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PROTECTION OF HUMANS AND ANIMALS
	 The authors declare that the procedures were followed 
according to the regulations established by the Clinical Re-
search and Ethics Committee and to the Helsinki Declara-
tion of the World Medical Association updated in 2013.

PATIENT CONSENT 
	 Obtained.
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exist.
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	 Caro Editor:
	 Foi com interesse e entusiasmo que lemos o artigo “Re-
conciliação Terapêutica na Admissão de um Serviço de Me-
dicina Interna: Estudo-Piloto”,1 publicado em novembro de 
2022, cujo principal objetivo se prende com a identificação 
dos recursos necessários para a implementação da recon-
ciliação terapêutica na prática clínica.
	 Alinhado e em continuidade com o Plano Nacional para 
a Segurança dos Doentes (PNSD) 2015 - 2020, o PNSD 
2021 - 2026 objetiva consolidar e promover a segurança na 
prestação de cuidados de saúde no sistema de saúde.2

	 As falhas na comunicação são das principais causas de 
eventos adversos na saúde, ocorrendo a maioria nos mo-
mentos de transição de cuidados.3 Esta transição intra/in-
ter-instituições prestadoras de cuidados de saúde aumenta 

o risco de incidentes relacionados com a medicação e de 
admissões hospitalares evitáveis.4,5

	 A reconciliação da medicação é um processo multidisci-
plinar, centrado no doente, que contribui significativamente 
para a redução de incidentes relacionados com a medica-
ção.4

	 Para a construção da best possible medication history 
(BPMH), os investigadores recorreram a várias fontes de 
informação: lista de medicação fornecida pelo doente, saco 
de medicação, familiar ou cuidador e à Plataforma de Da-
dos de Saúde (PDS). Contudo, o acesso a esta plataforma 
digital de abrangência nacional apresentou várias limita-
ções: inacessibilidade, indisponibilidade de funcionalidades 
e desatualização da lista da medicação crónica. Estas difi-
culdades e limitações são também vivenciadas na prática 
diária nos Cuidados de Saúde Primários (CSP), afetando a 
coordenação de cuidados.
	 Salientamos ainda o impacto que as discrepâncias te-
rapêuticas não documentadas e as omissões transmitidas 
aquando da alta hospitalar têm na continuidade de cuida-
dos e no tratamento adequado.2,5

	 Os CSP, pelo seu carácter contínuo e longitudinal, de-
sempenham um papel crucial no processo de reconciliação 
terapêutica, devendo contribuir ativamente para a manu-
tenção de uma lista atualizada e acessível da terapêutica 
dos doentes.
	 Concordamos que a reconciliação terapêutica deve 
ser um processo multidisciplinar, envolvendo todos os 
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profissionais e instituições que cuidam do doente a cada 
momento, e salientamos que a par da sensibilização e mo-
tivação dos profissionais de saúde urge a implementação 
e/ou otimização de um sistema universal e acessível.
	 Congratulamos os autores pela pertinência do estudo 
que concretiza uma das limitações dos serviços de saúde 
com impacto na segurança dos utentes.
	 A cultura de segurança deve ser uma prioridade de to-
dos os que cuidam. Acreditamos que a sistematização, uni-
formização e acessibilidade do processo de reconciliação 
terapêutica, tal como proposto pelos autores, serão peças 
fundamentais deste objetivo comum.
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	 Perhaps one of the biggest challenges in primary care 
and hospital medicine lies in the ability of attending phy-
sicians to recognize what are seemingly unsuspected and 
non-specific symptoms as manifestations of uncommon, 
yet important, diseases with systemic repercussions. 
	 Paradigmatic examples are found among non-specific 

manifestations of diseases included within the rare diseas-
es category, such as the glycogen storage disease type V 
(also referred to as McArdle disease). Among the available 
indexed literature, only four cases have been reported in 
Portuguese adult patients,1-4 with Costa et al being one of 
the first to do so.2 We have just recently diagnosed what, to 
the best of our knowledge, would be the fifth reported case 
of a Portuguese patient to be diagnosed during adulthood. 
This was a 28-year-old female patient who had been com-
plaining of generalized myalgia and exercise intolerance 
for several years, and was referred to the Internal Medicine 
clinic. Her symptoms were mostly induced by intense physi-
cal activity, forcing her to rest for several minutes shortly af-
ter beginning to exercise. She further explained how these 
short 10- to 15-minute breaks allowed her to recover and 
resume exercising. The patient also mentioned her sister 
presented similar symptoms. 
	 Due to high suspicion of a metabolic disease, she un-
derwent bloodwork and urine tests that revealed creatine 


