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A melhor prética clinica para o médico atual

Vigor e emoc¢ao no arranque das Jornadas

Sao as maiores de sempre com quase 3000 médicos inscritos,
comprovando a vitalidade do evento cientifico de maior relevo |
para os especialistas de Medicina Geral e Familiar. |
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Doenca arterial e venosa

Quando surge um quadro isquémico dos membros inferiores num diabético
ha que utilizar todos os meios para evitar as suas complicacoes.

O diabético necessita de uma
vigilancia muitissimo apertada

doenca arterial obstrutiva leva a falta de

circulagao nos membros inferiores. Essa

isquemia classifica-se em vérios graus, do
1, menos grave, ao IV, mais grave. Aquilo a que
noés chamamos de isquemia critica correspande
aos graus lll e IV sendo uma situagdo definida
por, na auséncia de tratamento, eveluir para o
aparecimento de perdas de substancia e, muitas
das vezes, para a perda do membro.

Uma outra patologia tem aumentado de
forma exponencial, a diabetes mellitus. Esta
é muitas vezes complicada por isquemia dos
membros inferiores. Normalmente, a doenca
no diabético é muito mais grave e com mais
complicagdes do que na pessoa nao diabética.
E fundamental prevenir e tratar atempadamen-
te a diabetes e tentar evitar as suas complica-
¢Oes. Quando surge um quadro isquémico dos
membros inferiores num diabético hd gue uti-
lizar todos os meios para evitar as suas compli-
cag¢oes. Todos os esforcos devem ser dirigidos a
estabilizacdo da doenca arterial obstrutiva pro-
movendo a melhoria da circulagao. Ao rigoroso
controlo da diabetes devemos juntar medidas
ativas de tratamento da isquemia que podem
ir desde o tratamento médico as multiplas op-
¢oes cirurgicas. De salientar que as técnicas
endovasculares de revascularizagao estao a dar
precioso contributo nestas situagées.

O diabético necessita de uma vigilancia mui-
tissimo apertada. Pequenas lesdes que, por ve-
zes, Na pessoa nao diabética tém uma impor-
tancia muito relativa, no diabétice sdo pontos
de partida para situagdes gravissimas.

As alteragdes neuroldgicas principalmente
na sensibilidade e as ortopédicas sdo fatores
que também é necessario controlar. Sdo es-
tas alteragdes que originam o "pé diabético. O
controlo desta situagao necessita de multidis-
ciplinaridade com estreita colaboracdo entre
as especialidades que devem estar envolvidas:
Medicina Geral e Familiar, Diabetologia, Ortope-
dia, Cirurgia Vascular, Cirdrgia Plastica, Cirurgia
Geral e Neurologia, garantindo assim o sucesso
do tratamento do pé diabético - Dr. Jodo Albu-
querque e Castro, Chefe de Servigo de Angiolo-
gia e Cirurgia Vascular, Hospital de Santa Marta.

Como melhorar a referenciagao

nos Cuidados de Saude
articulacdo entre as diversas Unidades de
Satde constituintes ou ndo do SNS é um
imperativo para uma pratica de melhor
qualidade e mais segura, em beneficio dos doen-
tes e dos profissionais envolvidos.
. Para ser eficaz devera apoiar-se em dois pila-

Dr.

Dr. José Daniel Menezes

res: A criacao e o cumprimento de Regras/Nor-
mas e a Qualidade/Tipo da Informacao, entre
os envolvidos. Com ambas pretende-se criar/
interiorizar mecanismaos de agilizacao interinsti-
tucional e eficacia. Estes sao, no meu entender,
fundamentais em qualquer Sistema de Salde
moderno para que, se cologue o “cidadao - e
neste caso ainda doente —, no Centro do Siste-
ma". Obter-se-4 assim satisfacao em referencia-
dores e referenciados, promover-se-a melhores
praticas e contribuir-se-4 para a formacdo contf-
nua multidisciplinar, elemento essencial na ob-
tencédo de melhores cuidados de satde. Tudo
isto sera motivo de orgulho para os envolvidos
e, no meu entender, ainda poderia contribuir
para a tdo desejada poupanga, pelo combate
ao desperdicio gerado pelas ineficiéncias exis-
tentes.

A articulagdo perfeita entre as unidades pres-
tadoras de cuidados sejam Hospitais, Centros
de Saude, Cuidados Continuados ou outros, re-
guer Regras e Normas, que emanam do poder
politico desejavelmente assessorado por técni-
€os competentes, mas s6 terdo éxito se a nivel

local “no terrenc’, forem trabalhadas/adaptadas
pelos intervenientes, conscientes cada um das
suas responsabilidades - as quais deverdo estar
definidas - e conjuga-las com as especificida-
des e capacidades individuais, numa dptica em
que, todos sao importantes, nenhum se pode
“por de fora" e sobre ou sub-valorizar. S6 estes
principios norteadores e uma visdo organizacio-
nal conjunta poderdo conduzir ao sucesso.,

O conceito de Unidades Locais de Satde
poderia ser um passo nesse sentido, e a meu
ver o éxito das existentes aconselhariam a sua
difusao. Inquinande uma implementacdo mais
generalizada estardo: falta de visdo estratégica,
a falta de médicos de familia em muitas areas
geograficas e/ou a deficiente articulacio entre
os envolvidos. Interrogo-me muitas vezes se
para esta Ultima sera mais relevante a falta de
apoio legislativo ou antes a falta de vontade ou
motivagao que tera necessariamente de se in-
verter.

A melhoria procurada terd de focar-se nos
cuidados extra-hospitalares nas suas diversas
formas organizacionais. Eles sdo os motores
da referenciagao. Para esta ser eficaz é crucial
a qualidade da informagao clinica, a qual se
poderdo associar os exames complementares
acordados entre referenciadores e referencia-
dos. Ndo menos importante ¢ a reciprocidade,
neste caso as obrigacoes dos referenciados para
com os referenciadores, sendo que se esta nao
se verificar a referenciacao e os seus beneficios
estardo irremediavelmente comprometidos.

A “Consulta a Tempo e Horas’ as “Redes de
Referenciagao” e os Programas Anuais especifi-
cos definidos pela DGS, sao boas ferramentas
de trabalho as quais deverdo ser discutidas,
adaptadas e depois cumpridas e auditadas, sen-
do destas extraidas consequéncias. Serao as Di-
recgOes das Unidades integrantes que compete
em primeiro lugar esse trabalho sendo crucial
envolver as chefias intermédias no processo.

Um sistema moderno coloca o Hospital
como unidade de fécil acesso, mas de curta
permanéncia, devendo aos Médico de Famllia
e a0s outros profissionais de salide que acom-
panham o doente diariamente, sentirem-se se-
guros na sua pratica, o que so sera conseguido
quando se for implementando o que resumida-
mente acima identifiguei como elementos es-
senciais: Articulagdo, Agilizagdo, Referenciagao,
Reciprocidade e Eficiéncia.

A referenciagdo, motivo deste texto, pode ser
o cimento desta constru¢do. Uma vez conse-
guida e interiorizada como processo simples e
eficaz, serd s6 necessario ‘deixar o comboio des-
lizar nos carris” para se chegar ao destino pre-
tendido — Dr. José Daniel Menezes, Vice Presi-
dente da Sociedade Portuguesa de Angiologia
e Cirurgia Vascular.

PS: O autor ndo adopta 0 novo acordo ortogra-
fico.

XX Jornadas Nacionais




S
Doenca arterial e venosa

A doenca venosa cronica tem elevada prevaléncia e grandes consequéncias na qualidade de vida dos
doentes. E fundamental que haja uma boa articulagao entre a MGF e a Cirurgia Vascular. Também no caso
das feridas cronicas, a abordagem multidisciplinar é a melhor resposta para um cuidado integral.

a

Prof. Doutor Armando Mansilha

O papel da Medicina Geral e Familiar
é absolutamente essencial

uer na doenga venosa, quer na doenca

arterial, o papel da Medicina Geral e Fa-

miliar (MGF) € absolutamente essencial.
E nos Cuidados de Saude Primarios gue, muitas
vezes, se faz o diagndstico e se inicia o tratamen-
to. Cabe & MGF o papel decisivo de referenciar os
doentes na altura certa para terem um tratamen-
to mais especifico na Cirurgia Vascular.

Perante os casos de doenga venosa cronica, €
importante que o médico de familia prescreva
farmacos venoativos, meia elastica, assim como
detalhar determinados cuidados para aliviar a
sintomatologia, referenciando depois os doentes
com indicagdo cirdrgica para o hospital.

Tarmbém, por vezes, os doentes com ulceras
venosas crénicas, com indicagdo para corregdo
cirtrgica, fazem o penso nos Cuidados de Salde
Primarios (CSP) para acelerar a cicatrizagdo. No
fundo, trata-se de um didlogo permanente que
deve e tem que existir entre as duas especialida-
des.

Em quadros de trombose venosa profunda, &
possivel e indicado que o primeiro tratamento
possa ser feito nos CSP, porque existem scores de
probabilidade clinica que permitem identificar
os doentes, independentemente da confirma-
cdo imagiolégica e seguimento pela Cirurgia
Vascular.

No ambito da doencga arterial, é fundamental
gue o médico de familia possa promover o ras-
treio do aneurisma da aorta abdominal nos ho-
mens com mais de 65 anos, principalmente se
forem fumadores, hipertensos ou se tiverem uma
histaria familiar positiva. Estamos a falar de uma
patologia que tem uma taxa de mortalidade su-
perior a 80% quando existe uma rutura. Tambeém
& muitas vezes o médico de familia que contacta
pela primeira vez com estenoses da artéria caro-
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tidea e nds sabemos que o AVC continua a ser a
primeira causa de morte em Portugal.

Por outro lado, é fundamental haver articulacao
entre @ MGF e a Cirurgia Vascular para todos 0s
doentes diabéticos no sentido de diminuir o ris-
co de amputacao - Prof. Doutor Armando Mansi-
Iha, Assistente Hospitalar Graduado em Angiolo-
gia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar de S. Jodo.

Ulceras de perna: A influéncia
da equipa multidisciplinar
s feridas crénicas devem ser encaradas
A como um problema real na saude das
populacdes, uma vez que causam dor,
incapacidade, alteracoes psicolégicas e emocio-
nais relacionadas a autoestima, hospitalizagées e
afastamento do ambiente de convivio familiar.

Estima-se que a nivel mundial existam mais de
20 milhdes de feridas crénicas. Em Portugal, cer-
ca de 17000 pessoas tém ferida cronica, estima-
se uma prevaléncia 1,6 por cada mil habitantes.

A pessoa com ferida crénica vivencia um pro-
cesso complexo e multifatorial. Necessita de se
adaptar &8s mudancgas decorrentes do seu ey,
das suas relacoes e das possivels alteracdes dos
estilos de vida, sendo que a acdo da equipa de
enfermagem ndo devera reduzir-se a agoes in-
terdependentes focadas no diagnéstico meédico,
mas devera centrar-se na pessoa.

Desta forma, percebe-se a necessidade de um
cuidado integral, com uma abordagem multi-
disciplinar, onde se destaca, a necessidade de
existirem profissionais de satde sensibilizados,
qualificados e especializados, pois s¢ através da
selecdo adequada da terapéutica é possivel me-
Ihorar a qualidade de vida do doente, reduzindo
também os gastos em saude — Prof. Doutor Paulo
Alves, Professor no Instituto de Ciéncias da Saude
— Universidade Catélica Portuguesa, Porte.

——

Dr. Daniel Brandao

“Alerta doenca venosa”

doenga venosa crénica (DVC), a semelhan-
Aga do que sucede nos restantes paises oci-

dentais, assume uma elevada prevaléncia
em Portugal, atingindo cerca de 35% da popu-
lacdo adulta. Tal como o seu nome indicia, trata-
se de uma doenga com caracter evolutivo que,
quando ndo diagnosticada e tratada atempada-
mente, podera originar complicagdes sérias, com
limitagdo clara para o individuo e com reais con-
sequéncias para a sociedade (elevado absentismo,
perda de produtividade, aposentacao antecipa-
da). Contudo a DVC é frequentemente subvalori-
zada pela populagéo em geral e subdiagnosticada
pelos colegas de outras especialidades.

Desta forma, a Sociedade Portuguesa de Angio-
logia e Cirurgia Vascular (SPACV), com a colabora-
¢ao dos laboratorios Servier, encetou a campanha
“Alerta Doenca venosa’ que decorreu de 14 de
rmaio a 16 de junho de 2015. Teve lugar em 20
localidades, com o objetivo de sensibilizar a po-
pulacio para os riscos da doenga venosa cronica,
disponibilizando um rastreio conduzido por uma
equipa multidisciplinar. Sensivelmente 4700 indi-
viduos (média de 235 por local) participaram nesta
campanha de sensibilizacao, tendo-lhes sido ini-
cialmente distribuido um guestionario de modo
a aferir o grau de risco individual. Deste modo, fo-
ram referenciados 1951 individuos, dos quais 1790
foram avaliados por Enfermagem. Na sequéncia,
foram identificados 669 participantes com maior
risco que foram submetidos a um EcoDoppler ve-
noso; 250 destes foram posteriormente encami-
nhados para uma consulta de especialidade com
um Cirurgido Vascular membro da SPACV.

Os resultados decorrentes dos registos realiza-
dos ao longo da campanha serdo apresentados
em maior detalhe nas XX Jornadas Nacionais Pa-
tient Care — Dr. Daniel Brandao, Médico de Angio-
logia e Cirurgia Vascular, Secretério-geral da SPACV. >4




