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PARA O TRATAMENTO DA ESQUIZOFRENIA EM ADULTOS PARA OS QUAIS FORAM ESTABELECIDAS A TOLERABILIDADE E A EFICÁCIA COM RISPERIDONA ORAL 1

O caminho para a adesão desde o dia 11,2

1. RCM de OKEDI®, outubro 2025; 2. Correll CU, Litman RE, Filts Y, Llaudó J, Naber D, Torres F, Martínez J. Efcacy and safety of once-monthly Risperidone ISM® in schizophrenic 
patients with an acute exacerbation. NPJ Schizophr. 2020 Nov 25;6(1):37. IECRCM disponível para consulta no interior deste jornal. PT-OKE-25-11/0002
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Reconhecida pela Ordem dos Médicos

A médica Sof ia 
Tavares Almeida 
foi a 1.ª a ter 
como orientador 
um MF, o 
também geriatra 
Manuel Viana
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psiquiatras nuno madeira  
e Ricardo Moreira lembram:

“A esquizofrenia 
descompensada exige 
um controlo rápido dos 
sintomas psicóticos que 
obrigam a internamento”

As duas médicas que foram 
coordenadoras da USF Coimbra Sul vão 
aposentar-se em 2026, mas querem 
continuar a servir os seus utentes. São 
elas Isabel Carvalho (na foto grande, 
entre Almerinda Rodrigues, do CA da 
ULS de Coimbra, e o MF Bruno Moreno) e 
Conceição Nunes Vicente (foto pequena).
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Albino Oliveira Maia:

“Considero a Sociedade  
de Psiquiatria dinâmica,  
participativa e promissora”
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“Importa detetar cedo  
a instabilidade da DPOC  
e prevenir novas  
agudizações”,  
sublinha Rui Costa,  
comentando as novas 
recomendações  
GOLD 2026, tema de uma  
das sessões da próxima  
edição do Allergy  
& Respiratory Summit.

1. Abdelwahab, OA et al.  Efficacy of different routes of vitamin B12 
supplementation for the treatment of patients with vitamin B12 
deficiency: A systematic review and network meta‐analysis. Irish 
Journal of Medical Science, 2024, 193: 1621–1639, 2. RCM Jaba B12
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Rui Costa apresenta-a como 
uma “nova definição prática 
de risco” ao referir-se à diretriz 

GOLD 2026 que considera ser “su-
ficiente a ocorrência de uma única 
agudização moderada ou grave no 
último ano para que o doente com 
DPOC seja automaticamente reclassi-
ficado como integrando o Grupo E, 
ou seja, agudizador e de alto risco”.

Até agora, a GOLD – iniciativa 
lançada em 1997, numa colaboração 
entre a Organização Mundial de Saú-
de e o Instituto Nacional do Coração, 
Pulmão e Sangue dos EUA – indicava 
serem necessárias pelo menos duas 
agudizações moderadas ou uma gra-
ve para proceder a essa mudança na 
classificação do doente.

“Essa regra aplica-se indepen-
dentemente de haver hospitalização 
ou não. Uma agudização moderada 
tratada com um corticoide oral e/ou 
antibiótico já obriga a rever todo o 
plano terapêutico. O objetivo é claro, 
detetar cedo a instabilidade da do-
ença e prevenir novas agudizações”, 
sublinha Rui Costa.

Quanto ao diagnóstico, o ex-
-coordenador do GRESP - Grupo de 
Estudos de Doenças Respiratórias 
da APMGF diz não haver alteração: 
“Continua a “depender de uma es-

pirometria pós-broncodilatador com 
FEV1/FVC < 0,7 como critério princi-
pal”. No entanto, salienta, “devemos 
rastrear a doença pulmonar obstru-
tiva crónica em pessoas expostas a 
fatores de risco – como o tabaco, as 
poeiras ocupacionais e a poluição –, 
mesmo que não apresentem sinto-
mas marcados, para a realização de 
diagnóstico mais precoce”.

Em doentes selecionados, exa-
mes complementares como a TAC de 
alta resolução ou o teste de difusão 
(DLCO) “ajudam a caracterizar me-
lhor a doença”, sendo que, “na ava-
liação de risco já não contemplamos 
apenas agudizações e sintomas, cru-
zamos agora quatro dimensões”.

Rui Costa refere os sintomas (CAT 
≥ 10 ou mMRC ≥ 2), o histórico de 
agudizações (bastando uma para alto 
risco), os biomarcadores (sobretudo 
eosinófilos no sangue como guia 
para uso de ICS), o fenótipo clínico 
(enfisematoso, bronquítico crónico 
ou asma-DPOC overlap). “Esta abor-
dagem multidimensional permite 
uma terapêutica mais personalizada 
e previsível”, assegura.

A GOLD 2026 recomenda que to-
dos os doentes incluídos no Grupo 
E comecem com LAMA + LABA. No 
entanto:

– Se eosinófilos ≥ 300 cells/µL 
→ considerar desde logo terapia tri-
pla (LAMA + LABA + ICS).

– Se eosinófilos entre 100-300 
cells/µL → ponderar ICS se agudiza-
ções recorrentes.

– Se abaixo de 100 cells/µL → 
ICS geralmente não indicado, salvo 
se asma associada.

“Entretanto, foi reforçada a cau-
tela contra o uso indiscriminado de 
ICS, apenas se justificando quando 
o perfil inflamatório indica benefí-
cio para evitar complicações como 
a pneumonia”, explica Rui Costa, 
adiantando uma outra novidade: “A 
valorização de associações fixas, in-
cluindo terapêutica tripla num único 
dispositivo, e de broncodilatadores 
de ultralonga ação, que permitem re-
gimes de dose única diária, com um 
benefício real para a adesão.”

“No fundo, o objetivo é conse-
guir um tratamento eficaz iniciado 
precocemente, com ajuste rápido e 
mais personalizado”, remata.

Na gestão das agudizações, a 
GOLD 2026 descreve três níveis:

– Ligeira: deve aumentar-se a 
utilização de SABA ± SAMA inalado/ 
/nebulizado.

– Moderada: requer corticoide 
oral de curta duração (prednisolona 
40 mg/dia x 5 dias) e, se critérios de 
infeção presentes, antibiótico por 5-8 
dias.

– Grave: envolve hospitalização, 
oxigenoterapia controlada e, eventu-
almente, ventilação não invasiva.

“A grande recomendação é que 
todas as agudizações, independen-
temente da gravidade, devem ser 
seguidas de uma revisão clínica no 
prazo máximo de duas a quatro 
semanas”, resume Rui Costa, acres-
centando:

“Essa revisão clínica serve para 
avaliar a resposta ao tratamento; para 

rever a técnica inalatória e a adesão 
ao inalador, que são essenciais para 
garantir o sucesso terapêutico; para 
reclassificar o risco e ajustar a tera-
pêutica de manutenção, com o fre-
quente escalar para terapêutica du-
pla ou tripla.”

“Importa detetar cedo a instabilidade
da DPOC e prevenir novas agudizações”
As mais recentes orientações GOLD 
- Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease, referentes a 
2026, sofreram algumas atualizações 
importantes, uma das quais se refere à 
forma como deve ser classificado um 
doente com DPOC. O médico de família 
Rui Costa faz uma espécie de antevisão 
do que vai ser apresentado numa das 
sessões da próxima edição do Allergy 
& Respiratory Summit, cuja 3.ª edição 
decorrerá entre 5 e 7 de fevereiro. 

Rui Costa, médico de família, cocoordenador do Allergy & Respiratory Summit, comenta as recomendações GOLD 2026:

“O médico de família tem o poder de cortar o ciclo de agudização-declínio funcional com intervenções rápidas e 
sustentadas”, considera Rui Costa

A nível da prevenção e da im-
plementação de medidas não far-
macológicas, o papel preventivo do 
médico de família continua a ser, de 
acordo com as normas GOLD 2026, 
fundamental em quatro aspetos:

– Cessação tabágica: com uma 
intervenção estruturada e o apoio 

contínuo a todos os fumadores.
– Vacinação: influenza anual, 

pneumococo, VSR, covid-19, tosse 
convulsa e herpes zóster.

– Reabilitação pulmonar: inte-
grando precocemente para melho-
rar a capacidade funcional e reduzir 
os sintomas.

– Educação do doente: desde o 
uso da técnica inalatória correta à ges-
tão dos sinais precoces de agudização.

São ainda acrescentadas recomen-
dações sobre telecomunicações e fer-
ramentas digitais para doentes de alto 
risco, que permitem a emissão de aler-
tas precoces e a intervenção rápida.

“Nos CSP somos a primeira li-
nha na identificação precoce, na 
reclassificação pós-agudização e na 
personalização da terapêutica com 
vigilância e seguimento contínuo 
da pessoa com DPOC”, frisa Rui 
Costa, salientando a importância 
de “garantir o uso correto da téc-
nica inalatória e a adesão ao trata-
mento, pois, “têm impacto direto 
na prevenção de agudizações e nos 
resultados em saúde”. Aconselha 
mesmo o uso do acrónimo EDU-
CAR (Exemplificar, Demonstrar, 
Usar, Corrigir, Anotar, Reavaliar).

Deixa ainda o apelo à coorde-
nação com os cuidados de saúde 
secundários quando forem neces-
sárias terapêuticas diferenciadas, 
mas assegurando o seguimento 
contínuo. E reforça: “A mensagem 
deixada pela GOLD 2026 é muito 
simples, esperar para ver já não é 
aceitável quando falamos de agudi-
zações.”

Prevenção e medidas não farmacológicas

O papel 
estratégico do MF

Rui Costa: “Na 
GOLD 2026, cada 
agudização, 
mesmo isolada, 
é um sinal de 
alerta que muda 
a classificação e a 
terapêutica.”


