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Preambulo

A boa aceitagcdo e os comentarios favoraveis de muitos colegas confirmaram a necessi-
dade de um manual de terapéutica médica em portugués, de leitura facil, e adaptado
diretamente a nossa realidade institucional e disponibilidade medicamentosa.

0 manual foi desenhado para responder as necessidades de um largo leque de
utilizadores, desde o aluno de medicina na fase clinica e profissionalizante do curso,
ao interno do ano comum e da fase de formacao especifica, bem como de todos os
especialistas com interesse em atualizar o seu conhecimento para melhorar a presta-
cao de cuidados e o prognoéstico dos seus doentes.

Nesta 3.2 edi¢cdo, uma vez mais, juntdmos a equipa certa de coautores, reconhecidos
pelo seu mérito técnico e cientifico, bem como pela qualidade e longa experiéncia de pra-
tica clinica, e pedimos-lhes recomendacoes terapéuticas muito praticas e atuais, sempre
que possivel apoiadas em evidéncia cientifica sélida ou em guidelines validadas.

Com a experiéncia de obras anteriores, vimos encurtando o periodo de compilacdo
de todos os capitulos e condensando a informacédo ao concentrar as especialidades
médicas em apreco num Unico volume, mais portatil e de facil consulta.

E um manual de terapéutica que, portanto, desenvolve essencialmente essa vertente
da atividade, precedida em cada capitulo por um curto preambulo em que se define o
problema clinico e se explica a fisiopatologia e a estratégia diagndstica indispensaveis
a transicao para a decisdo terapéutica, deixando claro o momento certo para a referen-
ciacao ao especialista pertinente.

Os Coordenadores
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p.o. - per 0s

PA - pressao arterial

PAC - pneumonia adquirida na comunidade

PAD - pressao arterial diastélica

PAM - pressao arterial média

PAS - pressao arterial sistolica

PET - tomografia por emissao de positroes
(positron emission tomograph)

PFC - plasma fresco congelado

pro-BNP - pro-brain natriuretic peptide

PTH - hormona paratiroide (parathyroid hor-
mone)

PTT - parpura trombética trombocitopénica

RCM - resumo das caracteristicas do medica-
mento

RCR - ressuscitacao cardiorrespiratoria

RGE - refluxo gastroesofagico

RON - Registo Oncolégico Nacional

s.c. - subcutaneo

SAOS - sindrome de apneia obstrutiva do sono

SCA - sindrome coronaria aguda

SCORE - Systematic Coronary Risk Evaluation

SHU - sindrome hemolitica-urémica

SICCA - Sjogren’s International Collaborative
Clinical Alliance

SIRS - sindrome de resposta inflamatéria
sistémica (systemic inflammatory response
syndrome)

SLEDAI - Systemic Lupus Erythematosus Dise-
ase Activity Index

Siglas e Abreviaturas XVII

SLICC - Systemic Lupus International Collabo-
rating Clinics

SNC - sistema nervoso central

SNP - sistema nervoso periférico

SNRI - inibidores seletivos da recaptacao da
serotonina e da noradrenalina (serotonin-
-norepinephrine reuptake inhibitors)

SRAA - sistema da renina-angiotensina-aldos-
terona

SSRI - inibidores seletivos da recaptacao da
serotonina (selective serotonin reuptake inhi-
bitors)

TC - tomografia computorizada

TENS - estimulacéo nervosa elétrica trans-
cutanea (transcutaneous electrical nerve
stimulation)

TEP - tromboembolismo pulmonar

TNF - fator de necrose tumoral (tumor necro-
sis factor)

TVP - trombose venosa profunda

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

VNI - ventilagao nao invasiva

WENS - World Federation of Neurological Sur-
geons
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51 Controlo dos Fatores de Risco Cardiovascular

Anténio Vaz Carneiro

INTRODUCAO

A prevencao de doencas cardiovasculares é definida como um conjunto coordenado de
acoes, ao nivel da populacgao ou dirigidas ao individuo, que visam eliminar ou minimi-
zar o impacto dessas doencas e as suas consequéncias.

A histéria recente dos resultados de campanhas de prevencao a nivel global permite
afirmar o seu sucesso: apesar de as doencas cardiovasculares continuarem a ser a
primeira causa de morbilidade e mortalidade em paises desenvolvidos, a relacionada
com a doenga corondria ajustada a idade, por exemplo, tem vindo a decrescer subs-
tancialmente.

A prevencao deve ser oferecida ao nivel populacional (por exemplo, com adocao de
estilos de vida saudaveis, abstinéncia tabagica, exercicio fisico regular, etc.) e ao nivel
do doente individual, acima de tudo nos doentes que apresentam um risco moderado
a elevado deste tipo de doencgas.

O primeiro passo pratico na prevencao é o calculo do risco cardiovascular global do
doente, podendo, por exemplo, lancar mao do sistema SCORE (Systematic Coronary
Risk Evaluation) da Sociedade Europeia de Cardiologia (http://www.escardio.org/sta-
tic_file/Escardio/Subspecialty/EACPR/Documents/risk-assessment-score-card.pdf).
Os resultados do SCORE - que nos dao a previsao aos 10 anos - permitem classificar
os doentes em quatro niveis de risco (Tabela 5.1).

Tabela 5.1 Estratificacdo do risco cardiovascular com o SCORE.

Nivel de risco Definicao

Presenca de qualquer das seguintes:
¢ Doenca coronaria

Muito alto « Diabetes mellitus tipo 2 ou tipo 1 com lesdo de 6rgao alvo
¢ Doenca renal cronica (DRC) TFG <60 ml/minuto/1,73 m2
¢ SCORE >10%

Doentes com:
* Fatores de risco individuais muito elevados (dislipidemia familiar, hiper-
Alto < )
tensao arterial [HTA])
* SCORE entre 5-10%

¢ SCORE entre 1-5%, modulado por:
- Historia familiar de doenca coronaria prematura
- Obesidade abdominal
Moderado - Baixa atividade fisica
- Nivel de colesterol-HDL baixo
- Nivel de proteina C reativa de alta sensibilidade elevado
- Nivel social mais desfavorecido

Baixo ¢ SCORE <1% sem fatores de risco

TFG: taxa de filtracao glomerular
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Doenca Glomerular

Pedro Ponce

INTRODUCAO

A doenca glomerular manifesta-se através de quatro tipos de sindromes nefrolégicas:

= Asindrome nefritica, caracterizada pela presenca de eritrocitlria (sendo os cilindros
de glébulos vermelhos ou a dismorfia de eritrécitos no sedimento urinario os acha-
dos de maior especificidade), e proteinuria <3 g/dia, associadas a pelo menos um
de trés achados: insuficiéncia renal, manifestada pela elevacao de ureia e creati-
nina no soro, edemas ou hipertensao.

= A sindrome nefrética, manifestada por uma proteindria >3,5 g/dia, acompanhada
de hipoalbuminemia, e em geral também por edemas e dislipidemia.

= Anomalias urinarias assintomaticas, predominantemente hematoproteindria, isola-
das ou associadas em diferentes proporgdes, sendo que esta Gltima sindrome pode
ser ocasionada por patologia nefrolégica ndo glomerular.

= Hematdria macroscopica recorrente, em que é obrigatério excluir a presenca de
patologia uroldgica ou vascular.

A caracterizacao de uma doenca glomerular requer que avaliemos em conjunto as ma-
nifestacoes clinicas (hipertensao, edemas, rash cutaneo, artralgias, etc.), as manifes-
tacdes laboratoriais (creatinina elevada, proteindria, autoanticorpos como antimem-
brana basal, ANA [anticorpos antinucleares], dsDNA, ANCA [anticorpos anticitoplasma
de neutrofilos], antifosfolipidos, diminuicao do C3, C4 e CH50, elevacao monoclonal
de imunoglobulinas ou cadeias leves livres, etc.) e a histologia que nos é dada pela
biopsia renal.

A necessidade destes trés pilares resulta da nossa deficiente compreensao das cau-
sas e mecanismos da maioria das doengas glomerulares, e da pouca especificidade da
informacao dada por cada um dos elementos diagnésticos. Com efeito, a mesma histo-
logia pode manifestar-se como sindrome nefritica ou nefrética ou anomalias urinarias
assintomaticas, e uma proteinria nefrética, com ou sem insuficiéncia renal associa-
da, pode ser por doenca primaria glomerular ou secundaria a doenca sistémica e ter
variadissimos aspetos histolégicos na biopsia. Por outro lado, os achados histolégicos
possiveis nas doencas glomerulares primarias séo 0s mesmos que encontramos na
doenca secundaria, s6 que ai num contexto clinico de doenca sistémica.

Todas as sindromes nefréticas do adulto, excluindo os casos em que o diagndstico
de nefropatia diabética parece 6bvio, ou as sindromes nefriticas com proteindria
>1 g/dia, ou insuficiéncia renal progressiva, tém indicacao para biopsia renal e consul-
ta com um nefrologista.

Cerca de 50-65% das doengas glomerulares que identificamos na clinica sao prima-
rias e em geral idiopéaticas (Quadro 8.1), sendo as restantes secundarias a doenga
sistémica que devemos identificar clinica ou laboratorialmente (Quadro 8.2).
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20 Cessagdo Tabdgica

Anténio Bugalho, José Cepeda Ribeiro

INTRODUCAO

0 tabagismo é encarado como uma doenga cronica, com mdltiplos periodos de recaida
e remissdo. E um fator major para diminuicao da esperanca de vida saudavel e aumen-
to da mortalidade. Todos os componentes do tabaco sao nocivos, nao existindo um
limiar de seguranca de exposi¢cao. Uma abordagem terapéutica global alia a prevencao
do inicio do consumo, a promog¢ao da cessacao, a protecdo da exposicdo ao tabagis-
mo passivo e a adogao de um estilo de vida saudavel. A eviccado tabagica proporciona
beneficios a curto, médio e longo prazo a todos os fumadores.

PATOGENESE

Apbs inalacao do fumo de tabaco, a nicotina atinge o sistema nervoso central em cerca
de 7-18 segundos. Conduz a libertagdo de neurotransmissores, sendo responsavel
por mecanismos de tolerancia e privacado, gerando dependéncia fisica e psicolégica.

TERAPEUTICA

O tratamento mais eficaz combina o aconselhamento e o suporte comportamental
com a farmacoterapia.

|NTERVEN(;AO COMPORTAMENTAL E PSICOLOGICA

Na abordagem clinica preconizam-se dois tipos de intervencao: breve e intensiva.
Na intervencao breve (<10 minutos), a avaliagao do uso do tabaco € realizada por roti-
na por todos os profissionais de salde (Figura 20.1). Qualquer contacto € aproveitado
para identificar o fumador, realcar o problema e a importancia da eviccao, oferecendo
solugdes terapéuticas. As cinco etapas principais de intervengdo em cessacao tabagi-
ca (5 as) compreendem:
= Abordar, de forma sistematica, todos os fumadores acerca do seu consumo.
= Aconselhar de forma clara, persuasiva e personalizada todos os utilizadores de
tabaco a abandonar o consumo.
Avaliar a motivagao para tentar cessar o habito a curto prazo.
Ajudar na tentativa de abandono elaborando um plano (marcar o “dia D” para parar
de fumar, informar familia e amigos, antecipar dificuldades e planear solucoes,
remover produtos associados ao tabaco, fornecer material de autoajuda, propor
terapéutica farmacolégica) ou referenciar para uma intervencao intensiva.
= Acompanhar e encorajar a abstinéncia através de consultas de seguimento e/ou
contacto telefénico para prevenir recidivas.

No caso dos fumadores que nao desejam cessar, devem averiguar-se as causas. Existe

a possibilidade de responderem a uma intervencao motivacional, delineada para edu-

car, assegurar e motivar (5 erres):

= Relevancia - identificar os beneficios especificos da cessacdo tabagica para o pro-
prio, familia e terceiros.
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= Riscos - identificar as consequéncias negativas do uso do tabaco.
= Recompensas - identificar os potenciais beneficios de suspender o uso de tabaco.
= Resisténcias - identificar as barreiras ao abandono e apresentar solugoes.
= Repeticao - repetir a tentativa de motivacao em todas as consultas.
Individuo no contexto
de cuidados de saude
Abordar. Doente é
fumador?
1
Sim Néo
Aconselhar a deixar
de fumar
Avaliar motivacao. Doente ja fumou
Quer deixar de fumar? previamente?
v l v I v
Sim Nao Sim Na&o
v v v v
Ajudar nar cessacao Promover motivacao Prevenir recaida Encorajar abstinéncia
tabagica (5 erres) f
Acompanhar, Nao Sim
programando seguimento T T

Abstinéncia tabagia?

A intervencao intensiva engloba uma abordagem programada com multiplas sessoes,
em consulta especifica e com uma equipa de profissionais treinados onde se estimula
a mudanca comportamental e a utilizacdo de terapéutica farmacolégica. Possui uma
maior taxa de sucesso na evicgao e esta indicada para fumadores motivados, com
tentativas prévias infrutiferas, elevado grau de dependéncia (Tabela 20.1), intensa
sindrome de privacao, outros comportamentos aditivos ou situacoes particulares (por
exemplo, neoplasia do pulmao, cardiopatia isquémica, gravidas, etc.).

TERAPEUTICA FARMACOLOGICA

A utilizacao de farmacos especificos aumenta a eficacia da cessacao tabagica, sobre-
tudo se enquadrados num programa comportamental. Estes reduzem o impulso de
fumar e diminuem os sintomas de abstinéncia, pelo que devem ser disponibilizados na
tentativa de eviccao, exceto na presenca de contraindicacoes.
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Fatores
cognitivos

DOR

Fatores Fatores
emocionais sociais

ABORDAGEM GERAL DO DOENTE COM DOR

A abordagem global do doente com dor cronica deve refletir o conceito de etiologia
multimodal da dor (Figura 58.1). E fundamental avaliar de forma sistematica a dor
e caracteriza-la, através de escalas e questionarios validados, de forma a optar en-
tre as diversas opgdes terapéuticas (combinando-as da melhor forma possivel) e a
monitorizar a eficacia terapéutica ao longo do tempo. Os fatores preditivos de dor
crénica, como os sociodemogréaficos, psicoloégicos e sociais devem ser considerados
na avaliacao e decisao terapéutica dos doentes. O acompanhamento multidisciplinar
pode permitir um ajuste mais adequado e individualizado do tratamento, reforcando a
adesdo a terapéutica e controlando os efeitos adversos dos farmacos.

Tratar a dor musculoesquelética crénica implica tratar adequadamente a doenca de
base, sendo fundamental o diagnéstico e tratamento precoces, e por outro lado tra-
tar a dor nociceptiva e neuropatica associadas. O controlo da dor é sempre uma das
principais prioridades reportadas pelos doentes, mesmo naqueles em que a inflama-
cao esta controlada. No caso das doencas reuméaticas inflamatérias, a utilizacdo de
terapéutica DMARD (disease modifying anti-rheumatic drugs) em monoterapia ou as-
sociacdo, e quando esta ndo é suficiente, a utilizagdo de farmacos biotecnolégicos
(bDMARD), permite reduzir significativamente a dor e simultaneamente reduzir a pro-
gressao de dano estrutural, tratar as manifestagoes sistémicas e melhorar a funcao e
participacao social. A caracterizagao da dor ao longo do tempo ajuda ainda a detetar
faléncias primarias ou secundarias @ medicacao da doenca de base, assim como a
detetar outras patologias associadas, nomeadamente, de partes moles, que podem
ter uma abordagem especifica.

Nos casos em que a dor musculoesquelética cronica é dificil de localizar e difusa, o
tratamento farmacolégico é com frequéncia menos eficaz do que as intervencoes nao
farmacologicas.

ABORDAGENS PSICOSSOCIAIS

Os fatores psicossociais influenciam a percegao da dor e, por seu lado, a presenca de
dor influencia o bem-estar psicossocial e a participagao social (trabalho, lazer e vida
familiar). Por este motivo, séo parte integrante do tratamento de dor crénica os pro-
gramas educacionais para o doente e a recomendacao de pratica de exercicio fisico.
A meditacao e o ioga permitem, nalguns doentes, melhorar a gravidade e o impacto da
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62 Vasculites

Cristina Ponte, Joéo Eurico Cabral da Fonseca

INTRODUCAO

As vasculites sao um grupo de doengas imunomediadas causadas por inflamagao dos
vasos sanguineos. Podem ser consideradas primarias, quando a etiologia é desconhe-
cida, ou secundarias, quando se encontram associadas a outras patologias, drogas
ou farmacos. Sao geralmente doencas raras que podem afetar todas as faixas etéa-
rias. Qualquer vaso pode ser acometido. As suas manifestacoes clinicas, e respetivo
tratamento, variam consoante a etiologia, os 6rgaos envolvidos e tamanho dos vasos
maioritariamente afetados. Sao atualmente divididas de acordo com a nomenclatura
de Chapel Hill 2012 (Quadro 62.1).

Para efeitos deste capitulo vamos abordar apenas alguns aspetos clinicos gerais e a
terapéutica especifica das vasculites primarias sistémicas, de acordo com o calibre
dos vasos envolvidos (grandes, médios e pequenos vasos e vasos de calibre variavel).

ASPETOS CLINICOS E TERAPEUTICA
VASCULITES DE GRANDES VASOS

Aspetos clinicos gerais

As vasculites de grandes vasos afetam a aorta e 0s seus ramos principais. A arterite de
células gigantes, anteriormente designada por arterite temporal, tem particular predis-
posicao para as artérias da cabecga e ocorre em doentes com idade >50 anos, sendo
a vasculite mais frequente nesta faixa etaria (incidéncia de 32-290 por milhdo/ano).
E considerada uma emergéncia clinica pelo risco associado de cegueira irreversivel
(>20% quando o tratamento ndo € instituido atempadamente) e caracteriza-se habi-
tualmente por cefaleias de novo, aumento dos parametros inflamatorios, quadro de
polimialgia reumatica em cerca de metade dos casos e ocasionalmente claudicacéo
da mandibula. A marcha diagnéstica deve ser célere, ja apos inicio da terapéutica, e
geralmente baseada na realizagao de eco-Doppler vascular das artérias temporais e
axilares e, em casos duvidosos, na biopsia da artéria temporal - ambos realizados, de
preferéncia, na primeira semana ap6s o inicio de tratamento. A arterite de Takayasu
atinge geralmente doentes com idade <40 anos e € muito mais frequente em mulhe-
res (razdo de 8,5:1). E considerada uma doenca rara (incidéncia de 0,4-2 por milhdo/
/ano) e, apesar de ter uma distribuicdo mundial, ocorre mais frequentemente nos pai-
ses asiaticos. Afeta primariamente a aorta e os seus ramos principais, principalmente
as artérias carétidas comuns, subclavias e pulmonares. As suas manifestagoes clini-
cas dependem do tempo de duracdo da doenca e das areas vasculares envolvidas,
podendo muitas vezes ocorrer um grande atraso diagnéstico em doentes com pouca
sintomatologia. O seu diagndstico definitivo e monitorizacado sao fortemente baseados
em exames de imagem (angio-TC, angio-RM, tomografia por emissao de positroes (PET)
ou eco-Doppler vascular).
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65 Infe¢bes do Sistema Nervoso Central

Jodo Jodo Mendes

INTRODUCAO

As infecoes agudas do sistema nervoso central (SNC) incluem as meningites (evidéncia
clinico-laboratorial de inflamagao meningea de etiologia infeciosa, mais frequentemen-
te bacteriana) e encefalites (disfungao aguda do SNC com evidéncia laboratorial e/ou
imagioldgica de inflamacao cerebral de etiologia infeciosa, mais frequentemente viral).
Perante um quadro de sindrome meningea (febre com cefaleia associada a sinais
meningeos - rigidez da nuca, sinal de Kernig ou sinal de Brudzinski) devem ser colhi-
das hemoculturas e realizada puncéo lombar para exame citoquimico e microbiolégico
(exame direto e cultural), que poderéa ser orientadora do diagnéstico (Tabela 65.1).
A puncao lombar deve ser precedida de exame de neuroimagem (tomografia compu-
torizada cranioencefélica) sempre que existam critérios clinicos de suspeicdo para
aumento da pressao intracraniana: imunossupressao (infecao HIV/SIDA, imunossu-
pressores, transplante); doenga do SNC (lesao ocupando espago, acidente vascular
cerebral); alteracado do estado de consciéncia; sinais focais; papiledema; ou convulsao
prévia (<1 semana). A administracao de antibioticoterapia empirica devera ser o mais
precoce possivel apds as colheitas microbioldgicas e podera mesmo preceder a pun-
¢ao lombar se houver risco de atraso na terapéutica.

Quadros clinicos de duragcdo >4 semanas sao classificados como meningites cronicas,
tendo etiologia diferencial (por exemplo, fungos, Mycobacterium tuberculosis) que pela
sua raridade e especificidade diagnéstica/terapéutica ndo sao aqui abordados.

Tabela 65.1 Padrées do liquido cefalorraquidiano na pungéo lombar.

Leucdécitos Tipo Glicose Proteinas
. 100% mononu- 40-80 mg/dl
Normal <5 células cleadas (>40% glicemia) <50 mg/dl
Fluido tipo A 500-20000 90% PMN ! 100-700 mg/d|
células

Meningites bacterianas (Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae)

l
. . 25-500 Mononucleadas
Fluido tipo B células (PMN precoces) fFOOJnV:SES’ 50-500 mg/dl

Meningites granulomatosas infeciosas (tuberculose, fungos) e nao infeciosas (sarcoidose, carcinomatose)

5-1000 Mononucleadas Normal

ALEDEEDE células (PMN precoces) (por vezes |)

<100 mg/dl

Meningoencefalites virais (herpes simplex e outros Herpesviridae, Enterovirus), encefalites pos-infeciosas,
infecoes parameningeas (por exemplo, abcessos), e outras causas hao infeciosas (encefalopatia toxica/
/metabdlica)

PMN: polimorfonucleares



M=nu=| LIDEL

MANUAL ¢ TERAPEUTICA MEDICA

Eis a 3.7 edicdo do Manual de Terapéutica Médica. Este livro foi
desenhado para responder as necessidades de um largo leque de utiliza-
dores, sejam os alunos de medicina na fase clinica e profissionalizante
do seu curso, sejam os internos do ano comum e da fase de formacao
especifica, e também todos os especialistas com interesse em atualizar
0 seu conhecimento para melhorar a prestacao de cuidados e o prognés-
tico dos seus doentes.

Nesta edicdo manteve-se o conceito de prescri¢des detalhadas, todas elas
exequiveis em Portugal no meio em que trabalhamos, mas sem perder a
sofisticacdo e integrando, sempre que possivel, recomendacdes baseadas
em guidelines atualizadas. Incidiu-se predominantemente na terapéutica,
sem se descurar a fisiopatologia e a marcha diagndstica, indispensaveis
para contextualizar a terapéutica de cada entidade.

Nesta obra, totalmente revista e atualizada, foram incluidos interessantes
novos capitulos como “Controlo dos Fatores de Risco Cardiovascular”,
“Cessagao Tahéagica”, “Ohesidade”, “Intervencao Paliativa”, “Reumatismos
de Partes Moles”, “Osteoporose”, entre outros.

Acreditamos que os leitores irdo gostar tanto quanto os coordenadores
gostaram de reunir este grupo e dar corpo a esta nova edigao.

Pedro Ponce:

Diretor da Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital CUF Infante Santo;
Nefrologista, Diretor Médico Nacional na Nephrocare Portugal.

Joao Jodo Mendes:

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do Hospital CUF Infante Santo;
Servigo de Medicina Intensiva do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE;
Professor Auxiliar Convidado de Microbiologia e de Medicina da Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa.

ISBN 978-989-752-289-5

| [IH_‘ N0
789897 522895




	Entradas
	64
	98
	177
	178
	525
	574

