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Resumo

Este relatorio foi realizado no ambito da unidadeicular Projecto de Opc¢ao do 6° ano do
Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de é#edida Universidade do Porto no ano
lectivo 2010/2011 com o intuito de descrever advidetdes realizadas, os conhecimentos
adquiridos e as experiéncias vivenciadas duradisciplina de Medicina Comunitaria. Tem como
objectivos especificos reflectir sobre a importardns cuidados de saude primarios, caracterizar as
Unidades de Saude onde o estagio decorreu, desagwemunidades abrangidas e apresentar as
actividades realizadas. A disciplina € compostaymoea valéncia urbana e outra rural com duracdo
de duas semanas cada, realizadas no Centro de &a&lelodo (CSSJ) no Porto e na Unidade de
Cuidados Personalizados — Arcos de Valdevez (UCRAgpectivamente. O estagio incluiu a
participacdo em seminarios, consultas meédicas,cjpatdo em cuidados de enfermagem e
cuidados domiciliarios. Foram realizados outro®dhaos complementares ao longo do estagio
incluindo o registo de um dia de consultas no G&S8d UCPAV, a elaboracado de um algoritmo de
decisdo sobre a abordagem diagndstica a adenoasgatia reflexdo sobre o papel do Médico de
Familia na cessacao tabagica, a elaboracdo de amflatp educativo sobre Diabetes Mellitus e a
realizacdo de uma histéria clinica. Realizei tamloémtrabalho de investigacéo estatistica durante
0 estagio com o objectivo de calcular a frequédeiambesidade e excesso de peso nos utentes das
Unidades de Saude urbana e rural e compara-lasaorgnte, assim como avaliar a pratica de

exercicio fisico nesta populacao.



Abstract

This report was conducted during the 6th year oftelain Medicine of the Faculty of
Medicine of University of Porto in the 2010/2011lademic year in order to describe the activities
performed, the knowledge gained and the experierumapleted during the discipline of
Community Medicine. Its specific objectives arelilikrate on the significance of primary health
care, characterization of the health units, desonpof the communities involved and the report of
activities performed. The course consists of twasphasting two weeks each, urban and rural,
carried out at the S. Jo&do Health Center (CSSOQpmrto and Unidade de Cuidados Personalizados
(USCP) in Arcos de Valdevez respectively. The trajnincluded attending seminars, medical
appointments, nursing activities and domicile c&ther additional projects developed during the
internship include: record one-day medical appoerit on CSSJ and on USCP, the elaboration of
a decision algorithm about the diagnostic apprdaadgmphadenopathy, a reflection on the role of
general physician in smoking cessation, an edutatid®orochure on Diabetes Mellitus and
conducting a clinical history. | also conductedtatistical research work during the internship in
order to calculate the frequency of obesity andwegght in users of both health units, urban and

rural, and compare them critically and also evauhé physical activity habits of this population.
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Introducado e enquadramento

Este relatorio foi realizado no ambito da unidadeicular Projecto de Opc¢ao do 6° ano do
Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de d#teadda Universidade do Porto (FMUP), no
ano lectivo 2010/2011. Tem como objectivo descregsumidamente as actividades realizadas, os
conhecimentos adquiridos e as experiéncias vivdasiadurante a disciplina de Medicina
Comunitéria, a qual inclui uma valéncia urbana @ waléncia rural, realizadas no Centro de Saude
de S. Jodo (CSSJ) e na Unidade de Cuidados Persoloal de Arcos de Valdevez (UCPAV),

respectivamente.

Como trabalho complementar estudei e comparei guémcia de obesidade e a pratica
regular de exercicio fisico nestas duas populagpsesento também em anexo os trabalhos

complementares realizados na disciplina de MediCmaunitaria.

Motivacgdo do trabalho

Os Cuidados de Saude Primarios e a Medicina Gétairgliar constituem “o primeiro nivel
de contacto dos individuos, da familia e da conadedcom o sistema nacional de sadtle”
Caracteriza-se por uma abordagem centrada na peasa& globalidade, abrangendo a satude em
todas as suas dimensdes fisica, psicolégica, samidtural e existenciaf. Distingue-se pelo
estabelecimento de uma relacdo de confianca am ldogtempoe pela prestacdo de cuidados
longitudinalmente consoante as necessidades denpecio longo das varias fases da ¢itta Tem
também como responsabilidade a gestéo eficienteedassos disponiveis coordenando a prestacéo
de cuidados, trabalhando com outros profissionaiggeeindo a cooperagdo com outras
especialidadés™

O curso de Medicina da Faculdade de Medicina dadssidade do Porto esta orientado
guase exclusivamente para uma pratica médica emhmospitalar, descurando lamentavelmente os
cuidados primarios. Com a excepc¢ao do projectoooptide Medicina Preventiva no 2° ano e uma
semana da disciplina de Pediatria 6° ano, apedaxiglina de Medicina Comunitaria permite que
os alunos contactem com a Medicina Geral e Famiiaa realidade diferente daquilo que estéo
habituados. Com os desafios econémicos que o Sidiamional de Saude enfrenta actualmente é
fundamental um maior investimento na educacaoredg@io em cuidados de saude primarios, pelo

seu papel na educacao para a saude, prevencaengadngestdo de recursos. Por tudo isto escolhi
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a residéncia em Medicina Comunitaria como tema pdteojecto de Opcéao de forma a aprofundar

0S meus conhecimentos nesta area.

Objectivos
Este relatério tem como objectivos gerais:

e Caracterizar as Unidades de Saude em que permedascievendo os diversos aspectos do
seu funcionamento, as suas instalacdes, recurstanos e populacao abrangida;

» Descrever as actividades clinicas realizadas gmesiéncias vivenciadas durante o estagio;
» Descrever aptiddes clinicas desenvolvidas e comegtos adquiridos;

» Reflectir sobre a importancia dos cuidados de spfid&rios (CSP) e o seu papel na
sociedade;

» Reflectir sobre a importancia dada a Medicina Gefeamiliar no ensino pré-graduado de
Medicina.

* Realizar uma analise comparativa da frequénciddaidade e pratica de exercicio fisico
entre a populacdo urbana e a populacgéao rural.

Residéncia em Medicina Comunitaria

Local e duracao do estagio

A disciplina de Medicina Comunitéria tem a durag@&st semanas, estando dividida em dois
moédulos de duas semanas: rural e urbano. A valémehfoi realizada de 20 a 31 de Dezembro de
2010 no Unidade de Cuidados Personalizados/Unide@&aude Arcos de Valdevez, no concelho de
Arcos de Valdevez. A valéncia urbana decorreu da 20 de Maio de 2011 no Centro de Saude S.
Joéo (CSSJ), no Porto.

Caracterizacao das Unidades de Saude

O CSSJ surgiu a partir de um acordo de cooperagie a ARSNorte e Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto homologado en8X8ntrou em funcionamento em 1999. Foi

4



criado com os objectivos principais de se tornar espaco que se dedicado a inovacdo em
administracé@o e prestacdo de CSP com ensaio ds noétodos e novas praticas de gestao (“Tubo
de ensaio”), garantindo a prestacdo de servicamapopulacdo de até 25.000 utentes, sem base
geografica definida e também a estudantes e fuéwas da Universidade do Porto. O CSSJ
participa na formacédo pré-graduada (colaborando esndisciplinas de Medicina Preventiva,
Medicina Comunitaria e Psicologia da FMUP) e pdémgada de profissionais de CS®s
Hospitais de referéncia sdo o Centro HospitalarPdao (constituido pelo Hospital de Santo
Antonio, Maternidade Julio Dinis e Hospital CentEabecializado de Criancas Maria Pia), Hospital
Magalhdes Lemos, Hospital da Prelada, Institutéugaés de Oncologia do Porto Francisco Gentil,

EPE e Hospital Joaquim Urbano.

A Unidade de Cuidados Personalizados € parte amégrdo Unidade de Saude Arcos de
Valdevez (USAV) que por sua vez integra a Unidadeal de Saude do Alto Minho, EPE. As
outras extensdes de saude associadas ao USAV Waidlade de Saude Familiar Vale do Vez, a
Unidade de Saude Familiar Uarcos, a Extensdo ddeSanureda, a Extensao de Saude Soajo e a
Unidade de Convalescenca. A area de influéncianétitoida por todas as freguesias do concelho
de Arcos de Valdevez do distrito de Viana do Cas#®IUSAV articula-se com o Centro Hospitalar
do Alto Minho, EPE o qual integra os Hospitais @ntd Luzia de Viana do Castelo e Conde de
Bertiandos de Ponte de LiMa

Recursos Humanos

Os recursos humanos de cada unidade estao des@ii@bela 1. Destaca-se a organizagao
da USAV segundo um modelo funcional de UnidadesSdéde Familiar estando desta forma
organizada em equipas multidisciplinares de pequéimaensdo constituidas por meédicos,

enfermeiros e administrativos.

Recursos Informaticos

Os recursos informaticos usados em ambas as usid@esemelhantes incluindo: SAM
(Sistema de Apoio ao Médico) para registos clinipoescricdo de farmacos e pedido de exames
complementares de diagnéstico, Alert para refeagdc para cuidados de saude secundarios, SAPE
(Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem), SIMA pegisto do rastreio do cancro do colo do
Utero e SINUS (Sistema de Informatizacdo das Ueislatt Saude). Todos os processos clinicos

sdo em formato digital. O CSSJ encontra-se em gsocde transicdo do sistema HIGIA para o
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SAM, o que provoca que muita informacdo do histai@ doente esteja ainda no registo antigo

(Tabela 1). O sistema HIGIA utilizado também para o seguimento dos utenpestlnsos.

CSssJ USAV
Recursos 9 Médicos especialistas em MGF  Unidade de convalescenca:
Humanos 16 Enfermeiros - 1 Fisioterapeuta
6 Administrativos - 12 Enfermeiros
2 Auxiliares de Apoio e Vigilancia - 1 Assistente social
2 Psicologos
1 Podologista USF UArcos:
- 7 Médicos
- 8 Enfermeiros
- 6 Administrativos
USVale do Vez:
- 5 Médicos
- 5 Enfermeiros
- 4 Administrativos
USCP:
- 6 Médicos
- 1 Delegado de saude
- 6 Enfermeiros
- 11 Administrativos
- 2 Técnicas de saude
ambiental
- 1 Técnico de radiologia
- 1 Assistente social
- 1 Nutricionista
- 14 Auxiliares
Recursos
Inf £ SAM SINUS
nformaticos 1 gia Alert
Alert SIMA
SINUS SAPE
DiabCare SAM ’
SAPE

Tabela 1 - Caracterizacao dos Recursos Humanos g€dnméticos do Centro de Saude S&o Joédo e
Unidade de Saude Arcos de Valdeve&INUS: Sistema de Informatizacdo nas Unidades deeSa
SAPE: Sistema de Apoio a Prética de Enfermagem; S2isdema de Apoio ao Médico



Servicos Disponibilizados

O horério de funcionamento em ambas as unidade&al 62 Feira, das 08:00 as 20:00.

As consultas disponibilizadas pelo CSSJ consistam saude de adultos, saude
infantil/juvenil, saide materna, planeamento familcuidados ao domicilio, idoso e prescri¢cao (por
contacto indirecto com médico).

As consultas realizadas no UCPAV podem incluir-se Rrogramadas, Saude Infantil,
Planeamento Familiar, Saude Materna, Servico dediteento Complementar (Consultas nao

programadas), Hipertensdo, Diabetes, NutricdonBgtitia Diabética e Consulta ao Domicilio.

Na USAV existe também uma Unidade de Convalescetigda paranternamentos a curto
prazo e prestacdo de Cuidados Continuados com guipaeconstituida por 1 fisioterapeuta, 12
enfermeiros e 1 assistente social. A USAG aporastantes unidades em servigos administrativos e
de gestdo incluindo o atendimento, secretariadwpdeia, contabilidade, radiologia, refeitério,

lavandaria e esterilizacdo de material.

Ambas as unidades participam em actividades fovamtide formacéo pré-graduada,
acolhendo estudantes da Faculdade de Medicina deersidade do Porto na unidade curricular
Medicina Comunitaria do 6° ano, e também de formau@s-graduada nomeadamente Internato

Complementar de Medicina Geral e Familiar.

Comunidade Abrangida

A distribuicdo etaria dos 26301 utentes do USAV\aderdo com a idade e sexo, segundo o
programa SINUS, encontra-se representada na Filg@aatio utente/médico actual € 1461 utentes
por médico. O numero de utentes do sexo feminilige@amente superior aos do sexo masculino
(8 12087 - 46%% 14214 - 54%). Pela observacdo da piramide etéiadente o envelhecimento
da populacédo, com uma base estreita e um topo ¢acg indice de envelhecimento é 253, ou seja
253 idosos por cada 100 jovens. A classe etardoprmante em ambos 0s sexos é a com mais de

75 anos.
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Figura 1 — PirAmide etéria dos utentes do USAV.
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Figura 2 — Piramide etaria dos utentes do CSSJ.

Em relacdo ao CSSJ, a distribuicdo etaria dos998&Mntes encontra-se representada na
Figura 2. Salienta-se que 1985 utentes estdo sefitcande familia atribuido desde 17 Janeiro

2011, o que causa a sobrelotacdo da consulta akentatio utente/médico € actualmente 2211
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utentes por médico, ou seja, significativamentesneé@vado do que no meio rural. O numero de
utentes do sexo feminino é também superior aosero masculino{ 12087 - 44%; 14214 -

56%). O indice de envelhecimento da populacdo éd@ds por cada 100 jovens. A classe etéria
predominante nos utentes do sexo feminino € a c@is oe 75 anos, e no sexo masculino
predomina a classe etaria de 30-34 anos. E umdggdppuigeiramente menos envelhecida do que a

de Arcos de Valdevez.



Descricdo das Actividades Realizadas

Consulta Médica

Durante o estégio tive a oportunidade de assistitathente a consultas médicas orientadas
pelo Dr. Viana no médulo urbano e pelo Dr. Faromdmulo rural. Estas consultas permitiram-me o
contacto proximo com o dia-a-dia de um especialdda MGF e foi uma experiéncia de
aprendizagem de valor inestimavel. Desta forma predeer conhecimentos tedricos com a
discusséo dos casos, sobre prevencao, rastregmosiico, tratamento e promocao da saude. Pude
também contactar com os aspectos burocraticos miathativos associados a pratica clinica assim

como a familiarizacdo com os recursos informataisponiveis.

Em cada uma das consultas foi aplicado um quesiionédlacionado com a obesidade,
pratica regular de exercicio fisico e medicao tlaale peso dos pacientes para posterior estudo das

caracteristicas desta populacéo.

Enfermagem

Durante o estagio pude acompanhar os procedimeet@nfermagem. Estes incluiram a
administracdo de farmacos e vacinas, a avaliacdenddo arterial e glicemia capilar, a medicéo e
pesagem de criancas, a colocacdo de MAPA (moraigiz ambulatorial da pressao arterial) e
realizacdo de electrocardiograma entre outros gnomemtos. Esta experiéncia destacou a

importancia da capacidade de trabalhar integrad®eguipa multidisciplinar.

Actividades no Exterior

Visita a Associacdo Portuguesa de Pais e AmigdSidiadao Deficiente Mental (APPACDM)

No dia 19 de Maio de 2011 visitei a APPACDM do BoA APPACDM é uma associacao
gue tem como objectivo a promocédo da integracamdimiao com deficiéncia mental na sociedade.

Tive a oportunidade de visitar as diversas unida@esro da instituicdo. A unidade de intervencéo
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precoce é dirigida a criancas dos 0 aos 6 anosatm@so de desenvolvimento ou em situacao de
risco assim como as suas familias. A unidade sEimativa apoia criangas e jovens com
deficiéncia mental em regime de semi-internado nmiémdo as capacidades de cada aluno nas
areas de autonomia pessoal e social, actividadesaisa ludicas, terapéuticas, educacéo fisica e de
escolaridade. A unidade de tempos livres da aportaacas com necessidades educativas especiais
OU em risco e presta apoio psicossocial as famiigiste também unidades de apoio a pessoas com
mais de 16 anos quer na vertente ocupacional emeestar (assegurando os cuidados basicos de
saude, higiene e conforto, participacdo em actiledade vida diaria) e na vertente produtiva
(dirigida a jovens e adultos com atraso mental mamtte através do desenvolvimento de
actividades produtivas ou criativas). A associggémnite também a residéncia temporaria (Pousada
dos Rouxindis) ou permanente.

Durante a visita pude aperceber-me das dificuldadesassociacdo se depara em termos
econdmicos e de recursos mas também me impressot@balho, a dedicacdo e a entrega dos

seus colaboradores.

Cuidados Domiciliarios

Durante a estadia na USAV foi me dada a possibiddde acompanhar a equipa de
enfermagem de cuidados domiciliarios ao longo delianDesta forma pude contactar com utentes
gue por diversos motivos ndo se podiam deslocalSaAdsim pude observar e participar na
realizacdo de cuidados de enfermagem incluindcaizagdo de pensos, controlo de glicemia e
hipertensao arterial e controlo de INR em paciestdsanti-coagulacédo oral. Foi uma experiéncia
muito positiva porque pude observar de perto asullifades e limitacbes de pessoas de diferentes

estratos socioecondmicos.

Seminérios

No inicio de cada quinzena da disciplina houve emisario leccionado pelo corpo docente
de Medicina Comunitaria que serviu de introduc@s@ecialidade de Medicina Geral e Familiar e
abordou também a organizacao geral dos CSP emgBbrioi também explicada a organizacdo da

disciplina e seus objectivos.
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Trabalhos Complementares Realizados

De acordo com o0s objectivos propostos da disciptieaMedicina Comunitaria foram
realizados varios trabalhos ao longo do estagitesBHacluiram o registo de um dia de consulta no
CSSJ e no UCPAV, a elaboracdo de um algoritmo deséte sobre a abordagem diagnostica de
adenomegalias, a elaboragao de um panfleto edacailwe Diabetes Mellitus, uma reflexdo sobre

o papel do Médico de Familia na cessacao tabagicaaizacdo de uma historia clinica.

Projecto de Investigagao
Realizei um trabalho de investigacdo durante og&stéom o objectivo de calcular a

frequéncia de obesidade nos utentes das UnidadeSadde urbana e rural e compara-las

criticamente, assim como avaliar a prética de ésieréisico nestas populagdes
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Conclusao

O estagio em Medicina Comunitéria foi uma expeilg&bastante enriquecedora quer a nivel
profissional na minha formacg&o como médico quewval pessoal. E uma das Unicas oportunidades
de contacto com o Medicina Geral e Familiar durantrso. Tornou-se para mim evidente que
esta ndo se foca apenas na doenca mas sim na,Es3oas de uma relagdo médico-doente impar
com uma abordagem holistica em que o conhecimenpesisoa, do contexto familiar e social em
gue se insere, ao longo das diversas fases daidaa desde a gravidez e infancia até ao
envelhecimento, se reveste de uma importanciaatagissim foi me possivel contactar com a
rotina da Medicina Geral e Familiar, dos seus imsantos clinicos e também suas das dificuldades.
Pude observar uma grande variedade de patologlae one permitiu consolidar conhecimentos e
praticar competéncias e gestos técnicos essemegisatica clinica. No entanto penso que quatro
semanas seja um periodo demasiado curto tendor@maw®asta abrangéncia e a importancia desta
especialidade médica.

Através da comparacdo entre a valéncia rural eléneia urbana pude constatar que as
diferencas entre estas duas experiéncias, oueal@ades diferentes, se estdo adelgacando, fruto
do investimento realizado e da alteracdo do modelgestdo das Unidades de Saude, o que
contribui para a melhoria da prestacéo de cuidddamaide em Portugal.

Por tudo isto, considero que a Medicina Comuniti@iiam dos estagios mais importantes

neste 6° ano profissionalizante e que os objecpvmgostos foram cumpridos.

13



Bibliografia

1 - World Health OrganizatiorDeclaration of AlmaAta: International Conference on Primary
Health CareAlma-Ata, USSR, 6-12 September 1978

2 - Allen J, Gay B, Crebolder H, Heyman J, SvaRdm P, Evans P. et al. A Definicdo Europeia de
Medicina Geral e Familiar — WONCA Europa 2002

3 - World Health Organization. The World Health B#®2008: Primary Health Care — Now More
Than Ever. 1st ed. Switzerland; WHO Press; 20081

4 - McWhinney, IR, Freeman, T, A Textbook of Fanlgdicine, Third Edition, New York: Oxford
University Press, 2009, p 13-28

5 - Hespanhol A, Malheiro A, Pinto AS. O Projectitubo de Ensaio”. Breve histéria do Centro de
Saude Sé&o Jodo. Rev Port Clin Geral 2002; 18: 77-8

6 - Unidade Local de Saude do Alto Minho EPE. Plastratégico 2008-2010.

14



Registo diario de consulta - 20/10/10 — Unidade Qlados Personalizados Arcos de Valdevez

Identificacéo
MC, sexo Consulta aberta. Dor no hemitorax

feminino,
78 anos

JL, sexo
masculino,
68 anos

AB, sexo
masculino,
66 anos

RG, sexo
feminino,
68 anos

Motivo da Consulta

direito e ombro direito a
mobilizagdo. Sem tosse ou sinais
de dificuldade respiratéria. Sem
febre. Provavel dor masculo
esquelética.

Consulta aberta. Historia de
perturbacao subita do estado de
consciéncia, desorientacéo e
amnesia transitoria. Provavel
acidente isquémico transitorio.

Consulta aberta. Gonalgia direita
desde ha 3 dias de ritmo
inflamatorio. Edema acentuado.
Sinal choque da rotula positivo.
Antecedentes de hiperuricemia e
crises gotosas. Suspendeu
recentemente alopurinol.
Diagndstico de crise gotosa.

Consulta aberta. Prurido
predominantemente nocturno err
todo o corpo mas mais acentuad
no peito, abdémen e membros
superiores. Lesdes de coceira.
Diagnéstico de escabiose.

Fibrilhacao
auricular crénica
Pace-maker

Medicacéao
dronedarona
bisoprolol,
alprazolam e

varfarina (atlimo
INR —1,7)

Outros problema Orientacdo  Retorno

Prescricao de
anti-
inflamatdrio
nao esterdide e
relaxante
muscular.

Pedido de TAC
cerebral e
ecodoppler as
carétidas

Prescricao de
colquicina,
diclofenac e
etofenamato
topico.

Prescricao
cotramiton e
explicacéo
sobre
tratamento da
roupa. Pedido
de analises de
rotina e estudo
pre-operatorio
para cirurgia de
correcao de
carata ocular.
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JCL, sexo
masculino,
53 anos

AAP, sexo
feminino,
55 anos

AG, sexo
feminino,
12 anos

RF, sexo

Consulta agendada. Avaliacdo deHistoria de
andlises bioquimicas. Dislipidemialcoolismo

marcada. cronico
Triglicerideos: 1815 mg/dL

Colesterol total: 415 mg/dL

Colesterol HDL: 37 mg/dL

TGO: 70 mg/dL

TGP: 73 mg/dL

GGT: 712 mg/dL

Tenséao arterial: 134/89mmHg

Consulta agendada. Avaliacdo de
radiografia pulmonar, ECG e
ecocardiograma. Sem nenhum
achado patrticular. Dislipidemia.

Consulta agendada. Luxacao da
articulacao tibiotarsica ha uma
semana atras. Radiografia normal.
Sem dor a palpacdo. Dor ligeira
com a marcha

Consulta aberta. Tosse seca des

feminino, 9 ha um dia. Rinorreia. Sem dor ot

Prescricao de
sinvastatina,
fenofibrato,
acido félico e
pedidos de
novas analises
(perfil lipidico)
e funcao
hepatica

Prescricao de
pravastatina.

Repouso e
prescricao de
anti-
inflamatoério em
SOS

Prescricao de
anti-

anos febre. Sem outras queixas. inflamatorio e
antipirético em
SOS.
AG, sexo Consulta aberta. Lesdo com Historia familiar Prescricédo de
masculino, vesiculas na glande. Nega de pdlipos no  corticoesteroi-
47 anos  comportamentos de risco. colon. de topico
FR, sexo Consulta agendada. Traumatism Pedido de Ortopedia
masculino, em Espanha com fractura do im consulta de — Hospital
14 esquerdo com desvio ja Ortopedia Universita
imobilizado. Sem queixas algicas rio de
Leon
(Espanha)
AGA, sexo Consulta agendada. Traumatismo Medicado com
masculino, com fractura da 8?2 costela direita. maleato de
78 anos Mantém queixas algicas de flupirtina
localizacao toracica. Ligeiras
crepitacdes pulmonares direitas.
VSP, sexo Consulta agendada. Mantém Diabetes Prescricdo de Pos
feminino, queixas de dificuldade respiratori Mellitus. cefaclor. intername
74 anos e toracalgia. Auscultacao cardiac nto em
pulmonar sem alteragoasjor. Medicina
Presséo arterial: 118/70mmHg. por
Frequéncia cardiaca: 116bmp pneumoni
Radiografia pulmonar: a

condensacgao pulmonar direita.
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BN, sexo

Consulta aberta. Odinofagia, febre

feminino, 7 (38,6°C), tosse n&o produtiva.

anos

HMRSE,
Sexo
masculino,
54 anos

AP, sexo
masculino,
69 anos

Amigdalas ruborizadas com

edema. Sem exsudado. Diagndstico

de amigdalite bacteriana.

Consulta aberta. Traz ECG
(variante de repolarizacao
precoce), ecocardiograma
(insuficiéncia mitral e adrtica
discreta). Sem outras alteracoes.
Queixas de palpitacdes.

Consulta agendada. Queixas de
toracalgia e palpitacoes.

Presséo arterial: 172/100mmHg
Frequéncia cardiaca: 73bpm
Auscultacdo cardiaca: sem
alteracbes

Radiografia pulmonar: ligeira
condensacao dos campos
pulmonares inferiores, com
predominio esquerdo. Alteracdes

degenerativas da coluna toracica.

Prescricao de
amoxicilina+
acido
clavulanico e
ibuprofeno

Pedido de provi
de esforco.

Pedido de ECG
e
ecocardiograma
Prescricao de
claritromicina
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Registo de Consulta - 20/05/2011 — Centro de SaUsi&o Jodo

Identificacéo Motivo da Consulta Outros problema

IHFP, sexo Consulta agendada. Queixas de HTA,
feminino, bexiga hiperactiva com dislipidemia
76 anos incontinéncia urinaria.

MCG, sexo Consulta agendada. Traz resultar HTA
feminino, de densitometria 6ssea sugestive
76 anos osteoporose.

SP, sexo Consulta agendada. Sem queixas.

feminino, Esclarecimento de duvidas acerca

22 anos  de anticoncepcionais orais e
vacinagéo HPV

MIV, sexo Consulta agendada. Sem queixa HTA
masculino,
65 anos

SC, sexo Consulta aberta. Procedimento Depressao,

feminino, administrativo. historia de

38 anos toxico-
dependéncia.

MJRS, sexcConsulta aberta. Traz resultado ¢ Hipertrofia
masculino, urocultura na sequéncia de queix benigna

86 anos.  de disuria e urgéncia urinaria.  prostatica, HTA.

TFT, sexo Consulta aberta. Febre alta com 4

feminino, 4 dias de evolucao. Cefaleias e dor

anos. abdominal. Prostracdo. Sem tosse.
Sem rash cutaneo, sem alteracdes
da orafaringe. Auscultagao normal.
Sem outros achados.

Orientacao

Prescricao de
Cloreto de
Trospium (anti-
espasmaodico)

Renovacéo da
medicacéao
habitual.
Prescricao de
alendronato.

Pedido de
analises de
rotina.

Prescricdo da
medicacéao
habitual e
pedido de
analises de
rotina

Renovagéo da
baixa médica.

Prescricao de

nitrofurantoina.

Retorno

Orientada

para SU
de
Pediatria.
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MA, sexo
masculino,
22 anos.

MEG, sexo
masculino,
82 anos.

MB, sexo
feminino,
71 anos

Consulta aberta. Traz resultado ¢
andlises pedidas apds relacdo
sexual de risco desprotegida.
Sorologia negativa para HIV, HC
sifilis. Queixas de disuria. Sem
alteragc6es do exame fisico.

Consulta agendada. Sem queixas. HTA,
dislipidemia

Consulta agendada. Queixa de Colecistectomia
disuria e hematuria. Emagrecida ha 1 més
palidez. Pedido de Combur complicada.
(nitritos+, glicose++). Diagndsticc

de infeccdo urinaria.

Prescricao de
Azitromicina.

Prescricao de
medicacéao
habitual.

Pedido de Cirurgia
cultura urinaria

e prescricao de
nitrofurantoina
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Projecto de Investigagao

Introducao

Ja ha mais de meio século que a obesidade fodutida na classificacdo internacional de
doencas. No século XXI tornou-se uma epidemia,etalga maior epidemia deste século. No
entanto, mesmo agora ndo é plenamente reconhexitawma doenca, até por alguns membros da
profissdo médica. A OMS descreve a obesidade comaas mais flagrantemente visiveis, mas
ainda mais negligenciados problemas de satude pdblis ligacdes entre o excesso de peso e a
obesidade e uma série de outras comorbilidadesegraomo Diabetes Mellitus, doenca
cardiovascular e cancro sdo agora melhor comprdasndNo entanto, tem sido dificil mobilizar
esforgos para resolver e prevenir este problenaeh mundial de forma eficaz.

Segundo a OMS define-se excesso de peso quandae de massa corporal (IMC) é igual
ou superior a 25,0 kg/m2, e obesidade quando o éMBD,0 kg/mi ou mais. O risco de diabetes,
hipertensao, dislipidemia aumenta a partir de urg & aproximadamente 21,0 kg/reduzindo a
esperanca média de vida e aumentando consideradelmeimpacto econémico da saude. O
excesso de peso € agora o sexto factor de risimportante na contribuicdo para a carga global
da doenca no mundo

De acordo com os dados ldernational Obesity Task Ford¢OTF) obtidos em 2003-2005
em Portugal dos individuos do sexo masculino cadad compreendidas entre 18-64 anos 45.2%
tinham excesso de peso e 15% eram obesos. No eexoirio, em relacdo a mesma faixa etaria,
34.4% tinham excesso de peso e 13.4% eram ohesos

A maioria das pessoas sO se apercebe do desengnteirde doenca apds o aparecimento
de sintomas subjacentes a lesédo dos 6rgaos atpue ajuda a explicar a falta de motivagéo para a
mudanca de estilo de vida de muitos obesos. A gy depende da aceitacdo e do
reconhecimento de que a obesidade € uma doencaeanéin consequéncias adversas importantes.
Este reconhecimento depende de uma maior compredngdaciente e do aumento da consciéncia
publica sobre a obesidade envolvendo os governamgeprofissionais de saude, as escolas e os
meios de comunicacao.

A actividade fisica € um factor determinante dotgalke energia e fundamental para o
equilibrio energético e controlo do peso. A actded fisica reduz o risco para doencas
cardiovasculares e diabetes e tem beneficios sulimia para muitas outras condi¢des, ndo so

aguelas associadas com a obesidade. Os efeitoficbenda actividade fisica sobre a sindrome
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metabodlica sdo mediados por mecanismos além daotmrdo peso corporal. Por exemplo, a
actividade fisica reduz pressdo arterial, melhoraiv®l de colesterol - lipoproteina de alta
densidade, reduz os niveis de glicemia em pesswmasexcesso de peso, mesmo quando nao
acompanhado de perda de peso significativa e redigco de cancro do colon e de cancro da
mama entre as mulhefés A OMS recomenda que o individuo pratique niveisgaados a si de
actividade fisica ao longo da vida. Diferentes gipoquantidades de actividade fisica sdo exigidos
para os diferentesutcomesde saude: pelo menos 30 minutos de actividadeafisgular, de
intensidade moderada na maioria dos dias redwsro de doenca cardiovascular e diabetes, cancro
do colon e da mama. O fortalecimento muscularreiod do equilibrio reduz as quedas e melhora
o estado funcional entre os idosos. No entantojidatle mais prolongada pode ser necessaria para

controlar o pest'.

Dada a importancia desta condicéo na pratica méditel, e pela necessidade de implementar
medidas mais eficazes no seu combate, decidi atigae a distribuicdo do IMC e em todos 0s
pacientes das consultas que presenciei durantetagieesem Medicina Comunitaria e assim
conhecer melhor a realidade com que me vou deparamicio da minha actividade clinica. Os

objectivos especificos deste projecto foram osisgggi

» Conhecer a distribuicdo do IMC no total de doedtessconsultas presenciadas.

e Caracterizar os individuos obesos quanto ao s@kade.
» Conhecer os habitos de exercicio fisico regulampdagentes.

» Comparar a distribuicdo do IMC nas comunidadesnaba rurais.

Material e Métodos

Foi desenvolvido um estudo do tipo transversal masgonal. O método de amostragem
utilizado foi por amostra de conveniéncia nao aleatApos obtencdo do consentimento informado
aplicou-se um questionario anénimo nao validadermkido pelo entrevistador a todos os utentes
com idade igual ou superior a 18 anos que compam®ca consultas programadas a que assisti
durante a valéncia rural (Unidade de Cuidados Rahgados Arcos de Valdevez — UCPAV, em
Arcos de Valdevez) e urbana (Centro de Saude Sao JoCSSJ, no Porto) da disciplina de

Medicina Comunitaria com duracao de 4 semanaseBenese também medi¢cdes antropomeétricas
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(peso e altura) de cada participante utilizandammdisponiveis nos gabinetes médicos.

As variaveis estudadas foram: idade, sexo, pesoaaindice de massa corporal (IMC) e a
pratica de exercicio fisico. A amostra foi estiedila em relacdo a idade (jovem 18 a 34 anos,
adulto 35-64 anos e idos®5 anos), ao sexo (masculino e feminino) e a disgéo geografica
(rural ou urbano). Osutoffsdo IMC para as categorias de peso normal (IMCeeb®;5 e 24,9),
excesso de peso (IMC entre 25 e 29,9), e obestlasiee | (IMC entre 30 e 34,9), obesidade classe
Il (IMC entre 35 e 39,9) e obesidade classe Il Clvhaior ou igual a 40) seguiram 0s critérios
definidos peldnternational Obesity Task FordgTabela 1)De acordo com as recomendacées da
OMS considerou-se 30 minutos de actividade fiseamtensidade moderada diaria como sindnimo

de pratica de exercicio fisico reguidr

O softwareutilizado para tratamento estatistico dos dadoslm&los foi 0 Microsoft Excel
2007.

IMC (kg/m? Classificacédo
<18,5 Peso baixo
18,5-249 Peso normal
25-29,9 Excesso de peso
30-34,9 Obesidade classe |
35-39,9 Obesidade classe Il
>40 Obesidade classe Il

Tabela 1 — cutoffs de IMC de acordo com a

International Obesity Task Force.

Resultados

De entre os 94 utentes entrevistados e analisi1(34,0%) eram do sexo masculino e 62
(66,0%) eram do sexo feminino. A amostra era comapgosr individuos com idades compreendidas
entre os 18 e os 89 anos, sendo que a média desidadsituava nos 58 anos. O IMC médio era de
27.3 kg/nf. Do total da amostra 46 individuos (48,9%) pratita exercicio fisico regular. Uma
descricdo mais detalhada, assim como as difereegas 0 CSSJ e a UCPAV podem ser

consultadas na Tabela 2.
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CSSJ UCPAV Total
Participantes 42 52 94
Idade média 61 56 58
IMC médio (kg/m?) 26.3 28.1 27.3
Sexo masculino 26,2 % 11 () 40,4 % 21 (n) 34,0 % 32 ()
Sexo feminino 73,8 % 31 () 59,6 % 31 () 66,0 % 62 (n)
Pratica de exercicio
fisico (%) 64,2 % 27 () 36,5 % 19 () 48,9 % 46

Tabela 2 - Descricdo da amostra. UCPAV - Unidade de Cuidd@esonalizados Arcos de

Valdevez; CSSJ - Centro de Saude Sao Jodo.

A amostra do CSSJ é relativamente mais idosa (idagtia 61 anos) que a do UCPAV

(idade média 56 anos). O IMC médio dos participaeétele 27,7 kg/fnsendo relativamente mais
alto (28.1 kg/m) na UCPAV do que no CSSJ (26,3 k§/nRelativamente & pratica de exercicio
fisco, esta € mais frequente no CSSJ (64,2%) dogusCPAYV (36,5%).

Sexo Masculino Sexo Feminino Total

% n % n % n
IMC 18,5 - 24,9 40,6% 13 35,5% 22 37,2% 35
IMC 25 - 29,9 31,2% 10 38,7% 24 36,2% 34
IMC 30 - 34,9 21,9% 7 12,9% 8 16,0% 15
IMC 35- 39,9 6,3% 2 9,7% 6 8,5% 8
IMC>=40 0,0% 0 3,2% 2 2,1% 2
Total 100,0% 32 100,0% 62 100,0% 94

Tabela 3Distribuicdo das categorias de IMC pelo sexo

Apenas 37,2% da amostra apresenta IMC dentro xia fmrmal. Esta percentagem € maior

nos participantes do sexo masculino (40,6%) dongusexo feminino (35,5%). Desta forma, 62,8%

apresenta excesso de peso ou obesidade (59,6%xmansesculino e 64,5% no sexo feminino).
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Nenhum utente apresentava peso baixo (IMC <18&bhela 3). A percentagem de participantes

com obesidade classe | foi de 16,09 21,9%;9 — 12,9%); 8,5% dos participantes apresentam

obesidade classe I£(- 6,3%;% - 9,7%) e 2,1% dos participantes apresentam cdgssidlasse I

(condicao observada apenas no sexo feminino).

UCPAV CSSJ Total
% % % n
IMC 18,5 - 24,9 32,7% 17 42,9% 18 37,2% 35
IMC 25 - 29,9 32,7% 17 40,5% 17 36,2% 34
IMC 30 - 34,9 23,1% 12 7,1% 16,0% 15
IMC 35- 39,9 7,7% 4 9,5% 4 8,5% 8
IMC>=40 3,8% 0,0% 0 2,1% 2
Total 100,0% 52 100,0% 42 100,0% 94

Tabela 4 Distribuicdo das categorias de IMC pelas Unidatesaide. UCPAV - Unidade de
Cuidados Personalizados Arcos de Valdevez; CS@atr€cde Saude Sado Joao

Nos utentes entrevistados do CSSJ 42,9% tém pesahod0,5% excesso de peso, 7,1%

obesidade classe |, 9,5% obesidade classe Il eunenltente apresenta obesidade classe III.

Relativamente aos utentes entrevistados da UCPAYRB2ém peso normal, 32,7% tém excesso de

peso, 23,1% com obesidade classe |, 7,7% com aesidasse Il e 3,8% de obesidade classe lll.

Assim destaca-se a menor propor¢éo de individumspeso normal na populacéo rural (Tabela 4).

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Pratica Exercicio

Ndo Pratica Exercicio

m IMC >40

W IMC35-39,9
IMC30-34,9
IMC 25 - 29,9

mIMC18,5-24,9

Gréfico 1 —Relag&o do indice de Massa Corporal com a pragaxdrcicio fisico

regular.
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A percentagem média de utentes que pratica exerftéido regular situa-se nos 48,9%
(Tabela 2). A relagdo do IMC com a préatica de ex@cfisico esta ilustrada nGrafico 1 E
evidente a maior propor¢céo de individuos com pesmal naqueles que praticam exercicio fisico
regular. Os graus mais avancados de obesidadea&draguentes entre aqueles que ndo praticam

exercicio fisico.

O IMC varia de acordo com o grupo etai@gfico 2 com maior niumero de individuos com
excesso de peso e obesidade nos grupos etariogatias. A percentagem de individuos com peso

normal decresce a medida que a idade aumenta.

100% 7 p—
oo | H N
80% -
70% -
HIMC>40
60% -
mIMC3540
50% -
40% IMC30-349
-
30% IMC25-29,9
-
20% - I miMC18,5- 24,9
10% -
0% T T 1

AdultoJoven Adulto ldoso

Grafico 2 —Frequéncia das categorias do IMC pelos grupososatéri

Discussao

O estudo apresenta varias restricbes na sua dfitledle a populacdo em geral. E limitado
pelo pequeno tamanho da amostra e pelo facto denést ser aleatOria ou representativa da
populacédo geral. E também limitado pelo uso de uestipnario ndo validado e de instrumentos de
medic&o do peso e altura ndo estandardizados caagdes entre as Unidades de Saude.
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Verificou-se uma percentagem inferior de excessped® neste estudo comparativamente
aos dados dmternational Obesity Task Foraelativos a 2003-200% 36,2% contra 45,2%. Pelo
contrario, a percentagem de participantes obessie mstudo foi superior aos dados da IOFT,
26,6% contra 15%. Menos de metade (37,2%) doscipatites do estudo apresentam peso dentro
da faixa normal, particularmente no sexo feminimogeie apenas 35,5% tem o peso adequado.

A analise dos dados revela uma maior percentagemdiddduos com excesso de peso e
obesidade nos que nao praticam exercicio fisicolaegomparativamente aos que o fazem. Trata-
se de uma das medidas comprovadas mais importamtamntrolo do peso corporal e para o melhor

equilibrio energético.

No meio rural existe uma maior proporcao de paaicies com excesso de peso ou
obesidade do que no meio urbano (32,7% na UCPA¥, ¥4 no CSSJ). Esta diferenca podera ser
explicada por diferentes habitos de vida uma vezajpratica de exercicio fisico € mais frequente
em meio urbano (CSSJ - 64,2 %, UCPAV - 36,5 %, [Bal® e a pratica de exercicio fisico
associa-se a melhor controlo do peso (Gréfico 1).
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Conclusao

Apesar das limitagbes metodologicas do estudo fgidas, os objectivos principais do
estudo foram cumpridos, uma vez que foi possivantiiicar a percentagem de utentes com
excesso de peso e obesidade assim como a suaretagd sexo, com o exercicio fisico regular,
com a idade e com 0 meio em que vive. Por outro $atiento a oportunidade de aprendizagem de
elaboracdo de um estudo estatistico sobretudo Brogede organizacdo, planeamento, rigor e

metodologia cientifica.

Apo6s andlise dos dados obtidos posso concluir gasaa da associacdo inequivoca do
excesso de peso e da obesidade com o aumento daliclade e como causa importante de
morbilidade e apesar dos esforcos realizados niddeeda prevencédo e educacdo esta condicao
continua a afectar mais de metade da amostra atalisNa amostra o0 excesso de peso e a
obesidade sdo mais frequentes no sexo feminino,imidgiduos idosos, nos que ndo praticam
exercicio fisico regular e nos habitantes do maial r

Desta forma € fundamental reforcar o investimengsensibilizacdo dos profissionais de
saude para a prevencao de factores de risco, étueapromoc¢do de habitos de vida saudaveis
incentivando a pratica de exercicio fisco regulannea alimentacdo equilibrada e adequada e

intervencdes médicas ou cirdrgicas quando indicado.
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Fluxograma — Abordagem diagnostica inicial de adennegalia

Linfadenopatia

Histaria e exame fisico detalhado. Dar énfase a

sinais e sintormas sugestivos de malignidade como:

- ldade = 40 anos;

- Area=2.25cm2;

- Indolor,

- Imovel;

- Localizac&o (ex supraclaviculary,
- Duro

Diagnastico Provavel

Diagnastico Sugestivo

Ex. Faringite, Conjuntivite, Infeccéo
do Tracto Respiratorio, Doenga da

Arranhadela do Gato, Infecgdo Local...

Ex Mononucleose, Sifilis,
Linforna, Tuberculose, HIV...

Tratar

Investigar com
testes especificos

Positivo <

Linfadenopatia
Inexplicada

Rever anamnese, exame fisico,
epidemiologia e exames auxiliares

de diagnastico.

Generalizada

Rever farmacos: alopurinol,
captopril, atenolol, cefalosporina,
ouro, hidralazina, fenitoina,
sulfonamidas, carbamazepina

|

Localizada

/

N

Sem sinais de gravidade
ou malignidade

Com sinais de gravidade
ou malignidade

!

Observarpor2ad
semanas

Hemograma, esfregaco sanguineo,

Bibliografia:

serologia para EBV, CMY,
toxoplasmose, HIV. Anti Ds-DNA

!

Resolve ou melhora?

!

Biopsia excisional

1

v

MNegativo

!

!

Acompanhar o doente

Bidpsia excisional
do maior ganglio

Né&o

Fauci, Braunwald, Kasper, Hauser, Longo, JamesosgdlzoHarrison’s Principles of Internal MedicindacGraw-

Hill's, 172 edition, 2008
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Historia Clinica

Data e local

Data e hora da recolha de informacdo29 de Dezembro de 2010 as 17h30m
Local: Unidade de Cuidados Personalizados Arcos de Vaiev

Fonte e fiabilidade da informacao:A propria. Muito colaborante e participativa narewista.

Identificagéo e Contexto Social

Nome Ana SV

Idade: 53 anos

Sexo:Feminino

Raca: Caucasiana

Naturalidade: Arcos de Valdevez

Residéncia:Arcos de Valdevez

Estado Civil: Casada (desde 1982)

Ocupagcéo: actualmente encontra-se de baixa médica. E funtiome um café em Arcos de
Valdevez

Escolaridade: 12° ano

Antecedentes Pessoais
» Doencas da Infancia: a doente refere varicela. $¢aecorda de ter tido outras doencas de
infancia como parotidite, febre reumatica, escadabu rubéola.
» Lombalgia incapacitante desde 1997.
» Hipertenséao arterial desde 2004.

* Nega doenca coronaria, dislipidemia.

Internamentos e cirurgias passadas
» Cirurgia de urgéncia em Maio de 2006 por complioagdé hérnia discal lombar (L4) com

compressao medular.
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Cirurgia em Agosto de 2007 por lombalgia incapatéacom colocacdo de protese intra-
discal em L4/L5.

Alergias

Nega alergias alimentares ou medicamentosas

Antecedentes ginecoldgicos

Menarca aos 12 anos.

Interlanios 28 dias, regulares.

Cataménios 4 dias, pouco fluxo.

Refere alguns sintomas coincidentes com inicio daapausa.

Parceiros sexuais: 1 - o marido.

Histéria Obstétrica

2 GestagOes. Nega qualquer tipo de complicacdoocmmga durante a gestacdo. Nega
diabetes gestacional, eclampsia ou pré-eclampsiga [dfrematuridade. Realizou terapéutica
anti-emética durante toda a gravidez, suplemergagcitio folico e ferro. Sem consumo de

outros medicamentos durante a gravidez.

2 Partos. O primeiro foi distécico (cesariana) deva ma apresentacdo do feto. O segundo

foi eutocico. Ambos decorreram em meio hospitara somplicacdes.

Habitos, estilo de vida e factores de risco cardiagcular

Realiza 4 refei¢bes por dia (pequeno almoco, aliagehe e jantar).
Consumo preferencial de carne.

Consumo de bebidas alcoolicas esporadico ligeiem@s de 129 por dia)
N&o pratica exercicio fisico regularmente pelaslalgias incapacitantes.
Bebe dois cafés por dia.

N&o fumadora. Nega consumo de drogas de abuso.
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Vacinacéao

Programa Nacional de Vacinacdo actualizado. Refdeo/acina anti-tetanica actualizado. Sem

outras vacinas complementares.

Medicacao Habitual
* Pregabalina 200mg, 3 vezes por dia
* Acemetacina 60mg, 3 vezes por dia
» Cloridratode betahistidina 24mg, 2 vezes por dia
* Pantroprazol 20mg, 1 vez por dia
e Tramadol 100mg, 3 vezes ao dia

* Perindopril 10 mg, 1 vez por dia

Dados socio-econdmicos

Habitacdo propria. Apartamento no centro da vilaAdms de Valdevez com luz eléctrica, agua

canalizada, saneamento, aquecimento e sem humidade.

Vive com o marido, de 50 anos e com o filho mamono

Historia Familiar
Avos — faleceram; desconhece causa de morte.
Mae - 74 anos, Diabetes Mellitus e Hipertensaaiatte
Pai — 75 anos, Diabetes Mellitus e Hipertensaaialte
3 Irmas:

» 45 Anos: saudavel

* 39 Anos: saudavel.

» 37 Anos: saudavel.
2 Filhos:

* 26 Anos: enfermeiro, casado, saudavel.

« 22 Anos: solteira, saudayétcnico de informatica.
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Analise Familiar

Genograma e psicofigura de Mitchell

1926 - 2004 1924 1936 1937
AMC MIC FS - Diabetes Mellitus EFS - Diabetes
e Hipertensao arterial Meliitus e

Hipertens&o arterial

: 1966 1972 1974
[]
® ©)
JS FS CS
Legenda
O—0
Amizade / Préximo
OO0
Grandes Amigos / intimos
..............."

A paciente indice esta identificada pela seta. Bt familiar salienta-se os antecedentes
de Diabetes Mellitus e Hipertenséo arterial presserin ambos 0s progenitores. Sem outra historia
familiar relevante. O agregado familiar esta canpela linha tracejada, consistindo na paciente, no
marido e o filho mais novo.

Esta incluido na figura também as relacdes integaes entre os membros do agregado
familiar de acordo com a psicofigura de Mitchekidte uma relacao de intimidade entre a paciente

e 0 marido, e de grande proximidade de ambos cfilimoo

Ciclo de vida familiar de Duvall

O ciclo de Duvall é constituido pelos momentosida ¥amiliar mais significativos, no qual
existem zonas de instabilidade que correspondemudancas da organizacédo da familia, por si s
geradoras de desequilibrio transitorio a que ali@ng@m de dar resposta, de modo a atingir uma
nova organizacdo, um novo equilibrio. A familieagéssa um conjunto de processos e evolucdes
designadas por estadios. Tal compreensdo poder ajuatgédico a formular hipéteses adequadas
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sobre os problemas dos pacientes em cada faseupartiCada fase tem as suas proprias tarefas,

alegrias, crises e dificuldades.

No caso em questdo considero que a familia se aaom estadio VI, ou seja uma familia

com adulto jovens a sair de casa em adaptacamatto papéis parentais.

Estadio | — Casal sem filhos
Estadio Il — Familia com filhos nascidos
a pouco tempo
Estédio lll — Familia com filhos
nascidos em idade pré-escolar
Estadio IV — Familia com filhos
nascidos em idade escolar
v Estadio V — Familia com filhos
adolescentes
Estadio VI — Familia com filhos adulto-
jovem a sair de casa (desde o primeiro
V filho que saiu até a saida do ultimo)
VI Estadio VII — Progenitores na meia-
idade
VI Estadio VIII — Progenitores na 32 idade
(desde a reforma até a morte dos dois
elementos

VI

Circulo Familiar de Thrower

Desenhou-se um circulo representando a familiaadéeme e pediu-se a para que esta
desenha-se outros circulos que representassem mdrose da familia. O circulo familiar de
Thrower é a representacdo grafica do valor e priogide que o individuo atribui as pessoas

(familia, amigos, etc.) e ainda alguns objectosressque Ihe sdo proximos.

Ana SV
Filhos
Irmas
Cunhados

Marido

Pais

000000
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Pela analise da figura conclui-se a que existe gnaade proximidade e cumplicidade entre
a doente, o marido, os filhos e pais. Mantém tambegra relacdo de proximidade com as irmas e
os cunhados.

APGAR Familiar de Smilkstein

O APGAR Familiar (Smilkstein, 1978) € um instrunmeer@omposto por 5 questdes de
resposta rapida e que avalia 0 modo como o indivegusente no contexto da sua familia; € uma
medida fidedigna, valida e Gtil para medir a satidb do individuo com o funcionamento familiar.

Quanto maior o valor de APGAR mais funcional a fami

Estou satisfeito com a ajuda que recebo

da minha familia, sempre que alguma  x

coisa me preocupa

Estou satisfeito pela forma como a
minha familia discute assuntos de
interesse comum e partilha comigo a

solucdo do problema

Acho que a minha familia concorda com
0 meu desejo de encetar novas
actividades ou de modificar o meu estilo
de vida

Estou satisfeito com o0 modo como a
minha familia manifesta a sua afeicéo e
reage aos meus sentimentos, tais como

irritagdo, pesar e amor

Estou satisfeito com o tempo que passo
com a minha familia
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A pontuacao total foi de 10 pontos o que corresp@dma familia altamente funcional.
Classificacdo social de Graffar

Classificacao de Graffar € uma classificacdo saatarnacional. Este método baseia-se no estudo
decinco critérios - profissdo, nivel de instrucdantes de rendimento familiar, conforto do

alojamento e aspecto do bairro onde habita.

Profissao 4

Nivel de instrucdo 3

Fontes de rendimento3

familiar
Conforto do alojamento 3

Aspecto do bairro onde3
habita

Total 16

A familia enquadra-se na classe Ill de Graffar.

Risco familiar
Segundo os critérios de classificacdo de riscoli@nmde Imperatori e de Segolvia-Dreyer posso

concluir que estamos perante uma familia de baéxo.r

Relacbes Sociais

A doente destaca a grande importancia que a fataftigpara ela, mantendo uma relacao de grande
proximidade com o marido e com os filhos. Em redagé marido refere que existe uma relacéo de

grande amor, sem nenhum conflito no seu casamkfaiotém uma vida sexual regular. A doente
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salienta que se despedem todas as manhas comjom bei

Mantém também uma relacdo de grande proximidadeasopais, 0S quais visita varias vezes por
semana. Frequentemente visita ou € visitada pehds ie cunhados com o0s quais mantém uma boa

ligacdo. Refere também uma amiga vizinha, com quessa grande parte do tempo durante o dia.
A doente afirma que é na familia que ganha coradgenfrentar a sua patologia e que sente muito

apoio por parte de todo o agregado familiar. Refieie jA pensou em acabar com a sua vida, mas

gue néo o fez apenas por pensar no marido e has.fil

Consulta do dia 29 de Dezembro de 2010

Motivo da consulta
Consulta agendada para renovacao da medicacaodiap#dido de exames de rotina e pedido de

documentacé&o por motivo de baixa médica.

Historia da Doenca Actual pelo Método SOAP

S

Doente com historia de lombalgia cronica desde F@®rerapia medicamentosa de controlo da dor
e duas intervencdes cirargicas com colocagdo deegwmdintra-discal L4/L5. Mantém queixas
algicas intensas, localizadas na regido lombar ic@diacdo para o lado esquerdo. Refere também
dor em ambos os membros inferiores com predomsgoerdo, desde a raiz da coxa até aos pés.
Ligeiro edema dos membros inferiores. Paresteg@asa da sensibilidade superficial e profunda e
perda de forca dos membros inferiores. Refere tamberestesias nas méos. Sente-se confusa e

triste, o que associa a medicacado. Humor deprimido

O
Estado geralDoente consciente, colaborante, orientada no teenpo espaco. Discurso coerente.

Sem perturbacées na memoaria ou dificuldade naudatido do discurso. Bom aspecto geral e sem
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sinais de sofrimento aparente. Idade aparenteideme com a idade real. Pele e mucosas coradas
e hidratadas. Anictérica e sem cianose centraleoifiépica. Excesso de peso aparente. Sem facies

caracteristico.

Parametros antropomeétricos

Peso — 84 kg

Altura— 1,64 m

IMC — 31 kg/m2 - Obesidade classe |

Parametros Vitais

Frequéncia cardiaca: 58 batimentos/minuto (putetiad, regular, amplo e simétrico)
Tenséo arterial: Sistdlica de 120 mmHg; Diastatie®65 mm/Hg

Temperatura: apirética (36°C)

Frequéncia respiratéria: 17 ciclos/minuto ritmicagular.

Créanio
Sem dismorfias, assimetrias, tumefacgoes.
Sem adenomegalias palpéaveis.

Implantacéo normal do cabelo. Cabelo de texturenabr

Face

Simétrica, sem dismorfias, tumefaccdes ou cicatrize

Olhos

iris de cor castanha. Esclerética de coloragéodaré®em opacidades corneanas.

Fendas palpebrais simétricas e de morfologia extagéo normais; sem pregas epicanticas. Sem
evidéncia de estrabismo. Sem evidéncia de nistagjos&ncia de eno ou exoftalmia.

Pupilas médias e isocoricas.

Ouvidos
Pavilhdes auriculares com implantacdo e configurad@ntro dos parametros da normalidade.
Canais auditivos externos sem escorréncias.

Otoscopia néo realizada.
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Nariz

Sem dismorfias. Configuracado normal da piramidepgcsnasal. Sem rinorreia.

Boca e orofaringe

Labios, gengivas e mucosa oral corados, hidrata@gparentemente sem lesdes.
Lingua corada, hidratada e aparentemente sem defeg6es ou movimentos anormais.

Mucosas coradas e hidratadas. Sem lesdes

Pescoco
Com configuracdo normal. Sem dismorfias, sem af®ms na mobilidade. Sem adenomegalias

palpaveis. Puso carotideo palpavel, ritmico regelasimétrico. Tiredide nao palpavel. Sem

turgescéncia jugular.

Exame do térax

Sem deformidades ou cicatrizes. Movimentos respicg simétricos. Sem sinais de dificuldade
respiratoria ou triagem subcostal.

Movimentos respiratorios simétricos, ritmicos, flages e com relacdo inspiracdo/expiracao
normal.

Sem evidéncia de circulacéo colateral.

Auscultacdo Pulmonar

Sons respiratérios presentes, de intensidade nosnaimétricos. Sem ruidos

acessorios. Ressonancia vocal presente de intdesidamal e simétrica.

Auscultacdo Cardiaca

S1 e S2 presentes, de intensidade normal. Sens@ans adicionais

Abddémen: globoso, simétrico, com configuracdo normal. Ma@edepressivel. Sem massas,
tumefacgdes ou herniacdes visiveis. Auséncia dedesutaneas ou circulagéo colateral. Umbigo de
configuracdo normal. Ruidos hidroaéreos de intexgice frequéncia normal. Abdémen timpanico.
Sem sinal de onda ascitica. Dor ligeira a palpagiquadrante superior esquerdo. Sem sinais de

irritacao peritoneal.
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Membros sem edemas nos membros superiores e inferiantssagpalpaveis, amplos e regulares

Perineo e ano-rectatdo realizado.

Exame neurolégico:

Consciente, colaborante, orientado espacial e teatipente, em relacdo a si e aos outros. Funcdes
cognitivas preservadas. Sem alteragcdes da linguagsem défices motores ou sensitivos
(superficiais e profundos). Sem alteracdes do gl ou da marcha. Sem alteracdes dos pares

cranianos.

A

Mantém queixas dolorosas de lombalgia cronica amesmedicacdo actual.
Obesidade classe | (IMC — 31 kd/m

Humor deprimido.

Sem outras altera¢des do quadro clinico.

P

Pedido estudo analitico: hemograma, perfil lipidfoacéao renal e hepatica.
Pedido de mamografia.

Prescricdo da terapéutica habitual.

Marcacédo de nova consulta

Lista de problemas
- Lombalgia crénica

- Obesidade Classe |

- Depresséo?
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Comentario Final

Ana SV, sexo feminino, 53 anos, caucasiana, natin@sidente em Arcos de Valdevez.
Neste momento encontra-se de baixa médica na sggunlombalgias crénicas incapacitantes. E
casada desde 1982 e tem dois filhos. O agregadbaiaénconstituido por si, pelo seu marido e o
filho mais novo. Segundo o ciclo familiar de Duwailem o sexto estadio de vida. Trata-se de uma
familia altamente funcional segundo o Apgar Famii@ Smilkstein e segundo a Classificagédo de
Graffar a familia pertence a classe lll. Trata-seutha familia de baixo risco segundo os critérios
de classificacdo de risco familiar de ImperatodeeSegovia-Dreyer. A doente considera ter uma
vida estavel e habita em casa com boas condicbegun8o a propria existe um bom
relacionamento familiar, que é o grande suporta panseguir viver com a sua doenca. Em relacéo
ao marido refere que existe uma relacdo de gramde dMantém uma vida sexual regular. Mantém
também uma relacédo de grande proximidade comlassfipais, irmas e cunhados. Refere também
uma amiga vizinha, com quem passa grande partengjoot durante o dia. Ana SV é uma paciente
colaborante, muito participativa na entrevistapoesle claramente as questdes apresentadas sem
dificuldade em especificar datas e factos.

Quanto ao estado actual da doente, apresenta-sbuwuor deprimido, em consequéncia da
doenca cronica que a impede de ter uma vida a&idaente chora durante a entrevista. Mantém
gueixas algicas da lombalgia crénica, ndo contesdgukla medicagdo ou por somatizagcdo. Doente
hipertensa desde 2004 controlada com PerindopringlO Sera importante também o
aconselhamento sobre necessidade de perder pesdestague em uma alimentacdo equilibrada e
inicio da pratica de exercicio fisico dentro dassfulidades fisicas da doente, pois podera ter

beneficio no alivio das lombalgias e também nadesteral de saude.
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Biopatografia

Nascimento Nascimento
do 1°filho do 2° filho

(1985) (1989)
Nascimento Casamento
(1958) (1982)
Biografia
Patografia
Inicio da Cirurgia de urgéncia
lombalgia por compressao
(2997) medular
(2006
Cirurgia com
Diagnéstico colocacao de protese
vertebral
de HTA (2007
(2004)
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Reflexdo — Papel do Médico de Familia na cessacabagica

No decorrer do modulo rural da disciplina de MathciComunitaria na Unidade de
Cuidados Personalizados - Arcos de Valdevez assistinsulta programada de um paciente, Sr.
FMC, do sexo masculino, 46 anos. O motivo da céaguh avaliar o resultado das andlises pedidas
na consulta anterior para seguimento da evolucadiglgidemia. O paciente apresenta varios
factores de risco cardiovasculares: sexo mascuinesidade, dislipidemia e € fumador (30 UMA).
Um dos temas abordados ao longo da consulta fabagismo. Durante a consulta foi transmitido
ao paciente informacdo sobre as consequénciassadvdp tabaco e os beneficios da cessacao
tabagica, especialmente tendo em conta os fadtiereésco de doenca cardiovascular que possui.

Foi também discutido a possibilidade da interverigémacologica.

Desta forma, dada a prevaléncia significativa daatato na sociedade portuguesa e pelas
suas implicacdes na saude decidi informar-me melblore como abordar o problema durante uma
consulta e conhecer que meios, quer na abordagemngutratamento, estdo disponiveis para

auxiliar o paciente.

O tabaco em Portugal:

De acordo com o Inquérito Nacional de Saude reddizan 2005/2006, 20,9% da populacéo
residente em Portugal era fumadora a data da &staggexo masculino: 30,9%; sexo feminino:
11,8%), e que 18,7% fumava diariamente. Mais dadeetios homens fumava, ou ja tinha fumado
(56,9%), ao contrario das mulheres que, na graraleria, nunca o tinha realizado (81,3%Em
Portugal, no ano 2000, o consumo de tabaco fooresvel por cerca de 8100 mortes. Destas, 3400
foram provocadas por cancro em diferentes locdlizscdas quais 2100 por cancro do pulmao,
1800 por doencgas do aparelho circulatorio, 1400ptnas doencas do aparelho respiratorio e 1500

por patologias divers&s
O papel do Médico de Familia:

O aconselhamento dos fumadores para parar de famana vertente fundamental no
processo de apoio a cessacao tabagica, podendansalasos, ser suficiente para ajudar a parar,

sem necessidade de prescricdo farmacolo@camédico tem a responsabilidade de promover a
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adopcéao de habitos de vida saudaveis e a cessdigapca. Esta abordagem pode ser efectuada em
dois moldes, intervencao breve ou intervencdo aeoaptensivo. A intervengao breve consiste
numa intervengao oportunista, aproveitando todosonsactos com o0 paciente para se abordar o
problema do tabagismo e pode ser realizada pogugraprofissional de saude. A intervencdo de
apoio intensivo requer varias sessoes, efectuadasoasulta especificamente programada para o
efeito, por profissionais habilitados e treinadasagal.

Este tipo de intervencdo prevé o cumprimento decocipassos, correspondendo a
mnemonica dos cinco A:

« Abordar habitasidentificar sistematicamente todos os fumadores.

» Aconselhar a paraaconselhar todos os fumadores a parar de forama el personalizada:

informar sobre os riscos que aquele fumador nagecietanstancia tem em continuar a

fumar e os beneficios pessoais em parar.

» Avaliar a motivacaoavaliar se ha ou ndo interesse em parar. A ng@tvgara parar € um

aspecto crucial no processo de cessacao.

e Ajudar na tentativapara aqueles que estdo preparados para abandotabaco, é

aconselhavel marcar uma data para deixar de funsadia D (corresponde ao dia igual a
zero cigarros). E desejavel fornecer informacadigaracom algumas estratégias para
ultrapassar problemas. Pode ser dado um folhetonmattivo de auto-ajuda. Se indicado,
pode prescrever-se terapéutica farmacolégica.

« Acompanhar programar o seguimento apos o dia D, mediantecagdo de consulta ou

contacto telefonico, em funcéo das necessidades.
Terapia farmacoldgica

Os fumadores que queiram deixar de fumar (principate os que tém consumo meédio de
mais de 10 cigarros diarios) tém indicacado pasmgtartica farmacoldgica. Os farmacos de primeira
linha actualmente recomendados na cessacao taldAgiuem a Terapéutica de Substituicdo de
Nicotina e a bupropiona. Os farmacos de segunde Isfio a nortriptilina e a clonidina. Os
substitutos de nicotina levam a reducdo dos sirgameaprivacdo no fumador regular que péra de
fumar. Existem diversas formulacbes farmacéutieasgdal eficacia (gomas de mascar, sistemas
transdérmicos, inalador bucapray nasal, comprimidos sublinguais e pastilhas de afjupa
deciséo da prescricao de terapéutica deve ter-seorta: a motivagcao do fumador para parar e a
eventual adesdo a terapéutica, o uso prévio dea&@sn as contra indicagbes e a potencial
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ocorréncia de efeitos adversos, o grau de deperd@napcéo do fumador e, por fim, a experiéncia

do prescritor.
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Panfleto — “Diabetes Mellitus”

Como posso controlar a diabetes e
prevenir complicagoes?

Mantenha a glicemia dentro dos valores
recomendados, controle o peso, a pressao
arterial, colesterol e triglicerideos.

Tenha uma alimentagao saudavel
Faga exercicio regularmente

Ande a pé todos os dias, pelo menos 30
minutes.

Vigie regularmente o peso, a glicemia,
a pressao arterial, o colesterol e

triglicerideos

Nao fume

Siga comrigor as
recomendacgdes do seu médico!

Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto

Elaborado por:
Vitor Ferreira 6° ano
Medicina Comunitaria
2010/2011

Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto

DIABETES MELLITUS

O QUE E?

QUAIS OS SINTOMAS?

QUAIS AS
COMPLICACOES?

COMO CONTROLAR?

DIABETES

O que é?

A diabetes ¢ uma doenga crénica na qual o
organismo nhdo produz insulina ou ndo é
capaz de utilizar a insulina produzida.

A insulina € uma hormona que ajuda o aglcar
a ser utilizado pelo organismo como fonte de
energia. Se o agUcar hdo & utilizado acumula-
se ho sangue (glicemia) ultrapassando os
valores hormais

A diabetes tem cura?

Nao, mas pode ser controlada, o que permite
ter uma vida active, saudavel e autdonoma.

Quais os sintomas?

. Muita sede

. Necessidade de urinar frequentemente
. Muita fome

. Cansago

. Perda de peso

. Feridas que demorar a cicatrizar

. Infeccbes frequentes

Que tipos de Diabetes existem?
Existem dois tipos principais:

Tipo 1: quando o organismo héo produz
insulina. Aparece normalmente antes dos 30
anos e exige tratamento com insulina para alem
de uma alimentagdo adequada e exercicio
fisico.

Tipo 2: quando o organismo ainda produz
insulina mas a quantidade ndo & suficiente ou
a insulina produzia ndo € eficaz. Aparece
normalmente depois dos 30 anos. Pode ser
controlada com alimentagéao adequada,
exercicio fisico regular e, caso seja necessario,
com medicamentos.

Quais as complicagoes?

. Doenga cardiaca

. Doenga renal

. Doenga circulatéria

. Perda da viséo

. Maior risco de infecgbes
. Perda de sensiblidade

Quais os valores de glicemia
recomendados?

Em jejum: menos de 110mg/d|
1 a 2 horas apos as refeigbes: menos de
145mg/d|

E importante a monitorizagdo da glicemia, para
que o doente, com a ajuda dos profissionais de
salde consiga fazer o seu controlo, pois so
com a glicemia dentro dos valores normmais se
pode retardar ou evitar o aparecimento das
complicagBes da doenga.
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