irregulares do
firmaco, com picos e vales, sendo
que 0s picos carregam consigo mui-
tos dos efeitos indesejaveis que inco-
modam os doentes, como elevagio
da prolactina, estados de confusao,
prostracao, etc.”

E frisou: ‘Ao invés, com Risperi-
dona ISM® os doentes apenas fazem
uma injecao que dura um més e ob-

A risperidona
libertada através
de tecnologia
ISM® (in-situ
microparticles)
apresenta-se,

no entender de
Christoph Correll,
como “uma
oportunidade unica
e uma alternativa
bem pensada”

no tratamento
antipsicético,
permitindo “uma
abordagem mais
eficiente”.

tém niveis plasmdticos adequados e
estaveis do firmaco, que, por sua vez,
conduzem a niveis confidveis do mes-
mo no cérebro, onde julgamos ser
necessirio um bloqueio poés-sinapti-
co dos recetores D2 de dopamina na
ordem dos 65%.”

As vantagens de um antipsicotico
injetavel para o doente
que foi internado

Alguns profissionais de saude
poderao questionar-se sobre a utili-
dade da introducao imediata de um
antipsicético injetavel de longa agio
no tratamento de um doente com
esquizofrenia hospitalizado devido
a uma exacerbacio. A este propOsi-
to, Christoph Correll esclareceu: “O
que acontece no periodo que medeia
entre a alta hospitalar e a proxima vi-
sita agendada com o médico? E aqui
que nos deparamos com o grande
penhasco... Os dados mostram-nos
que cerca de 50% dos doentes com
o primeiro episédio psicético nio
recolhem a medicacio seguinte na
farmicia, trinta dias ap6s a alta hospi-
talar, por isso mesmo, necessitamos
de preencher esta lacuna.”

E prosseguiu: “Quando prescre-
vemos, depois da alta hospitalar, um
antipsicotico injetavel de longa a¢io
ficamos com a certeza de que, embo-
ra a pessoa possa nao estar, naquele
momento, completamente estivel,
ela terd a possibilidade de, ao longo
de trinta dias, atingir a estabilizacio
desejada gracas a este tratamento. As-

“Os dados
mostram-nos

que cerca de

50% dos doentes
com o primeiro
episodio psicotico
nao recolhem a
medicacao seguinte
na farmacia,

trinta dias apés

a alta hospitalar,
por isso mesmo,
necessitamos de
preencher esta
lacuna”, sublinhou
O psiquiatra e
neurologista
alemao.

sim, quando os familiares, amigos ou
membros da equipa de suporte con-
tactam com o doente para o persua-
dir a estar presente na proxima visita
ao médico ele ainda possui o firma-
co em concentragoes suficientes na
circulagdo sanguinea e no cérebro.
Mesmo que se atrase e apareca na
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consulta duas ou trés semanas apds
a data marcada, o tratamento ainda
estd a exercer os seus efeitos posi-
tivos. Com outras medicacoes, por
contraste, quando o doente se atrasa,
é muitas vezes necessario reiniciar os
protocolos terapéuticos.”

Estudo multicéntrico RESHAPE
prova que Risperidona ISM® pode
melhorar a funcionalidade de
doentes com esquizofrenia aguda

No XIX Congresso Nacional
de Psiquiatria, Christoph Correll
apresentou dados provenientes do
RESHAPE, um estudo observacional
e prospetivo com doentes do mundo
real no qual foi investigador principal
e que recrutou 275 doentes prove-
nientes de 76 hospitais de cinco pai-
ses europeus, incluindo Portugal: “O
que se pretendia com este estudo era
averiguar a eficicia da Risperidona
ISM® (75 mg ou 100 mg) em doentes
com esquizofrenia hospitalizados de-
vido a uma exacerbacio. Isto porque
sabemos que a risperidona, quando
usada em fase aguda, contribui para
a prevengio de recaidas. O outcome
primdrio envolvia as alteracoes dete-
tadas nas escalas PANSS-6 e CGI-S.”

Alguns dos objetivos secundarios
do estudo consistiam em analisar os
padroes de utilizagio de Risperidona
ISM® (75 mg ou 100 mg) em ambien-
te hospitalar de paises europeus e
avaliar a duracdo da hospitalizacio,
incluindo o tempo decorrido apds
a administracio da primeira dose.

Mas também se pretendia aferir a sua
seguranca e tolerabilidade na pratica
clinica de rotina, apurar o grau de
satisfagio com o tratamento relatado
pelos doentes e medir a funcionali-
dade daqueles com esquizofrenia tra-
tados com Risperidona ISM®.

Da andlise dos resultados, é pos-
sivel perceber que entre os doentes
classificados como “marcadamente”
e “extremamente” doentes na escala
CGI-S — os quais totalizavam mais de
metade da amostra — se registou uma
melhoria substancial desde a admi-
nistracao da primeira dose.

As conclusoes foram igualmente
muito animadoras ao nivel do res-
gate da funcionalidade dos doentes.
O uso da escala Personal and Social
Performance (PSP) — que mede a
agressividade/falta de cooperacio,
autocuidado, interagoes sociais e ou-
tras interagdes significativas —, aos 28
e a0s 56 dias apds a primeira injegio
de Risperidona ISM®, permitiu per-
ceber que nestes doentes a melhoria
foi muito significativa, ao longo dos
dois meses de seguimento do estudo.

“Atingimos, neste ambito, uma
estabilidade que os doentes podem
depois utilizar para o seu processo
de reabilitacao”, confirmou Christo-
ph Correll. Na sua perspetiva, a esta-
bilidade conferida pela Risperidona
ISM® deve sobretudo ser aprovei-
tada na curva inicial da doenca: “E
importante ressalvar que devemos
introduzir os antipsicéticos injetiveis
de longa acio o mais precocemente
possivel na linha evolutiva da doen-

¢a porque s6 assim vamos conseguir
que as pessoas regressem a0s Seus
ambientes habituais e, em particular,
ao meio laboral. Os individuos que
apresentam sintomas durante varios
anos e multiplas recaidas ji foram
socialmente condicionados para uma
funcionalidade reduzida e para esta-
rem fora do mercado de trabalho.”

Christoph Correll:
“E importante
ressalvar que
devemos introduzir
os antipsicéticos
injetaveis de

longa acao o mais
precocemente
possivel na linha
evolutiva da doenca
porque so assim
vamos conseguir
que as pessoas
regressem aos seus
ambientes habituais
e, em particular, ao
meio laboral.”

Tratamento com Risperidona
ISM® associado a alta hospitalar
mediana de oito dias

Uma das evidéncias mais impor-
tantes extraidas do estudo RESHAPE
é a que aponta para um tempo me-
diano de alta hospitalar de oito dias
ap6s a administragio de Risperidona
ISM®. Tal eficicia demonstrada pela
terapéutica é algo que as equipas de
saude devem potenciar junto dos
doentes e das suas familias, como
atestou o seu investigador principal:
“E possivel dizer ao doente — que
deseja sempre sair do hospital mais
cedo — que existe a hipétese de uma
alta precoce se aceitar receber um
tratamento injetdvel, em detrimento
de uma terapéutica oral, porque essa
alternativa garante atingir de forma
mais rapida niveis plasmaticos de far-
maco adequados.”

Por outro lado, o estudo RESHA-
PE revela que a Risperidona ISM® é
uma op¢io segura e bem tolerada,
com os dados a revelarem-se consis-
tentes com os observados em estu-
dos clinicos prévios, em particular o
ensaio PRISMA-3.

“O RESHAPE foi desenhado para
atestar a aplicabilidade no mundo
real e em varios paises europeus dos
dados obtidos através de ensaios clini-
cos aleatorizados. Conseguimos, desta
forma, mostrar que, de facto, a evidén-
cia obtida num ambiente controlado
de ensaio clinico é transferivel para a
nossa realidade de rotina clinica quo-
tidiana. Em particular, a evidéncia de
uma melhoria significativa, precoce e
sustentada dos sintomas e da funcio-
nalidade do doente, demonstrada a
partir do oitavo dia de tratamento,
com rapida estabilizacao e sem qual-
quer alteracio gerada por outras
condicionantes, como toma prévia de
risperidona ou toma concomitante de
outros farmacos. Para além do mais, o
tratamento foi muito bem tolerado e
os doentes reportaram elevados indi-
ces de satisfacio com o mesmo”, afir-
mou Christoph Correll.

No seu entender, torna-se assim
6bvio que as conclusoes do estudo
reforcam, aos olhos da comunidade
médica, “o valor dos antipsicéticos in-
jetaveis de longa agio no percurso de
tratamento de doentes adultos com
esquizofrenia em episddio agudo”.

Ji na otica de Joaquim Gago,

que integra o Comité Cientifico do
RESHAPE, “os resultados denotam
que podemos usar esta ferramen-
ta terapéutica, a Risperidona ISM®,
para melhorar a qualidade de vida
dos nossos doentes e promover a sua
reabilitacio”. E mais: “Esta formula-
¢do injetavel de longa acio de rispe-
ridona permite um controlo rapido

Joaquim Gago

Joaquim Gago:
“Os resultados
denotam que
podemos usar
esta ferramenta
terapéutica, a
Risperidona ISM®,
para melhorar a
qualidade de vida
dos nossos doentes
e promover a sua
reabilitacao.”

e sustentado dos sintomas positivos
e negativos, com impacto significati-
vo no tratamento em fase aguda de
esquizofrenia. Além disso, revelam
uma impressao global favoravel e evi-
denciam uma melhoria funcional re-
levante, contribuindo também para a
prevencao de recaidas.”

11.° Encontro Nacional de Intervencao Precoce na Psicose
Centro Cultural e de Congressos das Caldas da Rainha

SIMPOSIO

“RESHAPE: Real-World Evidence &5}

que demonstra estabilizacao rapida
e alta antecipada com Risperidona ISM®”

MAIO
14h30 - 15h15
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MIGUEL BAJOUCO, PRESIDENTE DA SECGAO ESPECIALIZADA DE INTERVENGAO PRECOCE NA PSICOSE DA SPPSM:

"E preciso generalizar a intervencao
precoce no 1.2 episodio psicotico’

DADOS INTERNACIONAIS PERMITEM
ESTIMAR QUE, EM PORTUGAL, NO ESPACO
DE UM ANO, TRES A QUATRO MIL PESSOAS
SOFRAM UM PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO
— PREDOMINANTEMENTE ADOLESCENTES

E JOVENS ADULTOS. O PSIQUIATRA

MIGUEL BAJOUCO CONSIDERA SER MUITO
IMPORTANTE IMPLEMENTAR, DE UMA FORMA
GENERALIZADA A NIVEL NACIONAL, EQUIPAS
DE INTERVENCAO PRECOCE NA PSICOSE,
NOMEADAMENTE NO 1.2 EPISODIO PSICOTICO.

mbora j haja, no nosso pais, al-

guns servicos de Psiquiatria que

dispdem de uma consulta espe-
cifica para lidar com os casos de pri-
meiro episddio psicético, agregando
profissionais de varias areas, Miguel
Bajouco diz ser necessirio generali-
zar este tipo de resposta. E adianta
que estimular que isso aconteca é
precisamente o grande objetivo da
Seccao Especializada de Intervengio
Precoce na Psicose, grupo que inte-
gra a Sociedade Portuguesa de Psi-
quiatra e Satide Mental (SPPSM).

Reconhecendo que depende
também da vontade dos prdprios ser-
vicos e das instituicoes hospitalares
em que estdo inseridos a formagio
dessas equipas multidisciplinares, o
psiquiatra esclarece que a Secgio a
que preside desde o inicio do ano tem
procurado, nomeadamente, através
do seu Encontro Nacional, “estimular
os colegas em formacio e os recém-
-especialistas para esta realidade”.
E acrescenta: “Sao muitas vezes eles
que, altamente motivados, acabam
por ser o motor da implementacio
deste modelo de intervengio.”

“Sabe-se que quando uma pessoa
sofre um primeiro episodio psicético
entra num chamado ‘periodo critico’,
que compreende 0s 2 a 5 anos iniciais,
fruto de observagoes que demons-
tram que a deterioracio clinica e fun-
cional ocorre sobretudo no periodo
proximo e anterior ao aparecimento
dos primeiros sintomas psicoticos (0
chamado prédromo psicético) e no
periodo imediatamente a seguir. Neste
sentido, existe uma janela de oportu-
nidade para se obterem melhores re-
sultados com a nossa intervencio do
que se atuarmos mais tardiamente”,
explica Miguel Bajouco, 45 anos, pro-
fessor e investigador na Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra
e coordenador da Unidade de Psicose
do Centro de Responsabilidade Inte-
grado de Psiquiatria e Saide Mental
da ULS de Coimbra.

“As perturbagdes psicoticas ocor-
rem frequentemente numa fase
muito critica do proprio desenvolvi-
mento da pessoa, entre o fim da ado-
lescéncia e o inicio da vida adulta. E
a altura em que estabelece relagoes

afetivas mais duradouras, esta a estu-
dar, a comecar a trabalhar... Perante
um episddio psicotico, torna-se prio-
ritirio reduzir a0 maximo o tempo
em que os sintomas estio presentes
e depois conseguir prevenir um novo
episodio”, explica.

Miguel Bajouco:
“Perante um
episodio psicotico,
torna-se prioritario
reduzir ao maximo
o tempo em que

os sintomas estao
presentes.”

Sendo esta intervengio efetuada
em ambulatério, o especialista consi-
dera que, “estando nds numa fase de
implementacio mais marcada das equi-
pas comunitirias de saide mental, serd
também de aproveitar a oportunidade
para atuar igualmente neste ambito”.

No seu entender, “é indiferente a
opcao pelo modelo hospitalocéntrico,
que é o mais prevalente em Portugal,
ou pelo de indole comunitéria, mais di-
fundido a nivel internacional. Importa
¢ que esteja de acordo com 0s recursos
disponiveis e o tipo de funcionamen-
to de cada Servico de Psiquiatria”.

b wabl SR X

“As perturbagoes psicéticas, como
a esquizofrenia, integram o grupo
das doencas mentais consideradas
mais graves e sio uma das principais
causas de incapacidade devido a do-
enca. Tém um enorme impacto para
o doente e para os que o rodeiam,
mas também, de forma indireta,
para a propria sociedade, pois aque-
le deixa de estudar ou de trabalhar,
para além do custo acrescido para o
sistema de sadide, por obrigar a inter-
vengdes mais especificas”, sublinha
Miguel Bajouco, prosseguindo:

“Ha desde logo todo um trabalho
que tem de ser feito no sentido de
identificar o mais precocemente estas
situagoes e tratar os sintomas de modo
a conseguir que a pessoa entre em
remissio, porque a persisténcia dos
mesmos acarreta danos, uma vez que
isso significa que o cérebro estd num
estado em que comeca a sofrer deterio-
racao. Pretende-se também devolver a
esperanga a essa pessoa, estabelecendo
um projeto de vida adequado aquela
que ¢ a sua realidade apds o episddio.”
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“Sao muitas vezes os colegas em formagao e os recém-especialistas o motor da implementagao deste modelo de
intervengao”, observa Miguel Bajouco

Entretanto, para além de procu-
rar fomentar a intervencio precoce
na psicose, a Secgio da SPPSM presi-
dida pelo psiquiatra de Coimbra quer
contribuir para que “as equipas que a
ela se dedicam e ja estdo no terreno a
funcionar sejam o mais fiéis possivel
ao modelo que esta estabelecido pela
evidéncia cientifica”.

Os estados de alto risco

Prevenir o préprio primeiro epi-
sodio psicético € algo em que alguns
paises estdo mais avancados, dispon-
do de equipas preparadas para iden-
tificar quem se encontra em risco de
desenvolver um quadro psicético — é
o caso da Escandinavia, de Inglaterra
e da Austrilia. “Conseguem detetar
aquilo que nés chamamos de estados
de alto risco”, refere Miguel Bajouco,
que teve oportunidade de realizar
um estagio em Londres com a equipa
OASIS, que integra o South London
& Maudsley Foundation Trust.

O psiquiatra explica que para a

11.° Encontro Nacional nas Caldas da Rainha

Vai decorrer a 21 e 22 de maio,
no Centro de Congressos das Caldas
da Rainha, o 11.° Encontro Nacional
de Intervencao Precoce na Psicose. A
manha do primeiro dia é preenchida
com dois workshops, um dos quais se
debruca sobre a forma como os pro-
fissionais podem ajudar as familias a
lidar com as fases iniciais da psicose.

O segundo, intitulado “Principios
€ organizacao de um programa de in-
tervengao precoce na psicose”, visa a

partilha de procedimentos por parte
de quem ja tem uma implementacao
mais firme no terreno, no sentido de
promover uma uniformizacio de atu-
acdo entre as varias equipas.

Ainda no primeiro dia, de desta-
car a sessao para discussao de casos
clinicos classificados de “desafian-
tes/complexos”, um momento for-
mativo que foi estreado no Encontro
do ano passado.

“Psicopatologia nas fases ini-

ciais da psicose” e “Patologia dual:
desafios na intervencao precoce na
psicose” sio os temas das mesas-
-redondas que dominam a manha
do segundo dia.

‘A intervencao precoce na psico-
se na era digital: recursos, desafios e
oportunidades” serd outra tematica
abordada. Finalmente, vai acontecer
um debate intitulado “Caminhos
precoces, futuros possiveis: o desa-
fio da detegdo precoce na psicose”.

sua implementacio em Portugal se-
riam necessarios nao s6 recursos hu-
manos, envolvendo profissionais de
varias dreas, mas também programas
especificos, de alta sensibilidade, que
permitissem detetar sintomas que sao
muito menos especificos. Mas nao so:
‘A intervengio teria que ser feita
em proximidade, por exemplo, com
os cuidados de sadde primdrios, mas
também na comunidade, com as es-
colas e as universidades, bem como
todos os agentes que pudessem servir
de intermediarios entre aquilo que é a
sociedade e o sistema de satide.”
Miguel Bajouco explica que num
estado de alto risco podera ser incluido
quem apresenta sintomas atenuados,
isto é, nao verdadeiramente psicoticos,
mas diferentes do normal; quem tem
sintomas psicéticos, mas autolimitados,
ou seja, que nao persistem; € quem
revela uma deterioracdo funcional,
associando um mau aproveitamento
escolar ou dificuldades no emprego a
uma historia familiar de doenca men-
tal grave, geralmente esquizofrenia.

Seccao de Intervencédo
Precoce na Psicose
Mandato 2026-2029

Presidente
Miguel Bajouco

Vice-presidente
Celeste Silveira

Secretaria
Patricia Frade

Presidente da AG
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Daniel Esteves de Sousa
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ULS de Braga reduz em 50% as infegoes hospitalares

A ULS de Braga viu reconhecidos
pela DGS os resultados alcangados
na implementacio do projeto Stop
Infe¢io 2.0, que permitiu reduzir em
50% a incidéncia de infe¢oes hospi-
talares na instituicao.

Este desempenho traduziu-se,
no periodo de vigéncia do projeto,
na estimativa de 177 infecoes hos-
pitalares evitadas, cerca de 16 mor-
tes prevenidas, mais de 1550 dias
de internamento poupados e uma
reducio de custos na ordem de 1,6
milhoes de euros.

A distin¢do foi atribuida numa
sessdo solene que decorreu na Al-
fandega do Porto, ap6s a ULS Braga

ter cumprido a meta definida para
2025, que previa a reducio de 50%
do ndmero de infecdes hospitala-
res.

“O programa promoveu a educa-
¢do dos profissionais, bem como a im-
plementacio consistente de medidas
comportamentais seguras. Ao reduzir
infecoes, estamos a criar um ciclo virtu-
0so que contribui para a diminuicio do
consumo dos antibi6ticos e a resisténcia
antimicrobiana; diminuico dos dias de
internamento e do consumo de recur-
sos hospitalares e comunitirios”, afirma

Joana Alves, coordenadora da UL-

-PPCIRA da ULS Braga.
A responsavel sublinha ainda

que “estes resultados demonstram que
a mudanga sustentada de praticas, alicer-
¢ada no envolvimento das equipas e na
monitorizagio continua de indicadores,
tem um impacto real na qualidade dos
cuidados prestados ao doente e na efici-
éncia do sistema de saade”.

O Hospital de Braga integrou o
projeto em 2022, tendo constituido
um grupo de trabalho multidiscipli-
nar que envolveu profissionais de di-
versos servigos, nomeadamente, Me-
dicina Intensiva, Medicina Interna,
Ortopedia, Cirurgia Geral e Bloco
Operatorio. A intervencao incidiu na
reorganizacio de fluxos de trabalho,
na adogio de boas priticas clinicas e
na consolidacao de comportamentos
preventivos, com impacto direto na
seguranca do doente.

O projeto Stop Infe¢io Hospita-
lar — Stop Infecao 2.0 é uma iniciati-
va do Programa de Prevengao e Con-
trolo de Infecoes e de Resisténcia a
Antimicrobianos da DGS (PPCIRA/
/DGS), em parceria com a Fundagio
Calouste Gulbenkian e com orienta-
¢do técnico-cientifica do Institute for
Healthcare Improvement, que visa re-
forcar a cultura de seguranca e a qua-
lidade assistencial nas instituicbes de
saude.
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Terapeéutica tripla extrafina
n.° 1 na Europa chega a Portugal
para tratar a asma e a DPOC

A terapéutica tripla extrafina
com a designacio comercial Trim-
bow, atualmente a mais utilizada na
Europa para o tratamento da asma
e da DPOC, ji estd disponivel em
Portugal, representando uma nova
opg¢ao terapéutica para doentes com
asma e DPOC nio controlada.

O firmaco é comercializado pela
Tecnifar, que o apresentou hi dias
a imprensa especializada numa ses-
sao que teve como palestrante Vitor
Fonseca, coordenador da Pneumo-
logia no Hospital Dr. José de Almei-
da e no Hospital CUF Cascais.

Trimbow combina trés molé-
culas complementares num Unico
inalador, proporcionando uma
terapéutica tripla que atua através
de diferentes mecanismos para
melhorar o controlo da doenca res-
piratéria. A sua formulacio utiliza
particulas extrafinas, permitindo
uma deposi¢io mais homogénea
do medicamento no pulmaio, in-
cluindo nas pequenas vias aéreas,
regioes profundas do sistema res-
piratério que desempenham um
papel relevante na inflamacao e na
progressao da doenca.

Se queremos prevenir exacerbagoes,
temos de garantir que o tratamento
chega efetivamente ao pulmé&o

Estima-se que cerca de 700 mil
portugueses vivam com asma € apro-
ximadamente 800 mil com DPOC,
sendo que uma parte significativa
nio tem a doenca adequadamente
controlada. Esta falta de controlo pode
traduzir-se em sintomas persistentes,
exacerbacoes e necessidade de hospi-

talizacio.

Trimbow combina
trés moléculas
complementares
num unico inalador,
proporcionando
uma terapéutica
tripla que

atua através

de diferentes
mecanismos

para melhorar o
controlo da doenca
respiratoria.

As exacerbacOes representam
um dos maiores desafios no trata-
mento destas patologias. Para além
do agravamento respiratério, estio
associadas a um aumento do risco
de eventos cardiovasculares e a um
impacto significativo na qualidade
de vida dos doentes.

O principal elemento diferen-
ciador desta terapéutica é precisa-
mente a sua formulacdo extrafina.
O tamanho das particulas influencia
diretamente a fracao respiravel do
medicamento e a sua capacidade de
alcangar as regides mais profundas
do pulmao.

Ao permitir uma deposicio pul-
monar mais abrangente, incluindo
nas pequenas vias aéreas, esta tec-
nologia pode contribuir para uma
abordagem mais completa da do-
enca respiratoria. E também, atu-
almente, a Gnica terapéutica tripla
com indicacio aprovada simultane-
amente para DPOC e asma.

A DPOC ¢é uma doenca respira-
toria cronica progressiva frequen-
temente associada a exacerbacoes,
que podem levar a urgéncias, inter-
namentos hospitalares e declinio
da funcio pulmonar. Os estudos
clinicos internacionais demons-
traram que a terapéutica tripla
extrafina estd associada a reducio
de exacerbacoes moderadas e gra-
ves, melhoria da fungio pulmonar,
melhoria da qualidade de vida dos
doentes e perfil de seguranca con-
sistente

Na asma, a terapéutica tripla
constitui uma opgao terapéutica
para doentes que permanecem sin-
tomaticos apesar da terapéutica de
manutengio. A disponibilizagio des-
ta opgao em Portugal permite um
maior alinhamento com a pritica ja
estabelecida em varios paises euro-
peus e pode contribuir para melho-
rar o controlo da asma em doentes
com necessidades terapéuticas mais
complexas.
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CRIADA OFICIALMENTE HA MEIA DUZIA DE MESES, ESTA UNIDADE DA ULS DA ARRABIDA, LOCALIZADA NA QUINTA DO CONDE, PREPARA-SE PARA ESTREAR NOVAS INSTALAGOES

A motivacao, o dinamismo e a coesao Sao as pecas
essencilais do motor qgue faz mover a USF Condense

SO MESMO O ENORME DINAMISMO

DE UMA ENFERMEIRA, CARLA SA, QUE
CONSEGUIU CONTAMINAR COM A

SUA EXTRAORDINARIA MOTIVACAO UMA
DEZENA DE OUTROS PROFISSIONAIS, QUE
FORMAM UMA EQUIPA MANIFESTAMENTE
COESA, PODE EXPLICAR O QUE SUCEDEU NA
QUINTA DO CONDE, UMA VILA DO CONCELHO
DE SESIMBRA. DE UMA UCSP EM DESESPERO
PARA SOBREVIVER SURGIU UMA USF QUE, EM
BREVE, INAUGURARA NOVAS INSTALACOES,
O QUE IRA PERMITIR IMPULSIONAR O SEU
CRESCIMENTO, PARA BENEFICIO DA
POPULACAO QUE JA SERVE E DOS FUTUROS
UTENTES. COM INICIO DE ATIVIDADE OFICIAL
A 20 DE OUTUBRO ULTIMO, A QUINTA DO
CONDE TEM QUATRO MICROEQUIPAS DE
SAUDE FAMILIAR CONSTITUIDAS E DEVERA
MUDAR EM BREVE PARA UM NOVISSIMO

ESPACO.

uando Elsa Godinho chegou

a Unidade de Cuidados de

Satude Personalizados Quin-
ta do Conde, em 2013, esta nem
sequer tinha alguém a coordenar. E
a sua espera estava apenas uma co-
lega, que logo haveria de sair, sendo
substituida por outra médica, que
também acabou por ir embora. “Eu
fui posteriormente coordenado-
ra, durante trés anos, mas, com seis
ou sete mil utentes sem médico de
familia, era completamente impossi-
vel coordenar o que quer que fos-
se!”, exclama.

O desejo de se criar uma USF foi
sempre existindo, desde logo com
o objetivo de atrair médicos mais
novos, mas o problema mantinha-se
porque, simplesmente... nio havia
médicos disponiveis! “Mesmo com
vagas carenciadas que foram abertas
enquanto UCSP, os colegas acabavam
por rescindir o contrato, chegando a
ir para o estrangeiro ou para a ativida-
de privada... E também havia falta de
enfermeiros!”, recorda Elsa Godinho,
coordenadora da USF Condense.

A estabilidade em termos de
equipa surgiu, finalmente, em 2025,
no que respeita a médicos, enfermei-
ros e secretdrios clinicos, com o pro-

cesso de constituicio da USF a ter o
seu desfecho a 8 de agosto. Foi nesse
dia que a Equipa Nacional de Apoio
(ENA), estrutura dependente da Di-
recao Executiva do SNS e que tem
como missdo dinamizar e aprovar a
criacio de unidades modelo B, con-
firmou que estavam reunidas todas
as condicoes para que o projeto da
USF Condense se concretizasse.

“Mesmo com vagas
carenciadas que
foram abertas
enquanto UCSP, os
colegas acabavam
por rescindir

o contrato,
chegando a ir para
o estrangeiro ou
para a atividade
privada...”, recorda
a coordenadora.

E por isso que, embora o inicio
oficial de atividade, por determinacio
da tutela, tenha sido 20 de outubro,
os profissionais da Unidade — pelo
menos os que a integravam no dia
em que a auditoria ditou o parecer
técnico positivo — nunca deixardo

certamente de assinalar 8 de agosto
como sendo a data associada ao nas-
cimento da USFE.

A mudanca para o novo edificio,
construido de raiz e que esti a ser er-
guido no local onde funcionava
o antigo Centro de Saude da Quinta

do Conde, devera acontecer — pelo
menos é o que esta previsto — ainda
durante o verio. Elsa Godinho faz
contas e diz haver espaco suficiente
para, numa primeira fase, o niimero
de médicos e de enfermeiros poder
aumentar de quatro para sete, ad-

Elsa Godinho e Susana Pacheco

mitindo que, em caso de necessi-
dade — até porque a populagio da
freguesia nao para de aumentar —,

“podera provavelmente subir até
aos nove”.

Tendo cada uma das atuais qua-
tro microequipas uma lista com
aproximadamente 1800 utentes,
a coordenadora esclarece que, na
sequéncia da passagem a USF da UCSP

Quintado Conde, maisde 3000 pessoas
sem médico de familia comegaram a
ser transitoriamente acompanhadas
na UCSP Azeitao. Deverio vir a
ser absorvidas pela USF Condense
quando foram constituidas novas
listas de utentes.

Importa referir que o atual edi-
ficio, inaugurado em julho de 2012,
alberga também a USF Conde Sau-

de, que iniciou atividade nessa altura
€ que, sob a coordenacio da médica
Susana Pacheco, tem praticamente o
dobro dos profissionais da USF Con-
dense.

Para além de as duas unida-
des partilharem, por exemplo, a
sala de reunibes, a farmicia e a
copa, e para responder as necessi-
dades de espaco tendo em conta a
necessidade de reforco da equipa de
Elsa Godinho, foi instalado um con-
tentor devidamente equipado. En-
contra-se acoplado ao edificio, como
se pode observar numa das fotos que
jlustram esta reportagem. “Foi uma
solucio de recurso encontrada, ji
com a perspetiva de se formar a USF
e arranjar mais profissionais”, justifi-
ca a médica.

Elsa Godinho
possui “o ficheiro
com a populacao
mais idosa”, por
ser uma lista que
teve sempre um
médico de familia
atribuido.

A coordenadora confirma que
a populacdo da Quinta do Conde
“tem aumentado mesmo muito”. E
acrescenta: “Inicialmente, aos casais
mais idosos que tinham aqui uma
segunda habitacio e se mudaram
para cd juntaram-se 0s casais mais
novos que tinham dificuldade em
arranjar casa em Lisboa. Agora, mais
recentemente, temos os imigrantes
do Brasil, do Bangladesh, da India,
do Paquistio... de varias nacionali-
dades.”

Elsa Godinho possui “o ficheiro
com a populacio mais idosa”, por
ser uma lista que teve sempre um
médico de familia atribuido. No en-
tanto, com o crescimento da fregue-
sia da Quinta do Conde, a sua lista
viu expandir o nimero de gravidas e
de criancgas. A esse proposito, adian-
ta que os gabinetes “estio todos
equipados de maneira a que cada
médico possa realizar as consultas
de Programa, como as de Saude In-
fantil, Sadde Materna e Planeamen-
to Familiar, ou os rastreios”.

Algumas coisas vao mudar quan-
do a equipa se transferir para o
novo edificio e vir aumentada a sua

ELSA GODINHO, COORDENADORA DA USF CONDENSE:
“Eu gosto muito daquilo que faco
e, por isso, enquanto me sentir
bem, continuarei a trabalhar”

Elsa Godinho, 68 anos, € natural
da Gafanha da Nazaré, no distrito de
Aveiro, mas a infincia foi passada em
Lisboa. Regressou ao norte do pais
depois de terminado o liceu, tendo

feito o curso de Medicina no Instituto
de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar.

O internato do Ano Comum
foi dividido entre os hospitais de

capacidade de resposta ao nivel dos
recursos humanos. Uma delas tem
que ver com o horario de atendi-
mento, que passard a estender-se
das 8h as 20h todos os dias uteis,
enquanto, por agora, isso s6 acon-
tece a sexta-feira.

Aveiro e de Santarém e os quatro
anos para a obtencao do titulo de
especialista em MGF passou-os na
extensao de Salreu do Centro de
Saude de Estarreja.

Embora ja em idade de reforma,
Elsa Godinho mantém-se, por en-
quanto, na USF Condense, até que
haja alargamento da equipa.

2y

Um outro aspeto importante
prende-se com a capacidade forma-
tiva da USF, que vai ter espago para
receber mais internos. Neste mo-
mento, existe apenas um médico a

(Continua na pdg. 18)
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fazer a especializagio, que a meio
de 2025 decidiu acompanhar a sua
orientadora, uma das entrevista-
das nesta reportagem, deixando a
UCSP Azeitao.

Catia Fidalgo, enfermeira

de familia, coordenadora de
Enfermagem da USF Condense:
“Em termos de prestacio de
cuidados de saude, pouca coisa
mudou com o inicio formal de
atividade como USF”

Nao se pense que a enfermeira
Citia Fidalgo possa, de alguma forma,
achar que a criacio da USF Condense
ndo foi algo positivo. Pelo contririo:
“A transicao da equipa para o modelo
USF foi recebida com espirito de evo-
lugio mas também com um sentido
de continuidade.” Tal como sublinha,

B |

‘) 1 ]

Catia Fidaigo

representou “um passo importante na
consolidacao do trabalho que ja vinha
sendo desenvolvido”, embora sem
alteracoes profundas na forma como
os cuidados de saide sio prestados a
populacio.

‘Ainda antes de outubro de 2025,
nos ja funciondvamos como se fosse-
mos enfermeiros de familia, procu-
rando responder da melhor maneira

Catia Fidalgo:
“Acho que a
especialidade de
Enfermagem de
Reabilitacao tem
bastante a oferecer
a comunidade.”

possivel as necessidades dos nossos
utentes, embora condicionados pe-
los limitados recursos existentes. Em
termos de organizagio do trabalho,

agora estd tudo muito mais bem es-
truturado, mas, efetivamente, quanto
a prestacao de cuidados de saude,
pouca coisa mudou com o inicio for-
mal de atividade como USF”, afirma,
esclarecendo que chegou a UCSP
Quinta do Conde em maio de 2023.

Natural de Oeiras, Catia Fidalgo,
45 anos, cresceu e residiu em Lisboa
até ter ido viver para a margem sul do
Tejo. O seu percurso profissional na
enfermagem teve inicio em 1998, na
entio Escola Superior de Enferma-
gem Francisco Gentil, institui¢io que
a época lecionava o curso em regime
de bacharelato e que, mais tarde, vi-
ria a transitar para licenciatura.

O primeiro contacto com a pra-
tica clinica deu-se durante o estigio

num servi¢o de internamento do IPO
de Lisboa, experiéncia que marcou
o inicio de uma carreira dedicada a
prestacio de cuidados hospitalares.
Seguiram-se dois anos no Servico
de Neurocirurgia do Hospital Garcia
de Orta, apds os quais ingressou na
Funcio Publica, no Hospital de Santa
Maria. Nesta instituicio integrou o
Bloco de Partos do Servico de Obs-
tetricia até janeiro de 2007, passando
depois pela Radioterapia até 2015.
Mais tarde, desempenhou funcoes,
como segundo elemento, no inter-
namento de Neurocirurgia, onde
permaneceu até dezembro de 2015.
Com o tempo, a experiéncia acu-
mulada nos cuidados hospitalares
conduziu a transicao para o contexto

CARLA SA, ENFERMEIRA DE FAMiLIA, “A GRANDE IMPULSIONADORA" DA CRIACAO DA USF CONDENSE
— O sonho nasceu nela!

O titulo desta “caixa” reproduz o
que os restantes elementos da equipa
pensam (e dizem!) sobre o papel que
Carla Sa teve na criacao da USF Con-
dense, a comecar pela propria coorde-
nadora, Elsa Godinho, que deixa bem
claro que esta enfermeira de familia foi
“a grande impulsionadora” do projeto.

Tendo nascido em Lourenco Mar-
ques, hoje Maputo, a 12 de julho de
1967, Carla Sa estava prestes a fazer 7
anos quando chegou a Castelo Branco,
onde ficou a viver até concluir, em mar-
code 1992, a sua formagao em Enfer-
magem, um curso que escolheu “por
vocacio, sem influéncia de ninguém”.

Passaria as duas décadas seguintes
atrabalhar no Hospital de Santa Maria,
quase todo esse tempo nos cuidados
intensivos respiratorios. “Por opcio
minha, porque me atraiam os CI € a
Urgéncia”, esclarece. Também por sua
vontade, “porque queria experimen-
tar hemodidlise, didlise peritoneal...”,
esteve na Nefrologia nos ultimos trés
anos de permanéncia na instituicao.

Concorreu para os cuidados de
sadde primarios em 2008, mas sO
quatro anos depois conseguiu atin-
gir o objetivo de mudar para essa

area. Ainda integrou uma UCC e uma
UCSP, em Settbal, antes de final-
mente arranjar colocacio na UCSP
Quinta do Conde, a duas ruas da sua
residéncia. “Sa0 5 minutos a pé”, diz.

“Era dificil, para
quem cuida e
para quem precisa
de cuidados de
saude, estar como
estavamos.”

O cenirio que encontrou na Uni-
dade nao era nada agradavel. “Era
dificil, para quem cuida e para quem
precisa de cuidados de sadde, estar
como estdvamos”, garante, prosse-
guindo: “A caréncia de médicos era
terrivel! Ora, as pessoas t€m direito
a que lhes sejam prestados os cui-
dados de satde de que necessitam.
Afinal, é para isso que nés aqui esta-
mos. O facto de nao terem resposta

gerava muitas vezes situacoes de con-
flito, até com tentativas de agressao
verbal e fisica. Nao havia maneira de
estarmos bem, nés e os utentes.”
Carla Sa conta que foi um ano
depois, em 2016, em articulacio
com Elsa Godinho, “a inica médica
que se manteve aqui’, que comegou

a germinar a ideia de criar uma USE,
convictas de que essa seria a Unica
forma de atrair e manter profissio-
nais, nomeadamente médicos.
Quanto ao novo edificio, “ja ha
muito tempo que estava projetada a
transferéncia da UCSP para 13, mas
agora iremos enquanto USF, o que vai

dos CSP. A integracio na Unidade de
Cuidados na Comunidade Peninsula
Azul, em Setibal, marcou uma nova
fase profissional, orientada para o
acompanhamento de doentes e fami-
lias no domicilio, no ambito da Equipa
de Cuidados Continuados Integrados.

Nos tltimos anos em que esteve
nesta UCC, desempenhou fungoes
de coordenacio da mesma, contri-
buindo para “o fortalecimento da
resposta comunitiria € a promogao
de cuidados integrados e de proximi-
dade a populacao”.

Ja tinha uma pods-graduagio em
Enfermagem Oncoldgica, que fez logo
ap6s a licenciatura, e mais tarde, em
fevereiro de 2017, concluiu a especia-
lizacio em Enfermagem de Reabilita-

ser ainda mais gratificante”. E confir-
ma que o objetivo é vir a duplicar o
nimero de microequipas, de quatro
para oito. O novo espaco tem capaci-
dade para tal.

Segundo Carla Si, a data que
para si tem mais significado, no que
respeita a criagio da USF Condense,
“é, sem duvida, 8 de agosto de 2025,
quando vimos ser aprovada pelos au-
ditores da Equipa Nacional de Apoio
toda a documentagao necessdria. Foi
nesse dia que ficimos a saber que ti-
nhamos conseguido”.

Admitindo ser “demasiado orga-
nizada”, reconhece que essa sua ca-
racteristica a ajudou nio s6 a gerir o
processo burocritico de candidatura
a USF modelo B — com os processos
de Gestao, Assistenciais e de Suporte,
todos segundo a grelha DiOr-USF —,
mas também a implementar um nivel
de organizacio interna na Unidade
que podera contribuir para no futuro
se vir a procurar obter a Acreditagao.
Esse ja € mesmo apresentado como “o
proximo grande desafio”.

E d4 como exemplo a organizacao
de pastas com cores especificas imple-
mentado é um exemplo do nivel que
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¢lo. E porqué? ‘A intervenciao de uma
ECCI nio se pode limitar aos cuidados
de enfermagem basicos e, portanto,
senti necessidade de aprofundar os
meus conhecimentos. Optei pela es-

Catarina Gaspar

Catarina Gaspar:
“Normalmente

até dizem nao

se importar que

os pais estejam
presentes, embora
se note depois
alguma timidez nas
respostas que dao.”

pecialidade que me permitia poten-
ciar a capacidade de recuperagio dos
utentes com que me ia deparando. Ali-
as, ainda hoje essa formacao faz senti-
do na minha prestacao didria.”

“Acho que a especialidade de En-
fermagem de Reabilitacio tem bas-
tante a oferecer 2 comunidade. E é
muito interessante o desafio de pro-
curarmos arranjar estratégias para,

se pretende atingir: “Cada profissio-
nal dispoe de um conjunto de pastas.
Por exemplo, os documentos para ar-
quivar devem ser colocados na azul,
nio podem ficar em cima da secre-
taria, pondo em causa a privacidade
dos dados de cada utente. Também
existe uma pasta propria para circular
internamente com documentos, ou
uma outra para colocar 0s assuntos
pendentes...”

“Somos coesos,
muito coesos!

Nao ha conflitos,
damo-nos bastante
bem.”

Carla Sa concorda que conseguir
a transicao de UCSP para USF “foi um
sonho tornado realidade”, mas faz
questdo de sublinhar que tal s6 foi
possivel com o “apoio essencial” de
quatro elementos da ULS da Arrabida:

“Todos eles foram importantes

— o Dr. Luis Pombo, presidente do
Conselho de Administragao, a Dr.?
Sara André, diretora clinica para a
area dos CSP, a assistente técnica Ma-
nuela Mota Agostinho, responsavel
pelas administrativas dos CSP, e o
Dr. Miguel Marques, do Gabinete de
Atendimento e Apoio ao Cidadao.”

Finalmente, no que respeita ao
logétipo da USF Condense, Carla Sa
diz que “nasceu de um gesto criativo
partilhado”. Concebido por si, con-
tou com a colaboragao de um “gran-
de amigo” e colega de profissio, Mi-
guel Fernandes. “Fruto de uma visao
comum e de um profundo sentido de
identidade comunitaria, o simbolo foi
apresentado a equipa e mereceu apro-
vacao unanime, consagrando-se como
a expressao visual da unidade e dos
valores que nos representam”, conta.

Equipa essa que, salienta, “é pe-
quena, mas muito dindmica”. E mais:
“Somos coesos, muito coesos! Nao ha
conflitos, damo-nos bastante bem. E
a nossa relacao nio € s6 profissional.
Temos algumas amizades mesmo vin-
cadas, porque ja passimos por muito
e temos conseguido apoiar-nos uns
a0s outros, o que é importante.”

na nossa intervencio, tentarmos o
equilibrio entre o que é possivel al-
cancar e aquela que € a pretensao da
pessoa que estd a0 nosso cuidado”,
comenta Citia Fidalgo.

Catarina Gaspar, médica de
familia: “A area de que gosto mais
é, sem duavida, a do planeamento
familiar”

Foi por volta dos 10 anos que Ca-
tarina Gaspar, que celebra o seu 36.°
aniversdrio agora a 12 de abril, nao s6
chegou a conclusio de que haveria
de ser médica como até “escolheu”
logo a especialidade, tio fascinada

que ficou com o seu pediatra. Foram
os estagios hospitalares realizados
durante o curso de Medicina que lhe
permitiram perceber que a atragio
pela Pediatria era, afinal, fruto da
sua visao das coisas, “na perspetiva
de utente e de crianca”. Foi depois
o internato do Ano Comum que lhe
apontou o caminho a seguir: MGF.
Fazendo equipa com a enfermei-
ra Catia Fidalgo, Catarina Gaspar nio
hesita na resposta quando questiona-
da sobre se desenvolveu, entretanto,
um interesse especial por alguma
drea na sua atividade didria como
médica de familia. “Do que eu gosto
mais é, sem duvida, da parte do pla-
neamento familiar”, diz.
“Geralmente, comegamos a abor-
dar o tema ali por volta dos 15 anos, e
continuamos até aos 49, inclusive, no
caso das senhoras em idade reprodu-
tiva. A adolescente vem normalmen-
te acompanhada da mie ou do pai,
sendo raro virem os dois, sendo que
a partir dos 16 anos jia podemos per-
guntar se querem falar connosco em
particular”, refere, acrescentando:
“Normalmente até dizem nio se

importar que 0s pais estejam presen-
tes, embora se note depois alguma ti-
midez nas respostas que dao, tal como
acaba por ser frequente os proprios
pais também ficarem um pouco cons-
trangidos perante a abordagem de
certos temas. Mas julgo ser importante
falar em conjunto no que respeita, por
exemplo, 2 importancia do reforco das
medidas preventivas em matéria de
doencas sexualmente transmissiveis.”
Aproveitando habitualmente as
consultas de Satde Infantil para con-
versar sobre estes assuntos, Catarina
Gaspar esclarece que, embora o pro-
grama especifico de planeamento
familiar do sistema SClinico apenas

contemple a mulher dos 15 aos 49
anos, os utentes do sexo masculino
sdo0 igualmente informados e sensibi-
lizados para estas matérias nas con-
sultas normais de rotina.

“As utentes faltam muitas vezes a
Consulta de Planeamento Familiar,
principalmente quando estd agenda-
do algum rastreio”, lamenta. E escla-
rece que o grau de adesao varia de
acordo com o contexto social, sendo
com frequéncia penalizada “pelos
tabus instituidos pela sociedade em
que a mulher cresceu”.

“Mas também nao se pretende fa-
zer uma avaliagio completa da utente
logo na primeira consulta. O objetivo
é criar uma relacio de confianca que
nos ird permitir explorar varios assun-
tos a0 longo do tempo”, sublinha.

Natural de Setbal, Catarina Gas-
par foi estudar Medicina para Sala-
manca. Em 2018, inicia o internato
do Ano Comum no Hospital do Espi-
rito Santo de Evora, que interrompe,
para recomecar no ano seguinte. Em
2020 resolveu fazer atendimento pri-
mdrio em urgéncia e, mantendo-se
sempre naquela cidade alentejana,
cumpriu o internato de MGF (2021-
2024) na USF Lusitinia, com 0 exame
final a acontecer em marco de 2025.

L —

Vera Rocha

Procurando conhecer algumas
unidades de CSP da ULS da Arrabida,
acabou por se cruzar na UCSP Azeitio
com uma colega que ja conhecia. A
meio de julho de 2025, estavam am-
bas a chegar a UCSP Quinta do Conde
para integrar a futura USF Condense.

“Eu gosto muito desta equipa de
que fago parte. Tem um espirito jo-
vem, ¢ dindmica e uma grande von-
tade de levar o projeto para a frente,
sendo muito bom sentir essa motiva-
¢a0”, conclui Catarina Gaspar.

Vera Rocha, médica de familia:
“Como os utentes da minha lista
estiveram bastante tempo sem
médico de familia, precisam muito
dos nossos cuidados de saude”

Embora tenha nascido em Lisboa
e resida agora em Azeitao, Vera Rocha
viveu quase toda a sua vida em Setd-
bal. Tem a mesma idade da sua co-
lega Catarina Gaspar, 35 anos, sendo
apenas dez dias mais nova. Como ja
se percebeu, conheceram-se quando
eram middas, nas aulas de natago.

Com uma irma mais velha que é
enfermeira, Vera Rocha concretizou a
paixdo que tinha em ser médica fre-
quentando a Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa. Quando
terminou o curso, em 2014, ja sabia
qual o percurso profissional que queria
seguir, muito gracas aos estagios que
entretanto fizera. Pos de parte a Neuro-

(Continua na pdg. 20)
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logia e optou pela especialidade de
MGE, “por ser a mais diversificada e por
ter tido tutores que me inspiraram”.

O internato do Ano Comum fé-lo
no Hospital de Sio Bernardo, tendo
escolhido fazer os ultimos trés meses
numa unidade de Setibal que sabia vi-
ver uma situagao complicada: a UCSP
Sdo Sebastido. “Tinha mesmo muitos
utentes sem médico de familia, portan-
to, sem um seguimento regular, o que,
como se sabe, faz com que precisem
muito mais da nossa ajuda”, refere.

Os primeiros dois anos do inter-
nato de MGF foram cumpridos na
USF Sado, em Setbal, mas o facto de
ter ficado gravida levou-a a tomar a
decisao de se juntar ao marido, tam-
bém médico e a fazer a sua formacao
em Castelo Branco. Obtendo o titulo
de especialista, no final de 2020, Vera

Rocha volta para sul, integrando a
UCSP Azeitio, como era seu desejo,
pois, “gostava daquela unidade”.

Quando, em julho de 2025, se
transfere para a UCSP Quinta do
Conde — numa altura em que ainda
estava previsto que a USF Condense
iniciasse oficialmente atividade a 8 de
agosto —, 0 seu interno, que esta ago-
ra no 4.° ano, resolve acompanha-la.

Apesar da curta distincia entre
Azeitao e a Quinta do Conde, a médi-
ca conta que encontrou uma realida-
de muito diferente: “Os meus utentes
aqui estavam um pouco traumatiza-
dos. Ouvi muitas vezes o pedido ‘Dr.?,
ndo se va embora!’” Como estiveram
bastante tempo sem médico de fami-
lia, precisam muito dos nossos cuida-
dos de sadde. Isso faz-nos sentir que
podemos fazer mesmo uma grande
diferenca na vida das pessoas.”

“H4 senhoras na casa dos 60

FERNANDA SILVA, SECRETARIA CLINICA:

“A nossa missao é satisfazer
o utente, sendo agradaveis

e dando-lhe uma resposta o
mais rapidamente possivel”

Fernanda Silva € alentejana.
Nasceu no dia 29 de marco de
1970, numa aldeia chamada Cor-
te Vicente Anes, distante 7 Km da
sede do concelho, Aljustrel. A ida
do pai para Angola, com 21 anos,
no cumprimento do Servico Militar,
fez com que aos 6 meses fosse viver
para Setubal. Com o regresso do
progenitor, ainda voltaram a Aljus-
trel, mas acabariam por se estabe-
lecer definitivamente na cidade do
Sado quando tinha 5 anos.

A sua entrada na area da Saide
aconteceu em 1999, tendo permane-
cido no Hospital Ortopédico do Ou-
tao até 2010, no primeiro ano como
auxiliar de acio médica e no resto
do tempo como administrativa. Em
2010, pediu mobilidade para o ACES
Almada-Seixal, tendo permanecido
3 anos na sede do Agrupamento.
Foi depois transferida para a UCSP
Quinta do Conde, ainda antes da
criagdo do ACES Arrdbida, entretanto
extinto, como se sabe.

Trabalha no mesmo local — ago-
ra integrada na equipa da USF Con-
dense — desde o veriao de 2013, o
que faz com que haja utentes que
conhece hd muitos anos: “Ha al-
guns com quem vamos criando
lagcos e de quem sentimos a falta
quando os perdemos. A verdade é
que uns nos marcam pela positiva e
outros pela negativa!”

“Quando aqui cheguei, nio ti-
nhamos quase nada. Havia muitas
pessoas sem médico de familia, falta-
vam médicos e enfermeiros, queria-
mos dar resposta a populacao e nio
conseguiamos. Foram tempos muito
conturbados, em que arregacimos as

“Ha utentes com
quem vamos
criando lacos e de
quem sentimos a
falta quando os
perdemos.”

mangas e procuramos sempre ir mais
além”, recorda Fernanda Silva, que é
o elemento mais antigo do Secreta-
riado Clinico, tendo a seu lado Emi-
lia Lourengo (membro do Conselho
Técnico) e Ana Cristina Pinheiro.

A

Comentando a mudanga de insta-
lacGes, cuja data se aproxima, diz que
“vai ser bom para nés, porque nos
falta espaco para podermos dar outra
resposta 208 NOssos utentes, mas tam-
bém € positivo para os nossos colegas
da USF Conde Satude, que precisam
igualmente de mais espago”.

Uma das coisas que passarao a
ter no novo edificio serd o tio de-
sejado back office, uma drea isolada
do front office e que Fernanda Sil-
va considera “essencial existir para
podermos tratar de assuntos que
nos obrigam a estar concentradas,
porque senao hd uma grande pro-
babilidade de errarmos”.

A instalacio do SARA (Sistema
de Atendimento e Resposta Agil),
permitindo a gestao de chamadas te-
lefénicas nao atendidas, é outra das
funcionalidades de que o Secretaria-
do Clinico da USF Condense espera
poder vir a usufruir em breve.

Fernanda Silva insiste num
ponto: “Para nés, a prioridade é o
utente. A nossa missao ¢é satisfazeé-
-lo, sendo simpiticas e agradaveis e
dando-lhe uma resposta da forma
mais rapida e eficaz possivel.”

Vera Rocha:
“Ainda ontem
tive na consulta
uma jovem de
21 anos que nao
sabia que era
diabética!”

anos que nunca realizaram um tes-
te Papanicolau, e deviam comecar a
fazé-lo, pelo menos, aos 30. A maior
parte nem sabe o que é! Porque tam-
bém temos uma populagio imigran-
te, nomeadamente, oriunda dos PA-
LOP, a que nao eram prestados os
cuidados de saide devidos”, diz.

Vera Rocha tem tendéncia para
falar no plural porque, na verdade,
com exceg¢do do ficheiro da coorde-
nadora, Elsa Godinho, tanto a sua lis-
ta de utentes como as das suas cole-
gas — Catarina Gaspar e Sandra Evora
— foram construidas com a chegada
das trés médicas. Incluem, por isso,
“muitas gravidas, criangas, idosos,
grupos de risco...”.

“Por exemplo, ainda ontem tive na
consulta uma jovem de 21 anos que
nao sabia que era diabética! Temos
aqui muito trabalho pela frente, sendo
certo que podemos fazer uma grande
diferenca a esta populacao”, comenta.

Mas serd que as pessoas mudam
o seu estilo de vida quando isso lhes
€ sugerido pelo seu médico ou en-
fermeiro de familia? “E assim, nods
percorremos metade do caminho,
pelo menos a semente fica plantada.
Cabe ao utente fazer a sua parte, mas
¢é possivel que essa semente nio ger-

Nome: A designagao USF Con-
dense esta diretamente relacio-
nada com o nome da prépria vila
onde a unidade esta inserida:
Quinta do Conde. O termo “Con-
dense" funciona como um adjeti-
vo de pertenga — significa “relati-
vo a Quinta do Conde" ou “natural
da Quinta do Conde". Assim, ao
adotar o nome, a USF reforga a
sua identidade territorial, o senti-
do de comunidade e a ligagao his-
torica e afetiva as pessoas que vi-
vem na vila. Deste modo, o nome
USF Condense nao é apenas uma
referéncia geografica, é também
uma afirmagao de compromisso:
cuidar a populagao da Quinta do
Conde, enquanto parte integrante
da sua identidade e missao.

Logotipo: 0 logétipo da USF
Condense ergue-se como um
simbolo vivo do ciclo continuo da
existéncia humana. As trés figu-
ras estilizadas, unidas num mo-
vimento circular, representam a
familia enquanto nicleo essencial
de vida, protegao e crescimento.
Cada cor traduz uma etapa do ci-
clo vital — da chegada luminosa
ao mundo, passando pelas fases

mine logo, que exija um trabalho de
continuidade, que, alids, é o que ca-
racteriza bastante a nossa medicina”,
afirma Vera Rocha, que confessa estar
“supercontente”. E porqué? “Ja tive
varios utentes que deixaram de fumar
e... foi em pouquissimo tempo!”

Resta acrescentar que esta mé-
dica — cujo filho estd prestes a fazer
9 anos — forma equipa com a enfer-
meira Carla Sa, descrevendo-a como
“uma mulher de armas!”.

de desenvolvimento, até a pleni-
tude da pessoa idosa —, celebran-
do a viagem humana em toda a
sua extensdo. As formas curvas
e envolventes evocam o Cuidar
holistico, aquele que reconhece a
familia como um Todo interligado,
onde cada elemento influencia e
é influenciado pelos demais. No
coracao desta imagem, encontra-
se 0 compromisso central da USF
Condense: acompanhar, sustentar
e promover bemestar em todas as
fases da vida, com respeito, pro-
ximidade e humanidade. Assim,
o logétipo nao é apenas um sinal
grafico — é a expressao visual da
missao de cuidar com rigor, cién-
cia e afeto.

‘9
USF

CONDENSE

FICHA TECNICA
CARACTERIZAQZ\O DA

POPULAGAO INSCRITA
(MARGO DE 2026)

Utentes: 7309 (9074,50 UP)
Idosos (= 65 anos): 1250 (Indice
de dependéncia: 25,33%)
Criangas e jovens com idade

< 14 anos: 890 (Indice de
dependéncia: 22,78%)

Mulheres em idade fértil

(dos 15 aos 54 anos): 1703

ATIVIDADE (20 OUT A 31 JAN 2026)

Consultas médicas
Presenciais: 2149
Nao presenciais: 1006
Domicilios: 23

Enfermagem
Consultas: 2511
Domicilios: 69

PROFISSIONAIS
(MARGO DE 2026)

Médicos: 4
Enfermeiras: 4
Secretarios clinicos: 3
Internos: 1

@ T =CNIFNA\R

LANCAMENTO
DO LIVRO

~ PATOLOGIA
MUSCULO-ESQUELETIC

LISBOA
30 Maio

> REGISTE-SE

ANIVERSARIO

Para acompanhar
novidades exclusivas

maxnesio
cardio

Reuxenr artrozen
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RUI VAZ, FISIATRA NA ULS DO ALTO AVE, COORDENADOR DO LIVRO PATOLOGIA MUSCULO-ESQUELETICA PARA MEDICOS DE FAMILIA:

‘Nos ultimos 10 anos, o MF tem vindo a ganhar cada vez
mais sensibilidade para a doenca musculo-esqueletica’

AQUI SE CONTA A HISTORIA DE UM PROJETO QUE
ARRANCOU HA PRECISAMENTE 10 ANOS, QUANDO
O FISIATRA RUI VAZ SE ENCHEU DE CORAGEM E
DECIDIU AVANCAR PARA A EDICAO DE UM LIVRO
DEDICADO A PATOLOGIA MUSCULO-ESQUELETICA
E ESPECIALMENTE DIRIGIDO A MEDICINA GERAL
E FAMILIAR. AFINAL, DEPOIS DESSE, SEGUIRAM-SE
OUTROS TRES VOLUMES... E UM 5.2 ESTA PARA
CHEGAR MUITO EM BREVE!

esde que em 2013 chegou ao
DHospital Senhora da Oliveira,
como especialista em Medici-
na Fisica e de Reabilitacio, que Rui
Vaz comecou a dedicar muito do seu
tempo a patologia musculo-esque-
lética. Contrariamente ao que tinha
experienciado no Hospital de Santo
Anténio, onde permaneceu mais de
um ano apo6s concluir o internato, o
interesse pelo estigio opcional em
MFR dos internos de MGF cresceu,
em Guimaries, de forma evidente e
em muito pouco tempo.
“Comecamos a ter, entre 2013 e
2014, muitos internos de MGF a que-
rerem realizar o estigio opcional de
MFR no nosso Servigo. Eu fazia mui-

Rui Vaz: “Senti

que havia ali

uma grande
curiosidade por
parte dos internos
relativamente a
patologia que me é
mais querida.”

ta consulta de patologia musculo-
-esquelética, que, de facto, apresenta
uma grande prevaléncia e incidéncia
nos cuidados de sadde primarios,
e eles questionavam-se. Como se
faz um exame fisico? Como se ava-
lia? Como se orienta o doente? Para
quem? Como? De que maneira?”, re-
corda Rui Vaz, acrescentando:

“Senti que havia ali uma grande
curiosidade por parte dos internos re-
lativamente a patologia que me é mais
querida, com vontade de saberem
como lidar com ela, como diagnosti-
car e como dar resposta aos doentes.
E era compreensivel que isso aconte-
cesse porque, realmente, na faculda-
de, n6s nio tinhamos muita formagio
a nivel do exame fisico no dmbito da
patologia musculo-esquelética. E o
médico de familia acaba por se dedi-
car muito a hipertensao, a obesidade,
a diabetes... apesar de as lombalgias,
as dores no ombro e as dores no joe-
lho serem tio frequentes.”

Rui Vaz reconhece que, algures em
2014, comegou a sentir a necessidade
de “fazer qualquer coisa” que contra-
riasse essa realidade, e isso mesmo
lhe foi sendo sugerido por uma e ou-
tra pessoa, nomeadamente, a médica
Carla Pereira, que também fez o es-
tagio opcional de MFR como interna
de MGF em Guimaries e que hoje é

“Nunca pensei hum projeto a dez anos...", reconhece Rui Vaz, recuando a 2016

coordenadora da USF Fafe-Sentinela.

Foi assim que, com o apoio da
Tecnifar, surgiram as “Iertdlias em
Medicina Fisica e de Reabilitacao”,
formalmente organizadas pelo Servi-
¢o de MFR do entao CH do Alto Ave,
com coordenacio de Rui Vaz e tendo
como alvo internos de MGF. As seis
sessoes programadas realizaram-se
entre mar¢co € novembro de 2015,
sempre a uma quarta-feira, € no pro-
prio Hospital Senhora da Oliveira. De
referir que as inscrigdes disponiveis
esgotaram numa hora!

A mesma médica interna referida
dois pardgrafos atrds, que obviamente
participou nas Tertdlias, destaca-se no-
vamente na forma como incentiva o
fisiatra a compilar num manual toda a

BERNARDO MORENO, FISIATRA, COCOORDENADOR DO 5.° VOLUME:
“Fui ao langamento do primeiro volume

e ainda hoje tenho um exemplar”

Bernardo Moreno € uma das no-
vidades do 5.° volume de Patologia
Musculo-Esquelética para Médicos
de Familia, tendo dito que sim ao
convite de Rui Vaz para o ajudar na
coordenagio. Nascido no Porto a 2

de abril de 1990, fez o curso de Me-
dicina na Covilhia e em 2016 chegava
a0 Hospital Senhora da Oliveira para
fazer o internato do Ano Comum.
Acabou por conhecer o Servico de
MER e no ano seguinte estava a ini-
ciar a sua formacao em Medicina Fi-
sica e de Reabilitacio em Guimaraes.

Embora o 1.° semestre fosse passa-
do na Medicina Interna, ja era interno
de MFR e, em marco de 2017, acabou
por ir ao lancamento do 1.° volume do

livro de Rui Vaz. “Fiquei com um exem-
plar, que ainda hoje tenho!”, exclama.
Foi no 2.° ano do internato, por
ocasido do estagio de reabilitacio mus-
culo-esquelética, que surgiu a oportu-
nidade de ser um dos autores de dois
dos capitulos do 2.° volume. Idéntico
desafio ser-lhe-ia colocado quando se
tratou de preparar o 3.° volume.
Especialista desde a primavera de
2022, Bernardo Moreno haveria de
passar, entretanto, pelo entio CH de
Entre Douro e Vouga e pelo Centro
de Reabilitacio do Norte, antes de
integrar o Servico de MFR da ULS de
Braga. No entanto, também viria a
marcar presenga no 4.° volume como
uma dos autores de dois capitulos.

informacio que foi sendo partilhada no
ambito dessa iniciativa formativa e que
faria todo o sentido que chegasse a um
conjunto de médicos muito superior
aos que nela tinham participado.

Na pritica, o projeto do livro Pato-
logia Miisculo-Esquelética para Médi-
cos de Familia nasce no inicio de 2016,
com Rui Vaz convencido de que se trata
de uma obra que iria ser “de toda a uti-
lidade para internos de MGF mas tam-
bém para os proprios recém-especia-
listas”. O apoio da Tecnifar ao projeto
foi concedido sem hesitacoes por parte
daquela companhia farmacéutica.

A importancia da interacao dos
cuidados de satde hospitalares
com os CSP

A maioria dos capitulos do que
viria a ser 0 1.° volume do livro refle-
tia aqueles que tinham sido os temas
das “Tertdlias em MFR”: “Osteoartro-
se”, “Osteoporose”, “Raquis”, “Anca”,
“Ombro”, “Cotovelo, punho e mao”,
“Joelho”, “Tornozelo e pé”. No entan-
to, Rui Vaz decidiu adicionar mais um
capitulo: “Paralisia facial periférica”,
de que foi autora, alids, a entao ainda
médica interna Carla Pereira.

Mas o contetido nao ficou por ai!
Consciente de que os médicos de fa-
milia “tém que perceber alguma coisa
sobre exercicio fisico para o prescre-
ver ao0s seus utentes”, o fisiatria adicio-
nou o capitulo “Prescrigio de exerci-
cio fisico e fortalecimento muscular
na populagao geridtrica”. E um tltimo
intitulado “Medicina Desportiva”.

Praticamente todas as trés dezenas
de autores deste 1.° volume — cujo
lancamento oficial aconteceu dia 2 de
marco de 2017, em Guimaraes — eram
internos, dois tercos dos quais de MGF
e os restantes de MFR e de Ortopedia.

pATOLOGIA |
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Praticamente todas
as trés dezenas

de autores do

1.2 volume eram
internos, dois tercos
dos quais de MGF e
os restantes de MFR
e de Ortopedia.

“Eu sempre considerei ser muito
importante que o conteido de um
livro deste género fosse feito por
médicos de familia para médicos da
familia — mais precisamente internos
em formagao —, de forma até a evitar
o uso daqueles vocibulos técnicos
que nos, nomeadamente fisiatras e
ortopedistas, temos tendéncia a em-
pregar. A ideia sempre foi que o dis-
curso fosse o mais pratico possivel,
embora com a nossa ajuda e coorde-
nag¢ao”, explica o mentor do projeto.

Na Nota Introdutéria do volume
de 2017 — de que Rui Vaz s6 tem um
exemplar, tendo a edigio esgotado
rapidamente —, o fisiatra fez questio
de sublinhar que “a interacao dos cui-
dados de satde hospitalares com os
CSP é de extrema importincia para
uma melhor capacidade diagndstica
e terapéutica no ambito do doente
com patologia musculo-esquelética”.

No Preficio assinado por José
Novais de Carvalho, o entio presi-
dente do Conselho Clinico e de Sau-
de do ACeS Alto Ave também deixa
expresso que “a integracio dos CSP
neste projeto é fundamental e opor-
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tuna para uma articulacio que neces-
sariamente se deseja, como base para
uma melhor prestagio de cuidados
numa irea que se pretende bem re-
gulada, em beneficio dos servigos e
dos doentes”.

Sempre atento aos comentarios
dos internos de MGF que vao
passando pelo Servico de MFR

“Nunca pensei num projeto a
dez anos...”, reconhece Rui Vaz, ao
olhar para trds e contabilizar quatro
volumes da Patologia Muisculo-Es-
quelética para Médicos de Familia
ja editados e quando se aproxima o
lancamento do quinto. Ao longo dos
anos, o coordenador deste manual
tem estado sempre atento aos co-
mentarios dos internos de MGF que
vao passando pelo seu Servico de
MFR para cumprirem o estigio op-
cional.

Alids, o 2.° volume (2019) tem
dois bons exemplos disso mesmo.
O capitulo sobre “Lesdes musculo-
-esqueléticas relacionadas com o
trabalho” surgiu “a pedido”, o que
levou a inclusio de mais uma espe-
cialidade no projeto: a Medicina do
Trabalho. Tal como o capitulo dedi-
cado a como lidar com estas doen-
¢as em situagio aguda, ou seja, na
Consulta Aberta.

O 3.° volume (2021), muito fo-
cado na patologia do membro supe-
rior, foi, até agora, o que registou a
participacio de um maior nimero
de autores (63), quase metade deles
internos e especialistas de MGF. Para
além disso houve um envolvimento
de profissionais de varias regioes de
Portugal Continental e Ilhas e foram
introduzidas duas especialidades no-
vas: Reumatologia e Neurologia.

Nuno Jacinto, presidente da
APMGF, que assinou um dos prefé-
cios desse livro, deixava expresso o
seguinte: “E importante que exis-
tam canais de comunicac¢ao abertos,
simples e diretos entre os diferentes
niveis de cuidados, que permitam
orientar os doentes com a brevidade
necessiria e de modo a que nao fi-
quem perdidos no sistema. Este livro
pretende ser uma ferramenta que
nos auxilie em todo este processo.”

Nuno Jacinto,
presidente

da APMGF: “E
importante que
existam canais
de comunicacao
abertos, simples
e diretos entre os
diferentes niveis
de cuidados.”

Com um 4.° volume (2023) dirigi-
do a0 membro inferior, Rui Vaz refere
que, para além de se insistir na “ne-
cessidade de uma correta prescri¢io
de exercicio fisico”, foi destacada a pa-
tologia muasculo-esquelética em idade
pediatrica. Foi igualmente dado realce
as técnicas de intervengio em Medici-
na Fisica e de Reabilitagao.

Passada uma década depois de se
ter aventurado a fazer o 1.° volume
de Patologia Musculo-Esquelética
para Médicos de Familia, o fisiatra
nao se cansa de agradecer o “apoio
incondicional” da Tecnifar a este pro-
jeto. Mas diz-se satisfeito com o resul-
tado do trabalho que tem sido feito:
“Nos ultimos 10 anos, o MF tem
vindo a ganhar cada vez mais sensi-
bilidade para a patologia musculo-
esquelética”.

Para a diretora do Servico de MFR
da ULS do Alto Ave, Maria Joao Aze-
vedo, “a abrangéncia e as multiplas
formas de apresentagio da patolo-
gia musculo-esquelética dificultam,
muitas vezes, a sua célere e eficaz
orientacio, que ¢ transversal a mul-
tiplas dreas da Medicina, desde MGF,
MFR, Reumatologia e Ortopedia,
requerendo uma interligacio e pro-
ximidade de cuidados nem sempre
oportunas entre as varias dreas”.

No texto que escreveu para um
dos prefacios do 4.° volume, a fisiatra
destaca “a dedicagio, persisténcia e
capacidade pedagdgica e aglutinado-
ra” de Rui Vaz. Sublinha ainda o facto
de o manual “agregar aquilo que sio
as melhores praticas na irea da pa-
tologia musculo-esquelética num s6
documento, sistematizado e focado
nas principais necessidades identifi-
cadas pela MGF”.

Rui Vaz: a ligacao a Medicina Desportiva

Rui Vaz garante que o facto de
a sua mae ter sido enfermeira nio
teve qualquer influéncia no facto de
ele proprio ter decidido vir a exercer
uma profissao na area da Saide. E
quase parece falar também em nome
dos seus dois irmaos, um deles mais
velho dois anos, que é pneumolo-
gista, € 0 outro mais novo, que por
acaso também é médico, mas que
optou por Ortopedia.

Embora tendo nascido em Gui-
maraes, no dia 27 de maio de 1980,
a proximidade fisica da freguesia de
onde € natural ao concelho de Vila
Nova de Famalicao fez com que tenha
estudado nesta cidade. . . até ir para a
faculdade, claro! O curso foi feito na
Faculdade de Medicina da Universi-
dade do Porto, nio s6 porque ficava
mais proximo de casa (na altura, Bra-
ga ainda nao era opgio) mas também
porque o irmio ja a frequentava.

Abra-se aqui um paréntesis para
esclarecer que Rui Vaz sempre foi
um grande adepto do Vitéria de Gui-
mardes e que a relacdo de amizade
que desenvolvera com um médico
do clube, José Novais de Carvalho, o
levava a ambicionar vir um dia a ter
idénticas funcGes naquela institui-
¢do. Dai que na sua cabeca estivesse
sempre presente a ideia de se tornar
especialista em Medicina Desporti-
va, como faz questdo de admitir, o
que, alids, se veio a concretizar.

Feito o internato geral no Hospi-
tal de Santa Maria Maior, em Barce-
los, e condicionado pela nota obtida,

) r
acaba por iniciar o internato de...
MGF, em Sobreira, no concelho de
Paredes. No entanto, um ano depois,
em marco de 2007, comeca finalmen-
te a sua especializacio em Medicina
Fisica e de Reabilitacio no Hospital
de Santo Ant6nio, depois de excluida
a hipétese de Ortopedia.

Na primavera de 2012, ji com o
titulo de fisiatra, Rui Vaz manter-se-ia
no Servico de MFR do Santo Ant6nio
um pouco mais de um ano, até que
a abertura de concurso lhe permitiu
concorrer a vaga que havia na MFR
de Guimaraes, onde comegou a tra-
balhar no dia 31 de julho de 2013.

Entretanto, o seu envolvimento,
como médico, com as modalidades

amadoras do Vitoria Sport Clube ji
tinha comecado em setembro de
2008, tendo em 2016 transitado
para o futebol profissional, ligacao
que manteve até 2019, quando re-
solveu dedicar-se em pleno a ativi-
dade hospitalar.

Sendo igualmente especialista
em Medicina Desportiva, Rui Vaz
reconhece ter mantido, ao longo
dos anos, “dois grandes amores” na
MFR: a patologia musculo-esqueléti-
ca e a area dos amputados.

Resta acrescentar que é casado
com uma especialista em Medici-
na Geral e Familiar e que tem trés
filhos: duas raparigas, com 4 e 15
anos, € um rapaz com 12.

PEDRO GUIMARAES CUNHA, PROFESSOR DA ESCOLA DE MEDICINA DA UM E ATUAL PRESIDENTE DO CA

DA ULS DO ALTO AVE:

“Um exemplo da translagcao do conhecimento para a pratica clinica”

‘As doencas musculo-esque-
léticas ocupam ja os primeiros 10
lugares como causa de Disability
Adjusted Life Years (o equivalente a
soma de anos de vida perdidos por
mortalidade prematura e anos de
vida sauddvel perdidos por qualquer
incapacidade) no Global Burden of
Disease Study, particularmente nas
faixas etarias entre os 25 e os 49
anos, e entre os 50 e os 74 anos. Um
dos aspetos mais impactantes (ainda
que expectavel) é o facto de a sua
prevaléncia ter tido uma tendéncia
de muito significativo crescimento
a0 longo dos anos (cerca de 30% en-
tre 1990 e 2019.”

E assim que Pedro Guimaraes
Cunha, especialista de Medicina
Interna, professor da Escola de Me-
dicina da Universidade do Minho
e atual presidente do Conselho de
Administracio da ULS do Alto Ave
inicia o Preficio que escreveu para
0 4.° volume de Patologia Miisculo-

-Esquelética para Médicos de Fami-
lia, editado em maio de 2023.

Faz também referéncia ao estu-
do SHARE, que incluiu 63.844 in-
dividuos da comunidade com mais
de 50 anos, de 17 paises europeus,

“~

A -

Rui Vaz e Pedro Guimaraes Cunha

incluindo Portugal. E lembra ter o
mesmo demonstrado que “as doen-
¢as osteoarticulares sio um dos dois
problemas de satide mais prevalentes
nesta populacao, ocorrendo em com-
bina¢io com outras comorbilidades”.

<k

“Numa andlise global das neces-
sidades de integracao em programas
de reabilitagio no decurso de doen-
¢a ou de lesao debilitante, salienta-
-se que as doencas musculo-esquelé-
ticas sao as que mais carecem deste
tipo de programas, estimando-se
que 1,71 bilides de pessoas no mun-
do deles poderiam beneficiar, enfati-
zando a necessidade de atribuir aos
CSP o grande papel na sua identifi-
cacao assertiva”, afirma.

Para Pedro Guimaries Cunha,
a relevancia do manual prende-se
com o facto de ser resultado de uma
“colaboracio multidisciplinar”, por
demonstrar como deve ser feita “a
integracio de cuidados em sadde”
e “como exemplo da translacio do
conhecimento para a pratica clinica
e da estruturagio de competéncias
técnicas e académicas em torno de
um grupo de patologias tio preva-
lente e com enorme impacto na sau-
de dos nossos concidadaos”.
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20.° Congresso Portugués de Hipertensao
e Risco Cardiovascular Global

ALGARVE
19 a 22 fevereiro 2026

As paginas seguintes incluem textos originalmente publicados no Jornal do 20.° Congresso Portugués de
Hipertensao e Risco Cardiovascular Global, evento que decorreu em Albufeira, entre 19 e 22 de fevereiro de 2026.
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HENRIQUE BARROS, PRESIDENTE DO INSTITUTO DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE DO PORTO:

“A hipertensao exige estratégias de
prevencgao estruturadas e continuadas”

A INTEGRACAO NOS PLANOS MUNICIPAIS DE SAUDE DE ESTRATEGIAS DE PROMOCAO DA SAUDE CARDIOVASCULAR,
CONTEMPLANDO EM PARTICULAR A PREVENCAO DA HTA, CONSTITUIRA, PARA O EPIDEMIOLOGISTA HENRIQUE BARROS,
68 ANOS, "UM INSTRUMENTO EFETIVO DE MELHORIA DO BEM-ESTAR COLETIVO". ESPECIALISTA EM SAUDE PUBLICA, O
MEDICO CONVERSOU COM A JUST NEWS SOBRE A TEMATICA QUE ABORDOU NA CONFERENCIA DE ABERTURA DESTE 20.°
CONGRESSO DA SPH, CUJA COMISSAO ORGANIZADORA FOI PRESIDIDA POR HELOISA RIBEIRO.

de mortalidade evitavel, antes

dos 75 anos, de 213 6bitos
por 100.000 habitantes posiciona
Portugal como o 11.° pais da UE
com o valor mais baixo, cerca de
28% inferior 2 média europeia de
296,2. Henrique Barros reconhece
que estes indicadores “refletem um
desempenho relativo favoravel”, no
entanto, “permanecem alguns de-
safios, sobretudo no que respeita a
dete¢io precoce e ao controlo de
fatores de risco como a HTA".

A OMS estima que, na Regiao Eu-
ropeia, aproximadamente 1 em cada 3
adultos viva com hipertensio, patolo-
gia que serd responsavel por quase um
quarto de todas as mortes por doenca
cardiovascular. Para o professor cate-
dritico de Epidemiologia da FMUP, “a
sua elevada prevaléncia, combinada
com o facto de ser com frequéncia
subdiagnosticada e insuficientemente
controlada, sublinha a necessidade de
implementar estratégias de prevencao
estruturadas e continuadas”.

Lembrando que “os municipios
tém a obrigacio legal de definir es-
tratégias municipais de saide”, Hen-
rique Barros deixa claro o seguinte:
“A integracdo das evidéncias que as
investigagcoes fundamentais e opera-
cionais fornecem nessas estratégias

Segundo dados de 2022, a taxa

Henrique Barros

é essencial para orientar politicas
locais que sejam simultaneamente
baseadas em dados reais, contextu-
almente adaptadas e sustentaveis ao
longo do tempo.”

“As orientacOes estratégicas, co-
criando respostas e integrando seto-
res da sociedade na sua complemen-
taridade de expetativas, funcionam
como instrumentos de planeamento
territorial que permitem o alinhar
de diagndsticos epidemioldgicos, a
defini¢io de prioridades e de metas

quantificiveis, as acoes intersecto-
riais e os mecanismos de monitoriza-
¢do continua”, refere, frisando:

“Incorporar a prevengio cardio-
vascular e o controlo da hipertensao
nestes instrumentos implica abando-
nar campanhas avulsas de rastreio,
transformando as prioridades em po-
liticas publicas estruturais de promo-
¢do da satide e da prevengio.”

A implementacao das estratégias
de prevencao da HTA enfrenta
“multiplos desafios”

A criac¢do de ambientes urbanos
que favorecam a mobilidade ativa, a
implementacio de politicas alimen-
tares que promovam opcoes sauda-
veis em escolas e servicos publicos e
o lancamento de programas comu-
nitarios de atividade fisica sio exem-
plos de intervengoes que, segundo
Henrique Barros, os municipios
podem desenvolver, “com possivel
impacto direto sobre os principais
fatores de risco da populagio”.

“Estas acoes estruturais sao com-
plementares as intervencoes clinicas
organizadas, que garantem a detecao
precoce da hipertensio, o seguimen-
to adequado nos CSP e o apoio com-
portamental continuo. Mas pode-se
ir mais longe, reforcando a dimensao

das taxagoes, educando e sugerindo
escolhas alternativas que desnorma-
lizem as exposigoes deletérias”, afir-
ma.
Defendendo que “a proximida-
de local deve ser um fator promo-
tor de abordagem da HTA ao longo
do ciclo de vida”, o epidemiologista
considera “necessarias as estratégias
de prevengdo desde a infincia até a
idade adulta e ao envelhecimento
ativo”. Isto para “reduzir de forma
sustentada a incidéncia da hiperten-
sdo0 e as suas complicagoes”.
Henrique Barros alerta, con-
tudo, para os “multiplos desafios”
que a implementacio dessas estra-
tégias enfrenta, podendo compro-
meter a continuidade das politicas.
E identifica “a fragmentacio institu-
cional, a limitacao de dados locais,
a insuficiente articulagio entre se-
tores € a rota¢do de liderancas”.
Paralelamente, “a valorizagio de
estratégias nao farmacoldgicas con-
tinua a ser um elemento central”,
nomeadamente com a criacio de
ambientes que “favorecam a saide
e a participacdo comunitiria ativa”.
O epidemiologista, que preside
ao Instituto de Saude Publica da
Universidade do Porto e a Associa-
¢ao de Escolas de Saude Publica da
Regiao Europeia (ASPHER), ndo tem

Al CARVE
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davida: “A integracio nos planos
municipais de saide de estratégias
de promocio da saide cardiovascu-
lar, em particular a prevencio da hi-
pertensio, representa uma oportu-
nidade para transformar politicas de
descentralizagio em instrumentos
efetivos de melhoria do bem-estar
coletivo.”

Henrique Barros:
‘A HTA é com
frequéncia
subdiagnosticada e
insuficientemente
controlada.”

“Municipios que adotem abor-
dagens sistémicas — orientadas por
dados, intersectoriais e centradas nas
pessoas e nas comunidades, atentas
a desigualdades e iniquidades — esta-
rao melhor preparados para enfren-
tar o desafio das doencas crénicas
cardiovasculares, reduzir a morbida-
de e mortalidade associadas, e cons-
truir comunidades mais saudaveis”,
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Guidelines AHA 2025: a oeste algo de novo?

Fernando Pinto

Assist. graduado sénior de Cardiologia
na ULS Entre Douro e Vouga. Sécio
fundador, ex-presidente (2013-2015)
e sécio honorario da SPH

2025 as novas guidelines ame-
ricanas de hipertensio arterial.
Neste documento, com mais de
100 paginas (79 de texto), foi manti-
da a classificacio de HTA para valores
de pressao arterial (PA) maiores ou
iguais a 130/80 mmHg (e de PA eleva-
da valores de PA sistdlica entre 120 e
129 mmHg com PA diast6lica inferior
a 80 mmHg) que tinha sido definida

F oram publicadas no final de

nas anteriores guidelines americanas
de 2017.

De realgar que esta classificacao
da PA difere da das guidelines euro-
peias, quer da Sociedade Europeia
de HTA (ESH), quer da Sociedade
Europeia de Cardiologia (ESC), que
também diferem entre elas!

Estas guidelines reforcam que o
diagnéstico de HTA deve ser baseado
na medicio da PA no consultorio, efetu-
ada de forma correta, usando aparelhos
validados, preferencialmente automati-
cos, podendo — e em muitas situacoes
devendo — ser complementado pelo
uso de medicoes fora do consultorio.

Uma vez mais, realcam que a ava-
liagio do doente e a decisdo terapéu-
tica devem ter em conta os valores da
PA, bem como eventuais fatores de
risco concomitantes e/ou a presenca
de comorbilidades. Por outro lado, sao
claras na necessidade de atingir os ob-
jetivos de PA (inferior a 130/80 mmHg
para a grande maioria dos doentes)
num curto espaco de tempo e em
programar uma vigilancia regular, com
vista a conseguir manter a PA no ob-
jetivo prolongadamente, procurando
diminuir/protelar a elevada morbimor-
talidade que a PA elevada condiciona.

Uma vez mais, estas
guidelines realcam
que a avaliacao do
doente e a decisao
terapéutica devem
ter em conta os
valores da PA, bem
como eventuais
fatores de risco
concomitantes e/
/ou a presenca de
comorbilidades.

Uma particular énfase é dada a
relevincia das alteracoes de estilo de
vida e as intervengdes psicossociais,
que sao indicadas para toda a popu-
lagdo e, por maioria de razio, sao
cruciais para todos os que tém valo-
res de PA alterados, visto que, mes-
mo que ndo sejam suficientes para o

controlo da PA, contribuem decisiva-
mente para o sucesso da terapéutica
farmacoldgica (ou outra).

E também dado um grande des-
taque a importincia do despiste, se e
quando adequado, de eventuais cau-
sas de HTA secundaria, tendo em con-
ta a clinica e o resultado dos exames
complementares bdsicos sugeridos
para todos os doentes. E reforcada a
importancia de despistar o hiperaldos-
teronismo, principalmente na HTA de
dificil controlo, mesmo na presenca
de apneia obstrutiva do sono (SAOS),
a0 contrario das guidelines europeias,
que consideram que o SAOS é, por si
s0, causa de HTA de dificil controlo.

No que se refere a terapéutica
farmacolégica, as guidelines sio
claras em considerar que a maioria
dos doentes deve ser tratada ab
initio com associacoes de dois ou
mais firmacos em comprimido
unico e de toma Unica didria para
melhorar a adesio, principal fator
no sucesso do tratamento. E que
os firmacos de primeira linha sio
os moduladores do sistema renina
angiotensina — inibidores da enzi-
ma de conversio da angiotensina
(IECA) ou antagonistas dos receto-
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res da angiotensina II (ARA II), os
bloqueadores dos canais do cilcio
(BCC) € os diuréticos (D) tiazidicos
e tiazida-like, devendo os bloquea-
dores beta (BB) ser considera-
dos firmacos de 2.* linha para o
tratamento da HTA e ser utilizados
apenas se tiverem uma indicacao
clinica especifica para o seu uso
(insuficiéncia cardiaca, arritmias,
doenca corondria, etc.).

Em resumo, de uma forma geral,
estao em linha com as guidelines da
ESH e da ESC, com pequenas nuan-
ces, mas 0os pontos-chave sio muito
similares:

— Diagnéstico e intervencao tera-
péutica (nao farmacolégica, farmaco-
légica e eventualmente com devices)
precoces;

— Foco na importincia do
“hypertension team”, com multiplos
profissionais de saide envolvidos,
permitindo um maior nimero de
contactos (e mais abrangente, por
possibilitar intervengao multifatorial)
para reforcar a adesio e consequen-
te controlo prolongado no tempo
e para os objetivos definidos da PA
com o desiderato principal de preve-
nir a morbimortalidade.

Dislipidemia:

Filipe J. Machado
Internista, Hospital Lusiadas Porto.
Vice-presid. Conselho Fiscal da SPH

dislipidemia permanece um

dos principais fatores de risco

modificiveis para a doenga
cardiovascular aterosclerdtica (DCVA),
contribuindo de forma significativa
para a sua morbilidade e mortalidade.
A evidéncia acumulada € inequivoca: a
redugio dos eventos cardiovasculares
é proporcional 2 magnitude da dimi-
nuicao do colesterol das lipoproteinas
de baixa densidade (LDL-c).

risco cardiovascular global

A correta estratificacio do risco
cardiovascular individual permite de-
finir a meta de LDL-c a atingir, sendo
desejaveis valores progressivamente
mais baixos a medida que o risco do
doente aumenta (em doentes com
risco extremo pretendem-se valores
< 40 mg/dL).

A base da abordagem terapéutica
assenta nas intervencoes no estilo de
vida e na utilizagao de estatinas de alta
intensidade. A terapéutica combinada,
nomeadamente através da associacio
de ezetimiba (mesmo numa fase ini-
cial), afigura-se como uma estratégia
eficaz para obter reducoes do LDL-c
de cerca de 60%, minimizando efei-
tos adversos. O 4cido bempedoico
consolidou-se como uma ferramenta
valiosa, particularmente em doentes
com intolerdncia as estatinas ou como
terapéutica de associagio em doentes
sob a dose maxima tolerada de estati-
na, com ou sem ezetimiba.

Por fim, os inibidores da PCSK9,
quer sob a forma de anticorpos
monoclonais (alirocumab e evolo-
cumab), quer através de terapias
baseadas em siRNA (inclisiran), apre-

A lp(a) é
atualmente
reconhecida como
um importante
modificador

do risco
cardiovascular,
sendo
recomendada a
sua determinacao
pelo menos uma
vez ao longo da
vida, sobretudo
em individuos com
historia familiar de
DCVA precoce.

sentam um perfil de eficicia e segu-
ranca favoraveis, permitindo alcangar
reducoes do LDL-c que podem apro-
ximar-se dos 85% quando combina-
dos com as restantes terapéuticas
hipolipemiantes.

Apesar de ser possivel obter um
controlo otimizado dos fatores de
risco tradicionais, nomeadamente do
LDL-c, persiste um risco remanescen-
te de ocorréncia de eventos cardiovas-
culares, impulsionado por mecanis-
mos adicionais, como a inflamaco, a
elevacio da lipoproteina(a) [Lp(a)] ea
persisténcia de triglicerideos elevados.

A Lp(a) é atualmente reconheci-
da como um importante modificador
do risco cardiovascular, sendo reco-
mendada a sua determinacio pelo
menos uma vez ao longo da vida, so-
bretudo em individuos com histéria
familiar de DCVA precoce. Firmacos
especificamente dirigidos a redugio
da Lp(a), incluindo oligonucleotide-
os antisense e terapias baseadas em
siRNA (pelacarsen, olpasiran e lepo-
disiran), tém demonstrado redugoes
substanciais dos seus niveis em en-
saios clinicos.

Permanece ainda por esclarecer
se a reducao da Lp(a) se traduz numa
diminuicio do risco de eventos car-
diovasculares ateroscleréticos (ou da
progressao da estenose valvular adr-
tica) e qual o grau de reducio neces-
sario para alcangar esses beneficios
clinicos. Outras abordagens emer-
gentes, como os inibidores antisense
da apoC-III e os agentes dirigidos
a angiopoietina-like 3 (ANGPTL3),
mostram potencial para reduzir trigli-
cerideos e outras lipoproteinas ate-
rogénicas, podendo vir a constituir
opgoes terapéuticas adjuvantes em
subgrupos selecionados de doentes.

Em conclusao, a abordagem con-
temporinea da dislipidemia reflete
uma evolugio clara para estratégias
mais precoces, intensivas e personaliza-
das, sustentadas por uma estratificacao
de risco cada vez mais refinada. A com-
binagdo racional de terapéuticas com
eficicia comprovada e o surgimento
de firmacos inovadores, dirigidos a vias
metabdlicas especificas, permitem nio
s6 um controlo mais rigoroso do LDL-c
mas também uma intervengio dirigida
a0 risco cardiovascular residual.
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Técnicas de medicao no controlo da HTA:
das guidelines a pratica diaria

Andreia M. Teixeira
Assistente hospitalar de Medicina
Interna, ULS de Entre Douro e Vouga

procura pelo conhecimento

e entendimento da pressio

arterial (PA) e o seu efeito
cardiovascular iniciou-se em mea-
dos do século XVIII. Desde entio
que se aperfeicoam os dispositivos
de medigio da PA que, com o de-
senvolvimento tecnolégico, ficaram
mais acessiveis para uso niao s6 no
consultério médico, mas também em
ambulatério.

A luz das recomendacbes atuais,
as técnicas de medicao da PA englo-
bam a sua medicdo no consultério,
a monitorizacio em ambulatdrio
(MAPA) e a automedi¢io (AMPA).

A medig¢ao em consultério € fun-
damental para o rastreio e diagnos-
tico inicial e deve seguir protocolos
padrao, em que o paciente deve
estar sentado com pés apoiados no
chao e costas suportadas, em repou-
so por 3-5 minutos, sem falar, com
brago apoiado ao nivel do coracio,
utilizando manguito adequado que
envolva 75-100% da circunferéncia
do braco. Para o diagnéstico sio ne-
cessarias pelo menos duas medicoes
por consulta, em pelo menos duas
visitas.

A AMPA ¢ fortemente recomen-
dada para monitorizagio e ajuste
terapéutico, utilizando dispositivos
automadticos validados, com avalia-
¢ao de duas medigoes, pela manha
e a noite, por pelo menos trés dias,
mas preferencialmente sete, para
o cilculo da média. A AMPA me-
lhora significativamente o contro-
lo da PA, particularmente quando

combinada com intervengdes de
suporte. A titulagio da medicacao
anti-hipertensora baseada na AMPA
resulta em melhor controlo do que
a baseada apenas na PA do consul-
tério.

A MAPA ¢ considerada o melhor
método para o diagnodstico da HTA,
especialmente para identificar hi-
pertensio de bata branca e mascara-
da, avaliar variabilidade circadiana e
pressio noturna, tracando fendtipos
especificos da HTA.

Todas estas técnicas sio comple-
mentares umas das outras, com as
diretrizes atuais a reforcarem que o
diagnostico e controlo da HTA deve
basear-se em multiplas medicoes ao
longo do tempo, preferencialmente
combinando medi¢des no consult6-
rio e fora do consultorio, através de
MAPA ou AMPA, para decisoes clini-
cas mais precisas e personalizadas.
Para tal, devem ser utilizados exclu-
sivamente dispositivos validados,
listados em bases como a STRIDE
BP.

Mas se, por um lado, este ficil
acesso a dispositivos de medigio cons-

titui uma vantagem no envolvimento
do paciente, a0 mesmo tempo, cons-
titui um desafio, pois, o diagndstico
e gestio da HTA estd dependente de
uma correta medicio da PA, ja que

Uma medicao
errada ou a
utilizacao indevida
de dispositivos nao
validados podem
condicionar o
correto diagnostico,
com impacto na
estratificacao do
risco cardiovascular
e no tratamento e
ainda investigacao
indevida.
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uma medicao errada ou a utilizacio
indevida de dispositivos nao validados
podem condicionar o correto diagnos-
tico, com impacto na estratificagio do
risco cardiovascular e no tratamento
e ainda investigacao indevida. Assim,
a implementagio destas técnicas re-
quer treino dos profissionais, mesmo
quando se utilizam dispositivos auto-
maticos, o uso de aparelhos validados
e a educagio dos pacientes sobre a
técnica correta.

O futuro das técnicas de medicao
no controlo da HTA seri marcado
pela integracio de métodos tradicio-
nais validados associados a medidas
digitais, como telemonitorizacio,
educacio remota com suporte a de-
cisdo clinica, para uma maior adesio
e controlo da PA. Apesar de disposi-
tivos cuffless e smartwatches ainda
nao estarem recomendados pelas so-
ciedades cientificas, é entusiasmante
que, a0 fim de mais de 300 anos,
ainda continue a procura pela oti-
mizacgdo de dispositivos, de forma a
garantir um maior envolvimento do
paciente no diagnéstico e monitori-
zacao da HTA.

A gestao da ansiedade e da depressao no hipertenso

Daniel Rodrigues Machado
Assistente hospitalar de Psiquiatria,
ULS de Braga

depressao e a ansiedade, fre-
A quentemente comorbidas

entre si, sa0 duas das pertur-
bacbes mentais mais prevalentes,
com um impacto pessoal, social e de
saude publica muito significativo em
todo o mundo. De facto, segundo a
Organizagio Mundial de Sadde, a de-
pressao é nos nossos dias o terceiro
fator com maior impacto negativo a

sadde, prevendo-se que podera ocu-
par o primeiro lugar em 2030.

A comorbidade entre a diade
depressao-ansiedade e a doenca hi-
pertensiva encontra-se também bem
estabelecida. Por exemplo, sabe-se
que existe uma maior prevaléncia de
depressao entre os doentes diagnosti-
cados com hipertensao arterial e que
esta parece contribuir para o agrava-
mento da perturbacio depressiva e
ansiosa. A coocorréncia das duas pa-
tologias associa-se 2 uma menor qua-
lidade de vida e a maior mortalidade.

Apesar da sobreposicio frequen-
te e aparente associagio bidirecional
entre as perturbagdes do foro ansio-
so-depressivo e da HTA, os mecanis-
mos e as vias patofisioldgicas que in-
terligam ambas as patologias nio se
encontram totalmente esclarecidas.
Na verdade, considera-se que os fato-
res etioldgicos vio muito para além
de uma mera disfungio do sistema
neuroendécrino e envolvem fatores
genéticos, ambientais, psicologicos
e até comportamentais e sociais, o
que, se, por um lado, oferece um vis-
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lumbre do colorido patofisiolégico
do tridngulo ansiedade-depressao-
-hipertensio, por outro, coloca um
desafio clinico complexo e que obri-
ga a uma abordagem multidisciplinar
do problema.

A comorbidade
entre a diade
depressao-
-ansiedade e a
doenca hipertensiva
encontra-se bem
estabelecida.

Uma vez que a dinimica ansieda-
de-depressao-hipertensio se alicerca
na intersec¢gio de varios sistemas
fisiologicos, psicoldgicos e mentais,
nio é raro que nos tenhamos de
socorrer do apoio de virias especia-

é

lidades médicas para um tratamento
adequado.

Aqui, ndo importa apenas o tra-
tamento das patologias de base mas
também tratar os problemas de sad-
de que surgem recorrentemente as-
sociados, tais como, por exemplo, as
diss6nias, com destaque para a ins6-
nia e a sindrome de apneia obstrutiva
do sono (SAOS); o excesso de peso
e obesidade, e a DPOC, entre muitos
outros. Naturalmente, nio podemos
esquecer os proprios habitos e o con-
texto de vida, como o sedentarismo,
o consumo de toxicos e a qualidade
da dieta, mas também a exposicio a
poluicao, a precariedade social e la-
boral e o envelhecimento.

Perante a rede intrincada dos
problemas descritos, é essencial que
se procure uma abordagem precisa,
mas com uma visio de largo espec-
tro, de modo a tratar cada um dos
problemas de forma eficaz e sem es-
quecer os contributos de outras dreas
da saude.

Por fim, e no que concerne a sau-
de mental, é essencial que se tome

4

Nao importa
apenas o
tratamento das
patologias de base
mas também tratar
os problemas de
saude que surgem
recorrentemente
associados.

consciéncia do problema nas suas
varias ramificacdes, o que deve in-
cluir uma optimizacao da medicagio
antidepressiva para menorizar o seu
impacto cardiovascular, um correto
tratamento do sono, uma exploragio
do consumo de toxicos e uma im-
prescindivel articulagio com outras
areas da Saude.
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O risco cardiovascular associado ao cancro

\ j
i

Alipio Aradjo

Coord. da Medicina Interna, Centro
Clinico Champalimaud. Presid.
Conselho Fiscal da SPH

aumento da sobrevivéncia
Odos doentes oncoldgicos

nas ultimas décadas repre-
senta uma das maiores conquistas
da medicina moderna. No entanto,
este sucesso trouxe novos desafios
clinicos, entre os quais se destaca
o risco cardiovascular associado ao
cancro e aos seus tratamentos. Da
mesma forma, sabemos que muitos
dos fatores de risco sio comuns aos
doentes oncoldgicos e aos que tém
doenca cardiovascular.

Os doentes com cancro apre-
sentam um perfil de risco cardio-
vascular muitas vezes elevado, na
légica e no principio de que a do-
enga oncoldgica e a doenca cardio-
vascular se apresentam com riscos
partilhados. Fatores como a idade
avancada, o tabagismo, o sedenta-
rismo, a obesidade e a diabetes sio
comuns tanto nas doencas cardio-
vasculares como em virios tipos de
neoplasias.

Para além disso, a prépria bio-
logia do cancro pode promover um
estado inflamatério e protromboti-
co, aumentando a probabilidade de
eventos como o tromboembolismo,
o enfarte agudo do miocardio ou o
acidente vascular cerebral.

Mas, apesar deste chio comum,
as terapéuticas oncoldgicas per si po-
dem potenciar um risco cardiovascu-
lar acrescido. Firmacos amplamente
utilizados, como as antraciclinas,
estao associados a cardiotoxicidade
dose-dependente, podendo causar
disfungio ventricular esquerda e in-
suficiéncia cardiaca.

Os agentes anti-HER2, como o
trastuzumab, também podem com-
prometer a fungio cardiaca, sobre-
tudo quando administrados apds

antraciclinas. Mais recentemente,
terapéuticas-alvo e a imunoterapia
vieram acrescentar novas preocupa-
¢oes, incluindo hipertensio arterial,
arritmias, miocardite e fenémenos
trombdéticos.

Por sua vez, a radioterapia utiliza-
da para tratar doentes com linfoma
ou cancro da mama levanta questoes
importantes relacionadas com o seu
impacto na doenca cardiovascular. Al-
guns anos apos a exposicio, podem
surgir doeng¢a corondria, valvulopa-
tias, pericardite ou fibrose miocirdi-
ca. Este risco tardio refor¢a a impor-
tancia de uma vigilancia prolongada,
mesmo apos a remissio oncologica,
uma vez que estas alteracoes irdo
surgir num horizonte temporal mais
alargado.

E é neste cendrio que a estra-
tificacio do risco cardiovascular
antes do inicio dos tratamentos
se torna uma etapa fundamen-
tal. A avaliacio clinica detalhada,
complementada por exames como
ecocardiograma e biomarcadores,
permite identificar doentes mais
vulnerdveis e adaptar estratégias
terapéuticas. Em alguns casos, a
introdugdo precoce de cardiopro-
tetores, como inibidores da enzima

de conversio da angiotensina ou
beta-bloqueadores, pode reduzir a
probabilidade de lesio cardiaca, e
nalguns casos pode até ser neces-
saria uma reducdo da dose dos tra-
tamentos antineoplasicos.

A preparacio do doente onco-
légico para os tratamentos é im-
portante, mas a sua monitorizacao
a0 longo dos mesmos é ainda mais
determinante no impacto cardio-
vascular dessas terapéuticas. As
recomendacoes da ESC sio muito
uteis neste sentido e proporcio-
nam uma abordagem pratica a es-
tes doentes.

Para além da preparacio, a
monitorizacdo ao longo dos trata-
mentos torna-se também essencial.
A detecio precoce de alteracoes
subclinicas possibilita intervencoes
atempadas e, muitas vezes, reversi-
veis. Este acompanhamento exige
uma colaboracio estreita entre mé-
dicos ndo oncologistas, oncologis-
tas, cardiologistas, enfermeiros e
outros profissionais de saide — um
verdadeiro modelo de cuidado mul-
tidisciplinar.

Para além da abordagem farma-
coldgica, a modificacio do estilo de
vida desempenha um papel crucial.

ESPECIAL

Promover atividade fisica adapta-
da, ter uma alimentacio equilibra-
da e a cessacio tabagica nio sé
contribuem para a sadde cardio-
vascular como podem melhorar a
tolerincia aos tratamentos e a qua-
lidade de vida.

O controlo

da doenca
neoplasica
nao deve ser
alcancado a
custa da saude
cardiovascular.

Nos dias de hoje, o controlo da
doenca neoplasica nao deve ser al-
cancado a custa da saide cardiovas-
cular e é nesse principio de alerta
que devemos pautar a nossa condu-
ta, para que os doentes oncologicos
vivam mais, mais tempo e com tem-
po de qualidade.

HTA diastolica isolada — como abordar

Luis Nogueira Silva

Internista, Grupo de HTA, Servigo de
MI da ULS de Sao Joao. RISE-Health,
FMUL

evidéncia cientifica demonstra
Ade forma robusta que existe

uma associacio entre O au-
mento da pressio arterial (PA), tanto
sistolica (PAS) como diastélica (PAD),
e a ocorréncia de eventos cardiovas-
culares (CV), mesmo a partir de valo-
res considerados normais. Contudo,
importa salientar que, para funda-

mentar decisdes terapéuticas, nio
basta demonstrar a associagao entre
um determinado valor de PA e o risco
CV, é também necessirio demonstrar
que o tratamento faz baixar a proba-
bilidade de eventos CV.

A correlagdo entre a PAD e a PAS
é forte, pelo que é provavel que a
elevagao da PAD se acompanhe de
elevacio da PAS. Assim, o fendtipo
de hipertensio (HTA) diastdlica
isolada ¢é relativamente raro (afeta
cerca de 2 a 10% da populagio),
quando tendo em conta a defini-
¢ao das sociedades europeias de
Hipertensdo e de Cardiologia (PAS
< 140 e PAD > 90 mmHg) — mais
conservadora do que as guidelines
americanas.

Ocorre principalmente em indivi-
duos jovens, mas associa-se a outros
fatores de risco CV (FRCV), como
a obesidade. Assim, este fendtipo
verifica-se frequentemente em indivi-
duos que tém um baixo risco CV ab-
soluto, mas com comorbilidades que
o aumentam de forma independente
da PA. Isto verifica-se em contraste

com o fenétipo de HTA sist6lica iso-
lada, que ocorre principalmente em
individuos idosos e com maior risco
CV absoluto.

Muitos dos ensaios clinicos mais
antigos usaram a elevacio da PAD
como critério de inclusao — frequen-
temente valores em torno de 100
mmHg —, mas a maioria dos partici-
pantes tinha, na verdade, HTA sisto-
-diastélica. Desde entdo, tornou-se
robusta a evidéncia do beneficio do
tratamento da HTA sisto-diastélica e
da HTA sistélica isolada.

Contudo, nunca foi realizado um
ensaio clinico especificamente em in-
dividuos com HTA diastodlica isolada.
Este ensaio seria dificil de executar
pela raridade do fendtipo e porque,
afetando tendencialmente jovens,
seria necessario incluir um grande
numero de participantes, com tempo
de follow-up longo para que ocorres-
sem eventos CV suficientes.

Assim, a maior parte da nossa
compreensao das implicacdes do
fenotipo de HTA diastolica isolada
provém de estudos de coorte, alguns

|

E plausivel que
haja beneficio em
instituir tratamento
em individuos com
PAS < 140 mmHg

e PAD > 90 mmHg,
embora a evidéncia
seja pouco
consistente.

com muito longo seguimento e rea-
lizados em varios paises do mundo,
mas cujos resultados sio contradité-
rios. A sua interpretacdo deve neces-
sariamente ter em conta as diferentes
definicbes de HTA diastolica isolada
que foram usadas ao longo dos anos.

Acresce que se demonstrou que
os individuos com HTA diastdlica

isolada tém maior probabilidade de
desenvolver posteriormente também
HTA sistélica do que os normoten-
sos. Assim, ¢ dificil distinguir se o
fenotipo de HTA diastdlica isolada se
associa a ocorréncia de eventos por
si ou pela subsequente elevacio da
PAS. Por fim, a auséncia de randomi-
zagdo dos participantes nos estudos
disponiveis traz um desequilibrio
entre normotensos e individuos com
HTA diastdlica isolada quanto as suas
caracteristicas e comorbilidades, que
pode explicar parte da associagio
com a ocorréncia de eventos CV.

Nao esquecendo estas limitagoes,
é plausivel que haja beneficio em
instituir tratamento em individuos
com PAS < 140 mmHg e PAD > 90
mmHg, embora a evidéncia seja pou-
co consistente. Quando ocorre em
individuos jovens, com menor risco
CV absoluto, o number needed to
treat para evitar eventos CV serd mui-
to elevado, pelo que é de esperar que
haja maior beneficio de instituir trata-
mento em individuos de maior idade
ou na presenca de outros FRCV.
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Pesquisa de

aterosclerose precoce:
CAC, POCUS e Velocidade
de Onda de Pulso

Telmo Coelho

Assistente hosp. de M, coord. da
Unidade de HTA e Risco Vascular, ULS
de Tras-os-Montes e Alto Douro

s ferramentas tradicionais de

cilculo de risco cardiovas-

cular, como o SCORE2 ou
o Framingham, sido extremamente
uteis para orientar decisoes popula-
cionais, mas apresentam limitacoes
significativas na avaliacio de risco
individual. Muitos pacientes classi-
ficados como de risco “moderado”
podem apresentar alteracoes sub-
clinicas importantes que nio sao
captadas por estas estimativas. Neste
contexto, a pesquisa de aterosclero-
se precoce e envelhecimento arte-
rial surge como um complemento
essencial para personalizar a preven-
¢do cardiovascular.

A pesquisa de
aterosclerose
precoce e
envelhecimento
arterial surge
como um
complemento
essencial para
personalizar

a prevencao
cardiovascular.

Trés ferramentas tém ganho des-
taque neste cenario. A Velocidade de
Onda de Pulso (VOP ou PWV) permite
avaliar a rigidez arterial, refletindo o
envelhecimento vascular cumulativo.
Valores elevados identificam pacien-
tes com aterosclerose funcional pre-
coce, mesmo na auséncia de fatores
de risco clinicamente evidentes.

O Coronary Artery Calcium (CAC)
Score quantifica a carga de placa
corondria calcificada e tem compro-
vado valor progndstico indepen-
dente. Pacientes com CAC elevado
apresentam risco significativamente
maior de eventos cardiovasculares e
podem beneficiar de intensificacao
terapéutica.

Por fim, a ultrassonografia Point-
-of-Care (POCUS) das artérias cardtidas
e ileofemorais possibilita a dete¢io
de placas subclinicas em tempo real,
permitindo reclassificacio de risco
em consultério e ajustando decisoes
terapéuticas precocemente.

A integracio destes instrumen-
tos deve ser feita de forma criteriosa.
Pacientes de risco moderado, com
fatores de risco tradicionais ou histo-
ria familiar de doenga cardiovascular
precoce, sio candidatos ideais para
avaliacdo avancada. A investigacio
pode ocorrer de forma pontual, para
estratificacdo inicial, ou ser incorpo-
rada em seguimento clinico, para
monitorizagio do envelhecimento
arterial e evolucao da aterosclerose
subclinica. A abordagem baseada na
triade Calculate - Personalize - Reassess
permite uma avaliacdo inicial pelo
risco calculado, seguida de persona-
lizagado com PWV, CAC e POCUS, e
reavaliacio continua para ajustar a
estratégia preventiva.

A detecdo precoce de alteragoes
arteriais e placas subclinicas tem
impacto direto na decisio terapéutica:
desde a intensificacio de medidas nio
farmacoldgicas e farmacoldgicas até a
definicao de metas de pressao arterial
e de perfil lipidico mais rigorosas. Ao
identificar precocemente individuos
com risco subestimado pelos scores
convencionais, estas ferramentas
contribuem para uma prevencio
cardiovascular mais precisa, persona-
lizada e potencialmente mais eficaz.
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Urgencia ou emergéncia hipertensiva

Francisca Abecasis

Especialista em MI, Consulta de
Hipertensao — Hospital Garcia de Orta,
ULS de Almada-Seixal. Secretaria-
-geral da SPH

¢ao aguda da pressao arterial

(PA) no 20.° Congresso de
Hipertensao e Risco Cardiovascular
Global mantém-se atual e necessario.
Dois estudos promovidos pela
European Society of Hypertension,
recentemente publicados, demons-
tram que mesmo nos centros de
Exceléncia reconhecidos por esta
Sociedade existe um distanciamento

F alar da abordagem da eleva-

entre as recomendacoes das guideli-
nes € a pratica da vida real.

Na avaliacio de um doente com
elevagio aguda da PA, um dos aspetos
fulcrais é diferenciar entre emergéncia
hipertensiva, situacio associada a ele-
vada morbilidade e mortalidade, com
disfuncio de um ou mais sistemas
de 6rglos, e urgéncia hipertensiva,
situagdo muito mais frequente, mas
também mais “benigna” e que nao se
associa a disfungio aguda de 6rgao.

Para um célere diagnostico dife-
rencial, a pesquisa ativa de lesio de
6rgio deve ser orientada com base
nos sintomas apresentados pelo do-
ente, com posterior escolha criterio-
sa dos exames complementares de
diagnostico a realizar.

Outro ponto importante a des-
tacar é a frequente sobrevaloriza-
¢d0 do risco associado as urgéncias
hipertensivas, promovida pela sua
propria denominacio, que impele
a uma abordagem brusca e intensi-
va, atitude largamente reconhecida
como desadequada e que condicio-
na riscos superiores aos beneficios.

Por este motivo, varios autores
sugerem alterar a denominacao para
hipertensio aguda assintomatica.

Nestas situagdes, importa saber que
até um terco dos doentes tem uma re-
ducao significativa da PA quando per-
manece 30 minutos em repouso. De-
vem ser valorizadas e adequadamente
abordadas causas que promovem a
elevacio da PA, como o stress psicold-
gico, a dor, a toma de estupefacientes
ou a ndo-adesao a terapéutica cronica.

A redugio da PA deve ser gradu-
al, entre 24 e 72 horas, recorrendo
a medicacio de longa duracio de
acdo, selecionada de forma persona-
lizada, tendo em consideragio as co-
morbilidades de cada doente. Apesar
do baixo risco vascular a curto prazo
associado a hipertensio aguda assin-
tomatica, deve ser preocupagio do
clinico garantir um adequado segui-
mento destes doentes a longo prazo.

Enquanto membros de uma socie-
dade cientifica, compete-nos contribuir
para o melhor conhecimento destas
distintas entidades clinicas, promover a
disseminacao das recomendacoes inter-
nacionais, proporcionar uma formagao
clinica continua e fomentar a criagio de
estratégias de tratamento e seguimen-
to adequadas, melhorando assim o
progndstico destes doentes e reduzin-
do a pressio sobre os sistemas de satde.
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HTA no idoso - desprescri¢ao de terapéutica

Hal

Manuel Viana

Médico de familia com a competéncia
de Geriatria pela Ordem dos Médicos,
USF Sao Joao do Porto, ULS de Santo
Anténio

abordagem diagndstica e

terapéutica da hipertensao

arterial nas pessoas muito
idosas com 80 ou mais anos e frageis
constitui um desafio. A associagio
entre a TA e o risco cardiovascular
mantém-se em geral até a idade
avancada, mas perde-se ou até se
inverte nos idosos frageis. Nestes, a
existéncia de comorbilidades pode
levar a progressiva diminuicio da

TA, tornando-se a TA elevada um
marcador de boa saude.

As alteracoes estruturais e funcio-
nais da parede arterial e do endotélio
condicionam a diminuicao das suas
propriedades elasticas e a progressi-
va rigidez arterial, com desregulacio
da homeostasia da TA e consequente
aumento da sua variabilidade. A hi-
potensio ortostitica é a expressio
mais comum desta variabilidade e
fator de risco de quedas, morbilidade
e mortalidade cardiovascular e total.

Os doentes frageis estio sub-re-
presentados ou foram excluidos dos
ensaios clinicos, tais como o HYVET e
o SPRINT, dai que a aplicacio das gui-
delines pode ser impraticivel, irrele-
vante, ou até deletéria, nos individuos
frageis ou com multimorbilidades.

Nestes doentes, os objetivos prin-
cipais dos tratamentos mudam muitas
vezes da prevencio da mortalidade e
da morbidade para a manutencio da
independéncia funcional fisica e cog-
nitiva, da autonomia e da qualidade
de vida, porque tém maior risco de
danos induzidos por medicamentos e
podem nao ter vida util suficiente para
beneficiar de medicamentos preventi-
vos, sendo candidatos a desprescricio.

O “grupo > 80"
apresenta grande
heterogeneidade
funcional, com
uma percentagem
substancial de
individuos frageis/
/dependentes.
Deve ser feita uma
avaliacao inicial do
estado funcional /
/ nivel de fragilidade.

Esta deve ser feita de forma siste-
matica e proactiva, com monitoriza-
¢do adequada e desmame lento, para
evitar reacoes de retirada e retorno
dos sinais e sintomas, com reinicio
dos medicamentos, se necessario.

Pela primeira vez, as guidelines da

ESH de 2023 abordam a HTA no ido-
so em dois grupos: entre 0s 65 e 0s
79 anos de idade e os = 80 anos. O
“grupo = 80” apresenta uma grande
heterogeneidade funcional, com uma
percentagem substancial de individu-
os frageis/dependentes. Deve ser feita
uma avaliacio inicial do estado fun-
cional / nivel de fragilidade. Os mais
frageis e dependentes devem ser tra-
tados de uma forma individualizada,
privilegiando o alivio de sintomas e a
qualidade de vida.

A redugio do tratamento anti-hi-
pertensor (desprescricio) pode/deve
ser considerada em pacientes idosos
comuma TAS < 120 mmHg ou na pre-
senca de hipotensao ortostatica severa
ou de um nivel de fragilidade elevado.

James Sheppard propds um guia
pritico de desprescri¢io anti-hiper-
tensiva que inclui 5 etapas: selecio
dos doentes em risco de eventos ad-
versos, avaliacio da TA, identificacio
dos farmacos a desprescrever, retira-
da gradual e monitorizagio.

Em relacao a evidéncia cientifica
dos riscos/beneficios da desprescri-
¢io da medicagao anti-hipertensiva,
uma revisio da Cochrane de 2025
concluiu que a descontinuagio dos
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anti-hipertensores pode resultar em
pouca ou nenhuma diferenca na
mortalidade, hospitalizagio e aci-
dente vascular cerebral. A certeza das
evidéncias foi baixa, principalmente
devido a estudos pequenos e baixas
taxas de eventos. Si0 necessirios
mais e melhores estudos nestas po-
pulagoes mais frigeis.

Aguardava-se com  expectativa
a publicagio do estudo RETREAT-
-FRAIL, que incluiu idosos institu-
cionalizados > 80 anos, com mais
do que um anti-hipertensor e TAS
< 130 mmHg, Ao contrario do espera-
do, uma estratégia de desprescricio vs
cuidados usuais nio mostrou reducio
da mortalidade por todas as causas, mas
também nao houve aumento dos riscos,
0 que, sO por si, ¢ uma vantagem, pela
reducio do nimero de firmacos, do
risco de reacoes adversas, de interagoes
medicamentosas e dos custos.

Os estudos e as guidelines fo-
cam-se habitualmente em como e
quando a medica¢io anti-hiperten-
siva deve ser iniciada e nio como
e quando reduzir ou parar — deve
haver igual énfase na prescricio e
desprescricio —, duas faces da mes-
ma “moeda”: a Prescricio Racional.

COMO COMPETENCIA CLINICA ESSENCIAL NA GESTAO DO DOENTE COM RISCO CARDIOVASCULAR

Para alem da prescri¢ao: a comunicagao medico-doente

Joana Silva Monteiro

Assist. graduada de MGF, USF
Oceanos, ULS de Matosinhos. Docente
convidada FMUP. Coord. workshop
“Comunicagao médico-doente com o
doente de risco cardiovascular”

doenca cardiovascular conti-
A nua a representar a principal
causa de mortalidade em Por-
tugal, sendo a hipertensao arterial

(HTA) um dos seus fatores de risco
mais prevalentes e modificaveis. Ape-

sar da existéncia de recomendacoes cli-
nicas claras e de terapéuticas farmaco-
logicas eficazes, o controlo adequado
da pressao arterial e do risco cardiovas-
cular global permanece aquém do de-
sejavel em contexto real de pratica cli-
nica, tal como tem sido reiteradamente
demonstrado em estudos europeus de
monitorizacao da HTA.

Este desfasamento entre a evidén-
cia cientifica e os resultados clinicos
nio pode ser explicado apenas por
fatores bioldgicos ou terapéuticos. Os
estudos demonstram, de forma con-
sistente, que a qualidade da comuni-
cacio médico-doente desempenha
um papel determinante na adesao te-
rapéutica, na percecdo individual de
risco e na capacidade de implementar
mudancas sustentadas nos estilos de
vida — aspetos que sio centrais na
gestio do doente hipertenso e de ris-
co cardiovascular elevado.

A consulta do doente hipertenso
apresenta desafios comunicacionais
proprios, por frequentemente se tratar
de uma doenca assintomdtica, crénica

€ com uma mensagem orientada a pre-
vencio de eventos futuros, o que difi-
culta a compreensio do beneficio do
tratamento por parte do doente. Neste
sentido, abordagens centradas exclusi-
vamente na transmissao de informacao
ou na prescri¢ao, sem exploracio das
crengas, expectativas e valores, reve-
lam-se insuficientes para promover o
envolvimento ativo do doente e o seu
compromisso terapéutico.

As recomendacbes internacionais
mais recentes sobre prevencao cardio-
vascular sublinham a importancia da
decisao partilhada e da comunicacdo
centrada na pessoa como componen-
tes estruturais da consulta. Estratégias
como a escuta ativa, a adaptagio da
linguagem ao nivel de literacia em
saide, o uso de exemplos concretos
para comunicar risco € a negociacao
de objetivos realistas permitem trans-
formar a consulta num espago colabo-
rativo, facilitando a mudanga compor-
tamental e a adesao ao plano.

Contudo, este reconhecimento
conceptual contrasta com a realidade

da formacgio médica, uma vez que
a formacao pré-graduada e pos-gra-
duada nesta drea permanece, em
muitos contextos, limitada, pouco
estruturada e insuficientemente in-
tegrada na pritica clinica real.
Importa ainda salientar que a
comunicagao clinica no risco cardio-
vascular é um processo longitudinal
que se constréi ao longo do tempo. A
capacidade de acompanhar, reforcar,
ajustar estratégias e ajudar a gerir di-
ficuldades ou recaidas, sem compro-
meter a alianca terapéutica, é central
para o sucesso da nossa intervencio
e, por isso, a comunicagio clinica
deve ser entendida como uma com-
peténcia nuclear da pratica médica.
Investir no desenvolvimento
destas competéncias nao consti-
tui um complemento opcional a
abordagem da HTA, mas sim um
elemento essencial de uma priti-
ca clinica de qualidade, alinhada
com a melhor evidéncia cientifica
e recomendagdes internacionais, e
centrada em resultados em sadde.

Dislipidemia:

Rodrigo Leao

Internista, ULS de Sao José.
Especialista em Hipertensao Clinica
pela ESH. Prof. na NOVA Medical
School. Vice-pres. Sul da SPA.
Secret.-geral do NEPRV-SPMI

dislipidemia permanece um
A dos principais fatores de risco

modificiveis para a doenga
cardiovascular aterosclerdtica, con-
tinuando associada a uma elevada
carga de morbilidade e mortalidade.
Apesar dos avancos terapéuticos al-
cangados nas dltimas décadas, uma
propor¢io significativa de doentes,

onde estamos e terapéuticas no horizonte

sobretudo em contexto de alto e mui-
to alto risco, permanece fora dos alvos
lipidicos recomendados, mantendo-
-se um risco residual consideravel.

A abordagem contemporinea da
dislipidemia baseia-se numa avaliacio
global do risco cardiovascular e numa
definicio cada vez mais exigente dos
objetivos terapéuticos, com metas
progressivamente mais baixas para o
colesterol LDL. Para além deste para-
metro central, assume crescente rele-
vincia a quantificacio da apolipopro-
teina B, do colesterol remanescente,
dos triglicéridos e da lipoproteina(a),
bem como a consideracio de modifi-
cadores de risco como a inflamacao
cronica e os achados obtidos por
técnicas de imagem vascular.

Estes elementos contribuem para
uma estratificacio mais precisa e
para decisoes terapéuticas mais pre-
coces e intensivas, particularmente
apos sindromes corondrias agudas,
onde se impde uma estratégia de
combinacio desde fases iniciais.

O arsenal terapéutico atualmente
disponivel inclui estatinas de alta in-
tensidade como base do tratamento,
frequentemente em associacio com

ezetimiba, acido bempedoico e inibi-
dores da PCSK9. Estas combinagoes
permitem alcancar reducoes substan-
ciais do colesterol LDL e uma elevada
taxa de atingimento dos objetivos tera-
péuticos em doentes de elevado risco.

O futuro da
terapéutica
hipolipemiante é
particularmente
entusiasmante, com
o desenvolvimento
de novas
abordagens
dirigidas a
lipoproteina(a).

O futuro da terapéutica hipoli-
pemiante € particularmente entu-
siasmante, com o desenvolvimento

de novas abordagens dirigidas a
lipoproteina(a) capazes de redu-
¢oes profundas e sustentadas deste
fator de risco geneticamente deter-
minado.

Paralelamente, emergem novos
moduladores do metabolismo lipi-
dico, estratégias de silenciamento
génico e técnicas de edicio genética,
incluindo terapias baseadas em siR-
NA e oligonucledtidos antisense de
acdo prolongada, apontando para
intervencoes de longa duracio e
altamente eficazes. Estas inovagoes
abrem perspetivas para uma preven-
¢do cardiovascular mais personaliza-
da, baseada no perfil biolégico indi-
vidual e numa interven¢io precoce
a0 longo da vida.

Em conjunto, a evolucio recente
da terapéutica da dislipidemia apon-
ta para um modelo de tratamento
mais agressivo, precoce e individua-
lizado, sustentado por novas classes
farmacoldgicas e por uma melhor
compreensao dos determinantes do
risco cardiovascular, com o objetivo
de reduzir de forma mais eficaz a in-
cidéncia de eventos cardiovasculares
futuros.
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A gestao da hipertensao na gravidez: novidades 2025

Vitoria Cunha
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Orta, ULS de Almada-Seixal. Secretaria
da Assembleia-Geral da SPH

hipertensao arterial (HTA)
A continua a ter impacto na

morbimortalidade materna
e perinatal, complicando cerca de
10% das gestagbes, e, como tal, é
fundamental a boa gestio da mae e
futuro bebé desde o primeiro mo-
mento. Em 2025, surgiram algumas
publicacoes nesta drea que, apesar
de nao terem trazido novidades pro-

priamente ditas, vieram dar énfase a
varios aspetos que se tém afirmado
na gestao da HTA no seu global na
populacao adulta e podem ter im-
pacto pratico relevante na aborda-
gem nas diferentes fases da gravidez
e puerpério.

Um dos aspetos a salientar é
o foco crescente na estratificacio
de risco, que se recomenda ser
feita cada vez mais precocemente
do ponto de vista cardiovascular e
obstétrico. Os eventos obstétricos
prévios ja eram considerados fator
de risco futuro, mas o conceito
de pregnancy beart team ganha
forca e a abordagem precoce tam-
bém, sendo novamente refor¢ado
o peso dos eventos gestacionais
no risco cardiovascular futuro de
ambos — mae e bebé —, bem como
em alteracOes cognitivas e neuro-
estruturais.

Os alvos de pressio arterial (PA)
nio mudaram, mas parece haver
mais consenso nao s6 nos valo-
res mas também na precocidade e
“agressividade“ do tratamento, com
monitorizacdo e persisténcia no

Os eventos
obstétricos
prévios ja eram
considerados fator
de risco futuro,
mas o conceito de
pregnancy heart
team ganha forca
e a abordagem
precoce também.

controlo, e identificacio de padrdes
de PA prévios que possam sinalizar
maior risco. Hi também fundamen-
tacio mais estrutura relativamente
a introducao da aspirina, nomeada-
mente nos critérios, dose e timing de
terapéutica. A reorganizacio das sin-
dromes hipertensivas vem também
mais clara, mantendo os conceitos e

valorizando essencialmente a distin-
¢do entre HTA cronica, HTA gestacio-
nal e pré-eclimpsia.

Relativamente a0 tratamento
farmacolégico, hd mais precisio e
algoritmos, em especial para a HTA
grave, mas os pilares continuam a ser
a nifedipina, a metildopa e os beta-
bloqueadores; o sulfato de magnésio
mantém o papel chave na prevengio
e tratamento da eclimpsia.

A vigilincia e a monitorizac¢ao ga-
nham protagonismo, refor¢ando-se a
importincia da técnica adequada da
medicio da PA, a valorizacao da au-
tomedicio da PA (AMPA), o recurso
a telemonitorizacdo e novas tecno-
logias, e o seguimento médico com
estudo complementar sempre que
relevante. Surgem também publica-
¢oes a sugerir pacotes de servicos no
ambito da literacia e seguimento pos-
-parto para minorar complicaces e
risco CV.

Apesar de 2025 nao trazer mu-
dangas de paradigma na gestio da
HTA na gravidez, é sublinhado o
papel importante do rastreio pre-
coce e estratificacgio de risco, da
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prevencio dirigida, do acompanha-
mento mais rigoroso com alvos te-
rapéuticos definidos e com equipas
multidisciplinares dedicadas, e o

Surgem também
publicacdes a
sugerir pacotes de
servi¢cos no ambito
da literacia e
seguimento pos-
-parto para minorar
complicacgoes e
risco CV.

acompanhamento mantido a longo
prazo — com vista nao sé a abor-
dagem no periodo gestacional mas
também no puerpério e no futuro
da mae e bebé.

Controlar a doenca reumatologica: uma
Importante estratégia de prevencao cardiovascular

- .

Ana Tornada
Internista, ULS de Santa Maria. FMUL.
Secretaria do Conselho Fiscal da SPH

populacao com doengas reu-
A matoldgicas inflamatdrias apre-

senta um risco de doenca car-
diovascular (CV) aterosclerética su-
perior a populacio em geral, que nos
doentes com artrite reumatoide (AR)
ou lapus eritematoso sistémico (LES)
corresponde a um risco de eventos
1.5-3x superior, resultando de meca-
nismos fisiopatologicos partilhados.

Existem varios mecanismos en-
volvidos, particularmente a inflama-
¢Ao sistémica cronica, que promove
a disfungio endotelial e a produgio
de citocinas pré-inflamatorias, que
resultam na ativacio do sistema re-
nina-angiotensina-aldosterona, acele-
rando a rigidez arterial e o envelheci-
mento vascular precoce.

Nalgumas condicbes especificas,
como na sindrome antifosfolipido,
também o estado pré-trombético con-
tribui para o aumento do risco CV,
mas, em geral, nesta populagio com
doenca reumatoldgica, existe uma
maior prevaléncia de fatores de risco
tradicionais (sedentarismo, tabagismo,
dislipidemia, resisténcia a insulina) e,
habitualmente, estd sujeita a efeitos
adversos de alguns firmacos, por pe-
riodos prolongados, como é o caso
dos corticosterdides, mas também dos
anti-inflamatdrios nao-esterdides.

Nesta sessio promovida pelo
NISPH, foi abordada de forma pratica
aavaliacao do risco cardiovascular no
doente reumatolégico, recorrendo a
escalas de avaliacdo tradicionais e
a aplicacio de fator de correcio do

O reconhecimento
de que a inflamacao
é 0 elo comum
entre as doencas
reumatologicas

e a aterosclerose
tem estimulado

a investigacao

de alternativas
terapéuticas que
simultaneamente
controlam a doenca
de base e reduzem
orisco CV.

risco na presenca de critérios especi-
ficos relativos a evolucio e caracteris-
ticas da AR, tal como proposto pela

EULAR (European League Against
Rheumatism).

O recurso a utilizagao da imagem
para estratificacio adicional do risco
CV é, atualmente, mais uma ferra-
menta Util em casos selecionados,
permitindo identificar os doentes
com risco elevado que beneficiam de
intervengOes mais agressivas. A pre-
senca de aterosclerose subclinica re-
classifica muitos doentes de risco in-
termédio para alto risco, justificando
alvos terapéuticos mais rigorosos no
controlo da HTA e da dislipidemia.

No doente reumatolégico, é reco-
mendada uma avaliagao periddica de
risco cardiovascular, revisitada nesta
sessao, e uma estratégia assertiva no
controlo da doenga reumatoldgica,
com evidente beneficio na redugio
da inflamagio e consequente redu-
¢do do risco CV.

As recomendagoes atuais versam
estratégias farmacolégicas e nao far-
macoldgicas para a redugio da car-
ga aterosclerdtica e tratamento das
comorbilidades no doente reuma-
tologico, transcendendo a simples
prescricio de medicamentos mo-

dificadores do risco cardiovascular,
introduzindo terapéuticas biologicas
direcionadas a inflamagao vascular.
O reconhecimento de que a inflama-
¢o € o elo comum entre as doencas
reumatoldgicas e a aterosclerose tem
estimulado a investigacio de alter-
nativas terapéuticas que simultanea-
mente controlam a doenga de base e
reduzem o risco CV.

A énfase da abordagem do doen-
te com doenga inflamatéria sistémica
assenta na otimiza¢io do tratamento
da doenca inflamatéria, com o intui-
to de atingir a remissao ou baixa ativi-
dade da doenca, por forma a reduzir
de forma significativa os eventos car-
diovasculares, independentemente
das intervencoes dirigidas aos fatores
de risco tradicionais, constituindo,
por si s6, uma intervencao cardiovas-
cular fundamental.

No entanto, s6 a abordagem in-
tegrada destes doentes, com uma
vigilancia estruturada das lesdes de
orgao alvo, idealmente ainda numa
fase subclinica, poderd ter um im-
pacto significativo na reducao do seu
risco cardiovascular.
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Estratificacao e tratamento do risco
cardiovascular na mulher em idade fértil

Diana Ferrao
Internista, Servigo de MI da ULS de
Sao Joao

s diferencas de género na

medicina cardiovascular siao

reconhecidas desde os anos
1940, mas durante varias décadas a
evidéncia foi escassa, nao s6 por um
menor nimero de eventos cardiovas-
culares nas mulheres (em parte atri-
buidos a comportamentos e esperan-
¢a média de vida) mas também por
receios relacionados com teratogeni-
cidade, que limitaram inicialmente a
inclusao feminina em ensaios clini-
cos. Nos anos 1990 surgiram os pri-

meiros grandes estudos a olhar para
estas diferencas que, desde entio,
tém sido extensivamente exploradas
e passaram a ser largamente
reconhecidas.

Centrando esta discussao na hi-
pertensdo arterial (HTA), é sabido
que, desde a adolescéncia, o com-
portamento da pressao arterial (PA)
difere entre sexos. Em fases mais
precoces da vida adulta, os homens
tendem a apresentar valores mais
elevados. Ja nas mulheres observa-
-S€ um aumento mais expressivo
ap6s a menopausa, sugerindo um
papel determinante das alteragOes
hormonais. Estas variacoes ao longo
do ciclo de vida reforcam a importan-
cia de considerar o contexto etario e
hormonal na avaliacao do risco.

Do ponto de vista fisiopatolé-
gico, as diferencas sao multiplas.
Fatores anatomicos, como a dimen-
sdo cardiaca e vascular, e fatores
hormonais, como a acio da tes-
tosterona e do estrogénio, influen-
ciam a regulacio da PA. Enquanto
alguns mecanismos favorecem
maior vasoconstricao e retencao de
sodio, outros promovem vasodila-
tagao e maior eliminacio de sal. A

transi¢io menopdusica representa
um momento-chave, marcado pela
perda progressiva de protecao hor-
monal.

Além da biologia, o género —
entendido como construgio social
— desempenha também um papel re-
levante. Padroes de comportamento,
estilos de vida, adesio a terapéutica,
carga de stress psicossocial e acesso
aos cuidados de sadde contribuem
para diferengas no controlo da doen-
¢a. A HTA nio € apenas uma questio
de nimeros, mas também de contex-
to social e psicoldgico.

No diagndstico, ha fenotipos dis-
tintos a considerar. Certos fenétipos
de HTA sio mais frequentes num
sexo do que no outro, e nas mulhe-
res a PA pode variar de acordo com
fases do ciclo menstrual. Também na
lesao de 6rgio mediada pela hiper-
tensio (LOMH) se observam parti-
cularidades, quer ao nivel cardiaco,
quer renal, com implicacées prog-
nosticas relevantes. Para além disso,
para valores idénticos de PA, parece
existir um impacto diferencial no ris-
co cardiovascular.

Estudos sugerem que valores se-
melhantes de PA podem traduzir-se

Estudos sugerem
que valores
semelhantes

de PA podem
traduzir-se

em niveis de
risco distintos
entre homens e
mulheres.

em niveis de risco distintos entre ho-
mens e mulheres, levantando ques-
toes sobre a adequagio de limiares
uniformes para todos.

Em termos terapéuticos, as prin-
cipais classes de anti-hipertensores
demonstram eficicia global seme-
lhante em ambos os sexos. Contu-
do, existem nuances clinicas impor-
tantes, nomeadamente, diferencas
na frequéncia de efeitos adversos,
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na resposta a intervencoes nio far-
macolégicas e na necessidade de
precaugoes especificas em idade
fértil. Algumas situagbes particula-
res devem ser destacadas, como o
impacto da terapéutica hormonal de
substitui¢io, dos contracetivos orais
e da terapéutica hormonal afirmati-
va de género, areas onde a evidén-
cia permanece limitada e, por vezes,
contraditoria.

Apesar dos avangos, persistem la-
cunas significativas no conhecimento
cientifico. As mulheres continuam
sub-representadas em virios ensaios
clinicos e a anilise de resultados
estratificada por sexo nem sempre
¢ realizada de forma consistente. A
integragio sistemdtica de varidveis
hormonais nos estudos continua a
ser um desafio.

Em conclusio, é de importincia
primordial compreender as diferen-
¢as entre sexo e género, um passo es-
sencial para uma medicina mais pre-
cisa e equitativa. Reconhecer estas
particularidades permitird otimizar
estratégias de prevengio, diagnéstico
e tratamento, contribuindo para me-
lhores resultados em todos os doen-
tes com HTA.

Lesao cerebral aguda na HTA - quais os caminhos a percorrer?

£

Tiago Gregorio

Assist. hospitalar graduado de MI

na Unidade de AVC da ULS de Gaia e
Espinho. Coord. do Nucleo de Estudos
da Doenga Vascular Cerebral da SPMI

s emergéncias hipertensivas
A sao definidas pela coexistén-

cia de uma elevagio critica da
pressao arterial (PA) e lesdo aguda de
orgio-alvo. Embora as diretrizes in-
ternacionais estabelecam frequente-
mente o limiar de pressio de 180/120

mmHg como referéncia diagndstica,
a pratica clinica demonstra que estes
numeros sao meramente indicativos.
A suscetibilidade individual a lesao
vascular aguda varia significativamen-
te, sendo que pacientes previamente
normotensos podem desenvolver
lesdes graves com niveis tensionais
modestos, enquanto hipertensos
crénicos podem tolerar valores mais
elevados devido a mecanismos adap-
tativos de autorregulacio.

O atingimento cerebral é um
dos pilares mais frequentes e de-
safiadores da emergéncia hiper-
tensiva. Encefalopatia hipertensiva,
hemorragia intracerebral (HIC) e
AVC isquémico constituem as trés
entidades mais frequentes na pra-
tica clinica, onde a gestio tensio-
nal é simultaneamente a principal
arma terapéutica e uma fonte de
grande incerteza. Se, por um lado,
a hipertensio extrema agrava a le-
sdo cerebral, por outro, a reducio
demasiado rdpida ou abrupta pode
ser iatrogénica e comprometer a

perfusio em dreas de penumbra,
resultando também em danos ir-
reversiveis, com impacto profundo
na qualidade de vida.

Encefalopatia
hipertensiva, HIC
e AVC isquémico
constituem as
trés entidades
mais frequentes
na pratica clinica,
onde a gestao
tensional é a
principal arma
terapéutica e uma
fonte de grande
incerteza.

No cenario da HIC, a evidéncia
consolidada por ensaios clinicos ro-
bustos reforca a seguranca e eficicia
da reducio da PA sistolica (PAS) para
valores inferiores a 140 mmHg nas
primeiras horas apds o inicio dos sin-
tomas, sendo que valores alvo mais
baixos podem revelar-se prejudiciais.
Ja na encefalopatia hipertensiva, o
paradigma mantém-se na reducgio
progressiva e estritamente controla-
da da PA, consubstanciado por déca-
das de pratica clinica.

Atualmente, a maior fronteira de
debate reside no AVC isquémico. Em-
bora dados observacionais em doen-
tes revascularizados sugiram que alvos
tensionais mais baixos se associam a
melhores resultados, esta premissa
nio foi corroborada em ensaios clini-
cos randomizados. Pelo contririo, a
reducio da PAS para valores inferiores
a 120 mmHg demonstrou potencial
prejudicial. A principal critica a estes
estudos ¢ a adogao de uma estratégia
rigida — o modelo one size fits all —,
que ignora a heterogeneidade hemo-

dinimica entre doentes.

Inspirando-se na abordagem
da hemorragia cerebral traumatica,
um estudo recente em doentes sub-
metidos a trombectomia mecanica
utilizou métodos nao invasivos para
identificar os limites superiores e
inferiores de autorregulacio. Ficou
demonstrado nesse estudo que va-
lores tensionais fora desta “janela de
seguranca” personalizada estao asso-
ciados a um pior progndstico, com
maior incidéncia de transformagio
hemorragica acima do limite supe-
rior e expansao das dreas de enfarte
por hipoperfusio abaixo do limite
inferior.

O futuro da gestio da hiperten-
sao arterial na fase aguda do AVC
isquémico, particularmente nos do-
entes submetidos a tratamento de
reperfusio, ird assim, provavelmente,
transitar da meta numérica universal
para uma abordagem de precisio,
onde a monitorizacio da autorregu-
lacao cerebral dita o alvo tensional
ideal para cada doente.
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