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INTRODUCAO

1. A rdpida evolugdo do conhecimento da Medicina
em geral, e da Farmacologia em particular, tem con-
tribuido de um modo decisivo para a redugdo do sofri-
mento associado & morbilidade e para o aumento da
esperanca de vida.

O progresso da Medicina tem resultado da con-
tribuicdo de muiltiplas disciplinas, como a Biologia
Molecular, a Genética ou a Microbiologia, as quais t&m
estreitas conexdes a Fisiopatologia. Deste maior entendi-
mento da patogenia t&m resultado propostas farmacolo-
gicas com importantes beneficios terapéuticos. De igual
modo, a experiéncia farmacoldgica e terapéutica tem
possibilitado uma maior compreensio dos mecanismos
patogénicos. Por outro lado, a realizacdo de ensaios
clinicos com uma metodologia rigorosa, associada a
andlise estatistica dos resultados obtidos, tem conferido
uma precisdo acrescentada as propostas medicamen-
tosas. Para esta maior credibilidade nos resultados tera-
péuticos tém contribuido de modo substancial os ensaios
clinicos controlados realizados durante anos que t€m
avaliado, por exemplo, na drea cardiovascular, a morbili-
dade e a mortalidade, e que t8ém mudado a prescri¢do
médica.

2. A multidisciplinaridade da Medicina, a par da
especificidade e complexidade crescente do conheci-
mento cientifico, obrigam a um esfor¢o de actualizagio
nem sempre conseguido. As diferentes condi¢des em que
ocorre o exercicio da Medicina em Portugal, individual-
mente ou em equipa, gera assimetrias no acesso a actua-
lizagdo. Apesar dos empenhos desenvolvidos por miilti-
plas entidades, sdo bem reconhecidas as caréncias ou 0s
enviesamentos na informacio e formagdo médica.

OBJECTIVOS DAS RECOMENDACOES
TERAPEUTICAS

Com base nos pressupostos enunciados a Ordem dos
Médicos entende ser necessario ¢ urgente o desenvolvi-
mento de actividades de formagdo médica no sentido de
facultar uma informag@o isenta que permita manter uma
actualizacfo dos procedimentos nos dominios da pre-
vengéo e da terap€utica em multiplas dreas da patologia.
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Foi assim decidido proceder a elaboragéo de consensos
terapéuticos obtidos interpares e a sua adequada divul-
gacdo junto dos médicos, pretendendo-se com este pro-
cedimento contribuir para colmatagdo das dificuldades
de actualizacdo referidas. Pela sua prépria defini¢do, ndo
se pretende com o estabelecimento de um consenso
numa determinada drea nosolégica adquirir unanimidade
de opinides, limitar o juizo critico dos médicos ou imp6r
esquemas terapéuticos rigidos e acriticos. Longe de ser
um instrumento de coer¢fo da actividade médica, dese-
ja-se que a discussdo prévia a que estes consensos devem
estar sujeitos, assim como a sua necessdria € constante
actualizacdo em fungdo da evolucdo do conhecimento
médico e cientifico, constituam o substracto ao aprofun-
damento e a sedimentagdo duma melhor abordagem tera-
péutica.

Os consensos obtidos, designados genericamente por
RECOMENDACOES TERAPEUTICAS, destinam-se a
todos os sectores intervenientes na saude, nomeada-
mente ao Servigo Nacional de Saide, as autoridades de
saide, aos fornecedores de cuidados de sadde e aos
miltiplos sectores de profissionais comprometidos na
prestacdo dos cuidados.

Os objectivos da criagio das RECOMENDACOES
TERAPEUTICAS podem ser sintetizados da seguinte
forma:

1. Adequar as intervengdes terapéuicas e as prescrigdes
medicamentosas ao estado actual dos conhecimentos da
patologia e da terapéutica, tendo em consideracdo os
ensaios clinicos e epidemioldgicos cientificamente vali-
dos.

2. Contribuir para a racionalizagio da prescri¢éo,
tendo como preocupacdo a redugdo das interacgdes
medicamentosas indesejdveis ou dos efeitos secunddrios,
através de um melhor conhecimento dos firmacos e da
patologia envolvida.

RECOMENDACOES TERAPEUTICAS -
PATOLOGIAS A ABORDAR NA 1° FASE

Devido & extensdo da patologia a incluir, a elabora¢io
das RECOMENDACOES TERAPEUTICAS devers
ocorrer de um modo faseado. Apesar da selec¢do da



patologia a abordar na primeira fase ndo ser ficil,
optou-se pelas mais prevalentes, de maior gravidade ou
impacto social na populagio portuguesa e que exijam
uma abordagem transversal de diversas especialidades.

As patologias escolhidas para esta primeira fase foram
as seguintes:

Acidente vascular cerebral - prevengéo secunddria

Enfarte do miocérdio - prevengdo secunddria

Hipertenséo arterial

Infec¢do urindria

Osteoporose

Ulcera péptica

Metodologia para a elaboracio das Recomendacdes
Terapéuticas

A metodologia a utilizar serd a seguinte:

I. A Direc¢do da Ordem dos Médicos nomeard para
cada uma patologias uma Comissdo Redactorial, que
deverd formular uma proposta de texto (projecto 1).

II. Este projecto serd submetido para discussdo aos
Colégios da Especialidade particularmente envolvidas
na respectiva patologia. A Comissio Redactorial, ouvi-
dos estes Colégios deverd formular uma nova proposta
de texto (projecto 2), com base nas altera¢bes propostas.

III. Durante um més, o projecto 2 estard disponivel a
todos os Colégios das Especialidades, Sociedades
Cientificas e médicos individualmente para eventuais
propostas de alteracdo. Serd divulgada na Revista da
Ordem dos Médicos as datas correspondentes a este
periodo de discuss3o.

IV. A Comissdo Redactorial dever4 considerar as alte-
ragdes formuladas ao projecto 2 e redigir um texto final.

Normas de orientacéio de redaccéo e editoriais dos
documentos das Recomendacdes Terapéuticas

1. Os documentos a criar devem abordar os aspectos
globais dos problemas, os seus enquadramentos epi-
demiol6gicos, e os objectivos ¢ a fundamentagio das
medidas de intervengdo terapéutica ou preventiva. Os
textos devem, assim, conter as seguintes epigrafes:

- Introdugdo e enquadramento epidemioldgico

- Critérios de diagndstico

- Terapéutica

Objectivos da terapéutica

Medidas gerais

Medidas especificas

Terapéutica farmacolégica

- Bibliografia fundamental

Na introdugdo e enquadramento epidemioldgico deve
referir-se a importincia do tema, os indicadores epi-
demiolégicos disponiveis relativos 4 doenga, nomeada-
mente a morbilidade e a mortalidade no nosso pafs e na
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Europa. Se for possivel, deve ser feita uma avaliacdo do
impacto econémico e social da patologia envolvida.

Os critérios de diagndstico devem ser explicitados
segundo as regras mais consensuais, nomeadamente as
da Organiza¢do Mundial de Satde.

Os objectivos da terapéutica devem ser claramente
definidos. Por exemplo, diminui¢do da mortalidade,
diminui¢do do niimero de episédios de agudizagdo da
doenca, diminui¢fo do nimero de internamentos hospi-
talares, diminui¢do de incapacidades resultantes da
doenga. Pode haver referéncia a melhoria na qualidade
de vida, devendo no entanto, esse tipo de objectivos estar
documentado de um modo incontroverso. Do mesmo
modo, pode haver referéncia a estudos de custo-efectivi-
dade quando estes estiverem bem documentados, sem
prejuizo de o primeiro objectivo ser sempre o da pro-
mog¢éio do bem estar individual dos doentes.

As medidas gerais devem contemplar a promog¢éo da
cultura para a saudde e as alteragdes dos comportamentos,
nomeadamente no que se refere ao exercicio fisico, a
inalacdo do tabaco e a ingestdo de dlcool e aos compor-
tamentos alimentares.

As medidas especificas devem referir os comporta-
mentos especificos de risco, assim como medidas de
reabilitagdo psiquica e motora.

A terapéutica farmacoldgica deve ser fundamentada
preferencialmente em ensaios clinicos largamente divul-
gados e consensuais. Ndo devem ser referidos métodos
terapéuticos cuja eficdcia ndo se encontra demonstrada.

A bibliografia deve indicar as referéncias fundamen-
tais das propostas existentes no texto. Nao deve exceder
as cinquenta citagdes. Estas devem ter sido publicadas
em revistas cientificas prestigiadas e de fécil acesso.

2. Os documentos devem ser sintéticos - devem conter
um nimero de caracteres que nfo exceda os 50.000 - 20
a 25 pdginas em formato A4 com um méximo de 2.500
caracteres por pagina.

Devem existir tabelas e resumos onde se sublinhem os
aspectos fundamentais explanados nos textos. As tabelas
devem conter os objectivos especificos de actuagdo, as
medidas gerais e especificas, os farmacos e as doses
recomendadas.

ACORDO ENTRE A ORDEM DOS MEDICOS
E O MINISTERIO DA SAUDE

A proposta de elaboragio das RECOMENDACOES
TERAPEUTICAS (outrora designado por Formuldrio
do Medicamento por Patologias) consta do Protocolo de
Acordo entre o Ministério da Saide e a Ordem dos
Médicos assinado em 29 de Outubro de 1996, no qual se



RECOMENDACOES TERAPEUTICAS

reconhece o papel destas RecomendagGes como instru-
mento fundamental para melhorar a qualidade da pres-
crigdo e a racionaliza¢do dos recursos.

No ambito deste acordo, e para a concretizacio dos
objectivos associados a elaboragdo destas RECO-
MENDACOES, a Ordem dos Médicos e o Ministério da
Saide comprometem-se ao seguinte:

I. ORDEM DOS MEDICOS:

1. Promover com o envolvimento dos Colégios das
Especialidades, das Sociedades Cientificas e médicos
interessados a elaboragfo de um documento designado
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por RECOMENDACOES TERAPEUTICAS organizado
por patologias.

2. Divulgar publicamente os consensos obtidos,
nomeadamente, por publicagdo na Acta Médica Portu-
guesa.

3. Actualizar periodicamente (de dois em dois anos)
ou sempre que necessdrio as RECOMENDACOES
TERAPEUTICAS.

II. MINISTERIO DA SAUDE

Enquadrar, distribuir € colaborar no financiamento das
RECOMENDACOES TERAPEUTICAS.



