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O SILENCIO NAS CASAS:
A SOLIDAO DOS NOSSOS IDOSOS EM TEMPOS DE NATAL

Ana Rita Queirds'3, Mariana Maia Pereira?®

' Médica Interna de Formacao Especializada em Medicina Geral e Familiar, USF Garcia de Orta, ULS Santo

Antonio

2 Médica Interna de Formacao Especializada em Medicina Geral e Familiar, USF Uma Ponte para a Saude, ULS

Médio Ave
3 Membro do Corpo Editorial da AIMGF Magazine

Quando as luzes se acendem nas ruas, ha portas
que permanecem fechadas. O Médico de Familia,
mais do que ninguém, conhece quem |a estd
dentro.

més de dezembro traz consigo a promessa
de reencontros, partilhas e luzes que se
multiplicam nas ruas e nas janelas. Mas, por
detrds de algumas cortinas, o Natal chega
envolto em siléncio. S§o muitos os idosos que vivem
sozinhos, afastados da familia ou simplesmente
esquecidos pelo tempo e que encontram, nesta
época do ano, o eco ainda mais intenso da auséncia.

Nos Cuidados de Saude Primarios, somos muitas
vezes 0s Unicos a atravessar essas portas. O Médico
de Familia encontra-se numa posicdo privilegiada
para reconhecer a soliddo, ndo apenas como um
dado social, mas também como um determinante de
saude. Ela manifesta-se de forma subtil: uma tensao
arterial descontrolada, uma consulta “de rotina” que
se prolonga porgue ha mais necessidade de falar, uma
insisténcia em marcar nova consulta apenas para “ver
se esta tudo bem”.

O desafio nesta altura do ano € olhar para além
do motivo clinico e reconhecer o contexto humano.
A soliddo nao se trata apenas com palavras, mas
comeca sempre pela escuta. E muitas vezes num sim-
ples gesto - um telefonema, uma visita domiciliaria,
uma pergunta sobre como vai passar o Natal - que
reside o verdadeiro ato de cuidar.

Enguanto médicos internos, ainda em construcdo
do nosso olhar clinico e humano, temos a oportuni-
dade de aprender que ser Médico de Familia é tam-
bém estar atento ao que n&o é dito. E perceber que o
“sé vim medir a tensao” pode esconder um pedido de
companhia e que o Natal pode ser o momento ideal
para relembrar o papel que temos na comunidade, o
de sermos presenca.
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Talvez ndo possamos mudar todas as circunstan-
cias, mas podemos ser o elo que aproxima. Podemos
incentivar as familias a visitar, mobilizar equipas de
Enfermagem e Assistentes Sociais, envolver juntas de
freguesia, paroquias, associacdes locais... Pequenos
gestos multiplicam-se quando partilhados.

Num tempo que valoriza 0 consumo e a pressa, €
importante recordar que o valor essencial da Medicina
Geral e Familiar é o tempo dado ao outro: o tempo de
ouvir, de estar, de cuidar. E que, as vezes, o melhor
presente gque um idoso pode receber € alguém que
bata a sua porta e diga: “Hoje vim so ver como estd.”

Linhas e iniciativas de apoio a soliddo e ao envelheci-
mento ativo em Portugal

* SOS Voz Amiga - 213 544 545 / 912 802 669 /
963 524 660 / 930 712 500 - Atendimento didrio,
das 15h30 as 00h30, para ouvir e apoiar pessoas que
se encontram em sofrimento causadas por solid&o,
ansiedade, depressao ou risco de suicidio, ofere-
cendo um espaco para conversar anonimamente e
desabafar.

* Linha do Cidadao Idoso: 800 20 35 31 (Chamada
gratuita) - Atendimento em dias Uteis, das 9h30 as
17h30, para aconselhar e informar os idosos sobre
0s seus direitos, direciona-los para os servicos ade-
guados se necessario e ajudar em situacdes de iso-
lamento, soliddo, violéncia ou outras necessidades
urgentes.

* Linha SNS 24: 808 24 24 24; op¢ao 4 (Chamada
gratuita) - Atendimento diario, 24 horas por dia para
apoio psicoldgico e social em qualquer situacao.

* Juntas de Freguesia e Instituic6es Particulares
de Solidariedade Social (IPSS) locais - iniciativas
de visitas, ceias solidarias e voluntariado. Algumas
sugestoes:

- Programa Aconchego (Porto) - Programa de dia-
logo e solidariedade intergeracional que promove o
acolhimento de estudantes do ensino superior em
casas de idosos residentes no centro historico do
Porto.

- Associacao Mais Proximidade (Lisboa) - Acompa-
nhamento personalizado e de proximidade a idosos
em Lisboa, nas areas da solidao e isolamento, pro-
mocdo da saude e bem-estar e qualidade de vida no
domicilio.

- O Porto é lindo! (Porto) - Organizacdo de visitas
guiadas tematicas em diferentes areas, patrimoénio e
eqguipamentos da cidade, para pessoas com mais de
65 anos promovendo uma ocupacao do seu tempo
livre.

- Pedalar sem idade (iniciativa Porto: Porto, Mato-
sinhos, Espinho, Vila do Conde, Esposende, Maia e
iniciativa Portugal: Almada, Cascais, Castelo Branco,
Castro Verde, Coimbra, Guimaraes, Lisboa, Mafra,
Sintra, Torres Vedras, Vila Franca de Xira, Vila Real de
Santo Antonio) - Passeios em bicicletas adaptadas
para idosos, guiados por ciclistas voluntarios, com o
objetivo de combater o isolamento social.
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PROMOCAO DA SAUDE EM ADOLESCENTES E JOVENS
ADULTOS: DESAFIOS E OPORTUNIDADES
PARA A MEDICINA GERAL E FAMILIAR
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adolescéncia e o inicio da idade adulta

representam momentos cruciais no ciclo

de vida, marcados por profundas transfor-

macdes fisicas, emocionais e sociais. Estas
fases sdo também periodos de vulnerabilidade, em
gue os comportamentos adotados podem ter reper-
cussdes duradouras na saude e no bem-estar. A Medi-
cina Geral e Familiar, pela sua natureza abrangente
e pela proximidade com a comunidade, estd numa
posicao privilegiada para intervir precocemente e de
forma eficaz junto desta populacao.

A presente tese teve como objetivo explorar os
determinantes de salde e os comportamentos dos
adolescentes e jovens adultos, com especial enfoque
em areas criticas como o0 consumo de substancias
psicoativas, a sexualidade, a ocupacao e os tempos
livres, as expectativas sobre os cuidados de salde e
as preferéncias no aconselhamento e nas fontes de
informacdo. Procurou-se uma abordagem abran-
gente, que incluisse nao apenas estudantes, mas tam-
bém jovens em situacdo de vulnerabilidade social, e
gue considerasse o impacto do contexto comunitario
de stress vivido durante a pandemia de COVID-19.

METODOLOGIA

Foram realizados trés estudos observacionais
transversais:

» Estudo Morpheus - de base populacional, envol-
veu 746 jovens do concelho de Paredes. Este estudo
permitiu identificar determinantes sociodemografi-
cos e comportamentais com impacto na saude, como
0 $exo, a escolaridade, o estado civil, a condi¢cdo de
desemprego, a espiritualidade, a fonte de rendimento
familiar e a percecao da salde e da aparéncia fisica.
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» Estudo dos jovens institucionalizados - avaliou
as perspetivas de 571 jovens residentes em casas de
acolhimento no Norte de Portugal, com foco nas suas
preferéncias relativamente aos servicos de saude.
Este grupo revelou uma valorizacdo significativa das
caracteristicas dos profissionais de salde, especial-
mente no dominio da sexualidade.

* Estudo pandemia COVID-19 - analisou as respos-
tas de 3.898 jovens residentes em Portugal durante a
pandemia, explorando preocupacdes, comportamen-
tos e fontes de informacdo sobre saude. Os resulta-
dos evidenciaram niveis elevados de stress e uma
associacao entre a credibilidade das fontes oficiais e
0 aumento da angustia.

Todos os estudos utilizaram questionarios autoad-
ministrados e anadlises estatisticas descritivas e mul-
tivariadas para identificar padrées e associacdes
relevantes.

PRINCIPAIS RESULTADOS

Os dados recolhidos revelaram a presenca de
comportamentos ndo saudaveis frequentes, como
inatividade fisica, alimentac&o inadequada e iniciacao
precoce ao consumo de tabaco e alcool. Os jovens
identificaram 0s pais e 0S amigos como 0S Principais
conselheiros em temas de saude, relegando os profis-
sionais para um papel secundario.

Considerando os jovens institucionalizados, a rela-
¢cao com os profissionais de saude foi marcada pela
valorizacao da comunicacdo, especialmente em areas
sensiveis como a sexualidade.

Durante a pandemia, 0S jovens mostraram-se
atentos as questdes de saude publica, mas também
vulneraveis ao impacto emocional das medidas

adotadas. A idade, o género e as fontes de informa-
cao foram determinantes na forma como 0s jovens
lidaram com o stress e com as medidas de prevencao.
Valorizaram as informacodes oficiais, no entanto estas
ultimas foram causa de stress.

IMPLICACOES PARA A PRATICA EM MEDICINA
GERAL E FAMILIAR

Estes resultados tém implicacdes diretas na pratica
clinica dos médicos de familia, especialmente dos
internos em formacdo, que estdo a construir a sua
identidade profissional e a desenvolver competéncias
de comunicacdo, empatia e abordagem centrada na
pessoa.

A promocdo da saude juvenil exige mais do que
conhecimento técnico. Requer escuta ativa, sensibi-
lidade cultural, capacidade de adaptac&o. A consulta
com um adolescente ou jovem adulto deve ser um
espaco seguro, onde se possa falar abertamente
sobre temas como sexualidade, consumo de substan-
cias, salde mental e relacdes interpessoais.

A literacia em saude continua a ser um desafio.
Muitos jovens podem ainda nao compreender ple-
namente 0s riscos associados a determinados com-
portamentos, ou ainda nao se sentirem confortaveis
a discutir temas importantes com profissionais. Cabe
ao médico de familia criar pontes, desmistificar con-
ceitos e promover o envolvimento ativo dos jovens na
gestdo da sua saude.

RECOMENDACOES

Com base nos dados obtidos, recomenda-se:

» Reforco da formacao dos médicos internos em
comunicacao com adolescentes e jovens adultos,
com foco em temas sensiveis e estratégias de abor-
dagem centrada na pessoa.

» Adaptacao dos servicos de salde as necessida-
des dos jovens, garantindo privacidade, flexibilidade
de hordrios e continuidade da relacdo médico-utente.

* Promocédo de programas comunitarios de educa-
Ca0 para a saude, que envolvam os jovens e a restante
comunidade.

* Investimento em literacia em saude - a informa-
cao deve ser adaptada, para que seja percecionada
COMO capacitacao e nao como fator de stress.

* Monitorizacdo continua dos padrdes de compor-
tamento e dos determinantes de salde nesta faixa
etdria, para ajustar as intervencdes as realidades
emergentes.

CONCLUSAO

A promocdo da salde em adolescentes e jovens
adultos ¢ um campo de intervencao essencial para a
Medicina Geral e Familiar. Os médicos internos tém
a oportunidade de desenvolver competéncias que
farao a diferenca na vida dos seus utentes, contri-
buindo para uma pratica mais humanizada, eficaz e
transformadora. A escuta, o respeito e a proximidade
sdo tdo importantes quanto os meios complementa-
res de diagnostico — e sdo elas que constroem pontes
duradouras entre os jovens e os cuidados de saude.
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SINDROME DE SWEET -
RACIONALIZACAO DE ANTIBIOTICOS, PARA ALEM DAS RESISTENCIAS

SWEET SYNDROME -
ANTIBIOTIC MANAGEMENT, BEYOND RESISTANCE

Autores:
José Campelos’, Maria Gomes', Alexandra Campos’

RESUMO

Introducdo: A sindrome de Sweet, também conhecida como dermatose neutrofilica febril aguda, € um disturbio
inflamatorio raro caracterizado pelo inicio subito de febre, leucocitose e lesdes cutaneas eritematosas doloro-
sas. E classificada em trés categorias principais de acordo com a etiologia: classica (idiopatica), associada a
neoplasias e induzida por farmacos.

Descricdo do caso: Relatamos o caso de um doente do sexo masculino, 66 anos, que desenvolveu um quadro
febril agudo, seguido por um exantema maculopapular distinto apds completar um curso de cotrimoxazol. O
exame objetivo, os achados laboratoriais e a analise histopatoldgica por bidpsia punch confirmaram o diagnos-
tico de sindrome de Sweet. O doente apresentou uma rapida e favoravel resposta a terapia com corticosteroi-
des sistémicos.

Comentario: Este caso destaca a importancia clinica de considerar a sindrome de Sweet induzida por farmacos
no diagnostico diferencial de exantemas febris, especialmente em doentes com exposicao recente a antibioti-
cos, permitindo o reconhecimento precoce e gestao adequada e antecipada para garantir um desfecho clinico
favoravel. Destaca, ainda, a importancia ja conhecida no uso regrado de antibioterapia, ndo so pela questdo da
resisténcia bacteriana implicada, mas também pela diminuicdo da exposicdo aos efeitos adversos em casos de
ndo necessidade da mesma.

Palavras-chave: sindrome de Sweet; reacdo adversa a medicamentos; cotrimoxazol; exantema febril; racionali-
zacao de antibidticos; Medicina Geral e Familiar.

ABSTRACT

Introduction: Sweet's syndrome, also known as acute febrile neutrophilic dermatosis, is a rare inflammatory
disorder characterized by the sudden onset of fever, leukocytosis, and painful erythematous skin lesions. It is
classified into three main categories according to etiology: classical (idiopathic), malignancy-associated, and
drug-induced.

Case description: We report the case of a 66-year-old male patient who developed an acute febrile illness fol-
lowed by a distinct maculopapular exanthem after completing a course of cotrimoxazole. Clinical examination,
laboratory findings, and histopathological analysis via punch biopsy confirmed the diagnosis of Sweet’s syn-
drome. The patient showed a rapid and favorable response to systemic corticosteroid therapy.

Comment: This case highlights the clinical importance of considering drug-induced Sweet’s syndrome in the
differential diagnosis of febrile exanthems, especially in patients with recent exposure to antibiotics. Early rec-
ognition and prompt management are essential to ensure a favorable clinical outcome. It also reinforces the
well-established importance of prudent antibiotic use, not only to reduce bacterial resistance but also to mini-
mize unnecessary exposure to adverse drug effects in situations where antibiotics may not be needed.

Keywords: Sweet syndrome, drug-induced reaction,; cotrimoxazole; febrile rash, antibiotic stewardship, Family
Medlcine.

1. Médico(a) Interno(a) de Formacao Especializada em Medicina Geral e Familiar, USF Valflores, ULS S&o José
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INTRODUCAO
utilizacdo inadequada de antibioticos
continua a ser uma preocupacado cres-
cente na pratica clinica atual, nao ape-
nas pela sua contribuicdo para o de-
senvolvimento de resisténcias antimicrobianas, mas
também pelo risco de efeitos adversos inesperados
e potencialmente graves. Entre estes, destaca-se a
sindrome de Sweet, uma dermatose neutrofilica rara
gue pode surgir como reacao a determinados farma-
cos, incluindo antibidticos, como descrito em diversos
estudos de caso e revisdes da literatura cientifica.' O
seu reconhecimento precoce é essencial, dada a se-
melhanca com outras condicdes febris exantematicas
e a resposta rapida a terapéutica adequada!

Neste contexto, apresenta-se um caso clinico de
sindrome de Sweet induzida por cotrimoxazol, que
reforca a necessidade de uma prescricdo consciente
e criteriosa de antibioticos, bem como o papel do
médico de familia no diagndstico diferencial de der-
matoses febris.

DESCRICAO DO CASO

Doente do sexo masculino, 66 anos, recorreu a
uma teleconsulta particular, por sensacao de febre,
nao objetivada, mialgias e mal-estar geral, com sete
dias de evolucdo. Pela natureza da consulta ndo foi
realizado exame objetivo nem pedidos meios com-
plementares de diagndstico e ndo houve acesso ao
registo clinico da mesma. O doente foi medicado com
cotrimoxazol, durante oito dias.

Aproximadamente uma semana apos o término da
antibioterapia, o doente desenvolveu de forma subita
um guadro de exantema maculopapular com febre
associada (valores de temperatura maxima a atin-
gir os 38,9°C), altura em que recorreu a consulta de
doenca aguda na unidade de saude. As lesdes ma-
culopapulares surgiram, inicialmente, na regido pos-
terior do tronco, com padrao triangular invertido e,
posteriormente, espalharam-se para 0s membros su-
periores e dorso das maos. Ao exame objetivo, ob-
servaram-se lesbes eritematosas, dolorosas e nao
pruriginosas, compostas por papulas e nodulos, que
se apresentavam endurecidas a palpacdo e esbran-
quicadas a compressao. O doente relatava, associa-
damente, agravamento das mialgias e aparecimento
de artralgias generalizadas. Foi pedido estudo anali-
tico e agendada consulta para reavaliacdo do quadro
clinico passados trés dias.

A reavaliacdo, mantinha a sintomatologia e ana-
liticamente apresentava leucocitose com predomi-
nio de neutrofilos, acompanhada por linfocitose e

monocitose. O doente foi enviado ao servico de ur-
géncia, onde foi pedida assisténcia da Dermatologia.

No contexto de urgéncia, foi realizada bidpsia de
uma lesao representativa e iniciada corticoterapia
sistémica, para ambulatoério: prednisolona 40 mg nos
primeiros 10 dias, 20 mg nos 14 dias seguintes e, por
fim, 10 mg nos ultimos 14 dias.

Com o tratamento instituido, o doente apresentou
rapida resolucdo da febre, melhoria dos sintomas sis-
témicos e regressao progressiva das lesdes cutaneas
nos dias subsequentes.

O resultado da bidpsia demonstrou infiltracdo neu-
trofilica densa na derme superior, sem sinais de vas-
culite - achado compativel com sindrome de Sweet!

Figura 1. Exantema maculopapular na consulta de reavaliacdo.

COMENTARIO

O caso clinico apresentado enfatiza a importancia
do reconhecimento da sindrome de Sweet, especial-
mente na sua forma induzida por farmacos. O co-
nhecimento sobre possiveis agentes desencadean-
tes, como antibidticos amplamente utilizados - neste
caso o cotrimoxazol - € fundamental para o diagnos-
tico e tratamento oportunos. A sindrome de Sweet
induzida por farmacos é cada vez mais reconhecida,
com uma lista crescente de agentes implicados: fa-
tores de crescimento de coldnias de granulocitos
(G-CSF/GM-CSF), imunossupressores, antiepiléticos,
anti-inflamatorios nao esteroides, bem como outros
antibioticos como a minociclina, trimetoprim-sulfa-
metoxazol, nitrofurantoina, norfloxacina, ofloxacina,
levofloxacina e amoxicilina com acido clavulanico.??

Este caso clinico representa uma situacdo em que
a decisao rapida pela antibioterapia, numa telecon-
sulta, sem recorrer ao exame objetivo e, eventual-
mente, a meios complementares de diagndstico,
pode ndo ser a melhor opcéo para o doente. O uso
regrado de antibioterapia, ndo s6 pela questao da re-
sisténcia bacteriana implicada, mas, também, pela di-
minuicao da exposicdo aos efeitos adversos em casos
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de ndao necessidade da mesma, traz beneficios para
todos.??

Adicionalmente, reforca-se a importancia de um
bom sistema de referenciacao entre cuidados de
saude primarios e cuidados hospitalares. A observa-
cao inicial pelos colegas da Medicina Interna, no ser-
vico de urgéncia, e 0 apoio da Dermatologia, levou ao
diagnostico atempado e a rapida instituicdo de tera-
péutica dirigida com resolucao das lesdes e melhoria
sintomatica.

Conclui-se gue ha ainda espaco para o crescimento
na comunidade cientifica, bem como projetos de lite-
racia em saude na comunidade, sobre a utilizacdo ra-
cionalizada de antibidticos, por razées que ndo so as
mais comumente mencionadas.
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CARCINOMA ESPINOCELULAR VERRUCOSO MULTIFOCAL DO PE
- UM RELATO DE CASO

MULTIFOCAL VERRUCOUS CARCINOMA OF THE FOOT -
A CASE REPORT
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RESUMO

Introducao: O carcinoma verrucoso do pé é uma neoplasia rara e agressiva que afeta principalmente a planta do
pé, caracterizada por crescimento lento e sinais como hipergueratose, ulceracdo, dor e dificuldade na marcha.
Este caso mostra a importancia do seguimento de patologias cutaneas e o impacto dessas condicdes na vida
do utente e da sua familia.

Descricao do caso: Este caso clinico discute um homem de 47 anos com antecedentes de nevos verrucosos
congénitos, que apresentou agravamento das lesdes no pé direito ao longo dos ultimos quatro anos, resul-
tando em dor intensa e limitacao funcional. Apos ser observado e referenciado para os cuidados hospitalares,
foi diagnosticado com carcinoma espinocelular verrucoso multifocal, associado a infecdo pelo papilomavirus
humano (HPV). O tratamento inicial incluiu cemiplimab e posteriormente foi submetido a cirurgia com excisao
radical e enxerto de pele, com alivio dos sintomas e auséncia de lesdes neoplasicas nas biopsias subsequentes.
O paciente mantém tratamento sistémico com boa resposta e recuperacao funcional.

Comentario: O carcinoma verrucoso, apesar de raro e com bom prognaostico, pode ser confundido com lesdes
benignas, o que ressalta a importancia de uma avaliacdo cuidadosa e tratamento adequado. Este caso enfatiza
a importancia do acompanhamento rigoroso de lesdes cutaneas para se evitar diagnosticos tardios e complica-
coes graves, destacando a necessidade de biopsias para confirmacdo do diagnostico.

Palavras-chave: carcinoma verrucoso; pé; manifestacodes cutaneas.
ABSTRACT

Introduction. Verrucous carcinoma of the foot is a rare and aggressive neoplasm that primarily affects the
plantar surface. It is characterized by slow growth and symptoms such as hyperkeratosis, ulceration, pain and
difficulty walking. This case highlights the importance of monitoring skin pathologies and the impact of these
conditions on the patient’s life and their family.

Case description: This clinical case discusses a 47-year-old man with a history of congenital verrucous nevi,
who presented with worsening lesions on his right foot over the past four years, resulting in severe pain and
functional limitations. After being observed and referred for hospital care, he was diagnosed with multifocal
verrucous squamous cell carcinoma, associated with human papillomavirus (HPV) infection. Initial treatment
included cemiplimab, followed by surgery with radical excision and skin grafting, which led to symptom relief
and the absence of neoplastic lesions in subsequent biopsies. The patient continues with systemic treatment,
showing good response and functional recovery.

Comment: Verrucous carcinoma, though rare and with a generally good prognosis, can be mistaken for benign
lesions, underscoring the importance of careful evaluation and appropriate treatment. This case highlights the
necessity of rigorous monitoring of skin lesions to avoid late diagnoses and serious complications, emphasizing
the need for biopsies to confirm the diagnosis.

Keywords: verrucous carcinoma, foot; skin manifestations.
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INTRODUCAO
carcinoma verrucoso do pé é uma neopla-
sia rara que afeta maioritariamente a planta
do pé. E caracterizada como uma lesdo de
crescimento lento e localmente agressiva,
com baixo risco de metastizacdo.* Contudo, quando
ndo tratada, pode evoluir e afetar estruturas mais
profundas como tenddes e 0ss0s.>* As lesdes podem
apresentar sinais de hiperqueratose ou até ulceracao
que levam a dor, hemorragia, dificuldade na marcha
e mau odor.®
Na pratica clinica observam-se diversos sinais e
sintomas dermatoldgicos que podem ser confun-
didos com patologias menos agressivas, principal-
mente guando se encontram numa fase inicial. A falta
de valorizacdo por parte do utente pode aumentar
a probabilidade destas lesdes passarem desperce-
bidas. As lesdes verrucosas tém um amplo espectro
de evolucao e apresentacdo, podendo ser confundi-
das com verrugas benignas. Portanto, é crucial sa-
ber identificar os sinais de alarme precocemente de
modo a garantir o seguimento adeqguado.
Este relato de caso tem como objetivo alertar para
a importancia do seguimento rigoroso dos doentes
com patologias cutaneas, mesmo quando sdo acom-
panhados nos cuidados de saude hospitalares, assim
como, perceber o impacto na vida do utente e da sua
familia e a importancia da capacitacao do utente na
vigilancia e gestao da sua saude.

DESCRICAO DO CASO

Relata-se um caso clinico de um homem de 47
anos, raca caucasiana, encarregado numa empresa
de embalagens, com um filho de 19 anos, divorciado
mas junto com uma companheira. Apresenta como
antecedentes pessoais nevos verrucosos congenitos,
seguido em consulta externa de Cirurgia Plastica da
Unidade Local de Saude (ULS) da area de referén-
cia até 2011, altura em que perdeu seguimento. Como
antecedentes cirdrgicos evidencia varias cirurgias de
enxerto no dorso do pé direito (2004, 2006 e 2010).
Sem habitos tabagicos. Consumo diario de bebidas
alcoodlicas inferior a quantidade maxima diaria reco-
mendada de 20 gramas por dia. Ndo apresenta an-
tecedentes familiares de neoplasia ou doencas here-
ditarias.

Em dezembro de 2021 dirige-se a consulta progra-
mada na sua unidade de saude familiar (USF) para
reavaliacdo apos suspeita de litiase renal. Nessa con-
sulta, refere crescimento do nevo verrucoso do pé
direito com evolucdo nos ultimos trés a quatro anos,
com limitacao na marcha e nas atividades de vida
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diarias, como nas deslocacdes e na conducao, devido
a dor constante. Dor classificada na escala de inten-
sidade da dor de 7 em 10, agrava com o esforco fisico
e melhora com o repouso, localizada, sem irradiacao
e com periodos de exsudacao autolimitados. Refere
ainda o surgimento de novas lesdes verrucosas dolo-
rosas na virilha e coxa direita, classificando como um
7 em 10 na escala de intensidade da dor. Nega perda
de peso, anorexia, febre, alteracdes gastrointestinais
Ou genito-urinarias.

Ao exame objetivo, apresenta bom estado geral,
pele e mucosas coradas e hidratadas, anictéricas,
auscultacdo cardiaca e pulmonar sem alteracdes pa-
tologicas e abddmen mole, depressivel e indolor a
palpacao. Verifica-se a presenca de lesdes verruco-
sas multiplas no bordo medial do pé direito (Figura
1), a maior com 5 cm de diametro, com sinais de ex-
sudacao e rubor. Nessa consulta é feita referenciacao
prioritaria para os cuidados de salde hospitalares,
servico de Cirurgia Plastica, onde era previamente se-
guido. Foi medicado com amoxicilina + acido clavu-
lanico 875 + 125 mg, um comprimido a cada 12 horas,
durante oito dias por suspeita de possivel sobreinfe-
¢do bacteriana.

Figura 1. Nevos verrucosos do pé direito.

Em marco de 2022, volta a consulta programada
nos cuidados de saude primarios por manutencao
da dor no bordo interno do pé direito, assim como
limitacdo na marcha. Por falta de resposta a refe-
renciacao para Cirurgia Plastica, decide-se solicitar
referenciacdo muito prioritaria para a especialidade
de Dermatologia. Em junho de 2022, foi dada a in-
dicacdo para referenciacdo muito prioritaria para o
Instituto Portugués de Oncologia (IPO) para segui-
mento pela especialidade.

Um més depois, em consulta de Dermatologia no
IPO é colocada a suspeita de carcinoma espinoverru-
coso multifocal plantar, com adenopatias palpaveis.
Foi solicitada uma tomografia computorizada tora-
co-abdominopélvica (TC-TAP), bidpsias ao pé direito,
virilha e adenopatia inguinal e consulta de Cirurgia
Plastica na mesma instituicdo. As bidpsias confirma-
ram carcinoma espinocelular verrucoso com alte-
racdes compativeis com infecdo por papilomavirus
humano (HPV). Foi também diagnosticada neoplasia
intra-epitelial na virilha direita, com padr&o verruci-
forme, igualmente associada ao HPV. A adenopatia
inguinal revelou linfadenite reativa. A TC-TAP de es-
tadiamento nao revelou lesdes suspeitas de metas-
tizacdo. O diagnostico final colmatou em carcinoma
espinocelular verrucoso multifocal, a nivel do pé di-
reito (bordo lateral e calcanhar) e virilha, com infecdo
por HPV.

Apds discussao  em grupo multidisciplinar
(Dermatologia, Oncologia Médica, Oncologia
Cirdrgica, Cirurgia Geral) foi decidido iniciar trata-
mento sistémico de primeira linha com cemiplimab
por se tratarem de lesdes irressecaveis. Em consulta
de Medicina Interna, trés meses depois, foi sugerida a
vacinacdo do HPV para o doente e sua companheira.

A consulta de Cirurgia Plastica solicitada para a
ULS da area de referéncia foi realizada em janeiro
de 2023 e foi proposta exérese parcial das lesdes do
pé direito. Apos aceitacao por parte do doente, a ci-
rurgia foi realizada em fevereiro, com exérese radical
da lesao inguinal por eletrocoagulacao e excisao da
lesdo do bordo medial do pé direito, seguida de en-
xerto de pele parcial homolateral, sem complicacdes.
Verificou-se alivio sintomatico imediato.

Apods a cicatrizacdo do enxerto, foram realizadas
novas biopsias do calcaneo direito, planta do pé di-
reito, coxa direita, regido inguinal direita e perineo,
solicitadas por Cirurgia Plastica da ULS da area de
referéncia, ndo revelaram sinais de malignidade. A
TC-TAP de reavaliacao, em agosto de 2023, manteve
auséncia de lesdes suspeitas de metastizacao.

Atualmente mantém seguimento no IPO e em

Cirurgia Plastica da ULS da area de residéncia, fa-
zendo tratamento sistémico com cemiplimab, com
boa resposta. Apds a cirurgia plastica verificou-se um
ganho funcional ao nivel do pé direito, ja sem dor na
marcha, ndo apresentando claudicacdao nem limita-
¢Oes nas atividades de vida diarias.

Durante todo este processo o doente necessitou
de certificado de incapacidade tempordaria para o tra-
balho (CIT) por ndo conseguir exercer as suas fun-
coes laborais, tendo-se conseguido orientar financei-
ramente com a ajuda da sua companheira que esta
empregada. Neste momento, devido ao tratamento
sistémico que esta a realizar pela doenca oncoldgica
e pela intervencdo cirurgica, ainda se mantém com
CIT. A nivel psicoldgico, o processo de diagnoéstico
oncolodgico e 0s procedimentos cirdrgicos geraram
ansiedade, apesar da atitude positiva mantida pelo
doente. O apoio familiar revelou-se essencial para a
sua estabilidade emocional e adesao ao tratamento,
sendo um fator protetor ao longo de todo o processo.
Relativamente ao filho, este ndo necessitou de segui-
mento médico especifico nem foi aconselhada con-
sulta de Genética.

COMENTARIO

O carcinoma verrucoso € uma variante rara do car-
cinoma espinocelular, com localizacao preferencial na
cavidade oral, podendo também envolver a laringe e
a regido anogenital." A sua fisiopatologia ndo é bem
esclarecida, contudo, as principais hipoteses incluem
a infecdo por HPV (principalmente para lesdes da
cavidade oral, ano-genital e planta do pé)"* e carci-
nogénese induzida por tabaco ou consumo de alcool
(especialmente nas lesdes da cavidade oral).? Afeta
predominantemente homens de meia idade (50
anos), com excecdo do carcinoma da cavidade oral,
onde 0 sexo feminino é mais afetado.®

Este tipo de tumor pode mimetizar, clinica e his-
tologicamente, uma variedade de outras lesdes be-
nignas, o que atrasa o correto diagndstico.! O acom-
panhamento regular dos doentes é essencial, dado o
elevado risco de recorréncia, sendo este um fator de
mau prognostico. O tratamento de eleicdo é a exé-
rese cirurgica, sendo crucial obter margens cirtrgicas
livres devido ao alto risco de recorréncia.” No entanto,
existem outros tratamentos possiveis nomeadamente
a quimioterapia local ou sistémica.’

O presente caso clinico ilustra as complicacdes do
carcinoma verrucoso do pé, cuja localizacao mais
frequente € a planta do pé, sendo menos comum
nos dedos ou no calcanhar. O diagnostico deve ser
confirmado por bidopsia da lesao, realizada o mais
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precocemente possivel para permitir o inicio rapido
do tratamento adequado.

Para além dos aspetos clinicos, este caso evidencia
oimpacto da baixa literacia em saude e da dificuldade
do doente em reconhecer a evolucdo da sua patolo-
gia, fatores que contribuiram para um atraso de 10
anos no tratamento, com consequente agravamento
da doenca. Este contexto reforca o papel fundamen-
tal do médico de familia na educacdo para a saude,
promovendo a capacitacdo dos utentes na identifica-
cao de sinais e sintomas de alarme que justifiguem a
procura de ajuda médica.

O diagnostico de carcinoma verrucoso do pé deve
ser considerado guando um paciente apresenta uma
lesdo ulcerada cronica ou uma lesao verrucosa, que
nao responde aos tratamentos convencionais.?’ E
igualmente essencial assegurar o seguimento regu-
lar de utentes em todas as faixas etarias, através de
consultas de rotina, anamnese detalhada e exame
objetivo completo, valorizando alteracbdes cutaneas
persistentes.
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RESUMO

Introducdo: Em 2019 morreram mais de 13500 portugueses por doencas atribuiveis ao tabaco. A cessacdo tabagica (CT)
¢ das medidas mais custo-eficazes. Na unidade de saude familiar (USF), 13,9% dos utentes apresentam cédigo ICPC2 “P17
- Abuso de tabaco” em lista de problemas. A caracterizacdo dos fumadores e dos seus habitos possibilita uma melhor
abordagem a este problema de saude. As restricoes impostas pela pandemia COVID-19 levaram a que métodos alternati-
VoS a consulta presencial ganhassem relevancia. Definiu-se como objetivo primario - caracterizar os fumadores inscritos
(caracteristicas demograficas, habitos tabagicos, fase de mudanca comportamental); e como secundarios - quantificar os
fumadores com intencao de CT e quantificar os que foram a primeira consulta.

Material e Métodos: Estudo observacional, descritivo, prospetivo. Duracao: 12 meses. Critérios de inclusao: codigo P17 em
processo; e-mail valido; resposta ao questionario; consentimento informado. Foi enviado um questionario para caracteri-
zacdo destes utentes e dos seus habitos tabdgicos. Posteriormente foi feita a referenciacdo para consulta de CT mediante
a fase de mudanca. Andlise estatistica: Microsoft Excel®.

Resultados: Foram enviados 957 e-mails com uma taxa de resposta de 20%. Relativamente aos fumadores ativos (n =
137), 58% s&o mulheres e a idade média foi de 52 anos; a maioria sdo casados e encontram-se empregados. Destes, 54%
apresentam comorbilidades. Cerca de 59% fuma tabaco convencional e 50% comecaram 0s consumos na adolescéncia.
Os motivos para o tabagismo mais escolhidos foram “por prazer” e “para combater o stress”. 75% aceitaram referenciacao
para consulta de CT. Dos utentes referenciados, 87 tiveram agendamento de consulta em tempo Util e, destes, 53% foram
a primeira consulta.

Discussao e Conclusao: A caracterizacdo dos habitos tabagicos de uma amostra dos fumadores da USF permitiu uma
intervencao mais abrangente sobre esta populacao bem como permitird desenvolver estratégias para uma melhor res-
posta as suas necessidades. Permitiu ainda inferir acerca da utilidade de métodos indiretos de comunicacao na gestdo de
recursos de saude.

Palavras-chave: tabagismo; cessacdo tabagica; telemedicina.
ABSTRACT

Introduction: In 2019, tobacco related diseases were responsible for the deaths of over 13500 Portuguese. Smoking cessa-
tion (SC) is one of the most cost-effective health measures. 13.9% of the population of the Family Health Unit (FHU) have
the diagnosis of “Tobacco Abuse” listed in their health record. The characterization of the smokers and their habits would
allow for a better approach to this health problem. In response to the COVID-19 pandemic, indirect methods of consultation
Started to gain more significance. The primary objective was to characterize the smokers (demographic characteristics,
tobacco habits and behavioural change phase); and the secondary objectives were to quantify the number of smokers with
intention of SC and to quantify those who attended the first appointment.

Material and Methods. Study type: observational, descriptive, prospective study. Study duration: 12 months. Inclusion cri-
teria: individuals registered in FHU with the ICPC2 code - P17 in their record, with valid email and that give their informed
consent. Statistical analysis. Microsoft Excel®.

Results: We sent 957 emails with a response rate of 20%. The active smokers in our sample (n = 137) were mainly women
(58%) with an average age of 52 years, the majority were married and were actively employed. About 54% had other co-
morbidities. Regarding their smoking habits, 59% of the sample smokes conventional tobacco and 50% began smoking in
their teens. When asked the “reasons to smoke”, the most frequent answers were “for pleasure” and “to relieve stress”. 75%
of smokers accepted referral to SC consultation. Of the referred smokers, 87 had a timely scheduled consultation and 53%
attended their first consultation.

Discussion and Conclusion: The characterization of the smokers will allow the team to better adapt to this population’s
health needs, to better meet them. This study also allowed to infer the impact of indirect methods of communication in the
community’s health and access to health services.

Keywords: smoking; smoking cessation; telemedicine.
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INTRODUCAO
tabaco representa um importante pro-
blema global de saude publica. Segundo
a Organizacdo Mundial de Saude, as
doencas associadas ao tabaco represen-
tam mais de oito milhdes de mortes por ano a nivel
mundial.! Em Portugal, cerca de 26,5% da populacao
residente, com idades compreendidas entre 15 aos 74
anos, apresenta consumo diario de tabaco, verifican-
do-se uma maior prevaléncia no sexo masculino e na
faixa etdria dos 25 aos 39 anos.”? Segundo o /nstitute
for Health Metrics and Evaluation, em 2019 morre-
ram em Portugal mais de 13500 pessoas por doen-
cas atribuiveis ao tabaco.” No concelho da Amadora,
cerca de 7,2% dos utentes inscritos eram fumadores.®
Todavia, estes dados podem nem sempre correspon-
der ao panorama real, encontrando-se limitados por
alguns fatores como a subcodificacao e dificuldade
de acesso a cuidados de saude.

Em resposta a pandemia de COVID-19, foram ado-
tadas medidas de contencao e mitigacao da propa-
gacao viral na generalidade dos paises e prestadores
de cuidados de saude, o que condicionou a habitual
atividade programada. O recurso a métodos alterna-
tivos a consulta presencial, nomeadamente a tele-
consulta foi relevante para conter a reducado da ativi-
dade assistencial dos cuidados de saude primarios.*
No periodo pds-pandemia, procurou-se incorporar 0s
meétodos de telemedicina (pe. consulta telefénica) na
atividade assistencial das unidades de saude familiar
(USF).

A cessacao tabagica € das medidas de salde mais
custo-eficazes, com beneficios comprovados a curto,
medio e longo prazo para a saude, em particular em
individuos com comorbilidades (patologia cardiovas-
cular e diabetes mellitus).>’ Os beneficios da cessa-
¢cdo tabagica também s&o indiscutiveis nas mulheres
gravidas, tanto no que se refere a saude materna
como fetal®

A evidéncia internacional atual demonstra a nao
inferioridade da referenciacdo por via nao presencial
para consulta de cessacdo tabagica comparativa-
mente com a referenciacdo habitual (apos interven-
cao breve presencial) e a sua facil aplicacdo. Também
apresenta uma boa aceitabilidade por parte dos
utentes.®" Em Portugal, ndo existem dados sobre a
aplicacdo da telemedicina na abordagem da cessa-
cao tabagica.

O objetivo principal deste estudo foi a caracte-
rizacdo da populacdo de fumadores da USF, relati-
vamente as suas caracteristicas demograficas, aos
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habitos tabagicos e a fase de mudanca compor-
tamental, recorrendo a meios indiretos, nomeada-
mente ao e-mail. Considerando o impacto positivo
na saude da cessacao tabagica e, existindo acesso a
este recurso de saude no Agrupamento de Centros
de Saude (ACES), procurou-se guantificar a taxa de
respostas e o numero de utentes com intencao de ini-
clar processo de cessacdo tabagica. Mediante articu-
lacdo com a equipa da consulta intensiva de cessacao
tabagica, fez-se a orientacao dos utentes de acordo
com a fase de mudanca comportamental identificada,
com posterior quantificacao do numero de utentes
gue compareceram a primeira consulta de cessacao
tabagica.

Este projeto de investigacdo também apresenta
como objetivo inferir sobre a utilidade do recurso de
meétodos de telemedicina (recurso a questionarios
eletrénicos) na abordagem de problemas de saude
na comunidade.

MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e
prospetivo que tem como populacdo alvo os utentes
fumadores inscritos na USF, com endereco de e-mail
registado no seu processo clinico, que respondessem
a0 questionario enviado. As respostas foram recolhi-
das automaticamente através do Microsoft Forms®
e, posteriormente, foi realizada a analise estatistica
descritiva dos dados recorrendo a Microsoft Excel®. O
documento criado foi armazenado pelo investigador
principal em pasta privada e 0 acesso ao mesmo ape-
nas foi garantido aos investigadores do estudo.

Sele¢do da amostra

Foram incluidos no estudo utentes com codifica-
cdo ICPC2 - P17 e com contacto (nomeadamente
e-mail) disponivel em processo clinico. Utentes sem
endereco de e-mail valido em processo foram exclui-
dos. Os utentes foram contactados através de um
e-mail convite (Anexo |) por parte dos investigadores,
na qual se explicou o projeto e se pediu o consenti-
mento informado. Caso consentissem, eram encami-
nhados para questionario online via Microsoft Forms®
(Anexo II). A amostra selecionada foi uma amostra de
conveniéncia constituida por utentes que responde-
ram ao questionario enviado.

O envio do e-mail convite decorreu entre novem-
bro de 2022 e julho de 2023, sendo contactados,
aproximadamente, 20 a 25 utentes por semana.

Questiondrio Aplicado

O questionario foi desenvolvido através da
Microsoft Forms®, de forma a garantir a seguranca
dos dados dos utentes. Neste foi recolhida informa-
cao demografica dos utentes, nomeadamente sexo,
idade, estado civil, escolaridade, ocupacdo, e infor-
macao referente aos seus habitos tabagicos. Para o
desenvolvimento da segunda parte do questionario,
0s investigadores tiveram por base o guido de inter-
vencao breve no tabagismo disponivel em S-Clinico®.
O questionario aplicado encontra-se disponivel no
anexo |l.

Procedimento de agendamento de consulta de
cessacao tabagica

Considerando os ganhos de salde da cessacao
tabagica e que no decorrer do projeto iria ser reali-
zada uma intervencdo breve no tabagismo, surgiu
uma questao ética de intervir mediante a fase de
mudanca. Antes da implementacdo do projeto, os
investigadores reuniram-se com o responsavel pela
consulta intensiva de cessacado tabagica do ACES de
forma a articular a resposta. Deste modo, em utentes
com fase de contemplacdo/preparacao, com inte-
resse em iniciar o processo de cessacao tabagica, era
realizado o encaminhamento mediante o protocolo
de articulacao estabelecido:

» Referenciacdo interna para consulta de cessacao
tabdgica intensiva ACES se utente apresentar uma
das seguintes caracteristicas: utente muito depen-
dente; muito motivado; comorbilidades (doenca pul-
monar obstrutiva cronica, asma, bronquite cronica,
enfarte agudo do miocardio, arritmia cardiaca, hiper-
tensao, diabetes, acidente vascular cerebral); gravi-
dez; amamentacao; mais de duas tentativas de ces-
sacao tabagica sem sucesso;

* Se nao tiver as caracteristicas acima descritas,
agendamento de consulta de cessacdo tabagica na
USF. Se indisponibilidade a nivel da USF, ponderar
referenciacdo para consulta de cessacao tabagica in-
tensiva ACES.

Comissao de ética

O protocolo do estudo foi aprovado pela comis-
sdo de ética da Administracdo Regional de Salde de
Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) em outubro de 2022.

RESULTADOS
A USF tem 17145 utentes inscritos, dos quais
2400, ou seja 13,9%, tém a codificacao “Classificacdo

Internacional de Cuidados de Saude Primarios, se-
gunda versao”, (ICPC2) “P17 - Abuso de tabaco” em
lista de problemas [dados consultados em dezembro
2021, “Moddulo de Informacao e Monitorizacdo das
Unidades Funcionais” (MIM@UF®)]. No que respeita
a comorbilidades, 554 utentes fumadores apresen-
tavam patologia cardiovascular (das quais se desta-
cou “hipertensao arterial sem e com complicacdes”,
“doenca cerebrovascular”, “doenca cardiaca isqué-
mica com e sem angina”) e 151 utentes apresentavam
diabetes mellitus.

Dos 2400 utentes fumadores identificados, apenas
957 apresentavam e-mail valido em processo clinico.
Ao longo de nove meses foram enviados e-mails de
forma faseada a todos os utentes, com uma taxa de
resposta de 20%. Da analise realizada das 191 respos-
tas obtidas ao questionario Microsoft Forms®, verifi-
cou-se um erro de codificacdo e identificaram-se 53
ex-fumadores e 137 fumadores ativos.

Fumadores ativos

Dados demograficos: Da amostra de fumadores
ativos obtida (n =137), verificou-se que 58% eram do
sexo feminino, nao se tendo identificado nenhuma
utente gravida ou a amamentar. Apresentavam ida-
des compreendidas entre os 27 e os 87 anos (idade
média de 52,2 anos). No que respeita ao estado ci-
vil, 47% dos utentes identificavam-se como casados,
26% como solteiros, 12% como divorciados, 12% em
unido de facto e 3% viuvos. Cerca de metade dos
utentes tinham completado o ensino secundario e a
maioria dos utentes (83%) encontrava-se a trabalhar,
verificando-se que apenas uma minoria (7%) se en-
contrava desempregada.

Comorbilidades: Mais de metade dos utentes fu-
madores ativos (54,4%) apresentava pelo menos
uma comorbilidade das incluidas no questionario
online [acidente vascular cerebral, arritmia cardiaca,
asma, bronquite cronica, diabetes, doenca psiquia-
trica, doenca pulmonar obstrutiva cronica, enfarte
cardfaco, problema de figado (cirrose), tensao alta,
tumor ou cancro do pulmao]. E, cerca de 20% dos
utentes, apresentavam duas ou mais das referidas co-
morbilidades. A patologia mais identificada na amos-
tra foi a hipertensao arterial e a segunda mais identifi-
cada a diabetes mellitus. As percentagens referentes
as outras comorbilidades apresentam-se na figura
1. A grande maioria dos utentes negava consumo
de outras substancias psicoativas de forma regular
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= Tumor ou Cancro do pulméao

Figura 1. Percentagem de comorbilidades identificadas na amostra de fumadores ativos (n = 137).

(80% negava consumo de alcool diario e 96% negava
consumo de outras substancias além do alcool e do
tabaco).

Habitos tabagicos: O principal produto de tabaco
consumido identificado foi o tabaco convencional
(64%), sendo o tabaco aguecido o segundo produto
mais consumido (24%). Apenas uma minoria (6%)
dos utentes referia consumir mais de que um pro-
duto de tabaco. Os motivos para os habitos tabagi-
cos mais frequentemente selecionados pelos utentes
foram: “para combater o stress” (34%) e “por prazer”
(31%). A idade média de inicio de consumo identifi-
cada foi 18 anos (sendo a idade minima de inicio 8
anos), verificando-se que 78% dos utentes comeca-
ram o consumo de tabaco em idade pediatrica. Cerca
de 80% dos utentes apresentavam consumos entre
0s 120-507] anos de duracdo (Figura 2). Verificou-se
que 47% dos utentes apresentavam uma exposicao

>50 anos 9
]40-50] anos
130-40] anos
]20-30] anos
110-20] anos 11
<10 anos 3

0 10 20

cumulativa ao fumo de tabaco ligeira (0,1-20 unida-
des maco-ano) e 43% apresentavam uma exposicao
moderada (20,]1-40 unidades maco-ano). Apenas
uma minoria (10%) apresentava exposicao severa (>
40 unidades maco-ano). A avaliacdo da exposicao
cumulativa ao fumo de tabaco, todavia, encontra-
-se limitada ao valor médio. Foi aplicada a escala de
Fagerstrom para avaliacdo do grau de dependéncia
e verificou-se gue a maioria dos utentes apresentava
um grau de dependéncia muito baixo (40%) e baixo
(24%). Apenas 3% dos utentes que responderam ao
guestionario apresentavam um grau de dependéncia
muito elevado e 21% um grau de dependéncia ele-
vado. A maioria dos utentes (71%) ja tinha feito pelo
menos uma tentativa prévia de cessacao tabagica,
sendo que, destes, 26% tinham feito uma tentativa
nos 12 meses prévios.

31
46
33

30 40 50

Figura 2. Numero absoluto de utentes (n = 137) por anos de consumo.

Fase de mudanc¢a: No que diz respeito a impor-
tancia atribuida a cessacdo tabagica, cerca de 69%
dos utentes avaliava com = 7/10 numa escala numé-
rica. No que diz respeito a confianca que cada utente
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sente para deixar de fumar, também avaliada numa
escala numérica, apenas 30% dos utentes avaliava
com = 7/10. Nas figuras 3 e 4 encontram-se discrimi-
nadas as respostas obtidas em questionario online.

<3 7%
4a6 24%

27

0% 20% 40%

69%

60% 80%

Figura 3. Qual a importancia que deixar de fumar tem para si? (n = 137) [Escala 0-10].

0% 10% 20%

31%
39%
30%

30% 40% 50%

Figura 4. Sente-se confiante para deixar de fumar? (n =137) [Escala 0 -10].

Considerando o modelo transtedrico de mudanca
comportamental de Prochaska e DiClemente verifi-
ca-se que a grande maioria dos utentes fumadores
ativos se encontrava numa fase de contemplacdo/
preparacdo, em que demonstram ainda uma forte
ambivaléncia relacionada com a mudan¢a comporta-
mental, mas procuraram ajuda para iniciar o processo
de mudanca.

Referencia¢cdes: Dos 137 fumadores ativos iden-
tificados, 74% dos utentes estavam interessados em
fazer uma tentativa de cessacéo tabagica. Aplicado o
protocolo de investigacao previamente apresentado,
elaborado em articulacdo com a coordenacdo da
consulta intensiva de cessacdo tabdgica, os utentes
foram referenciados internamente. Foi realizada uma
avaliacdo a posteriori dos dados referentes a adesao
a consulta de cessacdo tabagica, tendo-se verificado
que 54 compareceram a primeira consulta e 32 nao
compareceram a primeira consulta. De referir que,
ao longo do projeto de investigacao, por mudancas
relacionadas com os procedimentos internos de refe-
renciacao e ajustes de critérios de referenciacdao, nao
foi obtida resposta em tempo util para 15 das referen-
ciacOes realizadas.

DISCUSSAO
O tabagismo é uma importante causa de morbi-
mortalidade a nivel nacional e global, com impacto

consideravel na saude e com elevados custos de
saude associados. O tabagismo, em Portugal, € mais
prevalente no sexo masculino e na faixa etdria dos
[25-34] anos, sendo também mais prevalente nos
desempregados.! Para a recolha da amostra para
este estudo, optou-se por uma técnica de amostra-
gem nao probabilistica e ndo aleatdria, o que pode
traduzir uma menor representatividade da mesma.
Considerando os resultados apresentados, verifica-se
que as caracteristicas demograficas da amostra dife-
rem do panorama nacional. Porém, no que respeita a
habitos tabagicos, os dados obtidos sao congruentes
com os dados nacionais, nomeadamente os dados
referentes aos produtos de tabaco consumidos.”

A abordagem e intervencdo do tabagismo deve
ser uma prioridade em cuidados de saude primarios
pelos seus beneficios reconhecidos. O melhor conhe-
cimento sobre o comportamento dos utentes da USF
face ao consumo de tabaco, seus fatores determinan-
tes e evolucdo, constitui um fator importante para o
desenvolvimento de estratégias adaptadas aos mes-
mos, nomeadamente para aumentar a adesao a ces-
sacao tabagica e para prevenir recaidas.

Considerando a amostra obtida, verifica-se que
a populacdo de fumadores se apresentava, na sua
maioria, como fumadores com um grau de depen-
déncia “baixo” ou “muito baixo” e com uma exposi-
¢cdo cumulativa ao tabaco ligeira a moderada. Cerca
de 69% dos fumadores considerava importante a
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cessacdo tabagica (inclusive, existia historial de ten-
tativas de cessacao tabdgica numa grande parte dos
utentes), mas apenas 30% se mostrava confiante na
cessacao tabagica. Desde modo, conclui-se que € es-
sencial trabalhar, em consulta, na motivacdo destes
utentes, de forma a potenciar a sua propensao para
a mudanca. A aplicacdo sistematica em consulta de
uma intervencao breve estruturada a todos os uten-
tes, aplicando as ferramentas do S-Clinico®, torna-se
uma estratégia-chave na abordagem deste problema
de saude publica.

Também se verificou, na amostra obtida, que a
maioria dos fumadores iniciou 0s consumos em idade
pediatrica (sobretudo na adolescéncia). Estes dados
sdo congruentes com os dados mais recentes obtidos
a nivel nacional, o que torna esta faixa etaria um foco
de intervencéo precoce importante. Deste modo,
procurou-se padronizar a implementacao sistematica
em consulta de saude infantil da intervencdo breve
para o tabaco, complementada com ensinos sobre 0s
CONSUMOS.

Cerca de 74% dos fumadores ativos inquiridos re-
velaram interesse em fazer uma tentativa de cessa-
cao tabdagica, sendo que 54% compareceram a pri-
meira consulta de cessacao tabagica. Estes dados de-
monstram a importancia nao so6 da intervencao breve
em consulta, mas também da disponibilizacdo deste
recurso de salde a todos os utentes que se demons-
trem interessados. Em Portugal, ndo existem dados
referentes a referenciacdo para consulta de cessa-
¢cdo tabagica por via indireta. A nivel internacional,
0s resultados sobre esta via de referenciacdo apa-
rentam ser animadores, apesar da maioria dos estu-
dos se referir ao contacto indireto por via telefénica.
Num estudo de grande escala realizado em 2023
nos Estados Unidos da América, no qual se realizou
a referenciacdo para uma linha de apoio a cessacao
tabagica indireta (quitline) com base na informacdo
presente em processo clinico (tabagismo ativo) e o
consentimento verbal do utente, cerca de 47% dos
utentes foram contactados por via telefonica, 20,6%
completaram a avaliacdo inicial, 15,2% solicitaram
aconselhamento para cessacdo tabagica e 10,9% ini-
ciaram esse aconselhamento. Este estudo concluiu
que uma abordagem sistémica por via indireta pode
ser realizada com boa aceitabilidade, sendo sustenta-
vel nos varios niveis de salde e que 0s outcomes da
cessacdo tabagica foram semelhantes aos dos uten-
tes referenciados pela via habitual.”

O recurso a um questionario online como ferra-
menta de intervencdo apresentou vantagens e limi-
tacdes. Verificou-se uma taxa de resposta de 20%
com uma boa aceitabilidade de referenciacdo para
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consulta de cessacdo tabagica por via indireta. Além
disso, revelou-se uma ferramenta Util na identifica-
cado dos fumadores ativos da USF e na transmissao
de informacédo de saude (nomeadamente da existén-
cia das consultas de cessacdo tabagica aos utentes).
Optou-se pelo método de contacto ndo presencial,
uma vez que € um meétodo eficiente e com necessi-
dades reduzidas no que respeita a recursos huma-
nos. Porém, € importante considerar as limitacoes
deste recurso. Admite-se a possivel criacao de desi-
gualdade de acesso, nomeadamente dos utentes de
grupos etarios mais velhos ou de utentes com difi-
culdade de acesso a internet. O método de amostra-
gem condicionou um viés de selecdo que podera ter
influéncia nos dados obtidos, nomeadamente a su-
bestimacdo de comorbilidades identificadas nos fu-
madores. Deste modo, uma abordagem indireta por
via telefénica podera ser um fator mais equalizador
num estudo futuro. Conclui-se que o uso de meios
indiretos de comunicacdo pode ser Util na gestdo de
recursos de saude, mas deve ser realizado de forma
criteriosa de forma a honrar os principios éticos da
saude.

Além das limitacdes supramencionadas, identifi-
caram-se outras limitacdes ao estudo realizado, no-
meadamente a aplicacao de um questionario Nao
validado para a populacdo portuguesa, 0 que pode
influenciar a generalizacao dos dados obtidos a res-
tante populacdo. Procurou-se minimizar ao maximo
as possiveis interferéncias ao se estruturar o ques-
tionario aplicado com base no guido de intervencao
breve no tabagismo disponivel em S-Clinico®, um
dos sistemas informaticos mais utilizados ao nivel
dos cuidados de saude primarios em Portugal. Estas
qguestodes foram definidas e disponibilizadas informa-
ticamente como parte do programa nacional para a
prevencao e controlo do tabagismo em 2017. De refe-
rir ainda que a escala de dependéncia de nicotina de
Fagerstrom, incluida no questionario aplicado, € uma
escala validada para a populacado portuguesa.

Outra limitacdo identificada foi a capacidade de
resposta da consulta intensiva de cessacdo tabagica.
A dificuldade de resposta por parte de equipas es-
pecializadas demonstrou a importancia de formacao
dos profissionais nesta area, de forma a garantir uma
melhor gestao de recursos (nomeadamente, a re-
serva de vagas na consulta intensiva para casos mais
complexos).

CONCLUSAO

A cessacao tabagica € uma intervencao de saude
com impacto importante e deve ser oferecida a to-
dos os utentes que se demonstrem interessados. A

maioria da amostra analisada neste estudo encontra-
va-se em contemplacdo/preparacdo (74%), tendo-se
verificado uma adesdo de 53% dos utentes referen-
ciados a primeira consulta de cessacao tabagica. Os
meétodos indiretos de comunicacdo podem ser uma
ferramenta Util na gestao de recursos de saude. A sua
aplicacdo deve ser usada de forma criteriosa.
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ANEXO | - Pedido de colaboracao por email.
Caro(a) utente,

A equipa de familia da Unidade de Saude familiar X vem por este meio pedir a sua colaboracdo na participacdo
no estudo “Projeto de investigacéo - caracterizacao dos habitos tabagicos de utentes de uma USF no ACES X”
(investigador principal - Dr.2 Beatriz Nunes).

Este estudo tem como principal objetivo caracterizar os habitos tabagicos dos utentes inscritos na Unidade
de Saude X, de modo a adaptar os servicos disponibilizados as necessidades dos utentes e possibilitar a sua
orientacdo para os recursos existentes no Sistema Nacional de Saude.

Caso concorde e autorize, pediamos a sua colaboracao no preenchimento de um questionario, cujo tempo
de preenchimento é de cerca de 13 minutos (abaixo encontra-se um endereco para o formulario do Microsoft
forms®). Pedfamos também a sua autorizacdo para a consulta do seu processo clinico de forma a atualizar os
seus dados de saude e o orientar, caso assim o pretenda, para uma consulta especializada de cessacao tabagica.
Todos os dados recolhidos sdo confidenciais e irao ser tratados de forma andnima pelos investigadores do
estudo.

Basta clicar no link abaixo, preencher o guestionario e submeter.
https://forms.office.com/r/Zw7ntG79s1

Em caso de duvida, entre em contacto com a equipa de investigacao através do email da USF X
(x@arslvt.min-saude.pt), que sera encaminhado para os investigadores.
A sua equipa de familia agradece desde logo a sua disponibilidade.

Com os melhores cumprimentos,

Beatriz Nunes
Médica Interna de Medicina Geral e Familiar
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ANEXO Il - Questiondrio Microsoft Forms®.
Caro(a) utente,

Vimos por este meio pedir a sua colaboracao na participacdo no estudo “Projeto de investigacdo - caracterizacdo
dos habitos tabagicos de utentes de uma USF no ACES X”.

Este estudo tem como principal objetivo caracterizar os habitos tabagicos dos utentes inscritos na Unidade
de Saude X, de modo a adaptar os servicos disponibilizados as necessidades dos utentes e possibilitar a sua
orientacdo para os recursos existentes no Sistema Nacional de Salde.

Ao preencher este questionario, consente de forma informada que ird participar no referido estudo. Todos os
dados recolhidos sdo confidenciais e irao ser tratados de forma anonima pelos investigadores do estudo.
Gostariamos também de sensibiliza-lo(a) para o beneficio da cessacao tabdgica e para a existéncia de consultas
realizadas com esse propodsito no sistema nacional de salde, caso esteja interessado(a). Se for o caso, pediamos
também a sua autorizacdo para consultar o seu processo clinico de forma a encaminha-lo para uma consulta
especializada.

Gratos pela sua colaboracéo.

Dados pessoais

Caro(a) utente, nesta seccdo, caso consinta, pediamos que preenchesse com os seus dados pessoais, de modo
a ser possivel a atualizacao do seu processo pessoal pelo seu médico de familia.

Nome Completo:
Data de nascimento: / /
Sexo:F M

Escolaridade: Ensino basico, ensino secundario, ensino superior
Ocupacao: Estudante, trabalhador ativo, desempregado, reformado, outro
Estado civil: Solteiro, unido de facto, casado, divorciado, vilvo

Fuma atualmente? Sim __ N&o__

Se ndo: Habitos no passado
Se sim: continua para os “Habitos atuals”.

Habitos atuais

1. Que tipo de tabaco fuma? (podera selecionar mais que uma op¢ao):
Cigarros __
Cigarros de enrolar
Cigarrilhas
Charutos
Cachimbo
Tabaco aguecido (Igos, por exemplo))
Cachimbo de dgua
Rape
Tabaco sem fumo
Cigarros eletronicos
Outros: _ quais?
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2. Que idade tinha quando comecou a fumar?
3. Quantos cigarros fuma por dia? (valor aproximado)

4. Quando pensa acerca do(s) motivo(s) que o(a) leva a fumar, qual ou quais dos seguintes se adequam?

Porque é um gesto automatico
Convivio social

Por prazer

Para combater o stress

Para me concentrar

Para levantar o animo __

Para nao engordar

Outros: _ quais?

5. Alguma vez tentou parar de fumar? Sim __ Ndo__

Se sim: continua para “Tentativas de deixar.”
Se ndo: continua para “Historia pessoal”.

Tentativas de deixar de fumar

1. Quantas vezes tentou deixar de fumar ao longo da vida?
2. Tentou deixar de fumar no Ultimo ano? Sim __ Néo____

Continua para “Histdria pessoal”

Habitos no passado

3. Fumou no passado? Sim __ Nao

Se sim: continua para “Obrigado pela sua colaboracdo” --- Caro(a) utente, Parabéns em ter deixado de fumar!
Sem duvida, contribuiu para @ melhoria da sua saude. Com base na informacdo fornecida neste questionario,
iremos retificar esta informacdo no seu processo clinico. Obrigado pela sua colaboracdo e pela confianca que

depositou na sua Equipa de Familia.

Se ndo: continua para “Obrigado pela sua colaboracdo” --- Caro(a) utente, como neste questionario assinalou
que ndo fuma atualmente nem fumou no passado, iremos retificar esta informacdo no seu processo clinico.

Obrigado pela sua colaboracdo e pela confianca que depositou na sua Equipa de Familia.

4. Quantas vezes tentou deixar de fumar ao longo da vida?
5. Quantos cigarros fumava por dia? (valor aproximado)
6. Que tipo de tabaco fumava? (podera selecionar mais que uma opcao):
Cigarros ___
Cigarros de enrolar __
Cigarrilhas
Charutos
Cachimbo
Tabaco aquecido (lgos, por exemplo))
Cachimbo de dgua
Rapé_
Tabaco sem fumo
Cigarros eletronicos_
Outros: _ quais?
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Historia pessoal

1. Tem conhecimento de ter, atualmente ou no passado, as seguintes doencas?
a. Doenca Pulmonar Obstrutiva cronica
b. Asma
c. Bronquite cronica
d. Tumor do pulmdo
e. Enfarte cardiaco
f. Arritmia cardiaca ___

g. Tenséo alta

h. Diabetes

i. Acidente vascular cerebral (AVC)
j. Problemas de figado (cirrose)

k. Doenca psiquiatrica

[. Nenhuma das anteriores

2. Costuma beber bebidas com alcool (cerveja, vinho, etc.) todos os dias? Sim __ Nao
3. Costuma consumir outro tipo de substancias além do tabaco? Sim __ Ndo

4. Ha possibilidade de estar gravida no momento atual? (responda se aplicavel) Sim _ Nédo

5. Estd a amamentar? (responda se aplicavel) Sim Nao
Continua para “Intervencao breve”

Intervencao breve

1. Quanto tempo depois de acordar fuma o seu primeiro cigarro?
a. Apos 60 minutos
b. Apods 31a 60 minutos
C. Apos 6 a 30 minutos
d. Nos primeiros 5 minutos
2. Custa-lhe n&o fumar em locais onde é proibido?
a.Sim
b.Ndo
3. Qual o cigarro gue seria mais dificil para si deixar de fumar?
a. Qualquer outro
b. O primeiro da manha __
4. Quantos cigarros fuma por dia?
a.10 ou menos
b.Ma20
c.21a30
d. 31oumais __
5. Fuma mais nas primeiras horas depois de acordar ou no resto do dia?
a.Norestodo dia
b. Nas primeiras horas
6. Se estiver muito doente, de cama, fuma ou nao?
a.Sim__
b.Nao
7. Qual a importancia que deixar de fumar tem para si? [escala O -10]
8. Sente-se confiante para deixar de fumar? [escala O -10]
9. Gostaria de fazer uma tentativa de deixar de fumar?
a.Sim
b.Ndao
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Se opcdo “Sim”: mensagem ao utente - “Parar de fumar é a melhor decisdo para melhorar a sua saude e evitar
muitas doencas graves no futuro.

O tabaco esta associado a um malor risco de doencas cardiovasculares (como o enfarte e o acidente vascular
cerebral - AVC), doencas respiratdrias (como a doenca pulmonar obstrutiva cronica), entre outras doencas
com consequéncias para a saude e qualidade de vida (como a diabetes).

O parar de fumar associa-se a uma melhoria progressiva deste risco! Com ajuda profissional, € mais facil parar
de fumar. Um esforco partilhado contribui para o sucesso da cessacdo tabagica.

Como neste questionario assinalou que se encontra interessado em deixar de fumar, apos a analises destes
dados a sua Equipa de Familia ird entrar em contacto consigo para agendamento de consulta de cessacdo
tabagica.

Obrigado pela sua colaboracdo e pela confianca que depositou na sua Equipa de Familia.”

Se opcdo “Nao”: mensagem ao utente - Caro(a) utente,

Obrigado pela sua colaboracdo no preenchimento deste questionadrio. Neste momento, nao se encontra
interessado em deixar de fumar. Todavia, no futuro, caso tenha interesse a equipa da Unidade de Saude
Familiar encontra-se disponivel para o ajudar.

Nessa situacdo, por favor, contacte-nos ou por via telefonica ou por email, para a marcacdo de uma consulta
com o seu médico de familia.”
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IMPACTO DA CESSACAO TABAGICA
NA SINTOMATOLOGIA DA DPOC

IMPACT OF SMOKING CESSATION
ON COPD SYMPTOMS

Autores:
Catarina Madeira Afonso',?, Marilia Mira3, Ana Rita Vargas®, Catia Santos*, Teresa Leitao*

RESUMO

Introducédo: O tabaco é o principal fator de risco para desenvolver doenca pulmonar obstrutiva cronica. A avaliacdo inte-
grada deve considerar as escalas Chronic Obstructive Pulmonary Disease Assessment Test e modified Medlical Research
Council; este trabalho teve por objetivo avaliar a melhoria de sintomas pds-cessacdo tabagica através dessas escalas.
Material e Métodos: Estudo observacional e descritivo, com analise da carga tabagica, nimero de exacerbacdes e escalas
de Chronic Obstructive Pulmonary Disease Assessment Test e modified Medical Research Council enquanto fumador e
ex-fumador.

Resultados: Foram incluidos 97 utentes, com média de 29 cigarros diarios ao longo de 36,9 anos, correspondendo a
uma carga tabagica média de 57,7 maco-ano. Durante o periodo em que fumavam, 27,8% tiveram exacerbacoes e 48,2%
necessitaram de hospitalizacdo. Apos cessacdo, as exacerbacdes mantiveram-se, com média de 7,5 episodios e 51,9% hos-
pitalizacdes. A pontuacdo média no Chronic Obstructive Pulmonary Disease Assessment Test foi de 8,56 (fumadores) e
9,21 (ex-fumadores). Na escala modified Medical Research Council, a pontuacdo predominante foi O em fumadores e Tem
ex-fumadores. Observou-se um aumento de utentes no Grupo B da Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
entre ex-fumadores (34%) face a fumadores (28%) e reducdo no Grupo E (17% versus 26%).

Discussao: Os resultados sugerem que a cessacao tabagica, embora fundamental na abordagem da doenca pulmonar
obstrutiva crénica, ndo se traduziu em melhoria sintomatica significativa em muitos utentes. Tal podera refletir a progres-
sao natural da doenca ou o impacto de sintomas transitérios associados a cessacao, como tosse e producdo de muco. A
evolucdo para estagios clinicos menos graves nalguns casos pode indicar efeitos benéficos a longo prazo.

Conclusao: Apesar da cessacdo tabagica, nao se observaram melhorias significativas dos sintomas, o que pode refletir a
progressao natural da doenca. Salienta-se a importancia do seguimento clinico e da otimizac&o terapéutica continua.

Palavras-chave: doenca pulmonar obstrutiva cronica; tabaco; cessacao tabagica.
ABSTRACT

Introduction. Tobacco use is the leading risk factor for the development of chronic obstructive pulmonary disease. An inte-
grated assessment should include the Chronic Obstructive Pulmonary Disease Assessment Test and the modified Medical
Research Council dyspnea scale. This study aimed to evaluate symptom changes after smoking cessation using these tools.
Material and Methods: Descriptive observational study analyzing smoking burden (in pack-years), number of exacerba-
tions, and scores from the Chronic Obstructive Pulmonary Disease Assessment Test and the modified Medical Research
Council dyspnea scale, comparing data before and after smoking cessation.

Results: Ninety-seven patients were evaluated, with a mean of 29 cigarettes/day over 36.9 years, corresponding to an
average of 57.7 pack-years. While still smoking, 27.8% experienced exacerbations and 48.2% required hospitalization. After
smoking cessation, the rate of exacerbations remained unchanged, with a mean of 7.5 episodes and 51.9% hospitalizations.
The average score on the Chronic Obstructive Pulmonary Disease Assessment Test was 8.56 for smokers and 9.21 for former
smokers. On the modified Medical Research Council dyspnea scale, the most common score was O for smokers and 1 for
former smokers. An increase in patients classified in Group B of the Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
was observed among ex-smokers (34%) compared to smokers (28%), along with a reduction in Group E (17% versus 26%).
Discussion: Smoking cessation, although critical in managing chronic obstructive pulmonary disease, did not lead to sig-
nificant symptom improvement in many patients. This may reflect the natural progression of the disease or temporary
post-cessation symptoms, such as cough and increased mucus. In some cases, the shift to less severe clinical groups may
suggest long-term benefit.

Conclusion: Despite smoking cessation, no significant symptomatic improvement was observed in most patients, possibly
due to disease progression. These findings highlight the importance of ongoing clinical monitoring and continuous opti-
mization of symptomatic treatment.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, tobacco; Smoking cessation.
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INTRODUCAO
m Portugal, estima-se que cerca de 14%
dos individuos com idade superior a 40
anos sofram de doenca pulmonar obs-
trutiva cronica (DPOC), com uma elevada
taxa de subdiagnostico.’ A DPOC € uma doenca ca-
racterizada por limitacao cronica dos débitos respi-
ratorios, ndo completamente reversivel, que deve
ser considerada em qualquer pessoa que apresente
sintomas de dispneia (progressiva e persistente ao
longo do tempo e que, normalmente, se agrava com
0 exercicio fisico), tosse cronica (que pode ser inter-
mitente e ndo produtiva), expetoracdo e exposicao
aos fatores de risco da doenca (tabaco, biomassa ou
poeiras/gases).?

O tabaco € o principal fator de risco para desen-
volver DPOC, ja que fumar provoca stress oxidativo
cronico e processos inflamatdérios que conduzem a
obstrucao das vias respiratorias, destruicdo do tecido
pulmonar e dos alvéolos e declinio mais acelerado da
funcao pulmonar.?

Apesar dos esforcos até agora desenvolvidos,
grande parte dos doentes com DPOC s&o fumado-
res. O tabagismo é um problema global de salde pu-
blica corroborado por dados do Inquérito Nacional de
Saude com Exame Fisico (INSEF) 2015, que mostram
que 28,3% dos homens e 16,4% das mulheres residen-
tes em Portugal com idade entre os 25 e os 74 anos
fumavam didria ou ocasionalmente.*

A avaliacado inicial integrada do doente com DPOC,
deve considerar, para além do grau de obstrucdo do
fluxo aéreo determinado por espirometria com prova
de broncodilatacdo, o impacto da doenca no estado
de saude do doente, através da caracterizacdo dos
sintomas, pelos questiondrios de escalas Chronic
Obstructive Pulmonary Disease Assessment Test
(CAT) e modified Medical Research Council (mMRC),
e 0 numero de exacerbacdes, de modo a definir a gra-
vidade da doenca em trés grupos de doentes - A, B,
E.> Tendo este Ultimo ponto em consideracado, neste
trabalho pretendemos investigar quais os beneficios
da sintomatologia dos doentes com DPOC associa-
dos a cessacao tabagica, medidos através dos ques-
tionarios CAT e mMRC, e em que grupo A, Bou E, se
situam os utentes apos a cessacao tabagica.

Tal como explicado no Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD) 2024, a cessacao
tabagica é o fator com maior capacidade para influen-
ciar a historia natural da DPOC.> No entanto, carece-
-se de estudos sobre a caracterizacao do grupo A, B
e E em que o doente se situa apos parar de fumar de
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modo a fazer-se uma comparacao direta da melhoria
efetiva dos sintomas.

O presente trabalho de investigacao teve por obje-
tivos identificar os utentes com DPOC da unidade de
saude familiar (USF), aferir quantos eram fumadores
ao diagndstico, verificar quantos utentes fumadores
depois do diagnodstico se tornaram ex-fumadores e
avaliar se no universo de ex-fumadores existiu melho-
ria dos sintomas.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional e descritivo,®
realizado numa USF do sul do pafs. A recolha dos da-
dos ocorreu entre o dia 2 de maio de 2023 a 1de junho
de 2024. A populacdo-alvo incluiu todos os utentes
inscritos na USF com diagnodstico de DPOC, codifica-
dos com R95 no ICPC-2. O estudo teve como critérios
de inclusdo os utentes codificados com o cédigo R9I5,
utentes ex-fumadores a data da investigacéo e que
assinem devidamente o consentimento informado,
livre e esclarecido (CILE). As varidveis gualitativas
analisadas foram o sexo, exposicao tabagica no mo-
mento do diagndstico e estatuto de ex-fumador; as
variaveis quantitativas incluiram a idade, carga taba-
gica, tempo de abstinéncia, nimero de exacerbacoes,
e as pontuacodes nas escalas CAT e mMRC, avaliadas
em dois momentos: a data do diagnodstico e apos a
cessacdo tabagica.

Foram identificados diariamente todos os utentes
com DPOC e ex-fumadores na atualidade que tinham
consulta presencial na USF. Apds informacéo prévia
fornecida pelos profissionais de salde, um dos inves-
tigadores abordava os utentes interessados, expli-
cando os objetivos do estudo, bem como os bene-
ficios previsiveis e assegurava a confidencialidade e
anonimato dos seus dados. Posteriormente, se acei-
tasse participar, era assinada a declaracao do CILE.
Todos os documentos recolhidos foram confidenciais
e anonimizados de acordo com 0s regulamentos le-
gais relativos a confidencialidade de dados. A infor-
macdao recolhida n&o é identificavel pois foi colocado
um codigo individual. O utente na presenca do inves-
tigador preenche autonomamente o Questionario 1
(Anexo ) composto por duas partes: dados retrospe-
tivos do periodo enquanto fumador e dados atuais,
na condicdo de ex-fumador. Relativamente a primeira
parte do Questionario 1 é identificada a carga taba-
gica, nimero de exacerbacdes, necessidade de hos-
pitalizacdo, preenchimento da escala CAT e mMRC;
na segunda parte do Questionario 1 ¢ avaliada o
tempo de abstinéncia de tabaco, exposicao a fumo

ambiental de tabaco, nimero de exacerbacdes, ne-
cessidade de hospitalizacdo, preenchimento da es-
cala CAT e mMRC. Adicionalmente, foram classifica-
dos segundo os grupos A, B e E da GOLD enquanto
fumadores e ex-fumadores. Considerou-se melhoria
clinica a reducao das pontuacdes nas escalas CAT e
MMRC, e alteracdo da classificacdo A, B e E. O registo
e a anadlise de dados foram efetuados no programa
Microsoft Excel®, com recurso a estatistica descritiva.
De forma a minimizar os vieses, os dados foram ana-
lisados e verificados trés vezes por investigadores di-
ferentes e foram tidos em consideracdo os critérios
de inclusao baseados em dados claros e objetivos.
Foi explicado ao utente o conceito de “exacerbacado
da doenca”, de modo que pudesse responder ao
guestionario de forma autdnoma e com a maior pre-
cisdo possivel.

O protocolo do estudo obteve parecer favoravel
da Comiss&o de Etica para a Saude da Administracdo
Regional de Saude (ARS) do Alentejo.

RESULTADOS

Num total de 205 utentes codificados com DPOC
foram consultados 157 utentes, destes 52 foram ex-
cluidos apds aplicacdo dos critérios de inclusdo/ex-
clusdo, oito utentes recusaram participar no estudo e
um utente faleceu. Assim sendo, cumpriram todos o0s
requisitos para participar no estudo 97 utentes.

A populacdo em estudo foi predominantemente
do sexo masculino (70%; n = 68), enquanto o sexo fe-
minino representou 30% (n = 29). A idade média dos
participantes foi de 71 anos, com um intervalo entre
48 e 92 anos.

Informacoes relativas a altura em que era

fumador

Relativamente a historia tabagica verificou-se que
0 numero de cigarros fumados diariamente foi de 29,
com um minimo de dois cigarros por dia e um ma-
ximo de 80 cigarros por dia. Os utentes foram ques-
tionados quanto ao ano do inicio do consumo, sendo
1970 o0 ano médio apontado, perfazendo uma média
de anos de consumo de 36,9 anos, 0 que corresponde
a uma carga tabagica em unidades maco ano (UMA)
de 577.

Quanto ao tipo de cigarros fumados pelos utentes
com DPOC, destacam-se 0s cigarros convencionais
com 94,7%, cigarros de enrolar com 12%, cigarri-
lhas com 2,7%, charuto com 2,7% e haxixe com 1,3%
dos utentes, sendo que cerca de 10,7% dos utentes
com DPOC fumavam mais de dois tipos de cigarros.

Nenhum dos utentes referiu consumo de cigarros
eletronicos ou de tabaco aquecido durante o periodo
em que eram fumadores, modalidades que surgiram
apenas mais recentemente e que nao integraram os
habitos tabagicos da populacdo estudada.

Importa referir que 77,3% dos utentes com DPOC
foram fumadores ativos e que 22,7% foram fumado-
res passivos (doméstico ou laboral).

Durante o periodo de consumo ativo de tabaco e/
OuU que estavam expostos a fatores de risco, 27 uten-
tes (27,8% do total) apresentaram exacerbacdes, com
uma meédia de 4,8 episddios por doente, dos quais
48,2% necessitaram de hospitalizacao.

Considerando o tempo de consumo tabagico dos
individuos, obteve-se uma taxa de exacerbacdes de
0,14 episodios por ano de tabagismo entre os utentes
gue exacerbaram, e uma taxa global de 0,04 episo-
dios por ano de tabagismo quando incluida a totali-
dade da amostra. Entre os 27 utentes exacerbadores,
33,3% (n=9) eram fumadores passivos, evidenciando
que a exposicdo indireta ao tabaco também contri-
buiu para o risco de exacerbacao.

O tempo total de abstinéncia do tabaco ou de ex-
posicao ao fator de risco (tabagismo ativo e passivo)
foi de 18,8 anos em média, variando entre 1,5 meses
e 52 anos.

Informacoes relativas a atualidade,

sendo ex-fumador

Apos a cessacao tabagica e/ou fim da exposicédo
de fatores de risco (fumadores passivos), 27 (27,8%)
utentes tiveram exacerbacdes dos sintomas, sendo
gue 51,9% tiveram necessidade de ser hospitalizados.

Apenas 5,3% referiram recalda tabagica, com
tempo médio de recaida de um ano (tempo minimo
uma semana e 0 maximo de trés anos). O tempo mé-
dio de abstinéncia foi de 24,6 anos, sendo o tempo
maximo de abstinéncia referido de 52 anos.

Apesar de terem deixado de fumar, 15 (15,5%)
utentes continuam expostos ao fumo ambiental do
tabaco, sendo que 10,7 horas € a média de horas por
semana de exposicao em casa e 55 € a média de
horas por semana de exposicdo no trabalho, o que
perfaz uma média total de 8,5 horas por semana de
exposicdo ao fumo ambiental.

Avaliacao da DPOC

A intensidade dos sintomas foi avaliada através da
escala CAT e o sintoma da dispneia foi avaliado atra-
vés da escala mMRC.

A escala CAT apresentou uma meédia de 8,56 no
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periodo de consumo e 9,21 apods cessacao, sem me-
Ihoria global significativa. A tabela 1T compara as al-
teracOes sentidas na sintomatologia da DPOC, rela-
tivamente ao momento em que eram fumadores e a
atualidade em que ndo fumam. Destacando-se uma
melhoria de 41,24% no sintoma de tosse e de 38,4%
no sintoma de presenca de expetoracdo. Em contra-
partida verificou-se um agravamento em 40,21% da
sensacao de falta de ar ao subir uma ladeira ou lanco
de escadas e da sensacdo de ter menos energia em
31,96%.

Tabela 1. Evolucdo da pontuacdo CAT apds cessacao tabagica.

Categoria de variacdo da

pontua¢ao CAT*
(Percentagem de utentes (%))

Escala CAT*

Sem

Melhorou Piorou alteracdes

Nunca tenho tosse 41,24% 17,53% 41,24%

Nao tenho nenhuma
expetoracao 38,4% 10,31% 51,54%
(catarro) no peito

N&o sinto nenhum
aperto no peito 13,40% 18,56% 68,04%

N&o sinto falta de ar

a0 subir uma ladeira
ou um lanco de 23.71% 40,21% 35,05%

escadas

N&o sinto nenhuma
limitacdo nas minhas 10,31% 30,93% 58,76%
atividades em casa

Sinto-me confiante

para sair de casa,
apesar da minha 7.22% 23.71% 69,07%

doenca pulmonar

Durmo bem/
profundamente 14,43% 23,71% 61,86%
Tenho muita energia 13,40% 31,96% 54,64%

Legenda: *CAT - Chronic Obstructive Pulmonary Disease Assessment
Test.

Quanto a dispneia avaliada pela escala mMRC, ve-
rificou-se gue enquanto fumadores os utentes com
DPOC tiveram uma média de 0,88 e que os utentes
quando deixaram de fumar apresentaram uma média
de1,22.

A figura 1ilustra a redistribuicdo dos utentes totais
com DPOC pelos grupos A, B e E, de acordo com a
classificacgdo GOLD, comparando a gravidade da
doenca no momento do diagnodstico, enquanto fu-
madores, com o momento da avaliacao no presente
estudo, enquanto ex-fumadores. Relativamente aos
utentes fumadores passivos, sete apresentaram me-
Ihoria nas classificacdes dos grupos A, B e E, enquanto
quatro registaram agravamento. Entre estes ultimos,
inicialmente foram classificados como “A” durante a
exposicao e “B” apos a cessacdo do fator de risco.
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Figura 1. Classificacdo segundo o grupo A, B e E da Global Initi-
ative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) nos utentes
enquanto fumadores versus ex-fumadores.

DISCUSSAO

Embora a DPOC possa afetar também individuos
gue nunca fumaram, a exposicao ao fumo do tabaco
€ o principal fator de risco identificado para o desen-
volvimento da doenca. Neste contexto, a cessacao
tabagica assume um papel central e deve ser incen-
tivada em todos os doentes com DPOC que se man-
tenham fumadores, constituindo uma intervencao
essencial para retardar a progressao da doenca.?

A cessacdo tabagica constitui a Unica intervencdo
baseada em evidéncia capaz de reduzir o risco de
desenvolvimento de DPOC e de retardar o declinio
acelerado da funcao pulmonar, constituindo também
a forma mais econdmica de prevenir 0 aparecimento
da doenca e o seu agravamento.” Embora exista um
consenso de que o tabagismo acelera o declinio da
funcao respiratoria e que a sua cessacao abranda
esse processo, estudos sugerem que, mesmo apos
deixar de fumar, a taxa de declinio nos ex-fumado-
res se aproxima da observada nos nunca fumadores
ou mantém-se ligeiramente superior.?? O estudo de
Oelsner et al ® refere que o declinio acelerado da fun-
cao pulmonar em ex-fumadores sugere que, MesmMo
apos a cessacao do tabagismo, persistem alteracdes
fisiopatologicas nos pulmodes que contribuem para a
progressdo da doenca. Além disso, estudos reforcam
a complexidade do processo de recuperacao pulmo-
nar apos a cessacao tabagica e a necessidade de in-
tervencdes adicionais para mitigar o risco de danos
prolongados nos ex-fumadores.®™ Adicionalmente,
0 enfisema associado ao tabagismo, que nao reverte
apos a cessacdo tabagica, tem sido associado ao de-
clinio da funcdo pulmonar.®

A gravidade funcional da DPOC no presente estudo
ndo pdde ser quantificada através do volume expi-
ratorio forcado no primeiro segundo (VEFT) devido
a limitacdes no acesso a espirometria na regido do
estudo. Para contornar esta limitacao, recorreu-se as
escalas mMMRC e CAT, validadas internacionalmente,
para avaliar a gravidade funcional e os sintomas rela-
cionados com a DPOC.

Relativamente ao nosso estudo, a carga tabagica
meédia dos utentes com DPOC fumadores (57,7 UMA)
indica um grupo de alto risco. Os resultados eviden-
clam que apesar da cessacao tabagica, muitos uten-
tes com DPOC nao observaram uma melhoria signifi-
cativa nos seus sintomas. A analise das escalas CAT e
MMRC revelou uma persisténcia ou agravamento dos
sintomas pos cessacao tabagica. A média da pontua-
cao da escala CAT aumentou de 8,56 para 9,21, en-
guanto a mMRC evoluiu de O para 1. Entre os 97 uten-
tes incluidos no estudo, 27 apresentaram melhoria na
classificacdo GOLD apods a cessacdo tabagica. Deste
grupo, 10 utentes transitaram do grupo “B” para o “A”,
nove do grupo “E” para o “B” e oito do grupo “E” para
0 “A”. Assim, verificou-se n&o apenas um aumento da
proporcdo de utentes no grupo “B”, acompanhado
de uma reducao no grupo “E”, mas também uma
progressao positiva em direcdo a grupos de menor
gravidade, sugerindo um efeito favoravel da cessacao
tabdagica na gravidade da DPOC. Importa salientar
gue 41,24% dos utentes reportaram melhoria do sin-
toma “tosse” apos cessacao, indicando que, embora
0s resultados globais sejam pouco expressivos, existe
beneficio clinico em subgrupos especificos. Embora
a prevaléncia de exacerbacdes se tenha mantido es-
tavel, registou-se um aumento no numero médio de
episodios e na necessidade de hospitalizacao.

De acordo com o National Institute for Health and
Care Excellence (NICE), a DPOC é uma patologia ca-
racterizada por obstrucao persistente e irreversivel
das vias aéreas, resultante de uma resposta inflama-
toria cronica, conduzindo a alteracdes estruturais e
funcionais progressivas a longo prazo.® Assim, a ndo
melhoria da sintomatologia (a ligeira elevacao nas
pontuacdes médias das escalas CAT e mMRC) pode
ser atribuida a progressdo natural da doenca. Apesar
disso, a evidéncia mostra que a cessacao tabagica é
essencial em todas as fases da doenca e que quanto
mais precoce for a cessacao tabagica, maior sera o
seu impacto benéfico, sendo que o efeito positivo
também se reforca com o aumento do tempo decor-
rido apds a interrupcdo do consumo de tabaco.”

Por outro lado, a DPOC partilha diversos sintomas
com outras comorbilidades, nas quais o tabagismo e

o envelhecimento também sao fatores de risco impor-
tantes. Sintomas como cansaco e dispneia, frequen-
temente relatados pelos utentes, podem ser con-
fundidos com a progressao de patologias de origem
cardiaca ou simplesmente com o envelhecimento
fisioldgico, dificultando a avaliacdo clinica especifica
da DPOC. Além disso, a elevada carga tabagica acu-
mulada da amostra (média de 57,7 UMA) constitui um
importante fator de risco residual mesmo apds cessa-
¢80, 0 que poderd explicar a persisténcia de sintomas.
Todos estes fatores devem ser considerados na inter-
pretacdo dos resultados.

Este estudo foi realizado com utentes com DPOC
gue tinham deixado de fumar, sendo que a cessacao
tabdagica pode levar a um aumento temporario da
tosse e producdo de muco, podendo justificar tam-
bém a ndo melhoria dos sintomas.

Além disso, o tratamento da DPOC é multimodal
e inclui, para além da cessacdo tabagica, programas
de reabilitacdo respiratdria, exercicio fisico e habitos
de vida saudaveis, terapéutica inalatoria adequada,
controlo de comorbilidades e vacinacdo (destacando
a vacinacdo antigripal sazonal e antipneumoco-
cica).? Todos estes aspetos devem ser considerados
aguando da avaliacdo da melhoria sintomatica da
doenca.

As limitacdes metodoldgicas incluem o uso de es-
calas retrospetivas, a subjetividade da memoria dos
utentes e a possivel confusao sintomatica com outras
patologias, nomeadamente cardiacas; a codificacdo
da DPOC - R95, inclui o enfisema, obstrucdo cronica
das vias respiratorias e limitacdo cronica das vias res-
piratorias; os utentes ndo saberem o que é uma exa-
cerbacédo e a falta de comparéncia a consulta agen-
dada. Reconhece-se também como limitacdo deste
estudo a ndo inclusao de varidveis relacionadas com
0 estado vacinal dos utentes, nomeadamente a vaci-
nacado antigripal e antipneumococica, que poderiam
influenciar a frequéncia e a gravidade das exacerba-
cOes. Adicionalmente, ndo foi realizada a exclusao
sistematica de outras causas de agudizacdao, como
infecdes respiratorias virais (por exemplo, COVID-19
ou gripe sazonal), o que podera ter condicionado a
interpretacdo dos episddios considerados como exa-
cerbacdes. Do mesmo modo, ndo foram considerados
outros fatores de risco para infecdo frequentemente
presentes em populacdes idosas, como comorbili-
dades cronicas (diabetes, neoplasias, entre outras)
ou situacbes de institucionalizacdo, assim como a
existéncia de uma boa técnica inalatoria/otimizacéo
terapéutica. Estes aspetos constituem vieses e de-
verao ser contemplados em futuras investigacoes,
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permitindo uma analise mais completa do impacto
da cessacdo tabagica na sintomatologia da DPOC.

Em suma, os dados reforcam a importancia da ces-
sacao tabagica como medida fundamental na abor-
dagem da DPOC, mas também sublinham a neces-
sidade de uma gestao continuada e multidisciplinar
para controlo sintomatico e melhoria da qualidade de
vida destes utentes.

CONCLUSAO

O estudo sugere que € provavel que a exposicao
a0 tabaco esteja associada a danos pulmonares du-
radouros e progressivos. No entanto, a cessacao ta-
bagica permanece uma intervencao prioritaria, com
impacto na reducao da mortalidade. A idade do
utente, comorbilidades associadas e falta de literacia
em saude podem comprometer os resultados das es-
calas aplicadas (CAT e mMRC). A propria progressao
natural da doenca também pode comprometer a me-
Ihoria dos sintomas.

Assim, torna-se essencial manter o acompanha-
mento destes doentes, reforcando estratégias de ces-
sacao tabagica, monitorizando a evolug¢do da doenca
e otimizando a terapéutica sintomatica, com o obje-
tivo de melhorar a sua qualidade de vida e reduzir o
risco de exacerbacdes.
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ANEXO | - Questiondrio aplicado aos utentes (Fonte: autoria dos autores).

Impacto da cessagdo tabagica na sintomatologia da DPOC

Utente:

Data: _ / /

Colaboradora:

Questionario

Consulta Presencial

- Assinar consentimento informado.

- Aferir se existiu melhoria clinica da doenca nos ex-fumadores, utilizando as escalas
MMRC e CAT, comparando os valores das mesmas escalas no inicio do diagndstico e
apos cessacao tabdgica, assim como o numero de exacerbacgdes:

- Informacgao relativa a altura do diagnéstico de DPOC, em que fumava:

1. Tipo de fumador
DFoi Ativo D Foi Passivo

- Se passivo, especificar:

2. Identificar Carga Tabagica:
- Quantos cigarros fumava: __
- Que tipo de cigarros fumava (cigarros, cigarros de enrolar, cigarrilhas, e-
cigarros, outros):
- Ano em que comegou a fumar:
- N2 de anos de consumo:
- Carga tabagica em UMAs:

3. Teve exacerbagdes desde o diagndstico, durante o tempo em que fumava?
[dsim [ n&o

- Se sim, quantas:

- Foi necessdria hospitalizacdo?

[]sim [] néo
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- Informagao relativa a atualidade, em que ja nao fumam:

AIMGF

4.

Identificar ha quanto tempo deixaram de fumar:
- Data em que parou de fumar:
- Teve alguma recaida?

[sim [ néo

Se sim, quanto tempo:
- Tempo total de abstinéncia:

- Esta exposto ao fumo ambiental do tabaco?
[sim [ néo

Se sim: casa horas, trabalho
horas/semana de exposicdo

horas, carro

Teve exacerbag¢des desde que parou de fumar?
[sim [ néo

- Se sim, quantas:

- Foi necessdria hospitalizacdo?

[]sim [] néo

horas, total

RESUMO FINAL (a preencher pelo Investigador)
Ao diagnostico, quando fumava: CAT __ pontos; mMMRC ___ pontos; Grupo
Atualmente, sem fumar: CAT ___ pontos; mMRC ___ pontos; Grupo

Melhoria: CAT ___ pontos; mMRC ___ pontos; Grupo ___
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Escala de Dispneia mMRC enquanto fumador

InstrucBes: Indique com uma “cruz” (X) no quadrado correspondente a afirmagdo que melhor
descreve a sua sensagdo de falta de ar. Certifique-se que seleciona apenas uma resposta para cada

pergunta.
Sem problemas de falta de ar exceto em caso de exercicio intenso.
Grau0 “Sé sinto falta de ar em caso de exercicio fisico intenso”.
Falta de f6lego em caso de pressa ou ao percorrer um piso ligeiramente inclinado.
Grau 1 “Fico com falta de ar ao apressar-me ou ao percorrer um piso ligeiramente inclinado”.
Andar mais devagar que as pessoas da minha idade devido a falta de folego, ou necessidade de parar para
Grau 2 respirar quando anda no seu passo normal.
u Y X . 2 1
Eu ando mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de ar, ou tenho de parar para respirar
quando ando no meu passo normal”.
Paragens para respirar de 100 em 100 metros ou apds andar alguns minutos seguidos.
Grau3 “Eu paro para respirar depois de andar 100 metros ou passados alguns minutos”.
Demasiado cansado/a ou sem folego para sair de casa, vestir ou despir.
Grau 4 “Estou sem fblego para sair de casa”.

COPD Assessment Test —CAT enquanto fumador

Instrucdes: Coloque uma “cruz” em torno do numero da escala que melhor corresponde a
intensidade do seu sintoma. Certifique-se que seleciona apenas uma resposta para cada pergunta.

Nunca tenho tosse 0 4 Estou sempre a tossir
Ndo tenho nenhuma expetoragdo no . L .
. 0 4 O meu peito esta cheio de expetoragao
peito
N3o sinto nenhum aperto no peito 0 4 Sinto um grande aperto no peito
N&o sinto falta de ar ao subir uma 0 A Quando subo uma ladeira ou um lance
ladeira ou um lance de escadas de escadas sinto bastante falta de ar
Ndo sinto nenhuma limitagdo 0 A Sinto-me muito limitado nas minhas
nas minhas atividades em casa atividades em casa
Sinto-me confiante para sair de N&do me sinto confiante para sair
casa, apesar da minha doenca 0 4 de casa, por causa da minha
pulmonar. doenga pulmonar.
N3do durmo profundamente, por
Durmo profundamente 0 4 .
causa da minha doenga pulmonar
Tenho muita energia 0 4 Ndo tenho nenhuma energia

Total:
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Impacto da cessagao tabagica na sintomatologia da DPOC grneoe
Escala de Dispneia mMRC ap0ds cessagdo tabagica
Instrucdes: Indique com uma “cruz” (X) no quadrado correspondente a afirmagdo que melhor
descreve a sua sensagdo de falta de ar. Certifique-se que seleciona apenas uma resposta para
cada pergunta.
Sem problemas de falta de ar exceto em caso de exercicio intenso.
Grau 0 “SS sinto falta de ar em caso de exercicio fisico intenso”.
Falta de folego em caso de pressa ou ao percorrer um piso ligeiramente inclinado.
Graul “Fico com falta de ar ao apressar-me ou ao percorrer um piso ligeiramente inclinado”.
Andar mais devagar que as pessoas da minha idade devido a falta de folego, ou necessidade de parar para
respirar quando anda no seu passo normal.
Grau 2 P . i ;
Eu ando mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de ar, ou tenho de parar para respirar
quando ando no meu passo normal”.
Paragens para respirar de 100 em 100 metros ou apds andar alguns minutos seguidos.
Grau3 “Eu paro para respirar depois de andar 100 metros ou passados alguns minutos”.
Demasiado cansado/a ou sem félego para sair de casa, vestir ou despir.
Grau4 “Estou sem féleqo para sair de casa”.
COPD Assessment Test — CAT apds cessagao tabagica
Instrucdes: Coloque uma “cruz” em torno do nimero da escala que melhor corresponde a
intensidade do seu sintoma. Certifique-se que seleciona apenas uma resposta para cada pergunta.
Nunca tenho tosse 0 1 2 3 4 5 Estou sempre a tossir
N&do tenho nenhuma expetoragdo no . ) . .
. 0 1 2 3 4 5 0O meu peito esta cheio de expetoragdo
peito
N&o sinto nenhum aperto no peito 0 1 2 3 4 5 Sinto um grande aperto no peito
N3do sinto falta de ar ao subir uma 0 1 5 3 A s Quando subo uma ladeira ou um lance
ladeira ou um lance de escadas de escadas sinto bastante falta de ar
Ndo sinto nenhuma limitagdo . " 5 g " . Sinto-me muito limitado nas minhas
nas minhas atividades em casa atividades em casa
Sinto-me confiante para sair de Ndo me sinto confiante para sair
casa, apesar da minha doenga 0 1 2 3 4 5 de casa, por causa da minha
pulmonar. doenga pulmonar.
N&o durmo profundamente, por
Durmo profundamente 0 1 2 3 4 5 .
causa da minha doenga pulmonar
Tenho muita energia 0 1 2 3 4 5 Ndo tenho nenhuma energia
Total:
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RESUMO

Introducdo: A perturbacao depressiva é uma das doencas mentais mais comuns e, apesar do uso crescente de antidepres-
Sivos, a resposta ao tratamento continua limitada, realcando a importancia de investigar as causas subjacentes e descobrir
novas abordagens terapéuticas. A microbiota intestinal, por meio do eixo intestino-cérebro, influencia processos neuronais,
endocrinos e imunoldgicos. Alteracdes como a disbiose sdo comuns em pacientes com depressao, e 0s probidticos, capa-
zes de restaurar a homeostase intestinal, emergem como potenciais opcdes terapéuticas. Este estudo tem como objetivo
avaliar as evidéncias sobre o uso de probidticos como potenciais agentes terapéuticos no tratamento da depresséao.
Métodos: Utilizando os termos MeSH probiotics, depression e adults, foi realizada uma pesquisa em agosto de 2024 por
artigos (guidelines, revisdes sistematicas, meta-analises e ensaios clinicos randomizados), sem limite temporal. Foram
incluidos estudos em adultos com depressao, submetidos a suplementacdo com probiodticos. A escala Strength of Recom-
mendation Taxonomy (SORT) da American Family Physician foi usada para avaliar o nivel de evidéncia (NE) e forca de
recomendacao (FR).

Resultados: Entre os 450 artigos identificados, quatro preencheram os critérios de inclusado: dois ensaios clinicos randomi-
zados e duas revisdes sistematicas. Os resultados indicaram que o consumo de probidticos pode equilibrar a composicdo da
microbiota em individuos com depressdo e que podem complementar os tratamentos tradicionais, sendo necessarios mais
estudos sobre os efeitos de estirpes especificas, variacdes individuais no microbiota e diferentes subtipos de depressao.
Discussao: Embora promissora, a suplementacdo com probidticos no tratamento da depressdo apresenta evidéncias li-
mitadas. As principais limitacdes dos estudos avaliados incluem tamanhos amostrais reduzidos, curta duracao e hetero-
geneidade metodoldgica. Estudos randomizados de maior escala sdo essenciais para clarificar o papel dos probidticos no
tratamento da depressao.

Conclusao: A forca de recomendacdo e evidéncia cientifica para o uso de probiodticos no tratamento da depressao é insu-
ficiente, sendo categorizada como SORT B/2.

Palavras-chave: depressao; probidticos; adulto; microbiota.
ABSTRACT

Introduction. Depression is one of the most common mental health disorders. Despite increasing antidepressant use, treat-
ment response remains limited, emphasizing the need to investigate root causes and discover new therapeutic approach-
es. The gut microbiota communicates bidirectionally with the central nervous system via the gut-brain axis, influencing
neuronal, endocrine, and immunological processes. Dysbiosis is common in depression, and probiotics, which may restore
intestinal homeostasis, are potential therapeutic options. This study evaluates the evidence regarding probiotics as thera-
peutic agents in treating depression.

Methods: Using the MeSH terms “probiotics”, “depression”, and “adults”, a search was conducted in August 2024 for arti-
cles (clinical guidelines, systematic reviews, meta-analyses, and randomized controlled trials) with no temporal limitation.
Studies involving adults with depression who underwent probiotic supplementation were included. The Strength of Rec-
ommendation Taxonomy (SORT) scale from the American Family Physician was used to assess the level of evidence and
strength of recommendation.

Results: Among the 450 articles identified, four met the inclusion criteria: two randomized clinical trials and two systematic
reviews. The results indicated that probiotic consumption can balance microbiota composition in individuals with depres-
sion. Probiotics may complement traditional treatments, but further studies are needed to investigate the effects of specific
strains, individual microbiota variations, and different subtypes of depression.

Discussion: Although promising, probiotic supplementation for depression treatment has limited evidence. Key limitations
of evaluated studies include small sample sizes, short duration, and heterogeneity. Larger randomized studies are essential
to clarify probiotics’ role in depression treatment.

Conclusion: The strength of recommendation and scientific evidence for probiotics as a depression treatment remains
insufficient, categorized as SORT B/2.

Keywords. depression,; probiotics, adult; microbiota.
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INTRODUCAO
perturbacao depressiva major (PDM) é
uma das doencas mentais mais preva-
lentes a nivel global, com uma elevada
taxa de incapacidade e um impacto sig-
nificativo na qualidade de vida.? O uso de antidepres-
sivos tem aumentado todos 0s anos? mas a taxa de
resposta ao tratamento permanece limitada a cerca
de 60-70%.>* Este aspeto enfatiza a necessidade de
investigar os mecanismos patoldgicos subjacentes a
PDM,®> que sdo complexos e incluem a interacdo de di-
versos componentes relacionados com fatores gené-
ticos, epigenéticos, ambientais, entre outros.® A con-
tinua exploracao destes mecanismos é essencial para
o desenvolvimento de terapias inovadoras, eficazes e
seguras gue possam melhorar os resultados clinicos e
abordar a diversidade de respostas individuais.”®
A microbiota intestinal, composta por mais de
100 trilides de microrganismos, comunica bidirecio-
nalmente com o sistema nervoso central do hospe-
deiro.® Na PDM, diversos mecanismos moleculares
interagem de forma complexa, incluindo a reducao
de neurotransmissores, a desregulacao do eixo hipo-
talamo-hipofise-suprarenal, o declinio dos niveis do
fator neurotrofico derivado do cérebro, aumento das
respostas intestinais pro-inflamatorias e a interacao
entre a microbiota intestinal e o cérebro através do
nervo vago.°”® O eixo microbiota-intestino-cérebro,
gue liga a microbiota intestinal ao sistema nervoso
central, influencia processos neuronais, enddcrinos e
imunologicos, com impacto ao nivel de funcdes neu-
rocomportamentais.®™® Este eixo desempenha um
papel fundamental na fisiopatologia de transtornos
psiquiatricos, como a depressao, destacando a sua
relevancia para a compreensdo e tratamento dessas
condi¢des.?®
A disbiose, ou desequilibrio da microbiota in-
testinal, € comum em doentes com depressao.” Os
probidticos sdo microrganismos vivos que, guando
consumidos em guantidades adequadas, podem aju-
dar a restaurar o equilibrio da microbiota intestinal e
manter a saude intestinal, influenciando o eixo micro-
biota-intestino-cérebro.*?? Como "psicobidticos”, os
probidticos mostram potencial como opc¢des tera-
péuticas no tratamento da depressdo.?*#
O objetivo deste trabalho € avaliar a evidéncia so-
bre o uso de probidticos como potenciais agentes te-
rapéuticos no tratamento da depressao.

METODOS

Realizou-se, em agosto de 2024, uma pes-
quisa bibliografica por guidelines, ensaios clinicos
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randomizados, revisdes sistematicas, meta-anali-
ses e estudos observacionais nas bases de dados
TRIP Database, NHS Evidence, Canadian Medical
Association, The Cochrane Library, National Institute
of Health, Bandolier, MEDLINE/PubMed e National
Guideline Clearing House. Foram selecionados ar-
tigos publicados em portugués e inglés, sem limite
temporal. Utilizaram-se os termos MeSH probiotics,
depression e adults.

Os critérios para inclusao dos estudos na revi-
sao foram definidos de acordo com o modelo PICO
(Populacao, Intervencao, Comparacao, OQutcome). A
populacdo-alvo foi definida como adultos com sin-
drome depressiva, para os quais a intervencao tera-
péutica consistiu em probiodticos versus placebo ou
outra intervencdo terapéutica utilizada no tratamento
da depressdo. O outcome considerado foi a melhoria
dos sintomas depressivos. Foram excluidos artigos
de opini&o, revisdes simples, estudos em animais ou
in vitro, estudos em curso, estudos com outros obje-
tivos/intervencdes ou populacdes e ensaios ja inclui-
dos em meta-analises ou revisdes sistematicas.

O nivel de evidéncia (NE) e a forca de recomen-
dacdo (FR) foram avaliados com base na escala
Strength of Recommendation Taxonomy (SORT) for-
necida pela American Family Physician.

RESULTADOS

Da pesquisa realizada resultou um total de 450 ar-
tigos, dos quais quatro preencheram os critérios de
inclusdo: dois ensaios clinicos randomizados (ECR)
(Tabela 1) e duas revisdes sistematicas (RS) (Tabela
2). O processo de selecao dos artigos esta detalhado
na figura 1.

Pesquisa Inicial
n =450

5 excluidos por repeticdo nas
bases de dados

Artigos Incluidos
n =445

431 excluidos por ndo
corresponderem aos

critérios definidos

Artigos Incluidos
para leitura integral n = 14

5 excluidos apos leitura,
por Nao corresponderem aos

critérios definidos

Artigos Incluidos n =9

5 excluidos por se encontrarem
incluidos em RS/MA

Artigos Incluidos n = 4

Figura 1. Fluxograma de selecdo de artigos.
Legenda: RS - revisdo sistematica; MA - meta-analise; n - nimero.

O primeiro ECR, conduzido em 2020 por
Reininghaus e colegas (Tabela 1), teve como objetivo
avaliar o efeito do tratamento com probidticos em
individuos com depressao, recrutados de um depar-
tamento de psiquiatria. Dos doentes admitidos para
regime de internamento, foram selecionados 82 indi-
viduos com depressao, com idades entre 18 e 75 anos
que, para além do tratamento antidepressivo padrao,
foram randomizados para receber um tratamento
com probidticos multi-estirpes e biotina ou biotina
mais placebo. A duracao do estudo foi de 28 dias,
com avaliacdes de seguimento realizadas no inicio
do estudo (t0), apods uma semana (1) e apos 28 dias
(t2). Essas avaliacoes incluiram colheita de sangue
e fezes, além da realizacdo de testes psicologicos e
cognitivos. Os sintomas clinicos, bem como a com-
posicdo da microbiota intestinal, foram analisados
nos trés momentos de avaliacdo e em t2, os efeitos
na inflamacdo foram analisados utilizando informa-
coes da base de dados KEGG (Kyoto Encyclopedia of
Genes and Genomes) pathways. Dos 82 pacientes ini-
cialmente incluidos, 61 participantes permaneceram
no estudo e completaram pelo menos a visita inicial
(t0, n = 28 grupo intervencao, n = 33 grupo placebo).
Amostras de fezes para os trés momentos de avalia-
cao (1O, t1, t2) estavam disponiveis para 53 partici-
pantes, que, portanto, foram incluidos na analise da
microbiota (n = 26 grupo intervencao, n = 27 grupo
placebo). Ambos o0s grupos apresentaram uma me-
lhoria significativa nos sintomas psiquiatricos, ndo
se verificando no entanto, diferenca entre os grupos
a0 nivel das escalas psiquiatricas. Os niveis de signi-
ficancia estatistica foram definidos como p < 0,05.
Através da andlise da microbiota, observou-se que
Ruminococcus gauvreauii € Coprococcus 3 estavam
mais abundantes e que a B-diversidade era maior no
grupo de intervencao apos 28 dias (o indice de diver-
sidade beta € calculado para cada par de amostras,
representando a semelhanca ou dissimilaridade entre
as duas). Também foi revelado um aumento estatisti-
camente significativo nas vias de regulacdo da infla-
macdo no grupo de intervencédo em t2 (p < 0,005).
Este estudo fornece evidéncias de que o consumo de
probidticos pode ajudar a equilibrar a composicao
da microbiota em individuos com depressao. No en-
tanto, embora a intervencao com probidticos tenha
mostrado diferencas no perfil de diversidade da mi-
crobiota em comparacdo com o placebo, nao foram
observadas diferencas entre os grupos nas medidas
de desfechos clinicos.®

O segundo ECR foi um ensaio clinico triplo cego
randomizado (Tabela 1), conduzido em 2019, com o

objetivo de determinar o efeito do consumo de su-
plementos probidticos sobre os sintomas depressi-
VOS em uma amostra de participantes com depres-
sao ligeira a grave e com idade igual ou superior a
18 anos. 71 participantes foram recrutados e selecio-
nados aleatoriamente durante 12 meses na University
of Technology Sydney, para receberem probioticos (n
= 34) ou placebo (n = 37), consumidos diariamente
ao longo de oito semanas. Dos participantes com de-
pressao ligeira a moderada, 15 receberam probidticos
e 18 receberam placebo. Entre os participantes com
depressado grave, 19 receberam probioticos e 18 rece-
beram placebo. Os participantes receberam um kit
de colheita de fezes uma semana antes do inicio do
estudo. Durante a avaliacao pré-intervencao, entre-
garam essa amostra e foram submetidos a diversas
avaliacdes psicologicas, incluindo testes para avaliar
depresséo clinica/subclinica, depressao e ansiedade,
além de avaliar a reatividade cognitiva. Também res-
ponderam a questionarios demograficos e alimenta-
res. Os participantes receberam uma reserva para oito
semanas de probiodticos ou placebo, juntamente com
as instrucdes de ingerirem 0s mesmos duas vezes por
dia. Foram realizados acompanhamentos semanais
durante as sete semanas seguintes para monitorizar
o0 humor, possiveis efeitos colaterais e adesao ao tra-
tamento. Na nona semana, os participantes entrega-
ram uma segunda amostra fecal, realizaram nova-
mente os testes psicologicos e responderam a ques-
tionarios alimentares, de avaliacdo pds-intervencao e
de satisfacao. Os participantes regressaram um més
depois e responderam novamente a questionarios de
avaliacdo de depressao, questionario alimentar e de
follow-up. Os participantes do ensaio clinico também
foram comparados a um grupo sem depressao (n =
20) em relacao as varidveis psicologicas e a composi-
¢do da microbiota intestinal. A taxa de desisténcia foi
de 34% (24/71 participantes), calculada com base no
numero de participantes que completaram a avalia-
cao pos-intervencdo da nona semana e foi atribuida
principalmente a exigéncia de os participantes terem
de comparecer as visitas semanais de monitorizacao.
Um total de 43 participantes forneceu amostras fe-
cais pré e pos-intervencdo (n = 22, grupo de inter-
vencao; n = 21, grupo placebo). De forma geral, todos
0s participantes apresentaram uma reducao nos sin-
tomas depressivos ao longo do estudo. Em relacao a
microbiota, ndo foram encontradas diferencas signi-
ficativas na diversidade alfa ou beta entre as amos-
tras pré e pos-tratamento dentro de ambos os gru-
pos (placebo e intervencdo) ou entre os grupos. No
entanto, foi encontrada uma correlacdo significativa
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entre Ruminococcus gnavus € uma medida de de-
pressdo. Além disso, observou-se um efeito significa-
tivo (p < 0,05) entre 0s grupos intervencao e placebo
no subgrupo com depressdo leve/moderada em uma
medida de reatividade cognitiva ao humor triste, que

€ um marcador de vulnerabilidade a depressdo. Os
autores concluiram que pesquisas adicionais sao ne-
cessarias para explorar a forma como os probioticos
podem influenciar a saude mental e se podem atuar
como um complemento aos tratamentos atuais.?

Tabela 1. Breve descricdo dos ensaios clinicos randomizados incluidos na revisao.

Referéncia Tipo de estudo e

(ano) amostra Intervencao

(n = 28): Probidticos
+ Vitamina B7.

Grupo controlo
cego randomizado.

_ ’ Durac¢do 28 dias:
n =82 (21 perdidos). seguimento em tO, t1

(apds 1semana) e t2
(apos 28 dias), com
colheita de sangue,

Individuos admitidos
Reininghaus EZ, | para hospitaliza-

Grupo de intervencdo

Ensaio clinico duplo (n = 33): Vitamina B7

Objetivos Resultados NE

- Ambos 0s grupos
melhoraram
significativamente no que
respeita aos sintomas
psiquiatricos.

- Ruminococcus gauvreauil

e Coprococcus 3 foram as
estirpes mais abundantes e
a B-diversidade foi maior no
grupo de intervencao

apos 28 dias.

- Verificou-se um aumento
estatisticamente significativo
das vias reguladoras da 1

Avaliar o efeito
do tratamento
com probioticos

de vulnerabilidade a
ldade = 18 anos. a composicao da
microbiota intestinal,
antes e apos a
intervencao.

depressdo, bem como

25 = i i =
O tintri, Com sin- | fezes.realizagsode | emindividuos | [ T30 0 P o
tomas depressivos. cognitir\)/os 9 P ’ - A'intervencdo com
|dades entre 0s 18 Os sintomas climcqs e Egcé?g%?QJSéggn gggﬁjag%%?%s
a microbiota intestinal X PR
e 0s 75 anos. foram analisados em no perfil de dlyer5|dade .
0.t e 2 microbiana, nao em medidas
Em t2, os efeitos sobre deAdesflecho clinico.
a inflamacdo foram - A suplementacao com
analisados atraveés de probioticos e letlnaldurante
uma base de dados 4 semanas, em individuos
' com diagndstico de PDM,
mostrou um efeito benéfico
global do tratamento clinico.
- Todos os participantes
apresentaram uma reducao
nos sintomas depressivos ao
Os participantes longo do periodo do estudo.
foram selecionados - Grupo de intervencdo:
aleatémamentebpara demcfmstraram uma reducao
e . receberem probiodticos . significativamente maior na
Egsgl(r)a%“cjné(r:r(])égggo (n=34) ou placebo geetfeeqtrglggr reatividade cognitiva em
’ (n=237), consumidos consumo de comparagdo com o grupo
n = 7124 perdidos) diariamente ao longo orobioticos placebo, particularmente
Chahwan B, * | de oito semanas. oS sintomas no subgrupo com sintomas
et al (2019)% Adultos com depressivos ligeiros/moderados. 1
depressdo ligeira a Foram avaliados numa amostra - Os probidticos nao
grave sintomas e marcadores de participantes alteraram significativamente a

microbiota de individuos com
depressao mas foi encontrada
uma correlacdo significativa
entre Ruminococcus gnavus e
uma medida de depressao.

- O consumo de probidticos
pode exercer uma mudanca
nos padrdes cognitivos

com depressao
ligeira a grave.

associados a depressao.

Legenda: n - numero; NE - nivel de evidéncia; PDM - perturbacéo depressiva major.

A primeira RS, de 2020, foi conduzida por Noonan
et al. (Tabela 2) e avaliou se o consumo de pré e/ou
probidticos por individuos com ansiedade e/ou de-
pressao leva a uma reducao na experiéncia negativa
associada a essas condicdes. Um total de sete arti-
gos (trés ensaios clinicos duplo cegos randomizados,
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um ensaio clinico multicéntrico, um ensaio clinico
aberto e dois estudos piloto) foram selecionados
para inclusdo, com tamanhos de amostra variando
entre 40 e 110 participantes e duracao entre 56 a 90
dias. Seguindo os critérios pré-determinados para
esta revisdo, todos os estudos identificados focaram

exclusivamente em populacdes diagnosticadas com
depressao (n = 7); nenhum estudo elegivel foi encon-
trado para doentes com diagnostico de ansiedade (n
= (0). Em todos os estudos, a avaliacao dos sintomas
foi realizada por meio de questionarios psicoldgicos
e, em trés estudos, adicionalmente, foram avaliados
parametros bioguimicos. Houve uma heterogenei-
dade clinica e metodoldgica significativa nesta revi-
sdo, 0 que impediu a realizacdo de uma meta-ana-
lise. Todos os sete estudos investigaram pelo menos
uma estirpe de probiodticos; trés estudos analisaram
o efeito de uma unica estirpe como intervencao, en-
guanto quatro estudos investigaram o efeito da admi-
nistracao de multiplas estirpes combinadas como in-
tervencao. Foram investigadas no total 12 estirpes. As
mais frequentemente analisadas foram Lactobacillus
acidophilus (em trés artigos), Lactobacillus casei e
Bifidobacterium bifidum (em dois artigos cada). Um
estudo investigou a terapia combinada de pré e pro-
bioticos (simbioticos), e um artigo analisou a inter-
vencao com prebioticos isoladamente. Todos os estu-
dos demonstraram melhorias significativas em um ou
mais dos resultados que medem o efeito da toma de
probidticos em comparacdo com placebo. Das 12 es-
tirpes probiodticas estudadas, 11 mostraram potencial
como agentes eficazes. Seis estudos demonstraram
uma reducao significativa nas pontuacdes dos testes
psicologicos. Os autores concluiram que a suplemen-
tacdo com probiotico/simbiotico pode proporcionar
uma melhoria quantitativamente mensuravel dos
parametros relacionados com a depressdo e que o
uso de probidticos pode ser um tratamento adju-
vante potencial para a depresséao.”’

Em 2019, Vaghef-Mehrabany et al. realizaram uma
revisao sistematica (Tabela 2), com o objetivo de
avaliar o atual conjunto de estudos sobre os efeitos
dos psicobioticos na depressdo. Um total de 32 ECR
foi analisado, com tamanhos de amostra variando
entre 40 e 290 participantes e duracdo entre trés e
24 semanas. Desses, 22 estudos avaliaram os efeitos
de probidticos, sete focaram em prebidticos, dois in-
vestigaram simbidticos e um analisou tanto um pre-
biotico quanto um probiotico. Os estudos incluiram
uma populacdo diversa (doentes com depressao, in-
dividuos saudaveis e doentes com outras condi¢cdes
meédicas). A avaliacdo dos sintomas foi realizada uti-
lizando uma variedade de questionarios e escalas va-
lidadas, incluindo o Beck Depression Inventory (BDI),
Hamilton Rating Scale for Depression (HAMD17), en-
tre outros. Apenas cinco estudos mostraram efeitos
antidepressivos significativos, e estes foram depen-
dentes das estirpes utilizadas. A suplementacdo com

um simbiotico (L. casei, L. acidophilus, L. bulgaricus,
Lactobacillus rhamnosus, Bacillus breve, B. longum,
Streptococcus thermophiles, frutooligossacarideos)
em individuos com depressao moderada resultou em
uma reducdo significativa nas pontuacdes do HAMD-
17. A suplementacao com L. acidophilus, Lactobacillus
casei e Bifidobacterium bifidum em doentes com
PDM levou a uma reducédo significativa do BDI. A su-
plementacdo com Clostridium butyricum (CBM588)
reduziu significativamente as pontuacdes do HAMD-
17 e do BDI em doentes com PDM resistente ao tra-
tamento. A combinacdo de Lactobacillus helveticus
ROO052 e Bifidobacterium longum ROI75, em uma
dose especifica, melhorou significativamente os sin-
tomas de depressao em doentes com PDM. Além
disso, a combinacdo de Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus casei e Bifidobacterium bifidum mos-
trou efeitos promissores na depressao em dois en-
saios clinicos. Os autores concluiram que os probidti-
cos podem influenciar a depressdo, mas os seus efei-
tos parecem ser especificos para cada estirpe, sendo
as evidéncias atuais insuficientes para confirmar ou
refutar os efeitos antidepressivos dos probiodticos.?®

DISCUSSAO

Ao interpretar os resultados dos estudos, verifi-
COu-se que a suplementacao com probidticos no tra-
tamento da depressdo, embora promissora, apresenta
evidéncias limitadas, sendo importante considerar as
limitacdes e os vieses que podem afetar a validade e a
fiabilidade dos resultados. As limitacdes identificadas
incluem o uso de ensaios clinicos de curta duracao
com amostragem reduzida, o que pode restringir a
generalizacdo dos resultados. Adicionalmente, existe
uma heterogeneidade significativa entre os estudos,
devido a variacdes nos desenhos dos mesmos, tipos
de probidticos, dosagens, escalas e medidas dos re-
sultados. Outra limitacao notavel é a falta de consi-
deracao de fatores confundidores, como género, tipo
de dieta e atividade fisica, que podem influenciar os
resultados. Adicionalmente, em alguns casos, resul-
tados inconclusivos ou pouco expressivos podem
ser associados a composicao inicial da microbiota
intestinal dos participantes antes das intervencoes.
Para além disso, as revisdes sistematicas incluidas
tém mais de cinco anos o que podera de facto ndo
incluir novos probidticos com estirpes diferentes. Sao
necessarios ensaios clinicos de longa duracao, maior
poder estatistico, com protocolos padronizados, para
confirmar a eficacia dos probiodticos na depressao,
além de estudos que investiguem variacdes interin-
dividuais na microbiota intestinal, diferentes estirpes
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Tabela 2. Breve descricdo das revisdes sistematicas incluidas na revisao.

Referéncia
(ano)

Noonan S,
et al (2020)7

Tipo de estudo e
amostra

Revisdo sistematica

7 estudos:

n: 40-110

Duracao: 56-90 dias
- 3 ensaios clinicos
duplo cegos rando-
mizados

-1 ensaio clinico
multicéntrico

-1 ensaio clinico
aberto

- 2 estudos piloto

Doentes com diag-
nostico clinico de
perturbacado de an-
siedade, depressao
ou ambas as condi-
¢Oes, que estavam
em tratamento para
essas condicoes.

Intervencao

Foram investigadas
no total 12 estirpes
de probidticos.

Todos os estudos
utilizaram
questionarios

de avaliacdo de
depressdo.

Em 3 estudos, para
além da avaliacéo
de sintomas, foram
também avaliados
parametros
biogquimicos.

Obijetivos

Analisar se o
consumo de pré
e/ou probioticos
por individuos
com perturbacao
de ansiedade e/
ou depressao
conduz auma
reducdo da
experiéncia
negativa
associada a
estas patologias.

Resultados

- Todos os estudos
demonstraram melhorias
significativas em um ou mais
dos resultados que medem o
efeito da toma de probidticos
em comparacdo com placebo.
- Seis estudos demonstraram
reducao significativa das
pontuacdes nos questionarios.
- Das 12 estirpes de
probidticos avaliados, 11 foram
potencialmente benéficos.

- A suplementacao com
probidtico/simbidtico, pode
proporcionar uma melhoria
guantitativamente mensuravel
dos parametros relacionados
com a depressao.

- A utilizacao de probidticos
pode ser um potencial
tratamento adjuvante na
depressdo.

NE

Vaghef-
Mehrabany E,
et al (2019)*

Revisdo sistematica

32 ECR

n: 40-290
Duracao: 3-24
semanas

Estudos em doentes
com depressao, mas
também individuos
saudaveis ou com
outras patologias.

Dos 32 estudos:

- 22 avaliaram efeitos
de probidticos

- 7 avaliaram
prebidticos

- 2 simbidticos

- 1 avaliou prebiotico
e probidtico

Avaliacao de
sintomas por
questionarios e
escalas como BDI
e HAMD!17.

Avaliar o atual
conjunto de
estudos sobre
os efeitos dos
psicobidticos na
depressao.

Apenas 5 estudos mostraram
efeitos antidepressivos
significativos, mas estirpe
dependentes:

- Suplementacao com
Simbidtico (L. casei, L.
acidophilus, L. bulgaricus,
Lactobacillus rhamnosus,
Bacillus breve, B. longum,
Streptococcus (S).thermophiles,
fructooligossacarideos) em
individuos com depressdo
moderada resultou numa
reducao significativa do
HAMDI17.

- Suplementacdo com L.
acidophilus, Lactobacillus casei
e Bifidobacterium bifidum em
doentes com PDM resultou
numa reducao significativa do
BDI.

- Suplementacao com
Clostridium butyricum
(CBM588) reduziu
significativamente as
pontuacdes de HAMD-17 e do
BDI em doentes com PDM e
resistente ao tratamento.

- Combinacao de Lactobacillus
helveticus RO052 e
Bifidobacterium longum RO175,
em uma dose especifica,
melhorou significativamente
0s sintomas de depressao em
doentes com PDM.

- Combinacéao de Lactobacillus
acidophilus, Lactobacillus casei
e Bifidobacterium bifidum
mostrou efeitos promissores
na depressdo em dois ensaios
clinicos.

Os probidticos podem
influenciar a depressao, mas
de maneira especifica para
cada estirpe.

Legenda: BDI - Beck Depression Inventory; ECR - ensaios clinicos randomizados; HAMD17 - Hamilton rating scale for depression; n - nimero; NE - nivel

de evidéncia; PDM - perturbacéo depressiva major.
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utilizadas, dosagens ideais e duracdo do tratamento.
Amostras populacionais maiores sdo necessarias
para garantir a representatividade e a robustez dos
resultados. Além disso, estudos que combinem pro-
bioticos com antidepressivos devem ser priorizados,
visando explorar possiveis sinergias terapéuticas.

CONCLUSAO

Dado o numero limitado de estudos sobre o tema
e as suas limitacoes, foi atribuida uma forca de re-
comendacao SORT de nivel B ao uso de probidticos
como tratamento para a depressao. Estes podem re-
presentar uma abordagem complementar, mas nao
devem substituir os tratamentos convencionais sem
estudos de maior qualidade.
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