s CEMBE

il Centro de Estudos de
Medicina Baseada na
Evidéncia
FACULDADE DE
MEDICINA
LISBOA

Literacia em saude:
desenvolvimento de um
sistema de informacao em
saude para pacientes.
Relatorio de Projecto

Centro de Estudos de Medicina Baseada na
Evidéncia da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa

para

Fundacao Calouste Gulbenkian

29 de Julho de 2015

Centro de Estudos de Medicina Baseada na Evidéncia
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA
Av. Prof. Egas Moniz, 1649-028 Lisboa
Tel.: 217 985 135/ 217 940 424 (Ext. internas 44163/4) Fax: 217 940 424
www.cembe.org




Projecto literacia em saude — CEMBE da FMUL

Projecto realizado com o apoio da Fundacdo Calouste Gulbenkian através do Concurso

para financiamento de projetos em Literacia da Saude 2014

Prof. Doutor Anténio Vaz Carneiro, MD, PhD, FACP

avc@medicina.ulisboa.pt

©CEMBE 2015 2/97



Projecto literacia em saude — CEMBE da FMUL

z

INDICE

INDICE 3
INTRODUCAO 5
CONSTRUCAO DE UM SISTEMA DE INFORMAGCAO EM SAUDE 6
OBJECTIVOS DO PROJECTO 6
METODOLOGIA 7

CONSTITUICAO DA EQUIPA DE PROJECTO 7
FORMACAO DA EQUIPA DE PROJETO 7
DEFINICAO ESTRATEGICA DE CONTEUDOS 7
DEFINICAO DE FLUXO DE PROCESSOS 7
CRIAGAO DE CONTEUDOS 8
RESULTADOS 9
O CANCRO DO PULMAO 9
O ALCOOLISMO 12
O QUEEOBOCIO 15
A DISTENSAO MUSCULAR 18
O QUE E A CIRROSE BILIAR PRIMARIA 21
O PROBLEMA DAS INFECCOES URINARIAS 24
A IMPORTANCIA DA FIBRILHAGAO AURICULAR 27
O QUE E A DOENGA RENAL DOS DIABETICOS 31
A GRIPE H1N1 (SUINA) 34
A GRIPE H5N1 (AVES) 37
A COLERA 40
O PROBLEMA DA HIPERTENSAO ARTERIAL 43
ENGOLIR UM CORPO ESTRANHO 46
O PROBLEMA DO COLESTEROL ELEVADO 49
NODULO NA TIROIDEIA 52
A DOENCA DE ALZHEIMER 55

©CEMBE 2015 3/97



Projecto literacia em saude — CEMBE da FMUL

O QUE E A DOENGA DE PARKINSON

O QUE E UMA CONJUNTIVITE

DOENGA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO

AS CATARATAS

A RINOFARINGITE (CONSTIPACAO)

A BRONQUITE CRONICA (DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA)
O PROBLEMA DA ENXAQUECA

A ZONA (HERPES ZOSTER)

ULCERA DO ESTOMAGO (H. PYLORI)
GASTROENTERITE

ARINITE ALERGICA

PARA QUE SERVE O RASTREIO PRE-NATAL

O QUE E UMA RESSONANCIA MAGNETICA

O QUE E UMA TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA
INTERRUPCAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ (ABORTO)
A CESARIANA

58
61
63
66
69
72
75
78
81
83
85
87
89
91
93
95

©CEMBE 2015

4/97



Projecto literacia em saude — CEMBE da FMUL

INTRODUCAO

A literacia em saude define-se como “o grau de capacidade com que os individuos
obtém, processam e compreendem informacdo basica em saude e sobre o Sistema de

Saude para poderem decidir apropriadamente no que concerne a sua saude”.

Estudos de excelente qualidade tém consistentemente demonstrado que as
preferéncias dos doentes sdo ditadas por circunstancias especificas — idade,
experiéncias passadas, valores culturais — mas que as decisdes finais e os resultados

em saude associam-se fortemente com a literacia.

Uma das causas para este fendmeno é a melhor adesdo terapéutica que os doentes
bem informados sobre as suas doencas apresentam, quando comparados com os
apresentando baixa literacia em saldde. Um outro aspecto muito importante sobre a
crucial importancia da literacia em saude refere-se a influéncia que ela possui em
relagao a uma pratica clinica baseada na evidéncia cientifica: por exemplo, as crengas e
mitos em saude sdo na maior parte dos casos baseados em informacdo defeituosa ou
falsa, condicionando a decisdo dos pacientes (e.g. recusa da vacinagdo preventiva). Um
paciente bem informado seguird com mais rigor as instrugcdes clinicas do seu médico,
ja que compreende melhor o que estd em causa no seu tratamento: a doenca, os
sintomas, os medicamentos, etc. Este fendmeno estende-se igualmente aos campos

das medidas preventivas e de estilos de vida saudaveis.

Existe evidéncia sobre a apeténcia crescente dos doentes pela pesquisa auténoma de
informacdo sobre sinais, sintomas, doencas e até esquemas terapéuticos através da
internet. Contudo, a maioria das centenas de milhdes de websites de saude existentes
apresentam informacdo tendenciosa, pouco clara ou mesmo falsa, levantando

questdes acerca da utilidade e resultados praticos destas pesquisas.

Por outro lado, as ferramentas e mecanismos de certificacdo da autenticidade de
informacdo em saude — de que se citam como exemplos o HON (Code of Health on
the Net Foundation) ou o directorio WIS da rede Web de Interés Sanitario — estdo

deficientemente implantadas em Portugal.

Salvo excepgdes pontuais (do qual o Programa Harvard Medical School Portugal foi o

mais paradigmatico), ndo houve lugar a adopg¢do ubiqua destas ferramentas pelas
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instituicdes de saude em Portugal, quanto mais difusdo do reconhecimento dos seus
selos e significado entre o publico em geral, ao contrdrio do que sucedeu com a

certificacao de autenticidade no sector do chamado e-Comércio.

Por fim, trata-se ainda de informacdo que na maioria dos casos ndo esta disponivel em

lingua portuguesa.

Construcao de um sistema de informagao em saude

Nesta area da producdo de contelidos em saude para pacientes/cidadaos, possui o
Centro de Estudos de Medicina Baseada na Evidéncia da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa (CEMBE) extensa experiéncia, como responsavel que foi pelo
Programa de Informagdao em Saude do Harvard Medical School - Portugal Program
(HMS-PT), que organizou o mais completo e abrangente sistema de informacdo em
saude ao publico alguma vez implementado em Portugués. O CEMBE é unanimemente
considerado a melhor organizagdo/instituicdo para elaboragdo, disseminagdo e

avaliacdo de informacdo em saude em Portugal.

A disponibilizagdao de um sistema de informagao em saude para pacientes permitira,

numa perspectiva de patient-centered care, disponibilizar dados de qualidade sobre:
e Prevencdo da doenca
e Promogao de estilos de vida saudaveis
e Técnicas diagndsticas e terapéuticas
e Mudanga de comportamentos.

Objectivos do projecto
Definiu-se como objectivo do projecto produzir - de Janeiro a Julho de 2015 - 32 fichas-
resumo informativas para desenvolvimento de um sistema de informacdo em saude

para pacientes.
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METODOLOGIA

Para a prossecucdao do objectivo do projecto foram seguidos os seguintes passos

metodoldgicos:

Constituicao da equipa de projecto
Os membros constituintes da equipa de projecto foram seleccionados de acordo com a
sua experiéncia pregressa e competéncia demonstrada na operacionalizacdo de

projectos congéneres.
e Coordenador: Prof. Doutor Anténio Vaz Carneiro (Director do CEMBE)
e Gestor: Dr. Diogo Medina (Consultor cientifico do CEMBE)

e Editores médicos: Dr. André Torres Cardoso e aluna Liliana Sousa Nanji

(Consultores cientificos do CEMBE).

Formacao da equipa de projeto
Foi facultada a equipa de projecto a oportunidade de formacdo continuada adicional,
através da frequéncia de um curso intensivo em Comunicagdo e Literacia em Saude,

ministrado pelo Instituto Superior de Psicologia Aplicada (ISPA).

Frequentaram o referido curso 2 dos 4 elementos da equipa de projecto.

Defini¢ao estratégica de conteudos

Foi definida a listagem de conteudos a abordar de acordo com critérios de pertinéncia,
exequibilidade e, sobretudo, prevaléncia das tematicas, de entre as dreas gerais
consideradas (i.e. prevencdo, promocdo de estilos de vida sauddveis, técnicas

diagndsticas/terapéuticas, mudangas de comportamento).

Esta listagem foi proposta pelos editores médicos, sendo revista pelo coordenador de

projeto.

Definicao de fluxo de processos
A cadeia de fluxo de processos para producdo de conteudos foi estabelecida do

seguinte modo:

e Criacdo de modelo de producdo de conteddos com campos-padrado
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e |dentificagdo e analise critica da literatura biomédica relevante para cada
tdépico
e Sintese da informacdo e criacdo de conteudos pelos editores médicos (A.
Cardoso e L. Nanji)
e Revisdo de conteldos pelo gestor de projecto (D. Medina)

e Analise, edicdo e organizacdo final pelo Coordenador (A. Vaz Carneiro).

Criagao de conteudos

A criacdo de conteudos respeitou as seguintes necessidades:

e Adaptagdo a um nivel de literacia acessivel, definido como o esperado de um

individuo que tenha concluido o 3.2 ciclo do ensino escolar

e Potencial de adaptacdao multiformato em conteddos multimédia potenciadores
da divulgacdo do conhecimento (e.g. aplicacbes para dispositivos moveis;
conteudos video e texto para incorporacao em sitios informativos de iniciativa
publica, corporativos e comerciais ou divulgacdo em hospitais, edificios

publicos e féruns diversos; imprensa);

e Padronizacdo de campos a abordar de acordo com os assuntos (i.e. patologias e

sintomas, meios complementares de diagndstico e interven¢des terapéuticas).

-

Patologias e Definigao Causas Sintomas Diagndstico =~ Tratamento Prevencao

sintomas

MCD Definicdo Preparacao Durante Riscos Cuidados Resultado

Intervencao Definicdo Preparagao Durante Riscos Cuidados Seguimento
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RESULTADOS

O CANCRO DO PULMAO
ID: C60

Autor: André Torres Cardoso. Validador: Diogo Medina.
Categoria: Patologias e Sintomas. Area: Pneumologia.
Tema e sindnimos: Adenocarcinoma do pulmdo.
Campo 1

O adenocarcinoma do pulmdo é um tipo de tumor maligno (ou cancro) que ocorre
guando células anormais se multiplicam de forma descontrolada, crescendo e
proliferando, acabando por formar uma massa ou tumor. Estas células podem ficar
apenas no pulmao ou espalhar-se para outros locais no corpo, designando-se como

metastases.
Campo 2

O adenocarcinoma constitui a forma mais comum de cancro do pulmao, sendo
geralmente encontrado em individuos fumadores. No entanto, este também é o tipo
mais frequente de cancro do pulmao nos individuos ndo fumadores, sendo a forma de
cancro do pulmdo mais comum nas mulheres e nas pessoas com idade inferior a 45

anos.
As principais causas de desenvolvimento de adenocarcinoma do pulmao sao:
e Tabagismo — o principal factor de risco

e Exposicdo a gas raddo — gas inodoro e incolor, radioactivo, formado

principalmente em solos rochosos, graniticos

e Exposicdo a amianto, uranio, arsénio, cloreto de vinilo, cromatos de niquel,
derivados do carvdo, gds de mostarda, gasolina e produtos de exaustdo do

gasodleo.
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3

matologia é bastante semelhante entre os vdérios tipos de tumor maligno do

. Entre os mais frequentes encontram-se:

persistente (com ou sem expectoragao, que pode ter sangue)

* Falta de ar (dispneia), que pode ser pior com uma determinada posicdo corporal

¢ Dor no peito (dor toracica)

® Febre

¢ Rouquidao

¢ Perda de peso sem motivo aparente.

No caso de presenca de metdstases noutros locais do organismo, os sintomas poderao

ser outros, consoante o 6rgao afectado.

Campo

O médi

4

co comecara por lhe fazer uma série de perguntas para tentar perceber melhor

qual a doenga com a qual estd a lidar. De seguida, podera pedir exames que ajudarao a

fazero

diagndstico, nomeadamente:

Radiografia térax, Tomografia Computorizada (TC) ou Ressonancia Magnética
Nuclear (RMN) — permitem uma melhor visualizacdo dos pulmdes e a pesquisa

de eventuais nédulos ou massas suspeitos

Tomografia de Emissdao de Positrdes (PET) — permite descobrir locais onde se
encontrem células tumorais, tendo em conta o seu maior crescimento e

consumo de energia

Broncoscopia — exame que permite introduzir uma cdmara nos bronquios para

visualizar directamente lesGes e fazer bidpsias

Mediastinoscopia — exame semelhante ao anterior, mas que permite ver o

espaco a volta dos pulmdes no interior da grelha toracica

Toracocentese — remocdo para avaliagcdo de liquido que se acumula em torno

do pulmao.
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Apds o diagndstico, os tumores sdo classificados em estadios consoante o seu
tamanho e grau de disseminacdo, sendo o estadio | aquele com melhor progndstico, e

o estadio IV aquele com pior progndstico.
Campo 5

O tratamento dependerd do estadio do cancro e do estado clinico do doente,
nomeadamente do grau de desempenho (melhor ou pior) que os pulmdes

apresentem.
As formas mais comuns de abordagem sdo:

e Remocdo cirurgica de uma porc¢ao do pulmao (segmentectomia ou lobectomia),
onde se encontrem as células tumorais — para tumores mais pequenos e

localizados
¢ Pneumectomia — remoc¢ao completa de um pulmao

e Quimioterapia e/ou Radioterapia — dependendo da distancia a que o cancro se
disseminou, o tratamento pode incluir quimioterapia e/ou radioterapia, antes

e/ou depois da cirurgia.

Quando o tumor se encontra em fase avangada, a quimioterapia e/ou radioterapia
podem ser recomendadas para aliviar as queixas e prolongar a vida, pois reduzem a

velocidade do crescimento do cancro, mesmo que nao consigam curar a doenga.
Campo 6

A prevencdo do adenocarcinoma do pulmdo passa por evitar os factores de risco ja
mencionados, ndao fumando, evitando a exposicdo passiva ao fumo do tabaco, ao

amianto ou a outros produtos nocivos.

©CEMBE 2015 11/97



Projecto literacia em saude — CEMBE da FMUL

O ALCOOLISMO
ID: C61

Autor: André Torres Cardoso. Validador: Diogo Medina.
Categoria: Patologias e Sintomas. Area: Vida Sauddvel.
Tema e sindnimos: Alcoolismo.

Campo 1

3

"Alcoolismo" é o nome dado a dependéncia que um individuo pode ter do dlcool. Nao
existe um numero minimo de bebidas didrias para se afirmar que uma pessoa é
alcodlica. Contudo, algumas das caracteristicas que definem a dependéncia do alcool

sao:
e Sintomas de abstinéncia — sintomas que surgem apds parar de consumir alcool,
tais como suores, ansiedade, tremores, nduseas, vomitos, convulsdes e mesmo

alucinagdes
e Perda de controlo sobre a quantidade de alcool ingerida
e Preocupacdo constante com a bebida
* Necessidade recorrente de consumir bebidas alcodlicas.

Estima-se que o alcoolismo afecte cerca de 1 em 10 portugueses com idades

superiores a 15 anos.
Campo 2

Numa pessoa que sofra de alcoolismo, o cérebro adapta-se a presenca do dlcool, sem a
qgual existe a sensacdo de ndo conseguir funcionar. Se a pessoa interromper o

consumo, podem surgir sintomas de privagao.

Os problemas com o alcool sdo devidos a aspectos relativos da prépria pessoa e de
influéncias do meio ambiente. Por exemplo, o facto de um dos pais sofrer de
alcoolismo aumenta em 4 vezes o risco de o filho ou filha se tornar dependente de
alcool. A pressao social e os problemas pessoais sdo habitualmente apontados pelo
doente como justificacdes para se refugiar no dlcool, que fornece a sensacao aparente

de “conforto”.
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Campo 3

O alcoolismo pode estar associado a uma longa lista de problemas psicoldgicos,
interpessoais, sociais, econdmicos e médicos. O alcoolismo aumenta o risco de
depressao e suicidio, e desempenha um papel importante nos crimes violentos e na

prevaléncia de violéncia doméstica.
Os sintomas ou comportamentos mais comuns sao:
e Beber quando esta sozinho
e Ter problemas profissionais ou financeiros causados pela bebida

e Magoar-se a si proprio ou a outra pessoa enquanto intoxicado ou sob efeito da

bebida

e Esconder as garrafas e os copos de bebida para ocultar a evidéncia da

dependéncia
e Apresentar altera¢cdes do humor ou da personalidade
e Ter nduseas, vomitos e tremores matinais
e Apresentar sinais de desnutricao e de perda de peso
e Ter coloragdao vermelha nas palmas das maos
e Reportar quedas frequentes.
Campo 4

Embora as perturbacdes relacionadas com o dlcool sejam muito comuns, apenas um

pequeno numero de pessoas reconhece o problema e procura ajuda.

O médico devera por isso inquirir acerca da quantidade de bebidas alcodlicas ingeridas
diariamente. O risco de alcoolismo aumenta nos homens que bebem mais de quatro
bebidas num dia (ou mais de 14 numa semana), enquanto nas mulheres o limite é mais

baixo — trés bebidas por dia (ou sete bebidas por semana).

Ao examinar o doente, o médico pode detectar algumas situa¢cdes que também sdo
compativeis com o alcoolismo, tais como: desnutricdio, doenca do figado ou

neuroldgica, défices vitaminicos, anemia, entre outros.
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Campo 5

Em doentes que sofram de alcoolismo, a abordagem mais segura é a de abstinéncia

completa de consumo de alcool.

O primeiro passo consiste em reconhecer o problema e ultrapassar a fase da negacao.
Uma grande ajuda podera ser conseguida se o doente recorrer ao médico ou procurar
uma instituicdo vocacionada para estes casos, que poderao orientar o doente e

encaminhar para o local mais adequado.

A fase seguinte consiste na desintoxicacdo, que pode ser realizada em ambulatdrio
(em casa) ou em internamento (num hospital ou numa instituicdo especializada). Este

processo podera ser facilitado recorrendo a medicagdes para controlo dos sintomas.

O doente poderd continuar a ser seguido em consultas de grupo ou da especialidade,

para manter a motivacdo na abstinéncia alcodlica e evitar recaidas.
Campo 6

Cerca de 30% dos alcodlicos conseguem abster-se de consumir dlcool
permanentemente sem a ajuda de um tratamento formal ou de um programa de auto-
ajuda. Nos restantes, a evolugdo da doenga é muito variada. Por isso a prevengao é
aconselhada, sendo que um bom suporte social, familiar e de amigos é essencial a

prevencao do alcoolismo.
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O QUE E 0 BOCIO
ID: C63

Autor: André Torres Cardoso. Validador: Diogo Medina.
Categoria: Patologias e Sintomas. Area: Endocrinologia.
Tema e sindnimos: Bdcio.

Campo 1

A hipdfise, situada imediatamente abaixo do hipotdlamo no cérebro, é o drgao
responsavel por produzir a TSH, a hormona que ao ser libertada na circulacdo
sanguinea ird estimular a glandula tiroideia, no pescoco, a produzir as suas hormonas,

T3 e T4, que tém acdo ao nivel da regulacdo da energia no nosso corpo.

Assim, quando a estimulagdo da glandula tiroideia é muito intensa, esta pode
aumentar de tamanho como forma de produzir mais hormonas em resposta ao
estimulo. Quando a glandula tiroideia se encontra anormalmente aumentada de
tamanho é dado o nome de "bécio". Este aumento pode ser feito de forma difusa ou

através do desenvolvimento de nddulos tiroideus.
Campo 2
Entre as causas que podem levar ao aparecimento de bécio estdo:

e Aumento da quantidade de TSH por tumores ou adenomas da hipdfise ou

hipotdlamo

e Doenca de Graves — a presenca de autoanticorpos que se ligam aos receptores
de TSH na tirdide, estimulando-a a produzir mais hormonas e a aumentar de

tamanho

e Tumores, metastases (vindas de outros tumores) ou inflamacdo (tiroidite) da
tirdide

e Exposicao a radiacao

e Tiroidite de Hashimoto

e Defeitos genéticos
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e Bdcio multinodular
e Adenoma toxico (doenga de Plummer)

e Défice de ingestdo de iodo (a mais comum a nivel internacional) ou excesso de

ingestdo de iodo.
Campo 3

O bdcio podera ser totalmente assintomatico, contudo, normalmente apresenta-se

com os seguintes sintomas ou sinais:

e Aumento do volume do pescoco (a glandula tiroideia encontra-se
imediatamente a frente da traqueia, no pesco¢o) e/ou presenca de nddulos ou

ganglios aumentados de tamanho

e Dificuldades em deglutir (disfagia), rouquiddo ou falta de ar (dispneia) —

causados por compressao das estruturas a volta da tirdide
e Sinais e sintomas de hiper ou hipotiroidismo (hormonas a mais ou a menos)
e Dor e desconforto.
Campo 4

A avaliacdo inicial incluird uma observacao cuidadosa pelo médico, com palpacdo da
tirdide e que devera também fazer algumas perguntas para compreender melhor a

situagao.

De seguida podera ser necessdrio fazer analises ao sangue (dosear a quantidade de
TSH e de T3 e T4), para compreender como se encontra a funcdo tiroideia e,

eventualmente, pesquisar autoanticorpos.

Podera realizar-se ainda uma ecografia, TAC, ressonancia magnética ou cintigrafia da
glandula tiroideia, consoante a necessidade e a patologia que deu origem ao bécio. A

bidpsia é também uma possibilidade para diagnostico.
Campo 5

A maior parte das situacGes de bdcio sdo benignas, causando apenas alteracGes

estéticas. Bocios benignos e de pequena dimensao nao precisardao, por isso, de ser
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intervencionados. As situacdes por défice de iodo poderdo ser revertidas através da
administracao desta substancia. Contudo, no caso de cancro da tirdide, hipertiroidismo
ou hipotiroidismo nas situagdes em que haja compressdao das estruturas vizinhas

poderd ser necessario intervir cirurgicamente.

Caso haja necessidade de tratamento farmacolégico (medicamentos), este pode

incluir:
e Levotiroxina — equivalente sintético das hormonas da tirdide
e Tratamento do hiper ou hipotiroidismo, muitas vezes reduz a dimensdo do
bdcio.
Como ja foi dito, o tratamento cirurgico reserva-se para situacdes complicadas de
bdcio, quer por compressao das estruturas a volta, quer por tumores, quer quando as

outras intervencdes nao sdo eficazes, consistindo na tiroidectomia, ou seja, na

remocao cirurgica da tirdide.
Campo 6

Algumas situagcGes poderdo ser prevenidas quer pela reposi¢cdo dos niveis de iodo quer

pela ndo exposi¢ao a radiagdes, como acontece durante a realizagao de radiografias.

As restantes situacOes ndo sdo evitaveis, mas a medicacdo podera ajudar a melhorar a

sintomatologia e progndstico da doenga.
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A DISTENSAO MUSCULAR
ID: C64

Autor: André Torres Cardoso. Validador: Diogo Medina.
Categoria: Patologias e Sintomas. Area: Ortopedia.
Tema e sindnimos: Distensdo muscular.

Campo 1

Distensdo muscular é o termo médico utilizado para descrever um estiramento ou
ruptura das fibras que constituem um musculo, geralmente no decorrer de exercicio
fisico intenso ou excessivo. A maior parte das distensdes musculares acontecem por
uma de duas razoes: ou o musculo foi distendido para além dos seus limites ou foi

forgado a contrair-se com demasiada forga.

Os médicos classificam frequentemente as distensGes musculares em 3 graus,
consoante a gravidade da lesdo das fibras musculares. Nos casos ligeiros (grau ),
apenas algumas fibras musculares sdo lesionadas e o musculo permanece intacto e
forte. Nos casos moderados (grau Il) a lesdo é maior e o musculo torna-se doloroso e
sensivel mas ndao ao ponto de incapacitar totalmente a fungdo do musculo. Contudo,
nos casos graves (grau lll), o musculo distendido sofre ruptura completa e é incapaz de
funcionar adequadamente. Nesta ultima situacdo geralmente nota-se sob a pele a

separacdo do musculo em duas porg¢des distintas.
Campo 2

O risco de distensdo muscular é particularmente elevado durante as actividades
desportivas ou exercicios de elevada intensidade, que obrigam o musculo a sofrer

maior carga e variagoes de tamanho e tensao.

Contudo, uma pessoa pode igualmente sofrer uma distensao muscular ao levantar
uma caixa pesada ou simplesmente ao realizar um movimento anormal para o

musculo, como colocar mal o pé na borda do passeio.

Assim, praticamente todos os tipos de actividade acarretam algum risco de distensao
muscular, embora seja muito mais evidente nos desportos de contacto, como o

raguebi, e nos desportos que exigem arranques rdpidos, como o ténis. Os ginasios sao
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também locais propicios a este tipo de lesbes, por possibilitarem exercicios com cargas

e pesos muitas vezes superiores aquilo que o musculo consegue suportar.
Campo 3
Os principais sintomas e queixas encontrados em caso de distensdo muscular sdo:

e Dor e hipersensibilidade muscular — a dor tende a aliviar com o repouso e a

agravar com o movimento
e Edema (inchaco) e/ou alteracdo da cor do musculo

e Diminuicdo da forca muscular e/ou incapacidade em realizar determinados

movimentos

e Uma depressao ou outro defeito no contorno normal do musculo — geralmente

Obvios sob a pele na zona em que as porg¢des do musculo se separaram.
Campo 4

O diagndstico sera efectuado tendo por base a compreensdo dos mecanismos que
originaram a queixa. Em funcdo das queixas do doente e, se forem compativeis com
distensdo muscular, o médico ird fazer uma observacdo fisica e pedir os exames
complementares de diagndstico que considere necessarios para esclarecer duvidas

gue persistam, tais como a ecografia, radiografia (raio-X) ou outros.
Campo 5

A recuperacdo de uma distensdo muscular depende muito do local e musculo
afectados. Uma pequena lesdo podera curar ao fim de poucas semanas (até 8-10
semanas) enquanto uma distensdo com ruptura completa de um musculo importante
poderd ter de ser submetida a cirurgia. O tratamento dependerd do tipo e extensdo da

lesdo.

Se uma pessoa sofrer uma distensdo de grau | ou de grau ll, o médico ira

provavelmente recomendar que siga a regra "RICE":
e Repousar o musculo lesado

e Aplicar gelo (“Ice”) na drea lesada para reduzir o edema (inchaco)
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e Comprimir o musculo com uma ligadura eldstica
e Elevar a drea lesada.

Para controlo das dores e inflamac¢do o doente poderd tomar também paracetamol ou

um anti-inflamatorio ndo-esterdide (AINE) como o ibuprofeno.

Se o doente tiver uma distensdao grave de grau Il ou de grau Ill, o médico pode
referencia-lo para um especialista em ortopedia. Dependendo da lesdo, o ortopedista
pode imobilizar o musculo lesado numa tala gessada durante varias semanas ou pode

proceder a uma reparacao cirurgica do mesmo.
Campo 6
As principais precaugdes a ser tomadas sao:
e Realizar exercicios de aquecimento antes da actividade fisica

e Aumentar a intensidade do programa de treino gradualmente e ndo de forma

brusca
e Manter um peso corporal saudavel

e Praticar uma boa postura quando levanta grandes pesos ou cargas.
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O QUE E A CIRROSE BILIAR PRIMARIA
ID: C65

Autor: André Torres Cardoso. Validador: Diogo Medina.
Categoria: Patologias e Sintomas. Area: Gastrenterologia.
Tema e sindnimos: Cirrose Biliar Primdria; CBP.

Campo 1

O figado é um érgdo muito importante para o correcto funcionamento do nosso corpo
e tem imensas func¢des, desde a producdo de proteinas até a eliminacdo de muitos
produtos toxicos para o nosso organismo. Uma destas fungdes é a producdo da bilis e a
sua eliminacdo para o interior do intestino, para ajudar a digestdo dos alimentos.
Depois de produzida, a bilis é eliminada através dos canais e vias biliares existentes

dentro e fora do figado.

A cirrose biliar primaria (CBP) é uma doenca crdnica e progressiva do figado que
conduz a destruicdo dos canais biliares de pequena e média dimensdo que existem no
interior do figado. Isto conduz a uma acumulacdo progressiva de bilis no nosso

organismo (colestase) e, muitas vezes, a doenca hepatica terminal.
A CBP afecta predominantemente mulheres entre os 30-50 anos de idade.

Os doentes assintomadticos tém uma esperanca média de vida de cerca de 16 anos
apos o diagndstico, enquanto os doentes sintomaticos tém uma vivem em média 7,5

anos apos o diagndstico.
Campo 2

A causa de desenvolvimento desta doenga é desconhecida, mas pensa-se que podera
ser auto-imune, ou seja, devida a uma anomalia no sistema imune do individuo. Pensa-
se que existam também factores genéticos envolvidos ainda desconhecidos.

Campo 3

Cerca de 25% dos doentes sdo assintomaticos e diagnosticados por acaso durante uma
avaliacdo médica de rotina. Contudo, os doentes que tém sintomas apresentam-se

mais frequentemente com:
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e Cansaco (em 65% dos doentes)

e Prurido (comichdo, em 55% dos doentes)

e Dor abaixo das costelas, do lado direito

e Hepatoesplenomegalia (aumento do tamanho do figado e baco)
e Hiperpigmentacdo da pele (pele com uma coloragdo mais escura)
e |ctericia (coloracdo amarelada dos olhos e pele)

e Xeroftalmia e xerostomia (sensacdo de olhos e boca secos, respectivamente)
Os doentes com doenca avancada tém sintomas semelhantes aos da cirrose:

e Eritema palmar (palmas das maos avermelhadas)
e Ascite (acumulacdo de liquido na cavidade abdominal)
e Telangiectasias (pequenos vasos sanguineos com forma de aranha)

e Edema (inchacgo, principalmente dos membros inferiores).
Podem ainda surgir outros sintomas mais raros de doenca hepatica.
Campo 4

O diagndstico é feito com recurso a exames ao sangue para avaliar a func¢do do figado,
assim como niveis de marcadores de destruicdo celular (transaminases) e de colestase

(fosfatase alcalina, gamaglutamil transferase, bilirrubinas).

A pesquisa de anticorpos anti-mitocondriais (AMAs) pode também ser pedida, uma vez

que estes estdo presentes em 90-95% dos doentes com cirrose biliar primaria.

Outros exames que o seu médico poderd considerar para excluir que o problema é

obstrucdo das vias biliares sao:

e Ecografia abdominal
e TAC abdominal
e Ressonancia (RMN).
O diagndstico poderd ainda ser feito com recurso a bidpsia do figado e, em caso de

doenca avancada, uma endoscopia digestiva alta.

Campo 5
O tratamento consiste principalmente na toma de medicamentos que permitem

atrasar a evolucdo da doenca ou melhorar os seus sintomas.

©CEMBE 2015 22/97



Projecto literacia em saude — CEMBE da FMUL

Alguns desses medicamentos sao:

e Acido ursodesoxicdlico — principal medicamento para diminuir a progressdo da

doencga

e Metotrexato, prednisolona, ciclosporina — induzem a melhoria das avaliacGes

analiticas e dos sintomas

e Anti-histaminicos, colestiramina, rifampicina, plasmaferese — podem ajudar a

diminuir o prurido (comichdo).
O transplante parece ser a Unica medida curativa para estes doentes.

Dado que 20% dos doentes podem desenvolver hipotiroidismo, podera ser necessario

efectuar medicacdo adicional para a tiréide.
Campo 6

Dado que é uma doenca de causa desconhecida, ndo existem formas de prever o
aparecimento da doenca. Contudo, se houver histdria de doenca na familia devera ser

feito um controlo mais apertado por parte do médico assistente.
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O PROBLEMA DAS INFECCOES URINARIAS
ID: C66

Autor: André Torres Cardoso. Validador: Diogo Medina.
Categoria: Patologias e Sintomas. Area: Urologia.
Tema e sinonimos: Infec¢do urindria/cistite.

Campo 1

Cistite é o termo médico dado a infeccdo da bexiga, geralmente provocada por um

crescimento anormal de bactérias.

As infecgdes da bexiga constituem um dos tipos de infeccao bacteriana mais comuns,
verificando-se que pelo menos 1 em cada 3 mulheres tém pelo menos uma cistite em

alguma altura da sua vida.
As infeccOes da bexiga sdo classificadas como simples ou complicadas.

As infecgdes simples sdo aquelas que acontecem nas mulheres sauddveis, com um

aparelho urinario normal.

As infecgcdes complicadas sao aquelas que afectam pessoas com outros problemas de
base (como diabetes ou malformacgdes do sistema urindrio) ou homens. Os homens
incluem-se na categoria de infeccdes complicadas pois a cistite € muito menos comum
no sexo masculino do que no feminino. Assim, quando um homem tem uma cistite,
parte-se do pressuposto de que possa ter mais algum problema que levou ao

aparecimento desta infec¢ao.
Campo 2

As causas sdo variadas, e as cistites podem aparecer por problemas no sistema
imunitario, presenca de outras doencas simultaneas que aumentem o risco de infec¢do
(como a diabetes), defeitos congénitos (de nascenca) do sistema urindrio, relacdes
sexuais, presenca de algalia ou simplesmente a diferencas anatdmicas entre o corpo

da mulher e do homem.
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A estrutura do aparelho urindrio feminino é mais propicia ao desenvolvimento de
infec¢cOes urindrias, dado que a abertura da uretra (orificio por onde sai a urina) se

situa mais perto do anus nas mulheres (local rico em bactérias) do que nos homens.

As relacdes sexuais podem propulsionar estas bactérias para a bexiga, pelo que existe
um risco acrescido de cistites nas mulheres sexualmente activas. Se o fluxo normal de
urina estiver obstruido ou se ocorrer uma retengao de urina na bexiga — por exemplo
se houver obstrucdo por célculos (pedras na bexiga ou rins) — as bactérias irdo
multiplicar-se nesse local, aumentando o risco de infec¢do. Outra razdo para a urina
poder ser retida na bexiga é a existéncia de uma lesdo neuroldgica, resultante de um
traumatismo (como uma lesdo da medula espinhal) ou por préstata de tamanho

aumentado nos homens.
Campo 3

Uma cistite causa inflamac¢do da bexiga e da uretra, sendo esta a base dos sintomas

gue os doentes irdo apresentar. Os mais comuns sao:

e Necessidade frequente de urinar com saida de pequenas quantidades de urina

de cada vez (polaquiuria)
¢ Necessidade subita de urinar (urgéncia miccional)
e Dor, sensacdo de queimadura ou outro desconforto durante a micc¢ao
¢ Necessidade de urinar durante a noite
e Sangue na urina
e Urina turva, com um odor desagradavel ou mais forte do que o habitual.

Se a infeccdo se espalhar para outras partes do corpo, o doente também podera ter

febre, calafrios ou arrepios, nduseas, vémitos, desorientacdo mental, entre outros.
Campo 4

O diagnéstico é feito por um médico, com base nos sintomas referidos pelo doente e,
eventualmente, por alguns exames adicionais que podem ser efectuados,

nomeadamente a colheita de urina para analise.
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Campo 5
O tratamento varia dependendo do tipo de problema.
Nas infec¢Ges simples, geralmente administram-se antibidticos durante 3 dias.

Nas infecg0es complicadas, dado serem geralmente mais dificeis de tratar, a toma de
antibiotico deverd durar cerca de 10-14 dias. A presenca de sintomas graves (febre,
confusdo mental, nduseas, vomitos, etc.) sugere que as bactérias se tenham espalhado
para os rins ou para o sangue. Nestes casos, os doentes podem necessitar de

tratamento hospitalar.
Campo 6

Apds evacuar, as mulheres deverdo higienizar-se sempre da frente para trds, para
evitar transferir bactérias do anus para a uretra. Apds as relagdes sexuais deverdo
também urinar. Em circunstancias excepcionais, por exemplo em caso de multiplas
infecgdes anuais, podera ser necessario administrar antibidtico (ou outras substancias)

preventivamente apds terem relagdes sexuais.

Outras medidas que podem ajudar a prevenir as cistites incluem urinar logo que sente

vontade e ingerir bastantes liquidos durante o dia.
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A IMPORTANCIA DA FIBRILHAGAO AURICULAR
ID: C67

Autor: André Torres Cardoso. Validador: Diogo Medina.
Categoria: Patologias e Sintomas. Area: Cardiovascular.
Tema e sinonimos: palpitagdes.

Campo 1

O coracgdo é um érgdo que apresenta o tamanho aproximado de um punho fechado e
qgue é constituido por 4 camaras ocas: 2 superiores (as auriculas) e 2 inferiores (os
ventriculos), nas quais circula o sangue. Todas estas camaras sdao envolvidas por
musculo cardiaco que, tal como os outros musculos, tem capacidade de se contrair de
forma coordenada para bombear o sangue para todo o corpo. Quando o musculo das
auriculas perde a capacidade de se contrair de forma coordenada, dizemos que estd

em fibrilhagado.

A fibrilhacdo auricular é um tipo de arritmia cardiaca (em oposicao ao bater ritmico e
regular de um coracdo saudavel) em que as auriculas se contraem de forma
desorganizada, induzindo a sensacdao de palpitacgées com um batimento cardiaco

rapido e irregular, com 80 a 180 batimentos por minuto em vez dos 60 a 100 habituais.
Campo 2

Qualquer causa de perturbacdo dos impulsos eléctricos normais no coracdo pode
desencadear uma arritmia cardiaca, levando o corac¢do a bater de forma demasiado

rapida, demasiado lenta ou erraticamente.
Os factores principais que aumentam o risco de fibrilhacao auricular sao:
¢ |dade avancada
e Doenca coronaria (doenca das artérias do coracao)
¢ Doenca cardiaca reumatica (causada pela febre reumatica)
e Hipertensdo arterial

e Diabetes
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e Tireotoxicose (hipertiroidismo).

Em muitas pessoas, a causa da fibrilhacdo auricular é mais grave do que a arritmia

propriamente dita.
Campo 3

A fibrilhagdo auricular é frequentemente assintomatica com periodos de batimentos
cardiacos completamente normais. Quando ocorrem sintomas, entre os mais comuns

encontram-se:
e PalpitacOes (consciéncia de batimentos cardiacos rapidos)
e Desmaios
e Tonturas
e Fraqueza
e Sensacdo de falta de ar (dispneia)
e Angina de peito (dor no peito)
e Sensacdo de morte subita.

Por vezes, os batimentos cardiacos rdpidos e irregulares causados pela fibrilhacdo
auricular ndo conseguem bombear eficazmente o sangue para fora do coracdo,
levando a que este se acumule nas camaras do corag¢do, aumentando o risco de
formacao de coagulos de sangue no seu interior e aumentando o risco de problemas

trombo-embdlicos (enfartes ou tromboses).
Campo 4

O diagndstico tem por base as queixas e sintomas apresentadas pelo doente, bem
como a observacdo realizada pelo médico. O médico pedird ainda a realizacdo de
exames adicionais para a investigacdo da causa da doenca, quer através da realizacdo
de um electrocardiograma (ECG), ecocardiograma ou por avaliagcdo analitica (analises

ao sangue).

No entanto, uma vez que a fibrilhacdo auricular tende a ser intermitente, um ECG de

rotina pode ser normal. Neste caso, pode recorrer-se a uma técnica denominada
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electrocardiografia de ambulatério, em que o doente usa uma maquina de ECG portatil

denominada monitorizacdo Holter, geralmente durante 24 horas.
Campo 5

O tratamento dependerd sempre de qual o problema que esteve na origem da
fibrilhacdo auricular. Se a causa for uma doenca coronaria, entdo a medicacdo e
alteracdo de estilos de vida sera direccionada a essa patologia. Se for hipertensdo

arterial, deverdo iniciar-se farmacos para controlo tensional.

A fibrilhacdo auricular causada pela tireotoxicose pode ser tratada com medicamentos
ou com cirurgia de remocdo da tirdide, enquanto a causada por uma doenca cardiaca
reumatica pode necessitar de uma intervengao cirdrgica para substituir as valvulas

cardiacas lesadas.

Os batimentos cardiacos irregulares podem ser tratados com medicamentos que
diminuem a frequéncia cardiaca. Outra opc¢do de tratamento é a cardioversao
eléctrica, um procedimento que aplica um choque eléctrico ao coragdao para
restabelecer o ritmo cardiaco normal. Podem ainda ser administrados medicamentos

para tentar prevenir a recorréncia da fibrilhacdo auricular.

Quando os medicamentos ndo resultam, pode por vezes ser realizado um
procedimento denominado ablacdo por cateter de radiofrequéncia, em que a porgao

da auricula responsavel pela contraccdo muscular é destruida.

As pessoas com fibrilhacdo auricular recebem frequentemente medicamentos para
prevenir os eventos trombo-embdlicos, tais como medicamentos anticoagulantes ou

antiagregantes plaquetdrios, como a varfarina e a aspirina, respectivamente.
Campo 6

A fibrilhacdo auricular resultante de doenca coronaria pode ser prevenida através das

seguintes medidas para modificar os factores de risco:
e Dieta com baixo teor de gorduras
e Controlo do colesterol e a pressao arterial elevada

e Reducgdo do consumo de bebidas alcodlicas
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e Deixar de fumar
e Controlo do peso
e Pratica de exercicio fisico regular.

Algumas causas de fibrilhacdo auricular ndo podem ser prevenidas.
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O QUE E A DOENCA RENAL DOS DIABETICOS
ID: C68

Autor: André Torres Cardoso. Validador: Diogo Medina.
Categoria: Patologias e Sintomas. Area: Nefrologia.
Tema e sinonimos: Nefropatia diabética.

Campo 1

A nefropatia diabética, tal como o nome indica, é uma doenca dos rins que se

desenvolve como complicacdo da diabetes.

Pode ocorrer nas pessoas com diabetes tipo 2, o tipo de diabetes mais comum
(associado a uma resisténcia a insulina), ou nas pessoas com diabetes tipo 1 (o tipo
que comega mais frequentemente numa idade jovem e que resulta de uma diminuigao

ou défice de producdo de insulina pelo pancreas).
Manifesta-se em cerca de 50% dos doentes com diabetes ha pelo menos 20 anos.
Campo 2

A diabetes € uma doenga que se caracteriza pela existéncia de elevados niveis de
acucar (glucose) no sangue. Isto acontece porque, nos diabéticos, o corpo tem

dificuldade em utilizar a glucose e esta acumula-se no sangue.

Se colocarmos uma grande quantidade de aglcar num copo com agua e mexermos,
verificamos que uma boa parte deste aclcar ndo se consegue dissolver e por isso
acaba por precipitar e acumular no fundo do copo. O mesmo acontece na diabetes.
Como ha uma grande concentracdo de aglcar no sangue, este acaba por se acumular

dentro das artérias levando a sua destruigao ou “entupimento”.

Quando estes estragos se localizam nos pequenos vasos sanguineos do rim que tém
como fungado principal a filtragao do sangue, os rins comegam a perder proteinas para
a urina e, a medida que esta lesdo progride, os rins perdem também a capacidade para

remover as substancias toxicas do sangue como, por exemplo, a ureia.
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Cerca de 40% das pessoas com diabetes tipo 1 acabam por desenvolver uma doenga
renal grave que, por vezes, requer hemodidlise (4-6% das diabetes tipo 2) ou um

transplante renal.
Campo 3

Numa fase inicial da doenga ndao existem sintomas ou sinais associados a nefropatia
diabética. A doenca vai progredindo lentamente e de forma silenciosa até ao ponto em

que o grau de lesdo renal ja é tdo grande que as queixas se tornam constantes.

A doenca deverd ser suspeitada quando um doente com diabetes apresenta as

seguintes queixas:
e Urina espumosa — aquando da mic¢ao
* Inchaco (edema) dos pés e tornozelos, associado a cansaco e desconforto
e Hipertensao arterial
e Doenca das artérias do coracao
* Problemas de visdo (retinopatia diabética)
¢ Diminuicdo da sensibilidade nos pés e mados (neuropatia diabética)
e Feridas da pele (ulceras cutaneas) de dificil cicatrizacao.
Estes sintomas tendem a agravar-se com a progressao da doenca.
Campo 4

O primeiro sinal de lesdo renal é a presenca na urina de pequena quantidade de
proteina, que se designa por microalbumindria. Esta alteracdo na urina pode surgir 5 a

10 anos antes de se desenvolver uma lesdo renal grave.

Assim, o diagndstico devera ser feito através de uma andlise ao sangue e a urina para

avaliar a forma como o rim se encontra a funcionar.

Podera ainda ser pedida uma ecografia renal, dado que numa fase inicial da doenca os
rins poderao apresentar-se aumentados de tamanho e, numa fase tardia, mais

pequenos.
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Campo 5

A doenca renal ndo pode ser revertida apds a instalacdo da lesdo. A doenca renal
secunddria a diabetes é progressiva, o que significa que poderd continuar a agravar-se.
No entanto, a diminuicdo de ingestdo de proteinas, um bom controlo do acucar no

sangue e da pressao arterial, poderdo diminuir a velocidade de progressao da doenga.

As melhores op¢des sdo os farmacos chamados inibidores da Enzima Conversora da

Angiotensina (IECAs) ou os Antagonistas de Receptores de Angiotensina Il (ARAs).

Quando a nefropatia atinge estadios avancados, o doente pode necessitar de
hemodidlise para remover as substancias téxicas do sangue. Uma outra forma

alternativa para tratar a doenca renal nessa fase consiste na transplantagao renal.
Campo 6

A melhor forma de prevenir a nefropatia diabética consiste em controlar os niveis de
acucar no sangue (glicémia). Além disso, também a pressdao arterial deverd ser

controlada, mantendo-se abaixo dos valores 130/80 mmHg.

Se um doente tiver uma doenca renal grave, devera evitar os medicamentos para as
dores, como é o caso do grupo dos anti-inflamatérios ndo esterdides (AINEs), como o

ibuprofeno, dado que estes irdo agravar ainda mais a fungdo do rim.

Uma dieta com um baixo teor de proteinas (0,6 a 0,8g/Kg/dia) pode igualmente
contribuir para diminuir a progressao da doenga renal. Se o doente fumar, deve

abandonar este habito.

Quando ocorre uma faléncia renal completa, a didlise ou um transplante renal
constituem opc¢des que permitem a muitas pessoas continuar a levar uma vida activa e

com relativa boa qualidade.
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A GRIPE H1N1 (SUINA)
ID: C69

Autor: André Torres Cardoso. Validador: Diogo Medina.
Categoria: Patologias e Sintomas. Area: Infecciologia.
Tema e sinonimos: Gripe suina.

Campo 1

As gripes sdao doencas respiratérias infecciosas causadas por virus, geralmente
Influenza, e que se transmitem por via aérea através da tosse ou espirros ou entao por
contacto com secregdes infectadas. Ocasionalmente poderdao conduzir ao

aparecimento de uma pneumonia.

A gripe HIN1 (também chamada gripe suina) é, tal como as restantes gripes, uma
doenca respiratodria infecciosa, altamente contagiosa, mas que existe normalmente
nos porcos. E causada por UM ou varios virus “Influenza A” e geralmente n3o afecta os

humanos.

Este virus tende a causar grande morbilidade (complicacdes) mas tem baixas taxas de

mortalidade (entre 1-4%).
Campo 2

Embora incomum, esta doenga pode ser transmitida aos seres humanos quando estes

entram em contacto com porcos infectados.

A variante actual, detectada pela primeira vez em humanos em 2009, continua a ser
transmitida pelo contacto com porcos infectados. Contudo, tem a particularidade de
permitir transmissao de virus entre humanos, sem que estes tenham tido contacto

com animais.
Campo 3

Os principais sintomas com que os doentes se poderdo apresentar sdao semelhantes

aos da sindrome gripal tipica:

e Febre

©CEMBE 2015 34/97



Projecto literacia em saude — CEMBE da FMUL

e Tosse
e QOdinofagia (dor ao engolir) ou garganta inflamada
e Dor muscular generalizada
e Cefaleias (dores de cabeca)
e Arrepios e cansaco
e Diarreia e vomitos, por vezes.
Nas criangas, entre os principais sinais e sintomas de gravidade encontram-se:
e Apneia (pausa na respiragdo muito prolongada)
e Taquipneia (aumento acentuado na frequéncia respiratéria)
e Dispneia (falta de ar)
e Cianose (coloracdo azulada em torno dos labios ou pontas dos dedos)
e Desidratagao
e Alteracdo do estado mental normal
e Irritabilidade extrema.
Campo 4

Em caso de suspeita de infecgao por virus Influenza H1IN1, o diagndstico faz-se se

existir um dos seguintes:

e Infecgdo respiratoria com febre que aparece até 7 dias depois de se ter
contactado com alguém que se confirmou estar infectado com o virus Influenza

HIN1

¢ Infecgdo respiratoria com febre que aparece até 7 dias depois de se ter viajado
para um local onde, confirmadamente, se verificou existir alguém infectado

com o virus Influenza H1IN1.

O diagnodstico também pode ser feito com recurso a testes que permitem detectar a

presencga do virus em amostras de sangue.
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Campo 5
O tratamento é principalmente de suporte, ou seja, consiste basicamente em:
e Manter o doente em repouso
e Aumentar o consumo de liquidos para melhor hidratacdo
* Medicagao para aliviar a tosse
e Antipiréticos (farmacos para diminuir a febre)
e Analgésicos (farmacos para diminuir as dores e desconforto).

Em casos mais graves podera ser necessario proceder ao internamento do doente num
hospital para se administrarem farmacos por via endovenosa (pelas veias) ou para

realizacdo de exames adicionais de diagndstico.

Nalguns casos poderd ser necessario administrar medicacdo antiviral, que tem mais
efeito quando administrada até 48h apds o inicio dos sintomas e durante um periodo

de 5 dias.

As vacinas para os virus da gripe tipicos ndo sao eficazes contra o virus HIN1. A vacina

para o virus HIN1 em 2009 parece ser eficaz em criangas (mais de 36 meses de idade).

O doente devera também permanecer em casa para evitar o contagio a outras pessoas

em espacos publicos.
Campo 6

A prevencdo passa por evitar os espacos publicos e, assim, evitar o contagio a um

maior niumero de pessoas. Entre as principais medidas temos:

e Lavar as maos frequentemente com sabdo e agua ou solugdes de alcool com

mais de 60% de volume de alcool

e Evitar levar as mdos aos olhos, nariz ou boca apds contactar com alguém

doente

¢ Manter-se em isolamento em casa durante 7 dias apds o inicio dos sintomas e

até passar 24h sem qualquer sintoma

e Usar mascara de protecgao se for necessario frequentar um espago publico.
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A GRIPE H5N1 (AVES)
ID: C70

Autor: André Torres Cardoso. Validador: Diogo Medina.
Categoria: Patologias e Sintomas. Area: Infecciologia.
Tema e sinonimos: Gripe das aves.

Campo 1

As gripes sdao doencas respiratdrias infecciosas causadas por virus, geralmente
Influenza, e que se transmitem por via aérea através da tosse ou espirros ou entao por
contacto com secregdes infectadas. Ocasionalmente poderdao conduzir ao

aparecimento de uma pneumonia.

A gripe H5N1, também chamada gripe das aves, é também uma doenca respiratdria

infecciosa, altamente contagiosa. E causada por um virus Influenza do tipo A.

Este € um virus em evolugdo constante e a qualquer momento podera surgir uma
estirpe que se transmita eficazmente entre humanos, com grande letalidade (potencial

para causar muitas mortes).
Campo 2

A gripe H5N1 é causada por um virus Influenza do tipo A com origem no contacto
entre as aves domésticas e as aves selvagem no Sudoeste asidtico. Este virus
inicialmente apenas infectava aves. Contudo, actualmente ja tem algumas estirpes

com capacidade para infectar humanos.

A transmissdo entre humanos é rara mas apresenta uma morbilidade e mortalidades

consideraveis, mesmo quando afectando pessoas previamente saudaveis.
Campo 3

O virus tem um periodo de incubagao entre 2 a 7 dias. A apresentagao de quadro gripal
ligeiro é rara e, geralmente, quando hd infeccdo pelo H5N1, os sintomas serdo muito
marcados com uma mortalidade média de 60% (entre 30-82% consoante o pais). A
morte geralmente acontece na sequéncia de pneumonia viral com faléncia

multiorganica.
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Os principais sintomas que os doentes se poderdo apresentar sao:
e Febrealta
e Tosse e dispneia (sensacao de falta de ar)
e Dor muscular generalizada
e Cefaleias (dores de cabeca)
* Arrepios e cansago
e Diarreia e vomitos, frequentemente.
Nas criangas, entre os principais sinais e sintomas de gravidade encontram-se:
e Apneia (pausa na respiracdo muito prolongada)
e Taquipneia (aumento acentuado na frequéncia respiratoria)
¢ Dispneia (falta de ar)
e Cianose (coloracao azulada em torno dos labios ou pontas dos dedos)

e Alteracdo do estado mental normal

Irritabilidade extrema.
Campo 4

O diagndstico é feito através dos sintomas dos doentes, apoiando-se ainda em exames
efectuados ao sangue para deteccdo do virus. A pesquisa do H5N1 nunca devera ser

feita isoladamente, devendo-se também pesquisar outros virus como o HIN1.

O contacto com alguém que, confirmadamente, tenha sido infectado pelo virus H5N1

faz elevar o grau de suspeicao.
Campo 5

Dada a gravidade da infeccdo que geralmente se verifica, estes doentes costumam ser

internados. Podera ser feito tratamento com recurso a medicagao antiviral.

Outros tratamentos a fazer sdo os de suporte, ou seja, aqueles que consistem

basicamente em:

e Manter o doente em repouso
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e Aumentar o consumo de liquidos para melhor hidratacao

e Medicagdo para aliviar a tosse

e Antipiréticos (farmacos para diminuir a febre)

e Analgésicos (farmacos para diminuir as dores e desconforto).

Existem algumas vacinas seguras contra o H5N1 que podem ser administradas em

pessoas entre 18-64 anos no caso de pandemia.
Campo 6

A prevencdo passa por evitar os espacos publicos e, assim, evitar o contagio a um

maior nimero de pessoas.
Entre as principais medidas temos:

e Lavar as mdos frequentemente com sabdo e agua ou solucgdes de alcool com

mais de 60% de volume de alcool

e Evitar levar as maos aos olhos, nariz ou boca apds contactarmos com alguém

doente
e Usar mascara de proteccgdo se for necessario frequentar um espaco publico

e Realizar internamentos em espacgos de isolamento.
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A COLERA
ID: C71

Autor: André Torres Cardoso. Validador: Diogo Medina.

Categoria: Patologias e Sintomas. Area: Infecciologia.

Tema e sindnimos: Cdlera.

Campo 1

A célera é uma doencga infecciosa causada por uma bactéria chamada Vibrio cholerae.

Tipicamente esta bactérica causa uma infeccdo intestinal e origina uma diarreia
abundante secretdria (ou seja, o intestino liberta muitos liquidos e a diarreia é muito

aquosa).

Existem vdrios subtipos desta bactéria, com graus variados de infecciosidade, mas que

originam um quadro clinico semelhante entre si.

A mortalidade nos paises mais desenvolvidos é de cerca de 1% e em Africa de cerca de

4%.
Campo 2

A célera pode ser endémica (circunscrita a um local em que naturalmente esta bactéria
existe), epidémica (causar uma série de infecgdes numa determinada zona) ou
pandémica (causar uma infeccdo generalizada em vdrios paises ou continentes ao

mesmo tempo).

Esta doenca é transmitida pelo contacto com aguas contaminadas ou entdo pelo

consumo de alimentos ou dguas contaminadas com fezes de pessoas doentes.

Pessoas a fazer antiacidos (ex.: ranitidina, omeprazol, etc.) submetidas a cirurgia
gastrectomia ou com gastrite crénica por outra bactéria chamada Helicobacter pylori
estdo em maior risco de contrair esta doencga, dado que o acido do estdbmago ajuda a

eliminar a bactéria.
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Campo 3

A bactéria tem a capacidade de produzir toxinas (enterotoxinas) que, a nivel do
intestino, irdo promover uma grande secrecdo de liquidos e sais para o interior do
intestino delgado (duodeno e jejuno). Isto faz com que estes doentes produzam um

grande volume de diarreia liquida, inicialmente sem dor associada.
Podera ter ainda associados os seguintes sintomas:

e Vomitos

e Dor abdominal tardia

e Desidratacdo e olhos encovados

e Desequilibrios dos ides/sais sanguineos

e Alteragdao do estado de consciéncia com sonoléncia ou coma — em situagdes

graves
e Em criangas — convulsdes, tonturas, coma e febre (muito raro em adultos).

Contudo, muitas das vezes a infec¢ao podera ser assintomatica e a pessoa passa a ser
chamada “portador assintomatico” da bactéria, podendo continuar a propagar a

infecgao, se os devidos cuidados de higiene nao forem respeitados.
Campo 4

Nos locais onde habitualmente existe a bactéria Vibrio cholerae o diagndstico faz-se se
o doente comecar com diarreia aquosa muito abundante com as caracteristicas

descritas acima.

Noutros locais poderd ser necessdrio realizar alguns exames laboratoriais para

conseguir identificar a bactéria nos intestinos ou nas fezes.

Poderd ser necessario realizar exames ao sangue para avaliar o grau de desidratacdo e

os desequilibrios causados pela diarreia.
Campo 5

O diagnostico definitivo ndo é necessario para se tratar a célera, pois o seu principal

tratamento é a hidratagao e reposi¢ao de fluidos. Por vezes, quando a situagao nao se
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reverter por si s6, poderd ser necessario administrar antibidticos. Estes geralmente
controlam a diarreia em menos de 48 horas e diminuem o tempo de hospitalizacao
necessario. O antibidtico pode ser iniciado apenas quando o doente ja ndo tiver

vomitos e estiver reidratado.
Campo 6

Dado que o grande foco de doencga sdo as aguas e alimentos contaminados, é muito
importante que as aguas sejam desinfectadas ou fervidas e os alimentos devidamente

lavados e preparados.
Outros aspectos importantes sao:

e Consumo de 4d&gua canalizada tratada ou engarrafada com controlo

microbioldgico
e Existéncia de sistemas de recolha de esgotos

e Higienizagdo das maos antes de mexer em aguas ou alimentos.
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O PROBLEMA DA HIPERTENSAO ARTERIAL
ID: C72

Autor: André Torres Cardoso. Validador: Diogo Medina.
Categoria: Patologias e Sintomas. Area: Cardiovascular.
Tema e sinonimos: HTA; Hipertensdo Arterial; tensdo alta..
Campo 1

A pressao arterial (ou tensdo arterial) é o termo utilizado para nos referirmos a forca
gue o sangue faz ao passar pelo interior das artérias. Assim, quando o sangue circula
com menos pressdo do que o normal, dizemos que a pessoa tem a tensdo baixa (ou
hipotensdo), e quando o sangue circula com mais pressdao do que o normal, dizemos

que a pessoa tem a tensdo alta (ou hipertensao arterial).

A pressdo arterial funciona tal como as ondas no oceano, onde existem duas
componentes: uma mais alta, que equivale ao topo de cada onda (pressdo sistdlica,
valor mais elevado ou "maxima"), e uma mais baixa, que equivale a base de cada onda
(pressdo diastdlica, valor mais baixo ou "minima"). Assim, a pressdo sistolica
corresponde a pressdo maxima do sangue, imediatamente apds ser bombeado pelo
coracdo. Este valor vai diminuindo progressivamente até ao préximo bombear do
coragdo. O valor de pressao arterial mais baixo entre batimentos cardiacos da-nos o

valor da pressao diastélica. E assim se obtém os dois valores da pressdo arterial.
Campo 2

Cerca de 90% dos casos de hipertensdo arterial sdo de causa genética ou ambiental
(eg: consumo excessivo de sal). Problemas com a obesidade, doencgas cardiacas e

diabetes também contribuem para o aparecimento de hipertensao arterial.

Os restantes 10% de casos de hipertensao arterial surgem na sequéncia de outras
doengas: doenga renal crénica, obstrugdo das vias urinarias, feocromocitoma (tumor
da glandula supra-renal), tumores, coarctacdo da aorta, vasculites, sindrome de
Cushing, consumos de substancias (ex. nicotina, cocaina, outras drogas e

medicamentos), alcoolismo, hiper ou hipotiroidismo, entre muitas outras.
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O seu médico ajudard a determinar se alguma destas causas se aplica ao seu caso

concreto.
Campo 3

De um modo geral a pressdo arterial elevada ndo causa sintomas na maioria das

pessoas.

Contudo, a medida que os valores vao aumentando, os sintomas come¢am a surgir e
podem incluir: dores de cabeca (cefaleias), tonturas, fadiga, zumbido nos ouvidos,

visdo turva e taquicardia (coracdo acelerado).

Se a hipertensdo ndo estiver a ser controlada adequadamente, o doente apresentard
um risco maior de ataque cardiaco (enfarte agudo do miocdrdio), insuficiéncia cardiaca
(coracdo fraco), acidente vascular cerebral (AVC) e insuficiéncia renal (em que os rins

deixam de funcionar).
Campo 4

Em geral (e dependendo da idade) a pressdo arterial considera-se normal quando é
inferior a 140/90 mmHg (milimetros de mercurio). Quando os valores ultrapassam os
140/90 mmHg em pelo menos trés medigdes em ocasiGes diferentes, diz-se que a
pessoa tem hipertensdo arterial, que sera tdo mais grave quanto mais altos forem os

valores.

Como a pressao arterial elevada pode causar lesdes em muitos orgaos, incluindo o
cérebro, olhos, coracdo e rins, o médico devera fazer uma observacdo detalhada a

todos estes érgdos, realizando os exames que considerar necessarios.
Campo 5

A primeira medida a tomar é alterar os estilos de vida e a alimentacdo, seguindo as

medidas de Prevencdo exemplificadas mais a frente.

Contudo, por vezes estas medidas sdo insuficientes e é necessdrio partir para uma

abordagem farmacoldgica.

Os medicamentos anti hipertensores incluem uma grande diversidade de farmacos

divididos em classes ou categorias: os diuréticos (ex. tiazidas), os beta-bloqueantes (ex.
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carvedilol, bisoprolol), os IECAs (ex. captopril, perindopril), os ARAs (ex. losartan,
candesartan) e os bloqueadores dos canais do cdlcio (ex. amlodipina, verapamil).
Muitos destes farmacos sdo combinados entre si para conseguir um melhor controlo

de tensdo arterial, especialmente em pessoas com maior risco de complicacées.
Campo 6
Para prevenir a pressdo arterial elevada deve:

e Realizar exercicio fisico regular de intensidade adequada a si

e Reduzir a ingestdo de sal e de bebidas alcodlicas

III

e Ingerir menos gorduras saturadas e diminuir a LDL (colesterol “mau”
e Parar de fumar

e Diminuir o peso.

Existe a possibilidade real de poder prevenir a pressao arterial elevada apenas com

alteragdes do estilo de vida e sem necessidade de recorrer a medicamentos.
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ENGOLIR UM CORPO ESTRANHO
ID: C73

Autor: André Torres Cardoso. Validador: Diogo Medina.
Categoria: Patologias e Sintomas. Area: Gastrenterologia.
Tema e sinonimos: Corpo estranho no trato gastrointestinal.
Campo 1

O trato gastrointestinal (TGI) ou sistema digestivo consiste num conjunto de estruturas
ou orgdos que vao desde a boca até ao anus. Inclui a boca, eséfago, estdmago,

intestino delgado e intestino grosso ou célon.

Estes 6rgdos, no seu conjunto, sdo responsaveis por fazer a digestdo e absorcdo dos

nutrientes dos alimentos, essenciais ao nosso organismo.

Por vezes, as pessoas ingerem ou introduzem objectos que 0 nosso corpo ndo é capaz
de digerir tais como moedas, pilhas, vidros, espinhas de peixe, ossos, plasticos, entre
muitos outros (por exemplo pilulas de grandes dimensdes). Outros exemplos sdo
aqueles objectos ou alimentos que por serem grandes demais ndo sao capazes de fazer
todo o trajecto do TGI, ficando presos ou retidos (por exemplo um grande pedaco de
carne). A estes objectos ou alimentos, que sdo estranhos ao nosso sistema digestivo,

chamamos corpos estranhos no TGl.

Cerca de 80% dos casos de corpos estranhos no TGl acontecem em criangas entre os 1-

3 anos de idade.

Campo 2

Algumas das razdes que levam as pessoas a ingerir ou introduzir objectos no TGl sdo:
e Acidentes
e Disturbio mental ou doenga psiquiatrica
e Satisfacdao pessoal

e Correios de droga — os individuos escondem a droga, engolindo-a ou

introduzindo-a pelo anus
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e Por acidente: as criangas ingerem muitas vezes objectos estranhos por
brincadeira, distraccdo ou por os objectos serem parecidos com alimentos que

elas conhecem.

A estas causas poderdo juntar-se muitas outras e cada caso deverd ser avaliado

separadamente.
Campo 3

Se um objecto estranho no TGI conseguir percorrer o sistema digestivo sem ficar retido
ou “preso” e sair, quer pela boca ou pelo dnus, o doente podera ndo apresentar
nenhum sintoma e a situacdo resolver-se por si sé. E o que acontece na maior parte

dos casos.

Contudo, em situacdes em que o objecto é grande demais, afiado, cortante ou tdxico,

as pessoas poderdo apresentar sintomas tais como:
e Dor ou desconforto, que pode ser muito forte se houver perfuracdo
e Vémitos ou nduseas (enjoos)
e Anorexia (perda de peso) e falta de apetite
e Dispneia (sensagdo de falta de ar) e/ou tosse
e Disfagia — dificuldade em engolir
¢ Sialorreia (hipersalivacao)
e Perdas de sangue — se o objecto perfurar ou lesar algum érgao
e Paragem do transito intestinal — se houver oclusao ou “entupimento” do TGl
e Sintomas de intoxicagdo por drogas
e Apendicite aguda.

Na sequéncia da ingestdo ou introducdo de corpos estranhos, podem ocorrer

perfuracdes ou oclusdes do TGl assim como as complica¢cGes a elas associadas.
Campo 4

O diagndstico geralmente é efectuado pelo testemunho do doente, que revela ter

ingerido ou introduzido um objecto estranho no TGI.
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Contudo, quando tal ndo é possivel ou para ter a certeza do local onde o objecto se

encontra, poderdo ser realizados os seguintes exames:
e Exames ao sangue para pesquisarmos substancias téxicas ou drogas
e Ecografia
e Radiografia do térax, abdominal ou pélvica
e TC ou Ressonancia Magnética (RMN)
e Endoscopia digestiva alta ou colonoscopia.
Em casos excepcionais podera ser necessario realizar outros exames.
Campo 5

Cerca de 80-90% dos casos de corpo estranho no TGl ndo irdo precisar de qualquer

tratamento, dado que o corpo estranho ira sair por si sé.

Contudo, os restantes casos poderdo precisar de ser internados para realizar exames,
para remover o objecto ou para ser submetidos a cirurgia se houver uma grande
complicacdo como a oclusdo, perfuracdo de drgdos ou hemorragia (sangramento)

digestiva grave.

Nos casos mais ligeiros podera ser suficiente realizar uma endoscopia alta ou

colonoscopia para remover o objecto retido.
Campo 6

A melhor forma de prevencao é evitar a ingestdo ou introdu¢do de objectos estranhos

NO NOSSO Corpo.

Em caso de ter criangas pequenas por perto, devera garantir que os objectos de
pequena dimensdo e que, por isso, podem ser ingeridos, ficam longe da vista e do

alcance delas.

Em caso de doenca psiquiatrica também deverd evitar a exposicdo a objectos que
possam ser ingeridos ou introduzidos no TGI, garantindo um correto seguimento pelo

seu médico.
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O PROBLEMA DO COLESTEROL ELEVADO
ID: C74

Autor: André Torres Cardoso. Validador: Diogo Medina.
Categoria: Patologias e Sintomas. Area: Cardiovascular.
Tema e sinonimos: Hipercolesterolémia.

Campo 1

O colesterol é uma molécula de gordura animal (que apenas existe em produtos de
origem animal), que existe naturalmente no corpo humano e que desempenha
diversas funcdes vitais, nomeadamente mantendo a estrutura das células e sendo um

elemento essencial a producdo de varias hormonas.

Dada a sua importancia, o nosso corpo tem capacidade de produzir todo o colesterol
de que necessita, pelo que a quantidade destas gorduras na alimentacdo deve ser
reduzida. Assim, quando a quantidade de colesterol no sangue excede os valores

normais diz-se que a pessoa tem hipercolesterolémia.
Existem 2 tipos principais de colesterol: o LDL e o HDL.

O colesterol LDL é responsavel por transportar as gorduras desde o figado até aos
tecidos e artérias, associando-se a aterosclerose (formacdo de depdsitos de gordura
ricos em colesterol nas artérias), pelo que é considerado o colesterol “mau”. Por outro
lado, o HDL é responsavel por transportar as gorduras das artérias e tecidos do corpo
para o figado para ser destruido ou reutilizado, dai que seja considerado colesterol

Hbomll
Campo 2
Entre as principais causas de niveis elevados de colesterol encontram-se:

e Aumento da ingestdo de colesterol (consumo elevado de produtos de origem

animal)
e Doencas genéticas (por exemplo a hipercolesterolémia familiar)

e QObesidade
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¢ Diabetes

e Consumo aumentado de bebidas alcodlicas

e Algumas doencas renais

e Hipotiroidismo (mau funcionamento da tiréide).
Campo 3
Geralmente, a hipercolesterolémia ndo causa sintomas.

As queixas surgem quando se desenvolve aterosclerose com estreitamento
significativo das artérias que conduzem o sangue ao corac¢do (angina de peito), ao
cérebro (acidentes isquémicos transitorios — AlT - e/ou acidentes vasculares cerebrais -

AVC) ou a outra parte do corpo como os pés ou pernas (doenca arterial periférica).

Aproximadamente 1 pessoa em cada 500 tem uma doenca genética denominada
hipercolesterolémia familiar, que pode causar niveis extremamente elevados de
colesterol (acima de 300 mg/dL). Nestas situacbes podem aparecer nddulos
amarelados cheios de colesterol (xantomas) sobre vdrios tenddes, especialmente ao
nivel do tenddo de Aquiles, nas pernas e no cotovelo. Os depdsitos de colesterol

podem igualmente ocorrer nas palpebras (xantelasmas).
Campo 4

O médico ira realizar uma série de questdes para avaliar o risco genético ou individual
da pessoa. Ira averiguar a existéncia de histéria familiar de doenca cardiaca, colesterol

elevado ou diabetes.

O diagnéstico definitivo é conseguido através de uma analise ao sangue para verificar

os niveis de colesterol em circulacao.
Campo 5

A principal alteracdo a efectuar é alterar os estilos de vida e de alimentacdo. Isto
significa que a pessoa deve modificar a sua dieta e praticar mais exercicio fisico (pelo
menos 30 minutos de exercicio intenso, como uma marcha rapida, 3-4 vezes/semana).
Simultaneamente deverd consumir menos alcool, consumir mais peixe e preferir o

azeite sobre as outras gorduras.
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Nas situacdes em que a abordagem comportamental ndo é suficiente poder-se-a

avangar para a terapia farmacoldgica em que existem 5 classes de medicamentos:

e Estatinas, que incluem a sinvastatina, a pravastatina, a atorvastatina, entre
outras — inibem a producdo de colesterol. Estes sdo os medicamentos mais

frequentemente prescritos para reduzir o colesterol
e Resinas sequestradoras dos acidos biliares, incluindo a colestiramina
¢ Niacina (ou acido nicotinico)

e Fibratos — sdo especialmente Uteis para as pessoas com niveis elevados de

triglicerideos
e Ezetimibe —inibidor selectivo da absorgdo intestinal de colesterol.

Geralmente a dieta e o exercicio fisico conseguem reduzir o LDL-colesterol em cerca de
10%. Os medicamentos podem reduzir o LDL-colesterol numa percentagem adicional

gue pode ir de 20% até mais de 50%.
Campo 6

Um individuo pode diminuir significativamente os seus niveis de colesterol se aderir a
uma dieta com baixo teor de gorduras saturadas e rica em fruta, vegetais, cereais,
feijdo e sementes, substituindo os alimentos com um contelddo elevado de gorduras
(ovos, carnes vermelhas gordas, fritos, 6leo de palma e de coco, lacticinios produzidos
com leite gordo) por outros mais saudaveis e menos gordos. As alteracdes da dieta
necessitam de ser permanentes para que sejam mantidos os niveis de colesterol

baixos.

O exercicio fisico didrio é igualmente importante, podendo elevar o HDL-colesterol e

reduzir o colesterol total.

©CEMBE 2015 51/97



Projecto literacia em saude — CEMBE da FMUL

NODULO NA TIROIDEIA
ID: C75

Autor: André Torres Cardoso. Validador: Diogo Medina.
Categoria: Patologias e Sintomas. Area: Endocrinologia.
Tema e sindnimos: Nédulo Tiroideu.

Campo 1

A tiréide é uma glandula com vdrias fungdes que se localiza na regido anterior do

pescoco, mesmo em frente a traqueia.

Um nddulo da tiréide forma-se quando uma doenca faz com que uma parte da
glandula cresca mais do que o normal ou aumente mais de volume, formando assim
uma espécie de massa ou “bola”. Esta massa muitas vezes é palpavel e sentida pelo
doente, mas pode ser descoberta por acaso ou porque o doente comega a ter algumas

gueixas.
Campo 2

As causas para o aparecimento de um nddulo da tirdide sao muitas e podem ser
benignas, se ndo condicionarem altera¢des na esperanca média de vida do doente, ou
podem ser malignas (cancros), se tiverem potencial para se espalhar pelo corpo

(metastizar) e levarem a uma morte precoce da pessoa.
Ao longo da vida, 5-10 em cada 100 pessoas irdo desenvolver um ndédulo na tirdide.

Cerca de 95% dos nddulos da tirdide sdo situagdes benignas, tais como nddulos
coldides, bdocios multinodulares, quistos, hiperplasia (crescimento fora do normal de
uma porgdo da tirdide), tiroidite (inflamagdo) entre outros. Os restantes 5% dos
nodulos sdo malignos. Contudo, as situacdes malignas tendem a ser muito raras:
apenas 4 em cada 100.000 individuos saudaveis irdao ter um nodulo da tirdide que seja

maligno.
Campo 3

Muitos dos nédulos da tirdide podem ser assintomaticos e o doente ndo ter nenhuma

queixa.

©CEMBE 2015 52/97



Projecto literacia em saude — CEMBE da FMUL

As condicdes que nos fazem pensar numa situagao maligna sao:
e Disfagia (dificuldade em deglutir ou engolir)
¢ Disfonia (alteracdo da voz)
e Nodulo duro, firme e imdvel na regido da frente do pescoco
e Histdria de cancro na familia ou ja ter feito irradiacdo com Raio-x no pescoco

e Presenca de ganglios grandes no pescoco (pequenas “bolinhas” espalhadas

pelo pescoco)
¢ Nodulos maiores que 3 cm
Nas situagdes benignas geralmente temos:
¢ Doengas como a tiroidite de Hashimoto ou Doenca de Graves

e Sintomas de hipotiroidismo (pouca producdo de hormonas pela tirdide) ou

hipertiroidismo (funcionamento excessivo da tirdide)
e Dor associada ao nédulo
e No&dulo ou massa mole e lisa, que se move facilmente.
Campo 4

O diagndstico é, muitas vezes, feito pelo médico aquando da palpagao da tirdide em

consulta de rotina ou quando o doente apresenta queixas.

Contudo, muitas vezes, os nédulos sdo muito pequenos e ndo se conseguem sentir ou
entdo levantam dudvidas. Nestas alturas o médico deverd pedir exames

complementares para estudar a tirdide, tais como:

e Andlises ao sangue (para perceber se a tiréide estd a funcionar correctamente
e/ou para verificar se existe alguma doenga auto-imune — pesquisa de

anticorpos
e Ecografia tiroideia
e Biopsia tiroideia

e Cintigrafia tiroideia
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e TC ou Ressonancia Magnética (RMN, principalmente para verificar se ha

metdastases em caso de cancro.
Em cada caso, o médico decidird qual o melhor exame a realizar.
Campo 5

Geralmente, se o ndédulo é benigno apenas é necessario manter vigilancia a cada 6-18

meses e verificar se ndo cresce demais, causando desconforto ao doente.

Caso o nodulo seja maligno ou grande demais podera ser feito tratamento com iodo

radioactivo para “queimar” a glandula e fazé-la diminuir de tamanho ou destrui-la.

Outra opcgdo, aquela que geralmente é utilizada, é fazer uma cirurgia para remover a

tirdide, chamada tiroidectomia.
Campo 6
A prevencado passa por fazer uma alimentacdao completa rica em iodo.

Outra medida simples de prevenir maiores problemas é fazer a palpagao da tiréide em
casa, para ver se se detecta algum nddulo, tal como se faz com a palpagdo da mama
para procurar nodulos da mama. Alerta-se no entanto que esta medida ndo é muito

precisa para o diagnostico, ja que a palpacgao é dificil.
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A DOENCA DE ALZHEIMER
ID: C81

Autor: Liliana Sousa Nanji. Validador: Diogo Medina.
Categoria: Patologias e Sintomas. Area: Neurologia.
Tema e sindnimos: Deméncia de Alzheimer.

Campo 1

A Doencga de Alzheimer é uma forma de deméncia em que ocorre perda de fungdes

cerebrais.
Tem inicio geralmente apds os 60 anos, contudo pode afectar pessoas mais jovens.
Campo 2

As causas e 0s mecanismos responsdveis ainda ndo sdo completamente claros, mas
sabe-se que a comunicacdo entre as células cerebrais é prejudicada, assim como as

proprias células sdo afectadas.

O risco de desenvolver a doenca aumenta com a idade, com a historia familiar

(particularmente se ha histdria nos pais ou irmaos) e com certos factores genéticos.
Campo 3

A doenca tem um agravamento progressivo. Nos estddios mais precoces, a memoria a
curto prazo é afectada (a pessoa tem dificuldade em recordar eventos mais recentes),
pelo que é dificil aprender e reter novas informagdes. A medida que a doenca
progride, o juizo critico é prejudicado, as memdrias mais antigas sdo gradualmente
perdidas e pode surgir dificuldade na expressao verbal, a cumprir instrucdes simples

ou a reconhecer familiares e objectos bem conhecidos.

Pode ainda ser perdida a capacidade para realizar as actividades da vida diaria (como
planear refeigdes, tomar medicagao, gerir o dinheiro, recordar caminhos e lembrar-se

de manter as portas fechadas).

E também frequente o surgimento de problemas psicolégicos, nomeadamente
alteracbes da personalidade, irritabilidade, agressividade, delirios (convic¢Bes

irracionais), alucinacdes (crenca em algo que ndo existe), ansiedade e depressao.

©CEMBE 2015 55/97



Projecto literacia em saude — CEMBE da FMUL

Campo 4

O préprio doente pode ndo se aperceber ou reconhecer o problema, pelo que devem

os familiares ou amigos acompanhar a situagdo e marcar consulta com um médico.

Nao existe um teste que ofereca o diagndstico exacto, pelo que o diagnéstico se centra

na histdria clinica e nos achados a observagao fisica e do estado mental.
Se necessario, podem ser realizados exames neuropsicoldgicos mais direccionados.

Para excluir outras doengas que podem originar sintomas semelhantes, o médico pode
requerer outros testes, como andlises de sangue, uma tomografia computorizada

(“TAC”) ou uma ressonancia magnética (“RM”).

O médico pode ainda optar por referenciar a um especialista, como um neurologista,

geriatra ou psiquiatra.
Campo 5

Nao existe cura, pelo que o objectivo do tratamento consiste em controlar os sintomas

e atrasar a progressao da doenca.

Alguns medicamentos conseguem atrasar a progressdao dos sintomas, assim como

estabilizar o humor e controlar o comportamento agitado.

Existem técnicas de neuropsicologia que podem ser Uteis, como a orientacdo para a

realidade e o treino da memoaria, assim como grupos de apoio na comunidade.

Os doentes devem manter uma rotina de exercicio fisico, contactos sociais adequados
e continuar com as actividades intelectuais. E também importante discutir todas as
preocupacdes de seguranca com o médico, particularmente no que respeita a

conducdo de automoveis.

Diversos produtos de venda livre alegam melhorar a fungdo mental, contudo a

evidéncia cientifica é fraca.

Questione o seu médico antes de iniciar qualquer substancia ndo prevista.
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Campo 6

N3o existe forma de prevenir o aparecimento da doenca, contudo alguns
comportamentos, como a actividade fisica e intelectual e uma dieta equilibrada, sdo

importantes para evitar a deterioracao cognitiva.
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O QUE E A DOENCA DE PARKINSON
ID: C82

Autor: Liliana Sousa Nanji. Validador: Diogo Medina.
Categoria: Patologias e Sintomas. Area: Neurologia.
Tema e sinonimos: Doenc¢a de Parkinson.

Campo 1

A Doenca de Parkinson é uma doenca do sistema nervoso central que provoca

alteracdes dos movimentos corporais (tremores).
Campo 2

A doenca desenvolve-se quando determinados neurénios (células nervosas) cerebrais
morrem. Estes neurdnios sao responsaveis por produzir uma substancia quimica
chamada dopamina, que ajuda a transmitir as mensagens entre areas do cérebro que
controlam os movimentos corporais. Quando estes neurdnios morrem, é produzida

menos dopamina, o que dificulta o controlo dos movimentos e da tensdo muscular.

O risco de desenvolver a doenga é maior nos homens e aumenta quando se tem um
familiar directo doente, particularmente se a instalacdao da doenga ocorreu numa

idade precoce.
Campo 3

A doenca de Parkinson é uma doenca crdénica progressiva que surge mais
frequentemente apds os 60 anos mas pode comecar a manifestar-se em idades mais

precoces.

Geralmente comega como um tremor em qualquer parte do corpo que é mais 6bvio
em repouso, melhora quando a regido é movida voluntariamente e agrava em
situacdes de stress. A medida que a doenca se agrava, o tremor pode tornar-se mais
generalizado e afectar a caligrafia, que se pode tornar pequena e trémula e,

eventualmente, ilegivel.

Outros sintomas frequentes incluem a rigidez (aumento da contrac¢ao) muscular, a

lentificacdo de movimentos, a postura instavel e a dificuldade na marcha e nos
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movimentos faciais. Estes aspectos podem ser bastante incapacitantes, na medida em
que dificultam tarefas didrias (como vestir, lavar ou manusear talheres) e podem

conduzir a quedas.

A doenca estd também associada a depressao, ansiedade, disturbios do sono, perda de
memoria, lentificagdo do pensamento, discurso arrastado e com um volume de voz
mais baixo, dificuldade em engolir, obstipacdo, incontinéncia urinaria, disfun¢do sexual

e alteragdes da sensibilidade (incluindo formigueiro e sensagao de entorpecimento).
Campo 4

N3o existe nenhum exame especifico para o diagndstico da doencga de Parkinson, pelo
que o diagndstico é essencialmente feito com base na histéria do doente e na

observacdo do médico.
Campo 5

N3o existe cura, mas um plano de tratamento bem estruturado e que inclua exercicio

fisico regular e uma dieta equilibrada permite uma vida activa a muitos doentes.

Se os sintomas ndo forem perturbadores, pode ndo ser necessaria medicacdo. O
tratamento geralmente é iniciado quando os sintomas interferem com as actividades
do doente e/ou a dificuldade na marcha e no equilibrio sdo significativos. Contudo,
alguns doentes que comecam a ser tratados mais precocemente tém um melhor

desempenho no futuro.

Os medicamentos utilizados aumentam os niveis de dopamina no cérebro ou imitam
os efeitos da dopamina, reduzindo as queixas mais frequentes. Pode ser necessaria

medicacdo também para outras situacdes associadas a esta doenca.

Quando os medicamentos deixam de produzir resposta eficaz, pode-se considerar uma

cirurgia.
Questione o seu médico acerca deste aspecto.
Campo 6

Ndo existe forma de prevenir o aparecimento da doenga.
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Deve contactar o seu médico se notar um tremor ou rigidez persistentes em qualquer
local do corpo, tiver dificuldade em andar ou a levantar-se de uma cadeira ou nao se

estiver a sentir psicologicamente bem.
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O QUE E UMA CONJUNTIVITE
ID: C83

Autor: Liliana Sousa Nanji. Validador: Diogo Medina.
Categoria: Patologias e Sintomas. Area: Oftalmologia.
Tema e sinonimos: Conjuntivite.

Campo 1

A conjuntivite € uma inflamacdo da conjuntiva, que é uma pelicula fina que cobre a

parte branca do olho e o interior das pdalpebras.
Campo 2

Existem varios tipos de conjuntivite, que se relacionam com a sua causa: conjuntivite
infecciosa (como resultado de uma infeccdo bacteriana ou viral), alérgica (como
resultado do contacto com substancias que desencadeiam uma alergia) e irritativa (por

exposicdo a fumos, po, solventes, etc.).
Campo 3

Os sintomas consistem em prurido (comichdo) ou ardor ocular, sensacdo de corpo
estranho no olho (como, por exemplo, areia) e desconforto com a luz. Além disso, a

parte branca do olho torna-se avermelhada e ha lacrimejo.

Na conjuntivite bacteriana, é frequente apenas um olho estar afectado e surgem
secrecdes ou "ramelas" que se podem acumular entre as palpebras, fazendo com que

a visao fique turva.

Na conjuntivite alérgica, ambos os olhos sdao geralmente afectados e as secre¢Ges sdo
liquidas. Existe um padrao sazonal e um predominio do periodo matinal, nos dias secos
e com vento. A conjuntivite de causa alérgica esta frequentemente associada a rinite
(inflamacdo do nariz), podendo acompanhar-se de prurido nasal e do palato (céu da
boca), espirros e borbulhas na pele, bem como sensacdo de falta de ar, apesar de ser

pouco frequente.
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Campo 4

O diagndstico é feito com base na histdria clinica e na observagdao médica, que incluira
um exame completo do olho, com avaliacdo da acuidade visual (grau da percepg¢ao dos
detalhes) e exame a ldampada de fenda (em que o médico utiliza um aparelho com uma

lampada e observa os olhos de perto).
Campo 5

Para melhorar os sintomas deve limpar regularmente as secre¢des dos olhos com soro
fisioldgico ou agua fresca, colocar compressas de agua fria sobre os olhos fechados e

aplicar apenas os colirios que o seu médico |he receite.

Nas conjuntivites bacterianas usam-se antibidticos, ao passo que as conjuntivites
alérgicas deverdo ser tratadas com antialérgicos em colirio ou orais. As conjuntivites

virais passam por si sé em 1 a 2 semanas.
Campo 6

Deve evitar o contacto com a causa da conjuntivite, particularmente no caso das
conjuntivites alérgicas ou irritativas, e evitar o contacto com pessoas actualmente
infectadas. Lembre-se de nao partilhar cosméticos para os olhos e de os substituir com

frequéncia.

Para evitar o contagio, é importante lavar as maos com frequéncia e evitar tocar nos
olhos com as maos. Ndo deve cogar os olhos (tal pode agravar o prurido e favorecer
uma nova infecgao), partilhar toalhas, permanecer muito tempo em frente a ecras ou
usar lentes de contacto até que tenha terminado o tratamento. Pode ainda colocar
Oculos de sol, que o protegerdo do vento e da luz intensa. No caso das criancgas
pequenas, estas devem permanecer em casa e afastadas de outras criangas, sem ir a

creche ou a escola, até terminarem o tratamento.

Deve contactar o médico se o tratamento nao Ihe proporcionar algum alivio num prazo
de 3 a 4 dias, se o incomodar muito olhar para a luz, se surgirem vesiculas
(“borbulhas”) em torno do olho afectado ou se constatar que ndo consegue ver com

clareza.
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DOENGA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO
ID: C84

Autor: Liliana Sousa Nanji. Validador: Diogo Medina.
Categoria: Patologias e Sintomas. Area: Gastrenterologia.
Tema e sinonimos: Doeng¢a do Refluxo Gastroesofdgico.
Campo 1

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) é uma doencga do aparelho digestivo em
gue o conteldo do estémago reflui para o eséfago (parte do tubo digestivo entre a

boca e o0 estdbmago) e inflama o revestimento do mesmo.
Campo 2

A DRGE surge quando o anel de musculo que existe entre o eséfago e o estbmago nao

€ capaz de contrair e manter os alimentos e o acido no estomago.

Alguns factores que podem provocar este fendmeno incluem o tabaco, o dlcool, a
obesidade, a gravidez, determinados alimentos (como o café, o chocolate, a menta,

bebidas gaseificadas, alimentos acidos e alimentos gordos) e alguns medicamentos.
Campo 3
Os sintomas sao frequentemente diarios e incluem:
e Azia (sabor amargo ou 4cido na boca)
e Pirose (dor tipo queimadura no meio do peito)
e Sensacdo de aperto na parte de cima da barriga
* Nauseas
e Regurgitagdo (subida de alimentos a boca)
e Dificuldade em engolir
e Dor de garganta
¢ Rouquidao

e Tosse
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e Pieira (um som respiratdério semelhante ao som de “gatinhos”) ou necessidade

repetida de aclarar a garganta.

Os sintomas tendem a agravar-se com a ingestao de alimentos, com a flexao do tronco

para a frente (por exemplo, para pegar um objecto do chdo) ou com a posicdo deitada.

Uma exposi¢ao prolongada ao acido pode conduzir, entre outras situagdes, a Ulceras e
a uma doenca denominada “eséfago de Barrett”, que aumenta o risco de cancro do

esofago.
Campo 4

A observacdao médica pode ndo revelar alteracdes, pelo que o diagndstico é feito com

base na histdria do doente e dos sintomas.

Podem ser realizados exames para avaliar as queixas, como a endoscopia digestiva

alta, e para excluir doenga cardiaca, que se pode manifestar da mesma forma.
O médico pode também optar por referenciar ao Gastroenterologista.
Campo 5

Sem tratamento, a doenga pode provocar lesdes permanentes, quer na via digestiva

(particularmente no eséfago), quer na via respiratéria.

A primeira medida consiste em alterar estilos de vida, abandonando o consumo de
tabaco e alcool, perdendo peso (se tiver peso a mais) e evitando alimentos e outros

factores que agravem os sintomas.

Se os sintomas persistirem, pode-se recorrer a medicamentos para proteger a parede
do estébmago, reduzir a producao de acido ou agilizar o esvaziamento do estémago.
Podem ser necessdrias semanas até os sintomas melhorarem. Para efeito mais

imediato, os vulgares antidcidos sdo eficazes a neutralizar a acidez.

Em casos mais extremos, é possivel realizar cirurgia, com a qual se consegue obter

uma melhoria consideravel.
Campo 6

As medidas de prevengdo consistem principalmente em evitar os factores

desencadeantes referidos anteriormente.
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Outras medidas uteis incluem:
e Ingerir refeicGes mais pequenas e mais frequentemente

¢ Nao se deitar logo apds comer (ndo deve comer nas 3 horas anteriores antes de

se deitar)

e Elevar a cabeceira da cama (visto que adicionar almofadas pode ndo ser
suficiente, deve colocar algo sob o colchdo do lado da cabeceira, como, por

exemplo, listas telefdnicas)
e Evitar usar vestudrio apertado

Para evitar situacdes mais graves desencadeadas por esta doenca, siga as indicacoes

do seu médico.
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AS CATARATAS
ID: C85

Autor: Liliana Sousa Nanji. Validador: Diogo Medina.
Categoria: Patologias e Sintomas. Area: Oftalmologia.
Tema e sindnimos: Cataratas.

Campo 1

As cataratas correspondem a areas opacificadas do cristalino (estrutura transparente
do globo ocular que foca as imagens na retina) que ocorrem quando determinadas
proteinas formam infiltrados ou depdsitos anormais. Estes aumentam gradualmente
de tamanho e interferem com a visdo, pois distorcem ou blogqueiam a luz que tenta

atravessar o cristalino.

O termo “catarata” significa “queda de agua” e corresponde a descricdao da visdo

enevoada caracteristica, como se se estivesse a ver através de uma queda de dgua.
Campo 2

Em muitos casos, as cataratas estdo relacionadas com a idade, surgindo pela primeira
vez entre os 40 e 50 anos mas afectando a visdao apenas quando o doente atinge os 60
anos. Noutros casos, as cataratas podem ser causadas por traumatismo do olho,
diabetes de longa duragdo, medicamentos (nomeadamente cortisona) e radioterapia.
A exposicao prolongada a luz solar e o tabagismo sdo também factores que

predispdem a formacao de cataratas.

Nos bebés e nas criangas, as cataratas podem ser uma manifestacdo de uma doenca

do metabolismo mais alargada.

Existem ainda as cataratas congénitas, em que os bebés nascem ja com cataratas,

sendo uma infeccdo na gravidez uma possivel causa.
Campo 3

As cataratas tipicamente ndo provocam sintomas até atingirem uma evolucdo

consideravel.
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Os sintomas que podem surgir incluem visdao turva ou enevoada, visdo dupla, visao

com halos em volta das luzes e sensacdo de que as cores estao esbatidas.

Os sintomas agravam-se com a luz solar e agravam-se progressivamente se ndo se

proceder a tratamento.
Campo 4

O médico pode suspeitar de cataratas com base na histéria e nos factores de risco do
doente, mas o diagndstico propriamente dito vem da observacao oftalmoldgica, que
inclui a avaliacdo da acuidade visual (aptiddo visual) e a observacdo do fundo do olho
(para este procedimento pode ser necessario dilatar a pupila - parte central do olho

com um medicamento).
Campo 5

Algumas medidas podem melhorar a visdo, como a utilizacdo de 6culos ou de lentes de

aumento, contudo apenas a cirurgia é curativa.

A cirurgia envolve a remogdo do cristalino opacificado e a sua substituicao por uma
lente intra-ocular (inserida no interior do olho) e/ou a utilizacdo de uma lente de

contacto ou éculos especiais.

Trata-se de uma cirurgia muito eficaz, com melhoria da visdo a longo prazo, contudo
podem surgir algumas situacdes ndo desejadas, como o surgimento de uma catarata

secunddria.
Questione o seu médico acerca destes aspectos.
Campo 6

N3o existe forma de prevenir as cataratas relacionadas com a idade. No entanto,
pessoas com outros factores de risco, como a diabetes, devem tentar controla-los, de

forma a diminuir a probabilidade de desenvolvimento de cataratas.

Para evitar as cataratas congénitas relacionadas com infec¢bes do feto, é importante
que as mulheres gravidas ou que pretendam engravidar mantenham o

acompanhamento médico adequado antes e durante a gravidez.

©CEMBE 2015 67/97



Projecto literacia em saude — CEMBE da FMUL

Deve contactar o seu médico sempre que notar dificuldade na visdo e seguir o

eventual programa de acompanhamento que o seu oftalmologista lhe sugira.
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A RINOFARINGITE (CONSTIPAGAO)
ID: C86

Autor: Liliana Sousa Nanji. Validador: Diogo Medina.
Categoria: Patologias e Sintomas. Area: Otorrinolaringologia.
Tema e sinonimos: Rinofaringite viral.

Campo 1

A rinofaringite é uma infeccdo ou inflamacao das vias respiratdrias superiores (nariz,

faringe, incluindo as amigdalas, e cordas vocais).
Campo 2

A causa é frequentemente infecciosa, sendo a maior parte dos casos provocada por
uma infec¢do viral (originando a chamada "constipagao"). Existem também casos

provocados por infeccdo bacteriana, alergias, trauma, toxinas e cancro.

Nos casos infecciosos, a infecgdo transmite-se de pessoa para pessoa através das maos

ou do contacto com as goticulas da tosse ou dos espirros.

E normal sofrer 2 a 5 constipagdes por ano, sendo ainda mais frequentes em criangas,

particularmente se frequentarem a escola ou o infantdrio.

O risco de constipagGes aumenta em pessoas que contactam com criangas pequenas
ou pessoas que estdo malnutridas, stressadas ou tristes, assim como em pessoas que

fumam ou sofrem de rinite alérgica.
Campo 3

As principais queixas consistem em espirros, producdo de muco, congestdo nasal, dor
de cabeca e de garganta, lacrimejo, tosse e febre. Eventualmente pode originar
também comichdo no nariz e no céu-da-boca e sensacdo de falta de ar,

particularmente se a pessoa ja tiver uma doenga respiratoria prévia.
Os sintomas podem comecar no nariz e eventualmente descer até aos brénquios.
Campo 4

O diagndstico é feito com base na histdria clinica e na observagdao médica.
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Ocasionalmente, podem ser pedidos exames para ajudar a esclarecer a causa e para
descartar eventuais complicacbes, nomeadamente analises de sangue, testes para
deteccdo de microrganismos que podem causar uma infec¢do e radiografias do

pescoco e do torax.
O seu médico pedira o que considerar adequado ao seu caso.
Campo 5

As constipagdes passam por si s6 ao fim de alguns dias, contudo o0 mesmo pode nao se

aplicar a rinofaringites com outras causas.

Independentemente da causa, existem medidas que pode adoptar para aliviar os

sintomas:

e Se tiver dores ou febre, pode tomar paracetamol, ibuprofeno ou aspirina

(atencdo: ndo é recomendavel dar aspirina a criangas com febre!)

e Se tiver congestdo nasal, pode inspirar vapores de dgua e lavar o nariz com soro
fisiolégico ou agua do mar. Lembre-se de beber agua e infusdes com frequéncia

para aliviar a dor de garganta e a tosse.

e Cuide-se, descansando, evitando permanecer ao frio e ndo fumando - se fumar,

aproveite esta oportunidade para parar

e Se tiver asma, ndo tome aspirina ou rebucados de eucalipto e lembre-se de

utilizar os inaladores da forma recomendada pelo médico.

Se tiver uma constipacdo, os antibidticos ndo serdo capazes de a curar, pois estes

apenas sao eficazes contra bactérias e ndo contra virus.
Campo 6

Ndo existe vacina para a constipacdo (a vacina da gripe ndo previne constipacdes),
contudo podera adoptar outras medidas para prevenir a infeccdo e o contagio,
nomeadamente lavar as maos com frequéncia, utilizar lengos de papel e ventilar

diariamente a casa.

Deve contactar o seu médico se suspeitar que tem uma rinofaringite e sofrer de

alguma doenga brénquica (como a asma e a bronquite crdnica), se tiver algum sintoma
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diferente dos descritos, se as queixas durarem mais de 10 dias ou se a febre nao

melhorar com os medicamentos.
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A BRONQUITE CRONICA (DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA)
ID: C87

Autor: Liliana Sousa Nanji. Validador: Diogo Medina.

Categoria: Patologias e Sintomas. Area: Pneumologia.

Tema e sinonimos: Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica; DPOC.
Campo 1

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) inclui um grupo de doencas crénicas

gue afectam os pulmdes e prejudicam o fluxo de ar.

As formas mais comuns de DPOC sdo a bronquite crénica (quando as vias aéreas estao
inflamadas e é produzida uma quantidade excessiva de muco) e o enfisema pulmonar
(quando os alvéolos, os pequenos “sacos” que permitem a troca de gases nos

pulmdses, sdo destruidos).
Campo 2

A maior parte dos casos esta associada a exposicdo ao tabaco, mesmo que seja

passiva.

Existe também um maior risco com a exposicao a poluicdo, a poeiras ou a gases toxicos

no local de trabalho e com a existéncia de histdria familiar de DPOC.

Algumas pessoas tém uma forma hereditaria de enfisema nao associada ao tabagismo,

em que existe défice de uma proteina denominada alfa-1 anti tripsina.
Campo 3

As queixas mais importantes sdo a falta de ar e a tosse, associada ou ndo a
expectoracdo. Outras queixas, como pieira (“chiadeira no peito”), cianose (coloracdo
azulada da pele e dos labios), sensacdo de aperto no peito, fadiga constante e

dificuldade em dormir sdo também relevantes.

O aparecimento dos sintomas é mais frequente a partir dos 40 anos de idade, mas
pode ocorrer mais precocemente, principalmente quando a doenca ndo estd associada

ao tabagismo.
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A medida que a doenca progride, os sintomas comecam a tornar-se mais intensos e
mais frequentes e aumenta o risco de o doente ter infec¢bes respiratérias recorrentes
ou insuficiéncia cardiaca, situacdes que frequentemente exigem internamento

hospitalar.
Campo 4

A avaliacdo do doente inclui a histdria da doenca, a observacdo médica e a realizacdo

de provas de funcao respiratoria.

O médico poderd considerar realizar outros exames para avaliar possiveis

complicacdes da doenca — questione-o acerca deste aspecto.
Campo 5

N3o existe cura, pelo que o objectivo do tratamento consiste em aliviar os sintomas,

tratar as complicagdes e minimizar a incapacidade.

O tratamento mais eficaz sdo os inaladores (“bombinhas respiratérias”), que podem
conter diferentes medicamentos. Podem ser necessarios antibidticos para tratar as

infecgOes respiratorias.

Uma dieta equilibrada e os programas de prdatica de actividade fisica regular com

reabilitacdo pulmonar aumentam a qualidade de vida.
Em alguns doentes, a terapéutica com oxigénio também pode ser benéfica.

Em casos mais graves, pode realizar-se cirurgia pulmonar, em que o transplante

pulmonar pode ser uma opgao.

Campo 6

z

E importante garantir que os factores de risco mencionados anteriormente sao
evitados. Nos doentes fumadores, a medida mais importante é deixar de fumar o mais
cedo possivel. Se fuma e pretende parar, procure ajuda médica. Deve também limitar a
exposicao ao fumo do tabaco das outras pessoas e evitar as actividades ao ar livre

guando os niveis de poluicdo atmosférica sdo elevados.

Se ja sofre da doenga, deve tomar medidas para evitar exacerbagdes dos sintomas,

lavando as maos frequentemente durante a época gripal e evitando o contacto com
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pessoas que tenham uma infeccdo respiratéria (mesmo se for uma simples
“constipacdo”).

Questione o seu médico acerca da vacinagdo contra a gripe e a pneumonia
pneumocodcica e consulte-o se sentir que comeg¢a a desenvolver sintomas e tiver

factores de risco para a DPOC.
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O PROBLEMA DA ENXAQUECA
ID: C88

Autor: Liliana Sousa Nanji. Validador: Diogo Medina.
Categoria: Patologias e Sintomas. Area: Neurologia.
Tema e sinonimos: Enxaqueca.

Campo 1

A enxaqueca é um tipo de cefaleia (dor de cabeca) de frequéncia varidvel, que

apresenta varios graus de intensidade.
Atencdo que nem todas as cefaleias intensas sdo enxaquecas.
Campo 2

A dor esta associada a alteragdes nos vasos sanguineos e a irritagdo dos nervos que

envolvem o cérebro, contudo ainda ndo se conhece exactamente a causa.

z

E mais frequente em pessoas com historia familiar e em mulheres. Alguns factores
podem desencadear crises, tais como a alimentacdo (consumo de carne, queijo
curado, bebidas fermentadas, alimentos em conserva e vinho, assim como alteracao
do consumo habitual de cafeina, saltar refeicdes ou realizar refeicGes inadequadas),
odores ou luzes intensos, viagens, alteracdes meteoroldgicas, certas actividades (como
a alteracdo do padrdo de sono, quer seja a falta ou o excesso de sono), situacdes
emocionais (stress ou alivio de stress), a toma de medicamentos hormonais e o

consumo excessivo de analgésicos (medicamentos para as dores).
Campo 3

A dor é latejante ou pulsatil num ou ambos os lados da cabega, dura entre 4 e 72 horas

e esta frequentemente associada a nduseas, vomitos e perda de apetite.

Muitas pessoas experimentam uma fase antes da dor caracterizada por ansiedade,
irritabilidade, sonoléncia, fadiga, hiperactividade, perda de apetite ou desejo de
alimentos especificos, que da pistas de que uma enxaqueca se estd a desenvolver. A

esta fase pode dar-se o nome de prédromo.
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Quando a enxaqueca estd instalada, a actividade, a luz e os ruidos intensos podem

agravar a dor, pelo que o doente procura um local fresco, escuro e silencioso.

Pode ainda ocorrer a “aura”, em que ocorrem altera¢des da visao, sintomas sensitivos

(incluindo “formigueiros”) ou cognitivos (como dificuldade na fala).
E frequente sentir-se algum cansaco geral no dia seguinte a resolucdo da crise.
Campo 4

A observacdao médica é frequentemente normal, pelo que o diagndstico é feito com
base na histéria clinica e nos sintomas. Ndo existem exames especiais que auxiliem o

diagnostico.

Contudo, se o médico considerar que a histéria e os sintomas ndo sdao completamente
compativeis com o quadro de enxaqueca, pode optar por referenciar ao Neurologista

e/ou por pedir exames que permitam excluir outras doencas.
Campo 5

O tratamento deve ser personalizado, contudo uma regra de ouro é que se deve tomar
um medicamento analgésico assim que a dor comecar, ndo se devendo esperar “para

ver se passa”.

A dor podera ceder aos analgésicos mais habituais (como paracetamol, ibuprofeno ou
aspirina), mas existem situagdes que exigem medicamentos mais dirigidos, quer para o
tratamento, quer para a prevencao das crises. Pode ser também tomada medicagao

para as nauseas e os vomitos.
Questione o seu médico acerca deste aspecto.

Apesar destes cuidados, a maior parte das pessoas continua a sofrer do problema de
forma intermitente ao longo da vida, contudo consegue aprender a controla-lo e a

viver com as dores.
Campo 6

Identificar e evitar os factores que desencadeiam as crises ajuda a reduzir a frequéncia

e a gravidade dos episddios.
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Se tiver histéria de enxaqueca, deve procurar um médico quando tiver sintomas ou
dores diferentes do habitual, se as queixas perturbarem o seu dia-a-dia ou se a sua

medicagao ndo for suficiente.
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A ZONA (HERPES ZOSTER)
ID: C89

Autor: Liliana Sousa Nanji. Validador: Diogo Medina.

Categoria: Patologias e Sintomas. Area: Neurologia.

Tema e sinonimos: Nevralgia Pés-herpética; Varicella zoster.

Campo 1

A zona e a nevralgia pds-herpética sao infeccGes originadas pelo virus Varicella zoster.
Campo 2

O primeiro contacto com o virus Varicella zoster origina varicela, em que os sintomas
sdo relativamente ligeiros (nomeadamente as caracteristicas vesiculas ou "borbulhas"
na pele) e resolvem por si sé passados alguns dias, assumindo que a pessoa afectada

(geralmente criangas) tem um sistema imunitario capaz de combater a infecgdo.

O virus pode no entanto ficar armazenado em estado adormecido em determinados
nervos, particularmente na zona do tronco, sendo espontaneamente reactivado alguns
anos mais tarde, originando zona e nevralgia pds-herpética. Esta reactivacao do virus é
mais frequente apds os 50 anos de idade e pode ocorrer quando o sistema imunitario
estd enfraguecido por outras doencas, medicamentos ou malnutricdo. Pode, no

entanto, ocorrer também em adultos jovens sem outra causa aparente.
Campo 3

O virus migra habitualmente pelos nervos sensitivos (responsdveis pela sensibilidade),
provocando diminuicdo da sensibilidade, prurido (comichdo), dorméncia ou
formigueiro, dor e outras queixas. Se o0s nervos motores (responsaveis por
movimentos) forem afectados, pode surgir fraqueza muscular. Raramente, podem ser

afectados nervos responsaveis pela sensibilidade e movimentos da face.

Estes sintomas sdo seguidos de vermelhiddo e vesiculas no territério das costelas (a

chamada “zona”).

Durante o periodo das queixas, é frequente os doentes manifestarem dor, depressado e

sintomas semelhantes aos da gripe.
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As vesiculas resolvem por si s6 passado algum tempo, mas alguns doentes podem

desenvolver nevralgia pés-herpética crdnica, com dor intensa e dificil de controlar.
Campo 4

O diagndstico é feito a partir da verificagdo médica da presenca das vesiculas (ou

"borbulhas") caracteristicas nas costelas.

Quando o diagndstico é incerto podem ser colhidas amostras de tecidos do doente que

sdo analisadas em laboratario.

Se se suspeitar de infeccdo do sistema nervoso central (constituido pelo encéfalo e
pela medula espinhal), pode ser realizada uma ressonancia magnética e/ou uma
puncdo lombar (procedimento em que é colhido algum do fluido que envolve a medula

espinhal do doente). Esta situacdo é felizmente rara.
Campo 5
Os casos mais tipicos ndo implicam internamento hospitalar.

Existem medicamentos antivirais que diminuem a duragdao dos sintomas e a
probabilidade de o doente ter queixas crénicas. Nos casos mais graves, podem
também ser administradas imunoglobulinas, que sdo substadncias que ajudam o

sistema imunitario a combater a infecgdo.

Para secar as bolhas, podera aplicar um pano ou uma gaze embebidos em logdo de
sulfato de cobre ou sulfato de zinco sobre as bolhas durante 10 minutos, trés vezes por

dia.
Se tiver dor, pode tomar medicagao para tal, nomeadamente paracetamol.
Campo 6

Existem vacinas para prevenir varicela, zona e nevralgia pds-herpética. Apesar de nao
impedirem o aparecimento destas infeccdes, diminuem a sua probabilidade e a

gravidade das queixas e das complicagdes.

Para evitar o contagio do virus a outras pessoas que nunca tenham tido varicela,

lembre-se de lavar as maos frequentemente, principalmente se tocar nas lesdes.
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Contacte um médico o mais rapidamente possivel se suspeitar que pode ter uma zona,

pois o tratamento é tanto mais eficaz quanto mais precocemente for implementado.

Volte ao médico se surgirem mais borbulhas noutros locais do corpo, se aparecerem
crostas amareladas e ndo curarem (podem ter infectado) ou se a dor ndo desaparecer
depois de curar as bolhas ou ainda se as lesGes aparecerem na face e olhos (uma

emergéncia oftalmoldgica).
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ULCERA DO ESTOMAGO (H. PYLORI)
ID: C90

Autor: Liliana Sousa Nanji. Validador: Diogo Medina.
Categoria: Patologias e Sintomas. Area: Gastrenterologia.
Tema e sinonimos: Infecgcdo Helicobacter pylori.

Campo 1

O Helicobacter pylori é uma bactéria que pode ser encontrada no estdbmago e duodeno

(a primeira parte do intestino depois do estdbmago) de mais de 50% das pessoas.

A infecgdo crénica por esta bactéria pode provocar sintomas e originar, a longo prazo,

Ulceras gastricas e duodenais e alteracdes pré-cancerigenas no estbmago.
Campo 2

A bactéria é transmitida pelas vias oral-oral ou fecal-oral. Tal pode ocorrer quando nao
sdo cumpridas todas as medidas de higiene habituais (nomeadamente a lavagem das
maos e limpeza sanitaria), em situacGes de poluicdo da agua, quando existem moscas

que pousam em fezes e transportam os microorganismos nas suas patas.
Campo 3

Em geral, os doentes infectados sdao assintomaticos. Quando existem queixas, estas
consistem essencialmente em nauseas, vomitos, dor abdominal, azia, diarreia e fome e

mau halito matinal.
Campo 4

O diagndstico é feito essencialmente com base na histéria do doente e com a ajuda de
determinados exames de diagndstico. Estes podem incluir andlises de sangue, um
teste respiratdrio que permite detectar a presenca da bactéria no estbmago, uma

analise das fezes e um estudo da resposta da bactéria aos antibiéticos.

A bactéria pode ainda ser detectada em bidpsias que sejam obtidas através de uma
endoscopia digestiva alta, se o doente precisar de realizar este exame por um outro
motivo. Neste exame, um tubo com uma camara na ponta é inserido pela boca do

doente e permite observar as paredes do tubo digestivo até ao duodeno.
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A andlise das bidpsias sob o microscopio permite ainda detectar se a infeccdo é
recente ou, por outro lado, mais antiga e com alteragdes que possam originar cancro

no futuro.
Campo 5

Se a bactéria for detectada, o médico ira prescrever um regime de tratamento com
antibidticos e antiacidos. Apesar de poderem surgir alguns efeitos adversos,
nomeadamente nauseas e sabor metdlico na boca, tente seguir as instrucdes do
médico com cuidado, visto que a toma irregular da medica¢do pode diminuir a eficacia

dos medicamentos e exigir tratamento mais agressivo no futuro.

Consoante as queixas, o médico pode prescrever mais medicacdo para ajudar a
controlar os sintomas e sugerir outras medidas, nomeadamente evitar certos
alimentos que possam provocar mal-estar (incluindo comidas picantes, especiarias,
cebola, tomate, chocolate, bebidas com 4dlcool, café, chd preto, bebidas gasosas e
sumos de laranja ou limdo). Tente também fazer refeicGes frequentes (cerca de 5 por

dia), reduzir o stresse e deixar de fumar se for fumador.

Apenas nos casos complicados, nomeadamente situa¢cdes de cancro, se podera

considerar a cirurgia.
Campo 6

A medida mais importante para evitar a infeccdo pela bactéria é uma boa higiene,

nomeadamente na lavagem das maos e dos alimentos.

Deve contactar um médico urgentemente se tiver fezes escuras ou com sangue ou se
tiver vémitos frequentes. Deve também contactd-lo se ndo conseguir suportar o mal-
estar provocado pela medicacdo, se continuar com dores apds o tratamento ou se

perder peso e apetite.
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GASTROENTERITE
ID: C91

Autor: Liliana Sousa Nanji. Validador: Diogo Medina.
Categoria: Patologias e Sintomas. Area: Gastrenterologia.
Tema e sindnimos: Gastroenterite.

Campo 1

A gastroenterite é uma infec¢do ou inflamacgdo do trato digestivo, particularmente do

estdmago e do intestino.
Campo 2

As causas mais frequentes sdo a ingestdo de um alimento estragado, uma infeccao

(viral ou bacteriana), alguns medicamentos e o stresse emocional.
Campo 3

As principais queixas sao vomitos, diarreia e desconforto abdominal, sendo que por
diarreia se entender a eliminacdo de fezes moles com uma frequéncia superior a 3

vezes por dia.

Podem surgir outras queixas, nomeadamente febre, aumento dos ruidos do estdbmago

e do intestino e vermelhiddo e sensacdo de ardor em volta do anus.
Campo 4

O diagndstico é feito com base na histéria do doente e na observacdao médica. O
médico pode pedir uma amostra das fezes, para que possa ser analisada em
laboratdrio, nomeadamente para identificacdo de possiveis micrébios responsaveis

pela infecgao.
Campo 5

Visto que a diarreia habitualmente resolve por si sé ao fim de 1 ou 2 dias, as atitudes

mais importantes sdo medidas de suporte para evitar desidratagao e malnutrigao.

A reidratacdo deve ser realizada por via oral sempre que possivel. Para tal, devera

tentar beber 3L de liquidos por dia, em pouca quantidade de cada vez mas de forma
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continua, sem forcar. Podera beber simplesmente agua ou optar por uma receita
caseira de limonada (em 1L de 4gua deite 4 colheres de acgucar, 1/2 colher de sal, 1/2
colher de bicarbonato e o sumo de 2-3 limdes), d4gua de arroz (ferva 1L de dgua com
uma mao cheia de arroz (50 g) durante 30 minutos, coe e deixe arrefecer antes de
tomar), agua de cenoura (ferva 1L de dgua com 250 g de cenoura cortada aos pedagos
pequenos durante 60 minutos, deite um pouco de sal e deixe arrefecer antes de
tomar) ou infusGes de macad e menta. Qualquer uma destas preparacdes pode ser
guardada no frigorifico durante 24 horas. Se tiver muitos vomitos, podera ser

necessario proceder a reidratacdo através de uma veia.

Comece a comer aos poucos. As refeicdes devem ser ligeiras, com arroz cozido, arroz
com agua de cenoura e frango ou carne de aves sem pele ou peixe cozido ou grelhado.
Pode comer tostas, maga assada ou banana madura, mas deve evitar outras frutas e
verduras cruas durante uma semana. Evite leite ou iogurtes com lactose, bebidas
frescas, dgua com gas, café e doces. No caso de criancas a ser amamentadas, a

amamentacado deve ser continuada.

Se a causa da gastroenterite for uma infecgdo bacteriana, entdo podera ter de tomar

antibidtico. Se a causa for outra, os antibioticos ndo serdo eficazes.

Deve tomar medicagdo (como paracetamol ou ibuprofeno) para a febre se esta surgir,
mas deve evitar qualquer outra medicacdo que o médico ndo |he tenha indicado,

nomeadamente os antidiarreicos, principalmente se tiver febre.
Campo 6

Deve lavar as mdos com dagua e sabdo frequentemente, principalmente antes das

refeicGes e depois de ir a casa de banho ou mudar fraldas.

Deve contactar o médico se tiver uma dor aguda no intestino ou anus, se tiver febre
superior a 38.529C, se tiver sangue ou muco nas fezes ou se ndo melhorar dos vémitos

ou da diarreia ao fim de 3 dias apesar de realizar dieta e hidratagdo corretas.
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A RINITE ALERGICA
ID: C78

Autor: Liliana Sousa Nanji. Validador: Diogo Medina.
Categoria: Patologias e Sintomas. Area: Imunoalergologia.
Tema e sinonimos: Rinite alérgica.

Campo 1

A rinite é uma inflamag¢do da mucosa nasal que pode surgir em qualquer momento da
vida, com inicio mais frequentemente a partir dos 5 anos e sintomas tenderem a

melhorar apds os 40 anos de idade.

A rinite alérgica estd muitas vezes associada a conjuntivite alérgica, em que surge

vermelhiddo nos olhos, comichao, lacrimejo e possivelmente dor.
Campo 2

A inflamagdo surge como consequéncia de uma reacgao do sistema imunitario a
diferentes alergénios (substancias que desencadeiam alergias), como, por exemplo,
polenes, dcaros ou pelos de animais. As alergias podem ser sazonais (presentes apenas

em certas alturas do ano) ou perenes (constantes ao longo do ano).
E frequente haver varias pessoas com alergia na mesma familia.
Campo 3

Os sintomas sdao semelhantes aos de uma constipacdo comum, mas cada episddio
pode durar entre 8 e 10 dias. Além disso, os espirros seguidos sdo frequentes, o muco
nasal é sempre liquido e transparente e existe comichdo no nariz e no palato ("céu da
boca"). Por vezes podem surgir olheiras e tosse, a qual é causada pelas secre¢ées que

escorrem pela garganta.
Campo 4

O diagndstico é feito com base na histdria clinica, na observagao directa do nariz e nos

resultados de certos exames que o médico pode requerer.
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Um dos exames mais comuns é o teste de sensibilidade cutdnea, em que o antebraco

do doente é inoculado em diversos locais com extractos de alergénios.

Algumas analises de sangue podem também ser relevantes, nomeadamente para
avaliar os niveis de eosindfilos (um tipo de gldbulos brancos) e de Imunoglobulina E ou
IgE (um componente do sistema imunitdrio). Pode ainda ser feito um esfregaco da

mucosa do nariz, que depois é analisado em laboratdrio.

O médico pode considerar importante realizar outros exames para investigar
complicacbes de rinite e despistar sinusite, tal como uma radiografia ou uma
tomografia computorizada dos seios perinasais (situados na cabeca, no interior das

partes dsseas da cara que rodeiam o nariz).
Campo 5

Uma das medidas mais importantes consiste em evitar a causa o maximo possivel. Por
exemplo, se tiver alergia aos dacaros, deve limpar muito bem a casa, usando um
aspirador com um filtro especifico para esta situagao, e utilizar uma cobertura de

colchdo anti acaros. Retirar carpetes, tapetes e cortinas pode também ser util.

Se tiver alergia aos pdlenes, evite ir ao campo, principalmente nos dias ventosos, e
feche as janelas da casa. Se tiver alergia a animais, evite-os. Questione o seu médico

sobre medidas que trarao beneficio no seu caso especifico.

Em termos de controlo dos sintomas, as lavagens nasais com dgua e sal ou soro

fisioldgico sdo eficazes para descongestionar o nariz.

Os anti-histaminicos e os corticéides nasais sdo medicamentos eficazes, contudo com
efeitos apenas temporarios. Em alguns casos, o médico poderd sugerir que considere
as "vacinas", que devem ser realizadas entre 3 e 5 anos mas tém o potencial de

proporcionar resultados mais duradouros.
Campo 6

O médico radiologista podera conseguir proporcionar resultados preliminares dentro
de um dia, contudo o relatério formal do exame poderd demorar varios dias a estar

disponivel.
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PARA QUE SERVE O RASTREIO PRE-NATAL
ID: C62

Autor: André Torres Cardoso. Validador: Diogo Medina.

Categoria: Meios Complementares de Diagndstico. Area: Ginecologia/Obstetricia.
Tema e sinonimos: Rastreio pré-natal; RPN.

Campo 1

Determinadas andlises de sangue na gravida, assim como as ecografias fetais,
permitem, respectivamente, avaliar os niveis de algumas proteinas e hormonas que

estdo a ser produzidas pelo feto e examinar a forma como este se esta a formar.

Os niveis destas substancias, em combinacdo com as observacdes durante ecografias e
a idade materna, podem permitir aos médicos identificar gravidezes com um risco
mais elevado de malformacgGes congénitas, tais como a Sindrome de Down ou os

defeitos do tubo neural (problemas do cérebro e da medula espinhal).

Se os exames de rastreio sugerirem a presenca de problemas, o médico pode realizar
exames adicionais de confirmagdo, tais como a amniocentese ou uma bidpsia das

vilosidades coridnicas (que fazem parte da placenta).
Campo 2

A gravida deve ser sensibilizada para o facto de este exame nao ser 100% infalivel, ndo
mostrando de forma segura se o feto é saudavel ou se tem algum problema. Este
exame apenas da uma estimativa do risco de haver algum problema com o feto, que
poderd levar a realizacdo de outros exames complementares de diagndstico, estes sim,

com risco, embora baixo, de induzir um aborto espontaneo.
Campo 3

Inicialmente serdo feitas algumas questdes para compreender qual a verdadeira idade
da gestacdo actual, nomeadamente a data prevista do parto ou a data da ultima

menstruacao.

No rastreio do 1.2 trimestre, realizado entre as 10 e as 13 semanas de gestacao, ira

colher-se sangue para analise de 2 hormonas: a gonadotrofina coriénica humana
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(beta-hCG) e a proteina plasmatica associada a gravidez-A (PAPP-A). Na altura em que
este exame é realizado, faz-se também uma ecografia fetal, para avaliagdao de alguns

parametros de desenvolvimento do feto.

O rastreio do 2.2 trimestre, realizado entre as 15 e as 20 semanas de gestagdo, inclui a
colheita de sangue para pesquisa de até 4 hormonas e proteinas diferentes: a alfa-
fetoproteina sérica materna (MSAFP), o estriol ndo conjugado (uE3), a inibina A e a

gonadotrofina coridénica humana (hCG).
Campo 4

O rastreio propriamente dito ndo tem riscos associados. Contudo, os exames
complementares que podem ser sugeridos caso o rastreio pré-natal venha alterado
(tais como a bidpsia das vilosidades coridnicas ou a amniocentese), poderdo ter riscos

associados (ainda que de pequena dimensao).

Em caso de gravidez gemelar (gémeos) e se foram cometidos erros ao estimar a idade
de gravidez, poderdao encontrar-se alguns resultados contraditérios que podem gerar

ansiedade nos futuros pais.

Campo 5

N3o ha nenhum cuidado em particular a tomar ap6s a realizacdo do exame.
Campo 6

Em geral o médico toma conhecimento dos resultados em 2 a 3 dias.
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O QUE E UMA RESSONANCIA MAGNETICA
ID: C76

Autor: Liliana Sousa Nanji. Validador: Diogo Medina.

Categoria: Meios Complementares de Diagndstico. Area: Radiologia.
Tema e sinonimos: RM; Ressondncia Magnética.

Campo 1

A Ressonancia Magnética (RM) é um exame em que um aparelho que circunda o
doente origina um campo magnético e permite obter imagens do corpo visto de varias

perspetivas (varios “cortes”).

Este exame é particularmente util para avaliar tecidos moles e permite “olhar” para

dentro do doente sem ter de o invadir.
Campo 2

O exame pode ser realizado com ou sem a injecdo de contraste (uma substancia que

permite avaliar melhor determinadas estruturas do corpo).

Geralmente, ndo é necessario qualquer tipo de preparacdo, salvo alguns casos em que
pode ser necessario estar em jejum. Antes do exame, ser-lhe-a pedido que retire
gualquer objeto que possa interferir com o aparelho, como moedas, joias, aparelhos

auditivos e outros objetos metalicos.

E apropriado confirmar que n3o existem contraindicacdes e que, no caso de se
pretender utilizar contraste, o doente tem uma func¢ao renal adequada e ndo tem
alergias. No sentido de assegurar o cumprimento destas regras, podera ser pedido que
responda a um questiondrio de seguranca. Apesar de a gravidez ndo ser um
impedimento absoluto a realizacdo do exame, mulheres que suspeitem estar gravidas

devem informar o técnico.
Campo 3

O exame é realizado na sala em que o aparelho é mantido. O doente devera vestir uma

bata e deitar-se numa marquesa que os técnicos conseguem controlar conforme
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necessario. Se o exame exigir a utilizacdo de contraste, serd necessario colocar um

acesso numa veia para que o contraste possa ser injetado.

O exame pode demorar entre 20 e 40 minutos e é importante que o doente se
mantenha imdvel. Ser-lhe-a fornecida protecdo para os ouvidos, visto que a maquina
emite um ruido intenso durante o exame. O técnico estara numa sala adjacente,
vigiando o que se passa através de uma janela e ocasionalmente conversando com o
doente através do microfone. O exame ndo é doloroso, contudo, caso o doente se

sinta desconfortavel a qualguer momento, podera clicar num botdo de emergéncia.
Campo 4
Este exame nao utiliza raios X e é considerado inofensivo.

Existem poucos riscos e estes estdo principalmente relacionados com a injecdo de
contraste. Existe a possibilidade de a funcdo renal se agravar, alteracdo que é
frequentemente temporaria mas que é mais provavel se houver doenca renal prévia.
Se o doente for alérgico a substancia de contraste pode apresentar uma erupgao
cutanea ou a pressdo arterial pode descer o suficiente para fazer a pessoa sentir que
esta a perder os sentidos. Contudo, qualquer situagdo recebe pronto tratamento dos

profissionais de saude envolvidos.
Campo 5

Geralmente, o doente pode abandonar o local do exame apds o término do mesmo e
regressar a sua vida habitual. Caso o faca sentir mais confortavel, pode levar consigo
um acompanhante, que o poderd ajudar a chegar a casa apdés o exame.
Eventualmente, o médico pode considerar necessario fazer uma nova analise de

sangue para avaliar a fungao renal.
Campo 6

O médico radiologista podera conseguir proporcionar resultados preliminares dentro
de um dia, contudo o relatério formal do exame poderd demorar varios dias a estar

disponivel.
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O QUE E UMA TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA
ID: C77

Autor: Liliana Sousa Nanji. Validador: Diogo Medina.

Categoria: Meios Complementares de Diagndstico. Area: Radiologia.
Tema e sinonimos: TAC; TC; Tomografia Computorizada.

Campo 1

A tomografia computorizada (TC, também comumente designada TAC ou tomografia
axial computorizada) é um exame em que um aparelho que circunda o doente emite

raios X e obtém imagens do corpo visto de varias perspetivas (varios “cortes”).

Este exame pode ser realizado em diferentes dreas do corpo e permite “olhar” para

dentro do doente sem ter de o invadir.
Campo 2

O exame pode ser realizado com ou sem a injecdo de contraste (uma substancia que
permite avaliar melhor determinadas estruturas do corpo, nomeadamente vasos

sanguineos e tecidos moles).

Caso seja necessdrio contraste, é apropriado confirmar que ndo existem
contraindicacdes (nomeadamente alergias ou uma eventual gravidez) e que tem uma
funcdo renal adequada, aspeto que pode ser avaliado através de uma analise de
sangue. Certos medicamentos, como a metformina (medicamento para a diabetes),
poderdo ter de ser temporariamente interrompidos. Se o médico tiver preocupacgdes
relativamente a saude dos rins do doente, pode ser pedido que este tome um

medicamento protector designado n-acetilcisteina.
Campo 3

O exame é realizado na sala em que o aparelho é mantido. O doente devera vestir uma
bata e deitar-se numa marquesa que os técnicos conseguem controlar e fazer deslizar
para a frente e para trds através do aparelho conforme necessario. Se o exame exigir a
utilizacdo de contraste, serd necessario colocar um acesso numa veia do doente para

gue o contraste possa ser injetado.
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O exame pode demorar até cerca de 45 minutos e é importante que o doente se
mantenha imovel. Conforme o local do corpo que esteja a ser avaliado, o técnico pode
pedir a colaboracdo do doente através de varias manobras, nomeadamente suster a
respiracdo. O técnico estard numa sala adjacente, vigiando o que se passa através de

uma janela e ocasionalmente conversando com o doente através de um microfone.

O exame ndo é doloroso, contudo, caso o doente se sinta desconfortavel a qualquer
momento, poderd clicar num botdo de emergéncia que lhe é fornecido no inicio do

exame.
Campo 4

Existem poucos riscos e estes estdao principalmente relacionados com a injegao de
contraste. Existe a possibilidade de a funcdo renal se agravar, alteracdo que é
frequentemente apenas tempordria mas que é mais provavel se houver doenca renal
previamente estabelecida. Se o doente for alérgico a substancia de contraste, pode
apresentar uma erupc¢ao cutanea ou a pressao arterial pode descer o suficiente para
fazer a pessoa sentir que esta a perder os sentidos, contudo esta situacao recebe
tratamento imediato. Por fim, tal como nas radiografias convencionais, o doente

estard exposto a raios X, contudo numa quantidade reduzida.
Campo 5

Geralmente, o doente pode abandonar o local do exame apds o término do mesmo e
regressar a sua vida habitual. Caso o faca sentir mais confortavel, pode levar consigo
um acompanhante, que o poderd ajudar a chegar a casa apdés o exame.
Eventualmente, o médico pode considerar necessario fazer uma nova analise de

sangue para avaliar a fungao renal.
Campo 6

O médico radiologista podera conseguir proporcionar resultados preliminares dentro
de um dia, contudo o relatério formal do exame poderd demorar varios dias a estar

disponivel.
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INTERRUPCAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ (ABORTO)
ID: C79

Autor: Liliana Sousa Nanji. Validador: Diogo Medina.

Categoria: Intervencdes Terapéuticas. Area: Ginecologia/Obstetricia.

Tema e sinonimos: Interrupg¢do de gravidez; Interrup¢do Voluntdria da Gravidez; IVG.
Campo 1

A interrupgao da gravidez, também designada por aborto, consiste na remogao dos
componentes da gravidez do interior do Utero. Quando é feita por opcao da mulher,
designa-se Interrupcdo Voluntdria da Gravidez (IVG). Quando é feita por motivos
médicos, designa-se Interrupcdo Terapéutica ou Médica da Gravidez (ITG ou IMG).
Outros termos para designar um aborto provocado incluem aborto electivo ou

induzido.

Em Portugal, a legislacdo permite a interrupcao da gravidez para impedir lesdo grave
ou morte da mulher (até as 12 semanas ou a qualquer momento se for a Unica op¢ao),
no caso de a crianca vir a sofrer de doenca grave ou malformacdo congénita (até as 24
semanas) ou se tratar de um feto inviavel (interrupcdo a qualquer momento), no caso
de violacdo (até as 16 semanas) ou por opcdo da mulher (até as 10 semanas). Para

mais pormenores, consulte a Lei n.2 16/2007.
Campo 2

Serd realizada uma ecografia para determinar a idade e a localizacdo do feto, assim

como uma analise para determinar o grupo sanguineo da mulher.

O médico discutird as varias op¢des com a mulher e terd de garantir que pretende

prosseguir com o procedimento.
Campo 3

A interrupcao da gravidez pode ser realizada com recurso a medicamentos, cirurgia ou
uma combinacdo de ambos. A escolha do método depende do tempo da gravidez, da

histdria clinica e da preferéncia da mulher.
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Os medicamentos utilizados incluem a mifepristona (que contraria o efeito da
progesterona, sendo esta uma hormona necessdria a gravidez), o misoprostol (que
provoca contracdes uterinas e a dilatacdo do colo do Utero) e o metotrexato (como

alternativa a mifepristona). A escolha depende de cada caso.

Por vezes, os medicamentos ndo sao completamente eficazes e é necessario recorrer a
cirurgia. As opgoes cirurgicas consistem em dilatacdo e curetagem (em que o colo do
utero é dilatado e sdo utilizados instrumentos para remover o conteudo do utero) e
succdo ou aspiracdo. Estas intervencbes sdo breves e podem ser realizadas com

diferentes tipos de anestesia.
Campo 4

As queixas mais frequentes consistem em célicas e hemorragia ligeira que pode durar

semanas.

Apesar de raros e tratdveis, a hemorragia grave, a infecdo e o aborto incompleto
(quando permanecem contelidos no Utero) sdo riscos relevantes. Os riscos de um
aborto cirurgico incluem ainda a perfuracdo do Utero. Em algumas situacgdes, pode ser

necessaria uma segunda intervengao ou uma transfusao sanguinea.

Apenas raramente as mulheres ficam inférteis apés um aborto ndo complicado. No

caso de um aborto complicado, o risco de infertilidade é superior.
Campo 5

Apds interrupcao da gravidez, a mulher deverd evitar relagdes sexuais com
penetragao, a utilizacdo de tampdes ou duches vaginais durante algumas semanas,

para prevenir infecdes.

Deve contactar o médico se tiver febre, hemorragia intensa, dores abdominais ou

lombares intensas ou corrimento vaginal diferente do habitual ou com mau cheiro.
Campo 6

A mulher terd de ficar sob vigilancia médica durante um periodo de tempo variavel
entre horas e dias, dependendo da fase da gravidez, do procedimento efetuado e de
eventuais complicacdes. Podera ser aconselhada a efetuar uma consulta de

seguimento.
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A CESARIANA
ID: C80

Autor: Liliana Sousa Nanji. Validador: Diogo Medina.

Categoria: Intervencdes Terapéuticas. Area: Ginecologia/Obstetricia.
Tema e sindnimos: Cesariana.

Campo 1

A cesariana é uma cirurgia que permite o nascimento do bebé através do abdémen ou

barriga da mae. Pode ser realizada de forma programada ou de urgéncia.

A decisdo sobre as circunstancias e o momento para realizar uma cesariana é

controversa, pelo que cada caso deve ser discutido com o médico.
Campo 2

Alguns cuidados incluem a restricdo alimentar nas horas prévias, a toma de antiacidos,
a realizagdo de um enema/microclister e a colocacdo de uma algélia e de um acesso
numa veia. Eventualmente serdo colocados elétrodos no peito para monitorizar a
atividade cardiaca, uma bragadeira para avaliar a pressao arterial e um oximetro para

monitorizar o oxigénio no sangue.

A anestesia regional é geralmente preferida, para que a mulher possa permanecer
acordada e tomar contacto imediato com o bebé, ficando a anestesia geral reservada

para as situacdes de urgéncia.
A zona da cirurgia é ainda depilada e desinfetada para diminuir o risco de infeg¢ao.
Campo 3

E realizada uma incisdo horizontal na linha do biquini ou uma incisdo vertical no
abddmen, seguindo-se uma incisdo no Utero e a abertura da bolsa amnidtica (“saco de

aguas”), para que o bebé possa ser removido e o corddo umbilical cortado.

Trata-se de uma cirurgia breve, em que o tempo médio entre o inicio e o parto do
bebé é inferior a 10 minutos. A mulher fica completamente entorpecida do meio do
térax aos dedos dos pés devido a anestesia, contudo poderd sentir alguma pressao no

abddmen. Uma vez retirado o bebé, podem ser necessarios cerca de 30 minutos para
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remover a placenta e encerrar o Utero e a parede abdominal. A pele pode ser
encerrada com uma sutura intradérmica, em que os pontos ndo sdo visiveis no

exterior.
Campo 4

Os principais riscos para a mae sdo a hemorragia intensa (com possivel necessidade de
transfusao sanguinea), infe¢des (incluindo endometrite, uma infecdo do Utero), lesdes
de 6rgdos adjacentes (como a bexiga e o intestino) e tromboses em veias das pernas

ou nos pulmaoes.

E natural que a mulher tenha alguma dor nos primeiros dias apds a cirurgia. Os riscos
para o bebé incluem cortes na pele durante a incisdo uterina (raro) e dificuldade

respiratoria.

Existem ainda complicagBes associadas a anestesia. A anestesia geral proporciona um
relaxamento total do corpo, facilitando o refluxo dos acidos do estbmago da mulher
para os pulmdes, podendo originar uma pneumonia. Com a anestesia regional por

vezes surgem dores de cabeca.

A complicagdo mais grave, mas rara, da cesariana é a morte da mae, sendo o risco trés

a cinco vezes superior na cesariana do que no parto vaginal.
Campo 5

A amamentac¢do pode ser iniciada assim que a cirurgia tenha terminado, devendo

manter o peso do bebé desviado da incisdo.

A mulher serd encorajada a andar e a retomar a alimenta¢do. Durante as primeiras

semanas, a mulher é aconselhada a ndo pegar em nada mais pesado que o bebé.

Se se tiver feito uma sutura intradérmica, ndo terdao de ser retirados os pontos, pois a
linha de sutura é absorvida pelo organismo. Se tiverem sido utilizados agrafos, estes

terdo de ser removidos geralmente apds uma semana.

A mde deve contactar o médico se tiver febre, agravamento da dor, hemorragia
intensa, vermelhiddo no local da incisdo, corrimento vaginal com mau cheiro, dor ou
vermelhiddo nas pernas, dor no peito, falta de ar ou tosse, ou se sair pus ou sangue da

ferida.
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Campo 6

No aplicavel.
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