
Eis a 3.ª edição do Manual de Terapêutica Médica. Este livro foi 
desenhado para responder às necessidades de um largo leque de utiliza-
dores, sejam os alunos de medicina na fase clínica e profissionalizante 
do seu curso, sejam os internos do ano comum e da fase de formação 
específica, e também todos os especialistas com interesse em atualizar 
o seu conhecimento para melhorar a prestação de cuidados e o prognós-
tico dos seus doentes.

Nesta edição manteve-se o conceito de prescrições detalhadas, todas elas 
exequíveis em Portugal no meio em que trabalhamos, mas sem perder a 
sofisticação e integrando, sempre que possível, recomendações baseadas 
em guidelines atualizadas. Incidiu-se predominantemente na terapêutica, 
sem se descurar a fisiopatologia e a marcha diagnóstica, indispensáveis 
para contextualizar a terapêutica de cada entidade.

Nesta obra, totalmente revista e atualizada, foram incluídos interessantes 
novos capítulos como “Controlo dos Fatores de Risco Cardiovascular”, 
“Cessação Tabágica”, “Obesidade”, “Intervenção Paliativa”, “Reumatismos 
de Partes Moles”, “Osteoporose”, entre outros.

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

A boa aceitação e os comentários favoráveis de muitos colegas confirmaram a necessi-
dade de um manual de terapêutica médica em português, de leitura fácil, e adaptado 
diretamente à nossa realidade institucional e disponibilidade medicamentosa. 
O manual foi desenhado para responder às necessidades de um largo leque de 
utilizadores, desde o aluno de medicina na fase clínica e profissionalizante do curso, 
ao interno do ano comum e da fase de formação específica, bem como de todos os 
especialistas com interesse em atualizar o seu conhecimento para melhorar a presta-
ção de cuidados e o prognóstico dos seus doentes. 
Nesta 3.ª edição, uma vez mais, juntámos a equipa certa de coautores, reconhecidos 
pelo seu mérito técnico e científico, bem como pela qualidade e longa experiência de prá-
tica clínica, e pedimos‑lhes recomendações terapêuticas muito práticas e atuais, sempre 
que possível apoiadas em evidência científica sólida ou em guidelines validadas. 
Com a experiência de obras anteriores, vimos encurtando o período de compilação 
de todos os capítulos e condensando a informação ao concentrar as especialidades 
médicas em apreço num único volume, mais portátil e de fácil consulta. 
É um manual de terapêutica que, portanto, desenvolve essencialmente essa vertente 
da atividade, precedida em cada capítulo por um curto preâmbulo em que se define o 
problema clínico e se explica a fisiopatologia e a estratégia diagnóstica indispensáveis 
à transição para a decisão terapêutica, deixando claro o momento certo para a referen-
ciação ao especialista pertinente.

Os Coordenadores
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Siglas e Abreviaturas

P
p.o. – per os
PA – pressão arterial
PAC – pneumonia adquirida na comunidade
PAD – pressão arterial diastólica
PAM – pressão arterial média
PAS – pressão arterial sistólica
PET – tomografia por emissão de positrões 

(positron emission tomograph)
PFC – plasma fresco congelado
pro-BNP – pro-brain natriuretic peptide
PTH – hormona paratiroide (parathyroid hor-

mone)
PTT – púrpura trombótica trombocitopénica

R
RCM – resumo das características do medica-

mento
RCR – ressuscitação cardiorrespiratória
RGE – refluxo gastroesofágico
RON – Registo Oncológico Nacional

S
s.c. – subcutâneo
SAOS – síndrome de apneia obstrutiva do sono
SCA – síndrome coronária aguda
SCORE – Systematic Coronary Risk Evaluation
SHU – síndrome hemolítica-urémica
SICCA – Sjögren’s International Collaborative 

Clinical Alliance
SIRS – síndrome de resposta inflamatória 

sistémica (systemic inflammatory response 
syndrome)

SLEDAI – Systemic Lupus Erythematosus Dise-
ase Activity Index

SLICC – Systemic Lupus International Collabo-
rating Clinics

SNC – sistema nervoso central
SNP – sistema nervoso periférico
SNRI – inibidores seletivos da recaptação da 

serotonina e da noradrenalina (serotonin-
-norepinephrine reuptake inhibitors)

SRAA – sistema da renina-angiotensina-aldos-
terona

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

T
TC – tomografia computorizada
TENS – estimulação nervosa elétrica trans-

cutânea (transcutaneous electrical nerve 
stimulation)

TEP – tromboembolismo pulmonar
TNF – fator de necrose tumoral (tumor necro-

sis factor)
TVP – trombose venosa profunda

U
UCI – Unidade de Cuidados Intensivos

V
VNI – ventilação não invasiva

W
WFNS – World Federation of Neurological Sur-

geons
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INTRODUÇÃO 
A prevenção de doenças cardiovasculares é definida como um conjunto coordenado de 
ações, ao nível da população ou dirigidas ao indivíduo, que visam eliminar ou minimi-
zar o impacto dessas doenças e as suas consequências.
A história recente dos resultados de campanhas de prevenção a nível global permite 
afirmar o seu sucesso: apesar de as doenças cardiovasculares continuarem a ser a 
primeira causa de morbilidade e mortalidade em países desenvolvidos, a relacionada 
com a doença coronária ajustada à idade, por exemplo, tem vindo a decrescer subs-
tancialmente.
A prevenção deve ser oferecida ao nível populacional (por exemplo, com adoção de 
estilos de vida saudáveis, abstinência tabágica, exercício físico regular, etc.) e ao nível 
do doente individual, acima de tudo nos doentes que apresentam um risco moderado 
a elevado deste tipo de doenças.
O primeiro passo prático na prevenção é o cálculo do risco cardiovascular global do 
doente, podendo, por exemplo, lançar mão 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 dão a previsão aos 10 anos – permitem classificar 
os doentes em quatro níveis de risco (Tabela 5.1).

Tabela 5.1 Estratificação do risco cardiovascular com o SCORE.

Nível de risco Definição

Muito alto

Presença de qualquer das seguintes:
•  Doença coronária
•  Diabetes mellitus tipo 2 ou tipo 1 com lesão de órgão alvo
•  Doença renal crónica (DRC) TFG <60 ml/minuto/1,73 m2
•  SCORE ≥10%

Alto

Doentes com:
• � Fatores de risco individuais muito elevados (dislipidemia familiar, hiper-

tensão arterial [HTA])
•  SCORE entre 5–10%

Moderado

•  SCORE entre 1–5%, modulado por:
– História familiar de doença coronária prematura
– Obesidade abdominal
– Baixa atividade física
– Nível de colesterol‑HDL baixo
– Nível de proteína C reativa de alta sensibilidade elevado
– Nível social mais desfavorecido

Baixo •  SCORE <1% sem fatores de risco

TFG: taxa de filtração glomerular
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INTRODUÇÃO 
A doença glomerular manifesta‑se através de quatro tipos de síndromes nefrológicas:
�� A síndrome nefrítica, caracterizada pela presença de eritrocitúria (sendo os cilindros 

de glóbulos vermelhos ou a dismorfia de eritrócitos no sedimento urinário os acha‑
dos de maior especificidade), e proteinúria <3 g/dia, associadas a pelo menos um 
de três achados: insuficiência renal, manifestada pela elevação de ureia e creati‑
nina no soro, edemas ou hipertensão.

�� A síndrome nefrótica, manifestada por uma proteinúria >3,5 g/dia, acompanhada 
de hipoalbuminemia, e em geral também por edemas e dislipidemia.

�� Anomalias urinárias assintomáticas, predominantemente hematoproteinúria, isola‑
das ou associadas em diferentes proporções, sendo que esta última síndrome pode 
ser ocasionada por patologia nefrológica não glomerular.

�� Hematúria macroscópica recorrente, em que é obrigatório excluir a presença de 
patologia urológica ou vascular.

A caracterização de uma doença glomerular requer que avaliemos em conjunto as ma‑
nifestações clínicas (hipertensão, edemas, rash cutâneo, artralgias, etc.), as manifes‑
tações laboratoriais (creatinina elevada, proteinúria, autoanticorpos como antimem‑
brana basal, ANA [anticorpos antinucleares], dsDNA, ANCA [anticorpos anticitoplasma 
de neutrófilos], antifosfolípidos, diminuição do C3, C4 e CH50, elevação monoclonal 
de imunoglobulinas ou cadeias leves livres, etc.) e a histologia que nos é dada pela 
biopsia renal.
A necessidade destes três pilares resulta da nossa deficiente compreensão das cau‑
sas e mecanismos da maioria das doenças glomerulares, e da pouca especificidade da 
informação dada por cada um dos elementos diagnósticos. Com efeito, a mesma histo‑
logia pode manifestar‑se como síndrome nefrítica ou nefrótica ou anomalias urinárias 
assintomáticas, e uma proteinúria nefrótica, com ou sem insuficiência renal associa‑
da, pode ser por doença primária glomerular ou secundária a doença sistémica e ter 
variadíssimos aspetos histológicos na biopsia. Por outro lado, os achados histológicos 
possíveis nas doenças glomerulares primárias são os mesmos que encontramos na 
doença secundária, só que aí num contexto clínico de doença sistémica.
Todas as síndromes nefróticas do adulto, excluindo os casos em que o diagnóstico 
de nefropatia diabética parece óbvio, ou as síndromes nefríticas com proteinúria 
>1 g/dia, ou insuficiência renal progressiva, têm indicação para biopsia renal e consul‑
ta com um nefrologista.
Cerca de 50–65% das doenças glomerulares que identificamos na clínica são primá‑
rias e em geral idiopáticas (Quadro 8.1), sendo as restantes secundárias a doença 
sistémica que devemos identificar clínica ou laboratorialmente (Quadro 8.2).
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INTRODUÇÃO 
O tabagismo é encarado como uma doença crónica, com múltiplos períodos de recaída 
e remissão. É um fator major para diminuição da esperança de vida saudável e aumen‑
to da mortalidade. Todos os componentes do tabaco são nocivos, não existindo um 
limiar de segurança de exposição. Uma abordagem terapêutica global alia a prevenção 
do início do consumo, a promoção da cessação, a proteção da exposição ao tabagis‑
mo passivo e a adoção de um estilo de vida saudável. A evicção tabágica proporciona 
benefícios a curto, médio e longo prazo a todos os fumadores. 

PATOGÉNESE 
Após inalação do fumo de tabaco, a nicotina atinge o sistema nervoso central em cerca 
de 7–18 segundos. Conduz à libertação de neurotransmissores, sendo responsável 
por mecanismos de tolerância e privação, gerando dependência física e psicológica.

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

Intervenção comportamental e psicológica 
Na abordagem clínica preconizam‑se dois tipos de intervenção: breve e intensiva.
Na intervenção breve (<10 minutos), a avaliação do uso do tabaco é realizada por roti‑
na por todos os profissionais de saúde (Figura 20.1). Qualquer contacto é aproveitado 
para identificar o fumador, realçar o problema e a importância da evicção, oferecendo 
soluções terapêuticas. As cinco etapas principais de intervenção em cessação tabági‑
ca (5 ás) compreendem:
�� Abordar, de forma sistemática, 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 motivação para tentar cessar o hábito a curto prazo.
�� Ajudar na tentativa de abandono elaborando um plano (marcar o “dia D” para parar 

de fumar, informar família e amigos, antecipar dificuldades e planear soluções, 
remover produtos associados ao tabaco, fornecer material de autoajuda, propor 
terapêutica farmacológica) ou referenciar para uma intervenção intensiva.

�� Acompanhar e encorajar a abstinência através de consultas de seguimento e/ou 
contacto telefónico para prevenir recidivas.

No caso dos fumadores que não desejam cessar, devem averiguar‑se as causas. Existe 
a possibilidade de responderem a uma intervenção motivacional, delineada para edu‑
car, assegurar e motivar (5 erres): 
�� Relevância – identificar os benefícios específicos da cessação tabágica para o pró‑

prio, família e terceiros.
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�� Riscos – identificar as consequências negativas do uso do tabaco.
�� Recompensas – identificar os potenciais benefícios de suspender o uso de tabaco.
�� Resistências – identificar as barreiras ao abandono e apresentar soluções. 
�� Repetição – repetir a tentativa de motivação em todas as consultas.

Figura 20.1   Algoritmo de intervenção breve para cessação tabágica.

A intervenção intensiva engloba uma abordagem programada com múltiplas sessões, 
em consulta específica e com uma equipa de profissionais treinados onde se estimula 
a mudança comportamental e a utilização de terapêutica farmacológica. Possui uma 
maior taxa de sucesso na evicção e está indicada para fumadores motivados, com 
tentativas prévias infrutíferas, elevado grau de dependência (Tabela 20.1), intensa 
síndrome de privação, outros comportamentos aditivos ou situações particulares (por 
exemplo, neoplasia do pulmão, cardiopatia isquémica, grávidas, etc.). 

Terapêutica farmacológica 
A utilização de fármacos específicos aumenta a eficácia da cessação tabágica, sobre‑
tudo se enquadrados num programa comportamental. Estes reduzem o impulso de 
fumar e diminuem os sintomas de abstinência, pelo que devem ser disponibilizados na 
tentativa de evicção, exceto na presença de contraindicações. 

Indivíduo no contexto 
de cuidados de saúde

Abordar. Doente é 
fumador?

Sim Não

Sim Sim

Sim

Não

Não

Não

Aconselhar a deixar 
de fumar

Avaliar motivação.
Quer deixar de fumar?

Doente já fumou 
previamente?

Ajudar na cessação 
tabágica

Acompanhar, 
programando seguimento

Promover motivação 
(5 erres)

Prevenir recaída Encorajar abstinência

Abstinência tabágia?
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Figura 58.1   Modelo biopsicossocial e multifatorial de dor.

ABORDAGEM GERAL DO DOENTE COM DOR
A abordagem global do doente com dor crónica deve refletir o conceito de etiologia 
multimodal da dor (Figura 58.1). É fundamental avaliar de forma sistemática a dor 
e caracterizá‑la, através de escalas e questionários validados, de forma a optar en‑
tre as diversas opções terapêuticas (combinando‑as da melhor forma possível) e a 
monitorizar a eficácia terapêutica ao longo do tempo. Os fatores preditivos de dor 
crónica, como os sociodemográficos, psicológicos e sociais devem ser considerados 
na avaliação e decisão terapêutica dos doentes. O acompanhamento multidisciplinar 
pode permitir um ajuste mais adequado e individualizado do tratamento, reforçando a 
adesão à terapêutica e controlando os efeitos adversos dos fármacos. 
Tratar a dor musculoesquelética crónica implica tratar adequadamente a doença de 
base, sendo fundamental o diagnóstico e tratamento precoces, e por outro lado tra‑
tar a dor nociceptiva e neuropática associadas. O controlo da dor é sempre uma das 
principais prioridades reportadas pelos doentes, mesmo naqueles em que a inflama‑
ção está controlada. No caso das doenças reumáticas inflamatórias, a utilização de 
terapêutica DMARD (disease modifying anti‑rheumatic drugs) em monoterapia ou as‑
sociação, e quando esta não é suficiente, a utilização de fármacos biotecnológicos 
(bDMARD), permite reduzir significativamente a dor e simultaneamente reduzir a pro‑
gressão de dano estrutural, tratar as manifestações sistémicas e melhorar a função e 
participação social. A caracterização da dor ao longo do tempo ajuda ainda a detetar 
falências primárias ou secundárias à medicação da doença de base, assim como a 
detetar outras patologias associadas, nomeadamente, de partes moles, que podem 
ter uma abordagem específica. 
Nos casos em que a dor musculoesquelética crónica é difícil de localizar e difusa, o 
tratamento farmacológico é com frequência menos eficaz do que as intervenções não 
farmacológicas.

Abordagens psicossociais 
Os fatores psicossociais influenciam a perceção da dor e, por seu lado, a presença de 
dor influencia o bem‑estar psicossocial e a participação social (trabalho, lazer e vida 
familiar). Por este motivo, são parte integrante do tratamento de dor crónica os pro‑
gramas educacionais para o doente e a recomendação de prática de exercício físico. 
A meditação e o ioga permitem, nalguns doentes, melhorar a gravidade e o impacto da 
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INTRODUÇÃO 
As vasculites são um grupo de doenças imunomediadas causadas por inflamação dos 
vasos sanguíneos. Podem ser consideradas primárias, quando a etiologia é desconhe‑
cida, ou secundárias, quando se encontram associadas a outras patologias, drogas 
ou fármacos. São geralmente doenças raras que podem afetar todas as faixas etá‑
rias. Qualquer vaso pode ser acometido. As suas manifestações clínicas, e respetivo 
tratamento, variam consoante a etiologia, os órgãos envolvidos e tamanho dos vasos 
maioritariamente afetados. São atualmente divididas de acordo com a nomenclatura 
de Chapel Hill 2012 (Quadro 62.1).
Para efeitos deste capítulo vamos abordar apenas alguns aspetos clínicos gerais e a 
terapêutica específica das vasculites primárias sistémicas, de acordo com o calibre 
dos vasos envolvidos (grandes, médios e pequenos vasos e vasos de calibre variável).

ASPETOS CLÍNICOS E TERAPÊUTICA 

Vasculites de grandes vasos 

Aspetos clínicos gerais 
As vasculites de grandes vasos afetam a aorta e os seus ramos principais. A arterite de 
células gigantes, anteriormente designada por arterite temporal, tem particular predis‑
posição para as artérias da cabeça e ocorre em doentes com idade >50 anos, sendo 
a vasculite mais frequente nesta faixa etária (incidência de 32–290 por milhão/ano). 
É considerada uma emergência clínica pelo risco associado de cegueira irreversível 
(>20% quando o tratamento não é instituído atempadamente) e caracteriza‑se habi‑
tualmente por cefaleias de novo, aumento dos parâmetros inflamatórios, quadro de 
polimialgia reumática em cerca de metade dos casos e ocasionalmente claudicação 
da mandíbula. A marcha diagnóstica deve ser célere, já após início da terapêutica, e 
geralmente baseada na realização de eco‑Doppler vascular das artérias temporais e 
axilares e, em casos duvidosos, na biopsia da artéria temporal – ambos realizados, de 
preferência, na primeira semana após o início de tratamento. A arterite de Takayasu 
atinge geralmente doentes com idade <40 anos e é muito mais frequente em mulhe‑
res (razão de 8,5:1). É considerada uma doença rara (incidência de 0,4–2 por milhão/ 
/ano) e, apesar de ter uma distribuição mundial, ocorre mais frequentemente nos paí‑
ses asiáticos. Afeta primariamente a aorta e os seus ramos principais, principalmente 
as artérias carótidas comuns, subclávias e pulmonares. As suas manifestações clíni‑
cas dependem do tempo de duração da doença e das áreas vasculares envolvidas, 
podendo muitas vezes ocorrer um grande atraso diagnóstico em doentes com pouca 
sintomatologia. O seu diagnóstico definitivo e monitorização são fortemente baseados 
em exames de imagem (angio‑TC, angio‑RM, tomografia por emissão de positrões (PET) 
ou eco‑Doppler vascular).
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INTRODUÇÃO 
As infeções agudas do sistema nervoso central (SNC) incluem as meningites (evidência 
clínico­‑laboratorial de inflamação meníngea de etiologia infeciosa, mais frequentemen-
te bacteriana) e encefalites (disfunção aguda do SNC com evidência laboratorial e/ou 
imagiológica de inflamação cerebral de etiologia infeciosa, mais frequentemente viral).
Perante um quadro de síndrome meníngea (febre com cefaleia associada a sinais 
meníngeos – rigidez da nuca, sinal de Kernig ou sinal de Brudzinski) devem ser colhi-
das hemoculturas e realizada punção lombar para exame citoquímico e microbiológico 
(exame direto e cultural), que poderá ser orientadora do diagnóstico (Tabela 65.1). 
A punção lombar deve ser precedida de exame de neuroimagem (tomografia compu-
torizada cranioencefálica) sempre que existam critérios clínicos de suspeição para 
aumento da pressão intracraniana: imunossupressão (infeção HIV/SIDA, imunossu-
pressores, transplante); doença do SNC (lesão ocupando espaço, acidente vascular 
cerebral); alteração do estado de consciência; sinais focais; papiledema; ou convulsão 
prévia (<1 semana). A administração de antibioticoterapia empírica deverá ser o mais 
precoce possível após as colheitas microbiológicas e poderá mesmo preceder a pun-
ção lombar se houver risco de atraso na terapêutica. 
Quadros clínicos de duração >4 semanas são classificados como meningites crónicas, 
tendo etiologia diferencial (por exemplo, fungos, Mycobacterium tuberculosis) que pela 
sua raridade e especificidade diagnóstica/terapêutica não são aqui abordados. 

Tabela 65.1 Padrões do líquido cefalorraquidiano na punção lombar.

Leucócitos Tipo Glicose Proteínas

Normal <5 células 100% mononu-
cleadas

40–80 mg/dl
(>40% glicemia) <50 mg/dl

Fluido tipo A 500–20 000
células 90% PMN ↓ 100–700 mg/dl

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

Fluido tipo B 25–500
células

Mononucleadas
(PMN precoces)

↓
(por vezes, 
normal)

50–500 mg/dl

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

Fluido tipo C 5–1000
células

Mononucleadas
(PMN precoces)

Normal
(por vezes ↓) <100 mg/dl

Meningoencefalites virais (herpes simplex e outros Herpesviridae, Enterovirus), encefalites pós‑infeciosas, 
infeções parameníngeas (por exemplo, abcessos), e outras causas não infeciosas (encefalopatia tóxica/ 
/metabólica)

PMN: polimorfonucleares



Eis a 3.ª edição do Manual de Terapêutica Médica. Este livro foi 
desenhado para responder às necessidades de um largo leque de utiliza-
dores, sejam os alunos de medicina na fase clínica e profissionalizante 
do seu curso, sejam os internos do ano comum e da fase de formação 
específica, e também todos os especialistas com interesse em atualizar 
o seu conhecimento para melhorar a prestação de cuidados e o prognós-
tico dos seus doentes.

Nesta edição manteve-se o conceito de prescrições detalhadas, todas elas 
exequíveis em Portugal no meio em que trabalhamos, mas sem perder a 
sofisticação e integrando, sempre que possível, recomendações baseadas 
em guidelines atualizadas. Incidiu-se predominantemente na terapêutica, 
sem se descurar a fisiopatologia e a marcha diagnóstica, indispensáveis 
para contextualizar a terapêutica de cada entidade.

Nesta obra, totalmente revista e atualizada, foram incluídos interessantes 
novos capítulos como “Controlo dos Fatores de Risco Cardiovascular”, 
“Cessação Tabágica”, “Obesidade”, “Intervenção Paliativa”, “Reumatismos 
de Partes Moles”, “Osteoporose”, entre outros.

Acreditamos que os leitores irão gostar tanto quanto os coordenadores 
gostaram de reunir este grupo e dar corpo a esta nova edição. 
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Guia de consulta rápida indispensável para uma melhor atuação clínica
Textos claros, objetivos e de fácil consulta
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DOENÇA CORONÁRIA ATEROSCLERÓTICA
INSUFICIÊNCIA CARDÍACA CONGESTIVA 
OUTRA PATOLOGIA CARDÍACA
DISRITMIAS  
CONTROLO DOS FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR
ALTERAÇÕES DO EQUILÍBRIO ÁCIDO-BASE
ALTERAÇÕES DO EQUILÍBRIO HIDROELETROLÍTICO
DOENÇA GLOMERULAR
LITÍASE RENAL
OBSTRUÇÃO URINÁRIA
LESÃO RENAL AGUDA
DOENÇA RENAL CRÓNICA
TERAPÊUTICA DE SUBSTITUIÇÃO DA FUNÇÃO RENAL
ASMA BRÔNQUICA
DOENÇA PULMONAR OBSTRUTIVA CRÓNICA
DISTÚRBIOS RESPIRATÓRIOS DO SONO
TROMBOEMBOLISMO
DOENÇA PLEURAL E HEMOPTISES
DOENÇA DO INTERSTÍCIO PULMONAR
CESSAÇÃO TABÁGICA
RESSUSCITAÇÃO CARDIORRESPIRATÓRIA
CHOQUE CIRCULATÓRIO
INSUFICIÊNCIA RESPIRATÓRIA AGUDA
SÉPSIS E CHOQUE SÉPTICO
INTOXICAÇÕES AGUDAS 
DOENÇA CEREBROVASCULAR
CEFALEIAS 
DEMÊNCIAS
EPILEPSIA
DOENÇAS DO MOVIMENTO
DOENÇAS NEUROMUSCULARES
ESCLEROSE MÚLTIPLA OU ESCLEROSE EM PLACAS DISSEMINADAS
PATOLOGIA PSIQUIÁTRICA
DOENÇA DO REFLUXO GASTROESOFÁGICO
ÚLCERA PÉPTICA
PATOLOGIA BILIAR
DIARREIA E OBSTIPAÇÃO
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA E BAIXA
DOENÇA INFLAMATÓRIA INTESTINAL
DISTÚRBIOS FUNCIONAIS GASTROINTESTINAIS DO ADULTO
INSUFICIÊNCIA HEPÁTICA AGUDA 
DOENÇA HEPÁTICA CRÓNICA
HEPATITES
PANCREATITE AGUDA E CRÓNICA
DIABETES MELLITUS DO ADULTO 
DOENÇAS DA TIROIDE E DA SUPRARRENAL
OBESIDADE
SUPORTE NUTRICIONAL NO DOENTE HOSPITALIZADO
TERAPÊUTICA ONCOLÓGICA GERAL E AS SUAS COMPLICAÇÕES 
URGÊNCIAS ONCOLÓGICAS
TRANSFUSÃO DE PRODUTOS SANGUÍNEOS
ANEMIA E PATOLOGIA DOS LEUCÓCITOS E DAS PLAQUETAS
COAGULOPATIAS
INTERVENÇÃO PALIATIVA
OSTEOARTROSE
REUMATISMOS DE PARTES MOLES
OSTEOPOROSE
DOR CRÓNICA
MONOARTRITES AGUDAS
ARTRITE REUMATOIDE E ESPONDILARTRITES
DOENÇAS DO TECIDO CONJUNTIVO
VASCULITES
ANTIBIOTICOTERAPIA
INFEÇÕES DA PELE E TECIDOS MOLES
INFEÇÕES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
INFEÇÕES INTRA-ABDOMINAIS
ENDOCARDITE
INFEÇÕES DO APARELHO RESPIRATÓRIO 
INFEÇÃO URINÁRIA
INFEÇÃO POR ORGANISMOS MULTIRRESISTENTES
TERAPÊUTICA ANTIRRETROVIRAL PARA A INFEÇÃO POR VIH-1 
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