Historias Felizes
Conheca o caso de
sucesso de um paciente
submetido a uma cirurgia
de remocgao da laringe que
colocou uma protese para
recuperar a fala
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Pequenos
Herois

Apresentamos-lhe trés historias
com final feliz de criangas que
contaram com a experiéncia e

o conhecimento dos profissionais
da CUF para voltarem a sorrir

///\\\

JOSE DE MELLO- SAUDE



LRIAGE

EAU THERMALE

NOVO

BARIEDERM
CICA-CREME

ISOLA, REPARA E CICATRIZA
PARA CUIDAR MELHOR
DA PELE LESADA

EAUX FRAGILISEES, IRRITEES

[EAKENED, IRRITATED SKIN

EFICACIA REPARADORA
COMPROVADA : 97%*

URIAGE, AGUA TERMAL DOS ALPES FRANCESES



Maria, Margarida
eliamndo se
conhecem, mas tém
algo em comum:
todos sdo pequenos
herdis CUF.
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Todas as noticias na area da
salde e ainda as novidades
da José de Mello Satde.

+ testemunhos

Camané

Um dos maiores nomes do
fadorecorda a passagem
pelas unidades CUF e elogia a
dedicagdo e humanidade dos
médicos e enfermeiros.

Histdrias Felizes

Conheca a historia de Santos da
Costa Matoso Janior que, depois
de diagnosticado com um
carcinoma, se submeteu a uma
cirurgia de remocdo da laringe

e colocou uma prétese que Ihe
permitiu recuperar a fala.
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Entrevista

José Lopes
dos Santos

O presidente do Colégio

de Pediatria da Ordem dos
Médicos conversou coma
+VIDA sobre aimportancia
da pediatria num mundo em
constante mudanca.
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Opiniéio
Claudia Faria

Ainvestigadora distinguida
este anocomaBolsa

D. Manuel de Mello escreve
sobre os desafios no
tratamento dos tumores
cerebrais pediatricos na era
da medicina de precisao.
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Familia
Perdas de memoria

Pequenos sinais no nosso
quotidiano podem indiciar
aperda de capacidades
cognitivas. O segredo esta
na prevencao.
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Familia
Anestesiologia
Descubra aimportancia
da consulta de avaliagdao

pré-anestésica para 0s
doentes propostos a cirurgia.

46

Maternidade

Depressao
pos-parto

Saiba como identificar e tratar
este problema que afeta
milhdes de jovens maes em
todo o mundo.

infantil promovida pelo
Hospital Vila Franca de Xira
em associacdo com o ACES
Estuario do Tejo.
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Inovacao

Pedras nosrins

Conhega uma nova técnica
que permite localizar e extrair
calculos renais de forma mais
rapida e segura.
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Verdades e Mitos

0 antibiético foi uma das
descobertas maisimportantes

na medicina. Saiba mais sobre
este farmaco.
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A fechar

Ensine ao seu filho os
melhores habitos de

higiene oral para manter
asalde dos dentes.

Ensine ao seu filho que,
para escovar os dentes de
forma eficaz, deve demorar
no minimo dois minutos e
fazé-lo pelo menos duas
vezes por dia.
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+ editorial

Salvador de Mello

A José de Mello Sadde é lider na prestacdo de cuidados de sadde
em Portugal, gerindo dois hospitais piblicos, em regime de parceria
pablico-privada, e 16 unidades de satde privadas CUF, sete das
quais hospitais.

Direcdo de Comunicacdo e Sustentabilidade da José de Mello Sadide
Adagietto Tiago Matos
Carolina Morais Ana Catarina Pinto, Claudia Azevedo,
(laudia Pinto, Herminia Saraiva, Isabel Pereira, Susana Torrdo Laurinda Branddo
Bruno Fonseca, José Sérgio, Lara Jacinto, Raquel Wise (4SEE),
José de Mello Sadide
José de Mello Saade - Morada: Av. do Forte, Edificio Suéciall-2.2
2790-073 Carnaxide
Lidergraf
6000 exemplares - Depdsito legal 308443/10
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A pediatria
emfoco

Cuidados de satde diferenciados
prestados a criancas e adolescentes
sdo uma das areas fortes das nossas
unidades de satde e esta edicio

da +VIDA revela trés exemplos
disso mesmo. Sdo casos que,

pela complexidade, se tornaram
exemplares para nds e, por isso,
pedimos a trés familias para
partilharem as suas histdrias.
Estes pequenos grandes herdis
trazem-nos exemplos nio s6 de boa
pratica clinica, mas de proximidade,
acompanhamento e eficacia na
resposta. Mais uma vez, 0s nossos
profissionais de saude estdo de
parabéns. Esta é apenas mais uma
oportunidade de o lembrar.

Numa edicdo dedicada em grande
parte aos cuidados pediatricos,
convidamos também o Presidente
do Colégio de Pediatria da Ordem
dos Médicos para nos dar a sua visio
sobre os desafios na pediatria. E
com interesse que verificamos que
alguns dos caminhos que temos
seguido nesta area sdo aqui referidos,
nomeadamente a grande aposta na
subespecializacdo. O caminho da
subespecializacdo - garantia de uma
resposta de qualidade - é uma das
apostas das unidades CUF, quer na
pediatria, quer em muitas outras
especialidades.

E também com satisfacio que
destaco a area de investigacdo neste

campo da pediatria, dando a conhecer

acandidatura vencedora deste ano da

Bolsa D. Manuel de Mello, iniciativa da

Fundacdo Amélia de Mello com

o apoio da José de Mello Saude.

O projeto de investigac¢éo, no ambito
dos tumores pediatricos, pretende
desenvolver novas terapias, dirigidas
aalvos especificos, que possam
melhorar o controlo da doenca a

longo prazo e a qualidade de vida dos
doentes. Um trabalho muito meritdrio
que acreditamos poder vir a contribuir
para a maior eficacia no tratamento
destes tumores cerebrais das criancas.

Ainda com foco na area pediatrica,
destaco um ultimo tema nesta
revista, relacionado com a aposta
em contetudos de saiude digitais de
qualidade, que tem sido uma aposta
das unidades CUF. Numa época com
crescente proliferacdo dainformacao
que circula na Internet, a CUF tem
desenvolvido um caminho de criacéo
de conteudos crediveis, suportados
na experiéncia e conhecimentos dos
nossos profissionais que nunca é de
mais lembrar. Convido-vos, por isso,
avisitarem os sites das unidades
CUF, fontes de informaco néo sé6
sobre 0s nossos servicos, mas para
esclarecimento de davidas sobre
conteudos na area da saude.

Boas leituras! +

EDICAO ON-LINE
www.josedemellosaude.pt



HOSPITAL
CUF SINTRA
EM NUMEROS

+]3600 m’
2

pisos
operacionais

40

gabinetes
de consulta

15

salasde
exames

i

gabinetes de
atendimento
permanente
(adulto e pediatrico)

3

salasde
bloco

30

quartosde
internamento
(com capacidade
para 60 camas)

]

unidade de
cuidados intermédios

240

lugares de
estacionamento

Conheca o futuro
Hospital CUF

Sintra

A José de Mello Sadde vai reforcar a oferta no concelho de
Sintra com a abertura do Hospital CUF Sintra, um projeto
que foi apresentado em julho, no Museu das Artes de Sintra,
na presenca do presidente da Camara Municipal, Basilio

Horta.

Estanova unidade hospitalar — que vira substituir a atual
Clinica CUF Sintra - representa um investimento de 30
milhdes de euros e vai gerar 345 postos de trabalho, estando
previsto que a sua abertura seja faseada entre 2018 e 2020.

SETEMBRO DE 2018

MARCO DE 2019

AGOSTO 2019

Consulta
Atendimento Permanente Geral e Pediatrico
Imagiologia e Exames de Diagnostico

Bloco de Cirurgia de Ambulatério

Exames Especiais

Bloco Convencional
Internamento
Cuidados Intermédios
Hospital de Dia

+vida _ novembro 2017 ’ 5
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CLINICA CUF 4
COIMBRA
EM NUMEROS

salasde
bloco

20

gabinetes
de consulta

CUPF reforca presenca
naregiao centro

A José de Mello Saiide chegou a acordo para
aaquisicdo da Clinica Particular de Coimbra -
unidade localizada no Polo das Ciéncias da Saiide
da Universidade de Coimbra - e de um terreno
em Leiria para a construcdo de uma nova unidade
hospitalar que reforcara a sua presenca naregido
centrodo pais.

A clinica em questio - em breve
Hospital CUF Coimbra - ja retine
todas as condicdes para responder

as necessidades da populacio local e
manter o elevado grau de eficiéncia e
exigéncia que caracterizam os servicos
prestados pela José de Mello Satde.

A presencada CUF em Coimbra
contribuira ainda para o desenvolvi-
mento da regido, contando paraisso com
os atuais colaboradores da clinica.

6 ’ +vida _ novembro 2017

O

NOYOS SERVICOS NA
CLINICA CUF

Dois novos servicos estdo disponiveis na Clinica CUF
Almada: uma Unidade de Imagiologia e uma Unidade

de Exames Especiais. Este reforco as mais de 30
especialidades médicas e cirdrgicas que a clinica oferece
é suportado por equipamentos de avancada tecnologia,
o que permite a prestacdo de melhores e mais complexos
cuidados de satide a populagio da regido.

LMADA

Mamografia com tomossintese

De que dispde a Unidade De que dispde a Unidade
de Imagiologia? de Exames Especiais?
Ressonancia magnética Exames de gastrenterologia

TAC Colonoscopia

Ecografia Endoscopia

Raio X Fibrosigmoidoscopia
Mamografia

FALAR
SOBRE
SAUDE DA
CRIANCA
E DA
MULHER

Torres Vedras
recebeu, no dia 13

de outubro, a quarta
edicéo do simposio
“Satde da Criancae da
Mulher”, organizado
pela Academia CUF

e promovido pelo
Hospital CUF Torres
Vedras.

Com a participacdo
de pediatras,
obstetras, médicos
de Medicina Geral e
Familiar, internos e
enfermeiros, o evento
focou-se na exploracio
de situacoes de
urgéncia, tanto na drea
da saude infantil como
nade saude feminina.
Este simpdsio
permitiu ndo s6 que os
profissionais de satude
aprofundassem certos
temas relacionados
com asuaarea
de atuacdo, como
possibilitou a troca de
experiéncias com o
objetivo de contribuir
para a exceléncia da
prestacdo de cuidados
de saude a criancae a
mulher.

O

Alguns temas
abordados

Crianca

Traumatismo ortopédico

Dor abdominal

Doenga stbita do adolescente

Mulher
Dor pélvica
Hemorragias vaginais



Hospital CUF Santarém
cresce em 2019

Com dois anos de vida acabados de celebrar, 0 Hospital CUF Santarém continua
acrescer para dar resposta as necessidades da populacdo. Ja em 2019, vai ser
ampliado em mais de 1000 metros quadrados, 0 equivalente a um aumento

de 25% da capacidade atual. Este projeto de expansdo vai melhorar as areas
de ambulatdrio, consultas e exames, mas também assegurar uma oferta de
cuidados de satide mais alargada e criar novos postos de trabalho.

0S NUMEROS
FALAM POR SI
+]30 mll consultas
+52 mII clientes
+4600

clientes operados

340 milexames
29 mll episodios

no Atendimento
Permanente

Um dos pontos altos do segundo ano de funcionamento desta
unidade da rede CUF foi a abertura da Unidade de Cuidados
Intermédios, que se presta a responder a situacgdes clinicas
complexas. Outro dos momentos-chave foi a conquista da
Certificacdo do Sistema de Gestao da Qualidade, atribuida
anualmente pela entidade certificadora SGS.

“O Hospital CUF Santarém tem vindo a trabalhar para
consolidar a confianca de todos os clientes, garantindo o acesso
acuidados de satude de exceléncia com a maxima seguranca
clinica. Foram dois anos desafiantes durante os quais o empenho,
resiliéncia e unifo dos colaboradores, que estio de parabéns
por mais um aniversario, tém sido fundamentais para superar
diariamente as expetativas dos mais de 52 mil clientes que nos
procuraram durante este periodo”, frisa Ana Filipa Soeiro,
diretora do Hospital CUF Santarém.

HOSPITAL VILA FRANCA DE XIRA
MAIS APOIOS PARA
RESPONSABILIDADE SOCIAL

O Conselho para o Desenvolvimento Sustentado do Hospital Vila
Franca de Xira colaborou com a Fundacdo Amélia de Mello para
aatribuicao de dez Bolsas de Solidariedade, no valor global de

128 mil euros. Esta iniciativa é inteiramente dedicada ao apoio

de projetos de responsabilidade social com atuacio nos concelhos
da area de influéncia do Hospital Vila Franca de Xira. Nesta quarta
edicdo, as candidaturas apoiadas visam a intervencéo direta na
area da deficiéncia/incapacidade.

LISBOA

Hospital CUF
Infante Santo
distinguido

por implantes
cocleares

O Ministério da Saude reconheceu
o Hospital CUF Infante Santo
como centro de referéncia nacional
na area de implantes cocleares, \

_ N . . \\\\ 1
tornando-o o tnico hospital privado A\
aalcancar esta distin¢éo. A primeira D

cirurgia de implante coclear
realizada nesta unidade de satde
teve lugar em 1996, tendo desde Implantes cocleares:
entdo sido realizadas mais de 100. oque sdo?

Esta distincdo reforcaaindaa
importancia da articulacio entre Sao dispositivos eletronicos
instituicoes publicas e privadas,ja ~ cirurgicamenteimplantados que

. estimulam diretamente o nervo
que o Hospital CUF Infante Santo auditivo — convertendo o som

trabalhana drea dos implantes ambiental em sinais elétricos
cocleares em articulacdo com o —, proporcionando assim uma
Centro Hospitalar Lisboa Ocidental — sensagdoauditiva. Estes implantes
e com o Centro Hospitalar Lisboa
Central.

sdo utilizados em certos casos de
surdez severa a profunda.

OBSTETRICO PREMIADA

Por ser uma mais-valia na vigilancia de mulheres gravidas com
patologia e outros fatores de risco, a Unidade de Alto Risco
Obstétrico - criada no Centro da Mulher do Hospital CUF
Descobertas - foi galardoada com o Prémio Mais Valor 2017.
Atribuido anualmente pela Fundacido Amélia de Mello, este
prémio pretende distinguir profissionais de satide que tenham
desenvolvido projetos de exceléncia com vista a melhoria da
qualidade dos servicos prestados aos clientes, da seguranca
dos clientes e colaboradores, da eficiéncia dos processos e
incremento da sustentabilidade.

+vida _ novembro 2017 | 7
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INTEGRAR
PESSOAS
com deficiéncia

Uma equipa de médicos,
enfermeiros, técnicos,
administradores e gestores do
Hospital Vila Franca de Xira
juntou-se para ajudar uma
instituicdo que promove a
adaptacdo e integracio de pessoas
com deficiéncia na sociedade:
aUnidade de Residéncia I da
CERCI Flor da Vida. Pintaram
paredes e tetos, montaram modveis
e instalaram equipamentos com
o objetivo de oferecer novas salas
de estar e de refeicdes, umanova
cozinha e fachada.

Essaunidade de residéncia,
que se encontrava degradada,
esta hoje devidamente equipada,
decorada e pronta a acolher os
seus utentes e profissionais.

APRENDER SOBRE

@ 0 que @ uma arritmia?

Um distdrbio do ritmo cardiaco que se verifica qguando os impulsos
elétricos do coragdo ndo sao emitidos de forma adequada, fazendo
com que 0 6rgdo bata demasiado depressa, demasiado devagar ou de
modoirregular. Os sintomas deste problema cardiaco podem variar
entre mal-estar, tonturas, sensagdes incomodas no peito, respiragao
dificil, perda de consciéncia e, por vezes, paragem cardiaca.

HOSPITAL CUF VISEU

Na vanguarda
da monitorizacao

cardiaca

O Hospital CUF Viseu introduziu
o monitor cardiaco de ultima
geracdo Carnation Ambulatory
Monitor (CAM) - o primeiro
naregido centro —, que permite

a gravacao continua do ritmo
cardiaco durante sete dias. Ao ser
colado ao torax, este dispositivo
possibilita a recolha de mais
dados sobre o coracao e potencia
a capacidade de diagnostico de
arritmias, sendo por isso mais
vantajoso do que o tradicional
método de monitorizacédo de

24 horas, o Holter.

©)

Vantagens do CAM

Gravagao continua durante
7dias

Resisténcia a agua (permite
que o doente possa tomar
banho e faca exercicio)

Baixo peso
Pequena dimensao
Auséncia de fios

Bot&o de eventos (permite
gue o doente reporte
sintomas anormais para
gue o médico os analise
posteriormente)

perturbacdes do neurodesenvolvimento

O Hospital CUF Descobertas —
mais especificamente a Unidade de

Neurodesenvolvimento do Centro da Crianca

ISPA &P 960

CUF PROMOVE

JORNADAS

DE MEDICINA

GERALE
AMILIAR

Médicos, internos e outros
profissionais de saude participaram
em outubro nas primeiras Jornadas
de Medicina Geral e Familiar, que
decorreram no Hotel Olissippos
Oriente, em Lisboa. Esta iniciativa
da Academia CUF teve como foco
debater o futuro da especialidade,
debrucando-se sobre temas
pertinentes da atualidade como a
doenca croénica, a doenca mental,
agestdo de fatores de risco, a
experiéncia dos doentes, os cuidados
de satde do ponto de vista da gestéo
e os novos paradigmas da saude.
Depois dos debates, o evento ficou
completo com dois workshops: um
focado na empatia e comunicacio
paramédicos, e outro nas novas
tecnologias ao servico darelacdo
médico-paciente.

PREMIO PARA
PROJETO SOBRE
DIABETES
INFANTIL

A Missao Continente distinguiu

o projeto “Diabetes Infantil —
Otimizacdo da Gestdo da Transicdo
Segura Hospital/Comunidade na
Area da Satide Infantil e Juvenil”,
desenvolvido pelo Hospital Vila
Francade Xiraem articulagcdo com
o Agrupamento de Centros de Saude
(ACES) Estuario do Tejo, no ambito
do seu concurso anual (referente

a 2016) focado em apoiar a saide
familiar.

O prémio, no valor de 28 912 euros,
permitird melhorar a qualidade de
vida de criancas diabéticas através

e do Adolescente - criou, em parceria com

o Instituto Superior de Psicologia Aplicada
(ISPA), um curso avancado sobre perturbagées
do neurodesenvolvimento. Esta formacao, com
aduracdo de 21 horas, destina-se a psicologos,
médicos, educadores de infancia e professores
finalistas de mestrado integrado de Psicologia,
oudo 2.° ano de mestrado de Psicologia, que
estejam interessados em desenvolver as
seguintes capacidades:

daaquisicdo de equipamentos
como sensores, que medem o nivel
de glicose sem recorrer a picada,
ouuma maquina de hemoglobina
glicada, que permite uma melhor
avaliacdo do tratamento. Serd ainda
disponibilizado material para acdes
de formacao em escolas — outro dos
focos deste projeto inovador.

» Reconhecer as principais caracteristicas do
desenvolvimento infantil

» Distinguir e sinalizar precocemente as alteracoes
no desenvolvimento infantil

» Aprofundar conhecimentos sobre as principais
perturbacdes do neurodesenvolvimento

» Avaliar a crianca em equipa multidisciplinar
» Promover aarticulacao entre a familiae aescola

8 | +vida _ novembro 2017



Utentes “muito satisfeitos”
com o Hospital de Braga

Destacado pela competéncia, profissionalismo e disponibilidade das equipas clinicas, assim

como pela inovacdo tecnoldgica das instalaces e equipamentos, 0 Hospital de Braga temvindo

a ser amplamente reconhecido. Este ano, 0 estudo anual de Avaliacéo da Qualidade Apercebida e
Satisfacdo dos Utentes do Hospital de Braga concluiu que o indice médio de satisfacdo dos utentes
atingiu o melhor resultado desde 2011, tendo os servicos de cirurgia de ambulatério, hospital de dia,
internamento, consulta externa e urgéncia recebido a classificacdo de “muito bom”. Numa escala

de 0a100, o Hospital de Braga recebeu 84,8 pontos.

CIRURGIAO AMERICANO

realiza cirurgias ao vivo em Braga

O conceituado cirurgifo pediatrico americano Warren
Snodgrass esteve pela primeira vez em Portugal nos dias 7 e 8
de setembro pararealizar seis cirurgias inovadoras no Hospital
de Braga. Este convidado de honra do curso “Hypospadias
Repair - Exoscopic Live Surgery” é considerado o expoente
maximo da sua area por ter criado, na década de 1990, uma
técnica cirurgica pediatrica que corrige uma malformacéo da
uretra (hipospadia) e que é hoje conhecida como “Snodgrass
repair”. O curso contou com a presenca de 70 cirurgides de todo
o mundo, que quiseram assistir as seis cirurgias realizadas ao
vivo por Warren Snodgrass.

Hipospadia:
0que@?

Uma malformagao
congénitadauretra,

detetada anascenca,

Que se caracteriza
por uma abertura
anémala do meato
uretral, orificio
atravésdoqual é
expelida a urina. Esta
malformagéo - que
afetaumaemcada
300a500 criangas
do sexo masculino
—implica ummenor
desenvolvimento
da face inferior do
pénis (podendo
atéresultar noseu
encurvamento, algo
potencialmente
limitante) e provoca
um jato urinario
anormal.

f

“PIMPOLHO”

RECEBE MENCAO

HONROSA

O Hospital de Bragarecebeuuma
mencao honrosano Prémio Satde
Sustentavel 2017, na categoria
“Experiénciado Cidaddo”, gragas
ao projeto “Pimpolho”. Estainicia-
tiva, que arrancou em 2014, visa
promover todas as semanas, nas
instalaces desta unidade, uma
avaliacdo oftalmoldgica que permi-
tadespistar e prevenir aambliopia.
Feito em parceriacom as cAmaras
municipais de Braga, Amares, P6-
voade Lanhoso, Terras de Bouro,
Vieirado Minho e Vila Verde, o
“Pimpolho” é o primeiro projeto
em Portugal arastrear aambliopia.

Q

0 que &a ambliopia?

Mais conhecido como “olho preguigoso”, & um problema
de visdo que afeta as criangas. Consiste na diminuicdo
da acuidade visual de um ou dos dois olhos, verificavel
durante a primeira infancia devido a problemas no
desenvolvimento da visao (geralmente provocados pela
falta de estimulagdo do cortex visual). A detecao deve
ser feita até aos 5anos, uma vez que o ndo tratamento

B O

PROJETO
“PIMPOLHO”
EM NUMEROS

3150

criangas avaliadas

4,8%

de casosde
ambliopia detetados
(2,4% dos quais

sdo ambliopia
moderada/grave)

dascriangas

foram diagnosticadas
com problemas
oftalmolégicos

(ndo apenas
ambliopia)

Dados: maio de
2014 adezembro
de 2016

8 emidade pediatrica pode levar a cegueira ou outros

défices visuais que podem nao ser corrigidos depois.

IKEA E IIOSPITAL DE BRAGA CRIAM NOVA SALA DE ESPERA

0 Servigo de Oncologia do Hospital de Braga tem uma nova sala de espera, como resultado de uma parceria estabelecida
com a IKEA Braga. As reformas do espaco permitiram melhorar a sua funcionalidade, bem como o conforto e 0 bem-
-estar dos doentes e familiares. A sala de espera ganhou uma nova vida gragas a novas solu¢ées de decoragdo e
mohiliario, tendo sido munida de uma pequena biblioteca e uma area infantil que, ao promoverem o entretenimento

dos utentes e visitantes, Ihes proporcionam também um melhor dia a dia. “Numa unidade que realiza diariamente, em
média, no Hospital de Dia Oncoldgico, cerca de 35 sessdes de tratamento e perto de 75 consultas, e que acolhe familiares
e amigos dos doentes nas suas salas de espera, onde a presenga pode durar até seis horas conforme o tratamento que
se estd a efetuar, € fundamental existir um espago que ofereca condi¢oes e conforto. Esta parceria coma IKEA vem
responder a uma necessidade dos nossos doentes e familiares ao contribuir para melhorar as nossas condicoes de
conforto e acolhimento”, conclui Jodo Ferreira, presidente da comissao executiva do Hospital de Braga.
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CUF
presente
no maior
evento
mundial de
oncologia

caEE——— . ~
Mais de 38 mil \/ I q ERD
oncologistas marcaram IS Sa.'o ® e A °

resencano ASCO
e & | desmistifica a ciéncia
de oncologia a escala P—
mundial, promovido
pela American Society O mundo da ciéncia nio é tio complicado quanto “Paranos, a ciéncia
of Clinical Oncology parece. Para o provar a miudos e graudos, os faz mais sentido
em junho, nacidade de investigadores do Laboratorio Ibérico Internacional quando partilhada.
Chicago, nos Estados de Nanotecnologia langaram a Missdo NERD, que o O cientista &
Unidos. Nessareunifo Hospital de Braga acolheu em julho apds a celebracio muitas vezes a
também estiveram de um protocolo. : o
médicos do Instituto CUF Os utentes tiveram a oportunidade de origemda glen_ua,
de Oncologia, que nao compreender conceitos cientificos através de mas tamben] e 0
abdicaram de conhecer atividades simples e divertidas, como observar seu destinatario
as principais inovacoes nanoparticulas, vestir a bata de um cientista, medir enquanto

no tratamento do cancro
para, mais tarde, as
poderem implementar nas
Unidades de Diagnostico

e Tratamento Integrado.

perfurar um baldo sem o rebentar.

um grupo de quatro a cinco investigadores.

HOSPITAL CUF PORTO

Fisioterapia personalizada

em oncologia

No Hospital CUF Porto, os
doentes oncol6gicos ja contam
comum servico de fisioterapia

personalizado, que tem como )
missao melhorar a sua qualidade » Recuperacdo de edema do membro superior,

devidae bem-estar. Estanova provocado por vezes apos arealizacdo de
formade intervengéo pretende esvaziamento axilar e/ou radioterapia axilar

. I ara tratamento do cancro damama
ajudar na reabilitacdo de doentes P

agudos e subagudos, atuando,
por exemplo, através das
seguintes vertentes:

» Exercicios adequados para sindromes de
hipomobilidade, com foco na minimizacao
dos efeitos provocados pela quimioterapia
(como nduseas e vomitos)

> Reabilitacdo fisica para diminuicdo da
incontinéncia urinaria e da disfuncéo sexual,
que podem ocorrer no tratamento do cancro
da prostata
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a altura em nandmetros, fazer o cabelo ficar em pé ou

Este tipo de demonstracdes acontece de trés em
trés meses no Hospital de Braga, com a presenca de

cidaddo”, frisam
os investigadores
da Misséo NERD.

O

A saber...

Afisioterapia personalizada é
realizada num ambiente de completa
privacidade

As técnicas podem ser efetuadas em
grupo ou individualmente

Todas as quintas-feiras, as15h00, ha
uma consulta especifica para o efeito
no Hospital CUF Porto

10 ANOS DO
INSTITUTO
CUF PORTO

Celebrou-se al7

de setembro 010.°
aniversario do
Instituto CUF Porto -
aprimeiraunidade da
José de Mello Satide no
Norte do pais e, hoje em
dia, a maior unidade

de ambulatorio do
territdrio nacional.
Este instituto
distingue-se pelo

seu demarcado perfil
tecnoldgico e pela forte
componente de apoio
ao diagndstico

e tratamento, algo que
faz em conjunto com

o Hospital CUF Porto.

O

EM NUMEROS

420 mil

clientes atendidos

1.8 milhdes

de consultas

405 mil

urgéncias

68 mil

cirurgias

4348

partos
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Artigos

Estou gravida e estou doente:
posso tomar antibidticos?

Atoma de antibiéticos durante a gravidez &
segura mas depende do tipo de antibidtico,
da dose e da duracdo do tratamento.

g00.gl/hrFY70

Microcefalia: sabe o que é?

Os casos de microcefalia em bebés
associados ao virus Zika tém suscitado
questdes sobre esta doenca. Saiba quais
$d0 0S principais perigos.

£00.8l/91joVj

Perturbagao obsessivo-
-compulsiva: o que fazer?

A Perturbagéo Obsessivo-Compulsiva
(POC) & uma doenca psiquiatrica cronica
que atinge criangas e adultos mas que tem
tratamento eficaz.

800.gl/vDosPc

Infografias

Sardas:
peles com muita pinta

O seu filho tem sardas? Ensine-o
que estas ndo sdo um problema
de salde, mas apenas mais uma
caracteristica que faz dele uma
pessoa especial.

800.8l/wh4q6u

Slideshows

Prisdo de ventre:
como melhorar e prevenir

Sofre de intestino preso ou
obstipagao? Se tem dificuldade
persistente em evacuar, consulte
aqui alguns conselhos.

£00.8l/n2h7zB

Ensine ao seu
filho que, se tiver
sardas,asua
pele temuma
maior tendéncia
para sofrer
queimaduras
solares, razao
pela qual deve
usar protetor
solar sempre que
estiveraosol.

Quer comecar a correr?
Saiba o essencial

Conheca as recomendacdes de
Paulo Beckert antes de se iniciar
nacorrida.
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PELE SUJEITA A PRURIDO*

PELE DE TENDENCIA ATOPICA

eraCalma.p

Uma nova gerag¢do
de emolientes

| Acalma a sensacdao

steme de prurido™

COSMETICS :
—_— l-modulia®
INOVACAO

Férmulas eficazes € seguras para um beneficio global.

A gama de emolientes Xeracalm A.D é formulada com o complexo I-modulia® activo
biotecnolégico inovador, fruto de 12 anos de pesquisa. Acalma a sensacdo de prurido,
bem como o reactividade excessiva da pele, re-equilibrando o seu sistema de defe-
sa.Gragas @ uma associagd@o Unica de activos, Xeracalm A.D permite beneficios rapi-

dos: diminuicao significativa da sensagcdo de prurido, associada & restauracdo da
func@o barreira epidérmica.

Estudo clinico internacional
litélia - Roménia
(Investigador principal: Pr Patrizii)

Diminui¢do significativa dos critérios clinicos a D15

499,  PRURIDO SCORAD
e 55 criangas, enfre 1 - 4 anos 18 167 14 -36%
e Sinais de dermite atdpica ligeira a 15 12]
moderada ( SCORAD<20 ) 121 i
e 2 aplicagées / dia de Bélsamo emoliente § 091
Xeracalm A.D. durante 15 dias 06
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* ligado & secura cutdnea

EAU THERMALE

Laboratoires dermatologiques A\/e n e
Avéne
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Pierre Fabre

www.clubpharmaweb.com ﬂOVOCGO em DemefOOg
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AN
Um dos maiores nomes do fado recorda a sua passagem pelas unidades CUF
e elogia a dedicag¢do e humanidade dos médicos e enfermeiros.
Passou recentemente por uma Quais sdo os pontos fortes
unidade da CUF. Como avalia das unidades CUF?
asuaexperiéncia e o que mais A qualidade dos servicos
o marcou? médicos e de enfermagem
Arapidez e o bom servico e o excelente relacionamento
prestado. humano.
Recorda-se da primeira vez que Quais sao, para si, as qualidades
entrou numa unidade CUF? essenciais de um médico?
Sim, foi ha cerca de dois anos. A empatia com o doente,
o conhecimento da sua
\; O que considera mais importante especialidade e asua
quandorecorre dedicacéo a profissao.
auma unidade de satde?
Arapidez no atendimento ACUF teminvestido na
e acompeténcia técnicae disponibilizagdo de contetidos
médica sdo os pontos mais de saiide que sensibilizem os
importantes e relevantes. portugueses paraaadogao
de habitos de vida saudaveis.
Considera que estaé umaboa
aposta? Que outras areas
Camané gostaria de ver exploradas?
Sim, € obvio que é umaboa
Carlos Manuel aposta e muito importante.
Moutinho Paiva dos Gostaria que todas as areas
Santos nasceu a 20 de da satde tivessem umaboa
egembro defase, - informac@o e campanhas
Apaixonado pela é de sensibilizacdo e
cangdo tradicional | 58 esclarecimento para
GRitiguesagpsde conseguirmos melhorar
crianga, comegou por i 1
PR Uarem T ias cachs anossavida coletiva.

de fado e participar em
producdes de Filipe La

Féria.

Com o langamento do

album Uma Noite de

Fados, em 1995, tornou-
-se uma das vozes mais

representativas do fado

e deu concertos no
estrangeiro.

Tem nove albuns

©)

Saiba mais sobre
Camanéem
www.camane.com

“A qualidade dos servicos médicos e
0 excelente relacionamento humano

editados até a data,
incluindo o mais recente

Canta Marceneiro, i
angado emoututro sao pontos fortes da CUF.”
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Recuperar avoz e avida

Santos Matoso
demorou algum
tempo a procurar
ajuda para

uma rouquiddo
permanente e dor

ao deglutir. Apds o
diagndstico de um
carcinoma, submeteu-
-se a uma cirurgia

de remocado da laringe
e colocou uma protese
que lhe permitiu
recuperar a fala.

Um final feliz que se
mantém seis anos
depois.
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oi numa viagem de férias a Cuba,
na companhiada sua mulher e de
dois casais amigos, que a vida de
Santos da Costa Matoso Janior
mudou por completo. “Depois de
dias maravilhosos de férias em
Havana e Varadero, dirigimo-nos a
uma clinica na capital cubana para
arealizacdo de consultas de varias especialidades”,
explica. Apds o descanso, era chegada a altura para
realizar um check-up geral. Ha cerca de dois meses
que o angolano tinha a voz rouca e sentia dificuldade
e dor ao engolir os alimentos, pelo que optou por
consultar um médico otorrinolaringologista e foi
nesta altura que surgiu a suspeita.

Consultou de seguida o médico que o
acompanhava em Portugal e deu-lhe a conhecer
asua situacfo, apresentando o relatério médico
passado em Cuba, que jaindicava a suspeita de
tumor maligno. “Desloquei-me a Portugal auma
consultade urgéncia, o meu médico cardiologista fez
os contactos necessarios e fui visto no Hospital CUF
Descobertas, pelos médicos otorrinolaringologistas
Carla Amaro e Pedro Montalvio”, lembra.

A rouquidio permanente e de agravamento
progressivo, bem como os antecedentes de hébitos
tabagicos - fumava um maco de tabaco por dia-e
habitos alcodlicos ligeiros, tiveram a sua influéncia
no diagndstico da doenca. “O primeiro fator de
risco na doenca que se viria a confirmar é o tabaco,
seguindo-se o alcool. Além disso, ambos os fatores
potenciam-se entre si”, explica Pedro Montalvio,
médico otorrinolaringologista no Hospital CUF
Descobertas e coordenador na Unidade de Cancro
da Cabeca e Pescogo do Instituto CUF de Oncologia.

Apds a confirmacio de um carcinoma pavimento
celular, o tratamento adequado passaria pela
cirurgia. A mesma ocorreu em agosto de 2011,
“tendo sido realizada a excisdo completa da laringe
[laringectomia total] com aremocéo das cordas
vocais e o esvaziamento dos ganglios dos dois
lados do pescoco”. De acordo com o médico,
para assegurar a funcdo respiratoria foi feito um
orificio nabase do pescoco (traqueostomia) e,
para areabilitacdo da voz, foi colocada uma protese
de silicone.

Decisao multidisciplinar

A decisdo de tratamento foi acompanhada por “um
choque emocional negativo”, mas Santos Matoso
estava consciente de que a sua vida dependeria
darealizacdo e do sucesso de uma intervencao
cirurgica. A opcédo terapéutica foi discutida com o
doente. “Sem esta protese, so um terco dos doentes
conseguem recuperar a voz. Através do uso da
protese, o doente consegue voltar a falar e manter
asua capacidade de comunicagdo”, explica.

Apesar da apreensao e do medo do que poderia
acontecer, “a companhia permanente, fé e palavras
de encorajamento” da sua mulher foram essenciais
para que fossem tomadas as decisdes que, na altura
entendeu como as mais benéficas. “Hoje reconheco
que foram, de facto, as melhores.”

Quando os tumores sdo mais pequenos
e diagnosticados mais cedo, o doente tem a
hipotese de ser submetido a uma cirurgia mais
conservadora, como por exemplo através de laser.
“Nem sempre € possivel diagnosticar os doentes
precocemente, por atraso na vinda a uma consulta.
O nosso conselho é que, perante um sintoma que

>

BRUNO FONSECA (4SEE)
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. Santos Matoso,
atualmente com
63 anos, considera
que a “determinacdo e
persisténcia em vencer”
fazem a diferencaem
todo o processo.
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Pedro Montalvao €
otorrinolaringologista
e coordenador na
Unidade de Cancro
da Cabega e Peseoco
doInstituto CUF
Oncologia.

QUANDO
PROCURARAJUDA?

Pedro Montalvao explica que existem fatores de risco para o espectro de cancros
da cabeca e do pescoco. O principal alerta € a rouquiddo permanente. “E algo que
tem de ser investigado, exatamente para se fazer o despiste e o diagnostico, o
mais precocemente possivel, deste tipo de tumores. Qualquer pequena lesao nas
cordas vocais cuja sintomatologia seja rouquiddo ou alguma alteragdo da voz, ao
fim de 15 dias a trés semanas & mandatorio procurar um otorrinolaringologista.”
Na consulta das unidades CUF é realizada “uma nasofibrolaringoscopia e uma
laringoscopia direta endoscopica que permitem observar as cordas vocais”. Caso
haja suspeita de tumor, os doentes sao submetidos a exames pré-operatorios
necessarios para a realizagdo de uma bidpsia sob anestesia geral de modo a
obter-se o diagnéstico final.
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RAQUEL WISE (4SEE)

se prolonga no tempo, procurem ajuda especializada

de imediato para que o diagndstico seja precoce”,
aconselha Pedro Montalvao. “Neste caso, as alternativas
terapéuticas que existiam nio conferiam tanta
percentagem de cura.”

“O tabaco e o alcool

sao dois fatores de risco
importantes no cancro
da cabeca e do pescoco.
Além disso, ambos os
fatores potenciam-se
entre si.”

No Instituto CUF de Oncologia, todos os casos

de doentes de cancro da cabeca e do pescoco sdo
discutidos numa consulta multidisciplinar, onde
participam um médico otorrinolaringologista, um
médico especializado em oncologia, um médico
radio-oncologista e se conta com o apoio de outras
especialidades, como por exemplo a psicologia.

Voltar a falar

O pds-operatdrio ocorreu sem complicacdes e o doente
teve alta 12 dias depois. “O resultado da peca operatoria
confirma o tumor maligno e a sua excisdo completa, mas
com indicacdo pararealizar radioterapia pos-
-operatoria”, adianta o médico. Santos Matoso foi ainda
submetido a 30 sessoes deste tratamento, tendo sido
também acompanhado em consultas de terapia da fala.
Sete dias depois, comecou a comunicar bem. Este foi
um dos maiores desafios para o doente. “Voltar a falar,
mesmo sendo através de uma proétese fonatdria, e sentir
o paladar dos alimentos foi o mais desafiante.”

Santos Matoso, atualmente com 63 anos, considera
que a “determinacdo e persisténcia em vencer” fazem
adiferenca em todo o processo. “E importante ndo nos
sentirmos complexados e derrotados. Mas também
é essencial ter confianca absoluta nos médicos e nos
demais profissionais, contando também com o apoio
incondicional da familia.” A cirurgia implica uma
grande mudanca na vida mas, de acordo com o médico,
¢é “a grande hipdtese de cura de um tumor maligno”.

Passaram seis anos desde o aparecimento do tumor.
A doencando se voltou a manifestar e Santos Matoso
visita o hospital de seis em seis meses para substituir a
protese fonatoria. “Além disso, cumpro integralmente
as recomendacdes médicas”, garante. +
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- No universo da pediatria CUF
cruzam-se historias com final
- feliz de pequenos herdis que
“sabem enfrentar as adversidades
com um sorriso. Ao seu lado,
estdo equipas cujo know how
e experiéncia as tornam uma
referéncia a nivel nacional e
internacional. ik
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Maria, Margarida e Liam ndo se conhecem, mas tém algo em comum: todos sdo
pequenos herois CUF. Maria é caso tinico a nivel nacional, depois de ter sido operada
por laparoscopia a uma md rotagdo do intestino quando tinha apenas més e meio. Liam
pula e brinca do alto dos seus 3 anos depois de uma operagdo as cataratas lhe devolver
a visdo. E Margarida goza uma nova qualidade de vida apds o programa de indugdo a
tolerancia do leite de vaca lhe permitir uma dieta livre de restrigbes e uma vida social
sem medo de reacoes alérgicas graves. Nas pdginas que se sequem, apresentamos-lhe
estas historias de coragem, sorrisos e muita dedicacdo e conhecimento cientificos.

Maria Valente foia
primeira bebé em
Portugal a ser operada
por laparascopia a uma
marotacdo intestinal.

Maria, a Valente

Ao colo da mée, Maria esperneia, palra, sorri a quem
se mete com ela, faz brincadeiras para a maquina foto-
grafica e olha com interesse para os 6culos de quem fala
com ela: “Ai se os apanhasse!”, parece pensar. Aos 6 me-
ses, € a imagem da satide e da boa-disposicdo, as batas
do cirurgido e da pediatra nio lhe causam temor. Maria
nasceu Valente no apelido, mas também no modo de ser,
e fez questdo de o demonstrar quando foi operada aum
volvulo intestinal secunddrio auma marotacio intesti-
nal, no Hospital CUF Porto, quando tinha apenas més e
meio. “A Maria sempre foi fantastica! Com trés semanas
jaeraumabebé muito a frente, com as antenas todas no
ar. Alias, quando a internei aqui ela enganava: era toda
vivaca. S6 que vomitava”, recorda Marta Rola, pediatra
no Hospital CUF Porto. Hoje, é uma bebé como qual-
quer outra da sua idade, e a aventura que viveu ainda
recém-nascida ndo devera ter consequéncias futuras.
“A Maria apresentava uma ma rotacfo intestinal.
Ou seja, o intestino ndo estava fixo nos pontos certos
dentro da barriga e, como tal, era suscetivel de rodar e
torcer sobre si proprio — o chamado vélvulo intestinal”,
explica o professor Jorge Correia Pinto, o cirurgiao pe-
diatrico que a operou. Por norma, esta condicdo que
afeta cerca de 1% dos bebés ndo tem diagnéstico pré-
-natal. “Geralmente o diagnostico surge quando come-

ca ahaver o inicio de uma torcéio e surgem os primeiros
sintomas devido a obstrucio digestiva: o leite que ¢ in-
gerido deixa de progredir e a crianca comeca a vomitar.
De inicio comeca a vomitar leite — o que néo é raro num
bebé e é assumido como natural -, mas quando comeca
a aparecer vomito de leite tingido de verde, o chamado
vomito biliar, ja ndo é normal”, explica Jorge Correia
Pinto, para quem o vomito biliar no lactente ou recém-
-nascido requer uma investigacio séria.

Foi este o caso de Maria, que nasceu de cesariana.
Marta Rola, que assistiu ao nascimento, recorda que
Maria sempre foi uma bebé “bolsadora”, mas s6 quan-
do, na segunda semana de vida, o bolsado da menina
se tornou persistente é que os pais estranharam. “Era
tudo novo, mas nao achamos normal. Falaimos com a
pediatra, que disse que talvez fosse comida a mais. De-
pois comecou a vomitar, mesmo em jato, e as trés sema-
nas a Dra. Marta pediu que fosse feita uma ecografia”,
recorda Tania Valente, a mée. O exame, que servia para
despistar o caso de estenose hipertrofica do piloro - o
estreitamento resultante do aumento da musculatura
circular do piloro, o musculo que separa o estdbmago
do duodeno -, teve resultados negativos e o diagnosti-
co apontava para um refluxo mais exuberante, uma vez
que a bebé continuava bem-disposta e a aumentar de
peso. A bebé foi medicada para o refluxo, o que agravou
os sintomas, com o aparecimento de vomitos amarelos,
umavez que este tipo de farmaco estimula os movimen-
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OQUEE
A MA ROTACAO
INTESTINAL?

Em cada 100 nascimentos pode surgir um

caso de marotacdo intestinal. Metade destes
casos desenvolve sintomas durante o primeiro
ano de vida e a outra metade podera vir a ser
diagnosticada mais tarde, inclusive na idade
adulta. Existe também a possibilidade de o volvulo
(torcdo) intestinal nunca acontecer. Contudo, se
mesmo sem queixas houver o diagnostico, ha a
indicacdo para cirurgia. “O grande problema da
ma rotagao é a possibilidade de fazer um vélvulo.
Como acontece tudo muito rapidamente —em
poucas horas a situacdo comeca a deteriorar-

-Se —, 0 intestino comeca a ter menos aporte
sanguineo e comeca a entrar em isquemia”, afirma
Jorge Correia Pinto. No limite, o intestino perde

a capacidade de se defender dos microbios, que
comegam a invadir 0 organismo, provocando uma
infecdo generalizada: sépsis.

LARA JACINTO (4SEE);

Em cima, Marta Rolo,
pediatra, e & esquerda
Jorge Correia Pinto,
cirurgido pediatrico.
Ambos acompanharam
Maria Valente no Hospital
CUF Porto.
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tos peristalticos. “Nessa altura comec¢amos a pensar
nas hipdteses menos provaveis”, diz a pediatra.

Maria continuava com apetite, mas a dada altura os
vomitos surgiam dois a trés minutos depois de mamar.
“Noutro hospital aconselharam o internamento numa
unidade que tivesse cuidados intensivos neonatais. Por
isso liguei a Dra. Marta, que nos garantiu que no Hos-
pital CUF Porto também havia cuidados intensivos
neonatais”, recorda Tania. Jd na CUF, a bebé fez novos
exames — que apontavam mais uma vez pararefluxo - e
ficou internada. Com a situacdo a agravar-se durante a
noite (o vémito passou de amarelo a verde), no dia se-
guinte, uma sexta-feira, foi feito o exame de contraste
que mostrou a ma rotacéo intestinal.

O desafio da laparoscopia
num recém-nascido
Por norma, os casos de ma rotagéo intestinal sdo resol-
vidos por laparotomia - cirurgia de abdomen aberto - e
foi esta a primeira informacéo que foi dada a Taniae a
Nelson Valente. “Tinha-anos bragos e caiu-me o mundo
em cima”, recorda a mie de Maria, que lembra o alivio
que sentiu quando, mais tarde nesse dia, Jorge Correia
Pinto lhe garantiu que a intervencao seria feita por la-
paroscopia. “FicAmos mais descansados. Mas o pior foi
o momento da cirurgia. O pai foi com ela até ao momen-
to da anestesia. Eu nfo estava capaz”, admite Tania.
“Nestas alturas tem de se reparar ama fixacéo, o que
normalmente se faz por laparotomia. No caso de Ma-



O Hospital CUF Porto ¢ a primeira unidade
de saude do pais a realizar uma laparoscopia
pararesolver um volvulo secundario a ma
rotacdo do intestino de um recém-nascido.

ria, passadas 12 horas verificamos que ja tinha aconte-
cido tor¢do — o vélvulo intestinal -, 0 que aumentou em
muito a dificuldade”, recorda o cirurgiao, que sublinha
que este é um processo complicado. “Destorcer o intes-
tino e fixa-lo apropriadamente, com instrumentos mui-
to finos e recorrendo a duas pequenas incisdes de trés
milimetros, ndo é facil. Com a Maria foi possivel resol-
ver amarotacdo e o volvulo intestinal por laparoscopia,
naquele que penso tera sido o primeiro caso do género
em Portugal”, diz Jorge Correia Pinto, que dirige a equi-
pa que realiza laparoscopias em bebés recém-nascidos
no Hospital CUF Porto e no Hospital de Braga, as uni-
cas unidades no pais arealizarem este tipo de interven-
cdo. Para o cirurgifo, as vantagens da laparoscopia séo
muitas: menor risco de infecio, menos dor pds-operato-
ria, recuperacdo mais rapida e alta mais precoce. A isto
junta-se ainda a componente estética: passados poucos
meses, tentar encontrar a cicatriz na barriga de Maria
¢ um desafio.

“A operacdo comecou as trés da tarde e terminou por
volta das sete. Quando chegamos a Unidade de Cuida-
dos Intensivos Neonatais ela estava toda airosa, com os
olhitos abertos, apesar de todos os fios”, recorda Nelson
Valente, o pai. O cirurgido confirma que “Maria ficou
logo bem”. Por precaucdo, durante os primeiros dias
a bebé foi alimentada por via intravenosa, sendo o lei-
te reintroduzido aos poucos. “Tinha de ser o pai a dar,
porque sendo ela sentia o meu cheiro e queria comer.
A Maria continuava com apetite”, lembra Tania. A alta
foi dadauma semana depois da operacio e, com exce¢do
de um susto no dia seguinte, provocado por uma crise
de cdlica que obrigou a um curto internamento por pre-
caucdo, Maria nunca mais teve queixas e evolui como
qualquer outra crianca. “J& come sopa e fruta. J4 foi
para a creche. E muito bem-disposta”, diz a mie.

Para Jorge Correia Pinto, um dos aliciantes da cirur-
gia pediatrica é que, regra geral, “o tratamento signifi-
ca a cura”. De inicio é importante fazer uma vigilancia
mais apertada, mas com o tempo Maria vai ter alta da
consulta de cirurgia pediatrica. “E muito pouco pro-
vavel que venha a aparecer outro tipo de complicacdo”,
assegura o cirurgido. Também a pediatra trata agora
Maria como qualquer um dos seus pacientes — embo-
ra ndo esconda que tenha por ela um carinho especial,
como tem por todas as criancas que ajudou a nascer.
“Euma castical”, diza médica. Tania, a mée, ndo escon-
de o orgulho: “Euma guerreira! Passou por tanta coisa,
e sempre com um sorriso!”

O

Sabiaque...

O Hospital CUF Porto

€ onico Centro

de Ensino e Treino
Endoscopico Cirdrgico
(CETEC) em Portugal
autorizado a ensinar

de acordo comas
normas da Academia
Europeia de Cirurgia
Ginecologica, da
Sociedade Europeia de
Cirurgia Endoscopica e
do Conselho Europeu do
Colégio de Obstetricia
e Ginecologia da Unido
Europeia de Médicos
Especialistas. Dirigido
por professores da
Faculdade de Medicina
da Universidade do
Porto, o CETEC destina-
-se atodos os cirurgies
do pais que queiram
aprender e/ou treinar
cirurgia realizada por
endoscopia.

Margarida,
liberdade
conquistada

No ultimo ano, Margarida Silva, de 13 anos, viveu uma
série de “primeiras vezes”. Saboreou o primeiro gelado,
comeu a primeira lasanha, ficou a conhecer o sabor do ba-
calhau com natas e passou a ir a festas de anos sem ter de
levar o seu proprio lanche. Margarida é alérgica as protei-
nasdo leite de vaca, situacéo que lhe condicionou avida até
setembro de 2016, quando entrou no programa de induc¢éo
da tolerancia ao leite, liderado pelo médico alergologista
Mario Morais de Almeida no Hospital CUF Descobertas.

Em todas as “primeiras vezes”, Margarida admite ter
sentido “um bocadinho de medo”, mas, passado um ano,
néo sé pode ter uma dieta livre como ganhou mais con-
fianca na sua vida social, ja que deixou de recear os con-
tactos acidentais com a proteina do leite.

Margarida acusou a alergia a proteina do leite de vaca
com duas semanas. Mal comecou a beber leite artificial,
abebé comecou a ter queixas. “Tinha vomitos mas, como
era tdo pequenina, parecia que nio queriam investigar.
Durante oito dias consecutivos fui com ela ao hospital -
tiraram-lhe urina para ver se tinha uma infecdo urina-
ria, diziam que o piloro, no estobmago, ndo estava a fechar
e que ela ia ter de ser operada. Até que um dia lhe incha-
ram as maos e 0s pés — pareciam uns baldezinhos - e a
pediatradisse: elatem alergia a proteinado leite de vaca”,
recorda Catarina Silva, a mée de Margarida.

Confirmada a alergia, o leite foi abolido da alimenta-
¢do de Margarida que, durante o primeiro ano, passou a
ser alimentada com um hidrolisado de proteinas — “hor-
roroso”, segundo a mée. O produto era caro e ndo com-
participado, pelo que foi com alivio que a familia viu che-
gar a possibilidade de alimentar a bebé com leite de soja
quando Margarida fez 1 ano.

A alergia de Margarida fez com que a familia se tor-
nasse especialista na leitura de rétulos. O leite é quase
omnipresente e pode estar incluido em alimentos téo
insuspeitos como pdo, fiambre, salsichas ou chourico.
“Aparece em quase tudo, mesmo que sejam apenas ves-
tigios. E ela acusava logo, com muita comichao nas méos
enas orelhas, inchaco, muitas borbulhas e o corpo muito
vermelho. Felizmente nunca tivemos de ir com ela & ur-
géncia do hospital”, recorda Catarina.
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“Temos uma qualidade
de vida muito maior’;
diz Catarina Silva, a
mae, agora que a filha
Margarida ganhou
tolerancia a proteina
do leite de vaca.

Com aentradano jardim infantil surgiram novos de-
safios: da alimentacdo na escola ao contacto com outras
criancas, estendendo-se a propria vida social de Marga-
rida. “Era dificil. Quando iamos a algum restaurante,
tinhamos sempre de perguntar se os pratos levavam
manteiga ou leite. E também era um grande problema
nas festas de aniversario”, lembra Margarida. Levava
sempre bolo ou sobremesa feitas em casa pela mae.

Margarida sempre foi muito conscienciosa em re-
lacdo ao que podia ou néo fazer, mas toda a familia foi
afetada pela sua condicéo. O irmao mais novo aprendeu
que, de cada vez que tocava em laticinios, tinha de lavar
as maos de imediato sem tocar em nada durante o per-
curso. “A Margarida reagia até ao contacto”, recorda a
mae, lembrando um passeio de escola, teria Margarida
5 anos, e que lhe telefonaram porque a menina estava
a fazer alergia. Tinha estado ao pé de outra que tinha
comido bolinhas de queijo.

Ao mesmo tempo, Margarida era seguida na Unida-
de de Gastrenterologia do hospital publico da sua area,
onde ciclicamente lhe eram feitas provocagdes orais
para controlar os niveis de alergia. Este exame consiste
na ingestdo de pequenas quantidades de leite, de modo
a avaliar a reacdo alérgica do doente, sendo também
realizadas analises ao sangue. “Passavamos o dia no
hospital com pequenas ingestdes de leite até que ela fa-
ziareacdo e vinhamos embora. Chegava a ficar sem voz,
toda inchada, vermelha”, lembra Catarina. A cada novo
teste, ganhavam esperancas que depois caiam por terra.
Aos poucos a familia, incluindo Margarida, habituou-
-se a ideia de que seria sempre assim. “Até que surgiu o
Dr. Mario na nossavida!”, lembra Catarina.

Ganhar liberdade apesar da alergia
“Uma pessoa amiga contou que outra, que tinha a mes-
ma alergia que eu, fez um tratamento que resultava”,
explica Margarida. O referido tratamento é a inducéo
de tolerancia as proteinas do leite de vaca, um protoco-
lo inovador desenvolvido por Mario Morais de Almeida
ao longo das ultimas duas décadas. “Feito em ambiente
de hospital de dia— Centro de Alergia CUF, realizado no
Hospital CUF Descobertas -, implica a administracao
vigiada de doses cada vez maiores de leite néo diluido.
“Primeiro sdo quantidades infimas que o doente
nem chega a ingerir, que sdo aumentadas gradualmen-
te, de modo a enganar o sistema imunitdrio para que
este va tolerando cada vez mais a proteina do leite de
vaca”, explica Filipe Benito Garcia, médico interno na
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Da esquerda para a direita:

P is de Almeida,
COMO SURGIU s
Filipe Benito Garcia, a

() PRO (}R AM A equipa que tratou o caso

de Margarida Silva na

DE INDUC AO Clinica CUF Almada, onde

adoente é atualmente

DA TOLERANCI A acompanhada.
AS PROTEINAS
DO LEITE DE VACA

Todos os anos acontecem casos fatais de alergias alimentares, em especial as
proteinas do leite de vaca em criangas, jovens e adultos. A isto juntava-se o cada
vez maior nimero de criancas que ndo ultrapassava espontaneamente a alergia.
Foi este cenario que levou Mario Morais de Almeida a iniciar os tratamentos por
inducao de tolerancia, inicialmente apenas para o leite, mas atualmente também
para outros alimentos como ovo, peixe ou trigo. “O tratamento comegou por

ser desenvolvido no Hospital Dona Estefania e foi depois ‘transplantado’ para a
CUF. Hoje somos o centro que faz mais tratamentos em Portugal, e com enorme
sucesso”, diz o alergologista. “Na época eu tive a felicidade de comecgar a receber
casos muito graves de todo o pais e comegamos a acertar a metodologia.

Eram pessoas que viviam aterrorizadas com a possibilidade de uma reacdo grave.
Foiessa — e continua a ser — a nossa motivagdo: resolver problemas e melhorar

a qualidade de vida de quem ajudamos”, afirma Mario Morais de Almeida.
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O alergologista Mario Morais de Almeida lidera
um programa de inducio da tolerancia as proteinas
do leite de vaca no Hospital CUF Descobertas.

equipa de Mario Morais de Almeida, coordenador do
Centro de Alergia CUF, que acompanhou Margarida.
Aldgica é semelhante a de uma vacina. “As alergias néo
sdo falta de defesas, sdo excesso de defesas, e é isso que
tentamos contrariar. O procedimento € feito com toda
aseguranca. Percebemos que nio vale a pena fazer com
leite diluido, mais vale fazer com o leite tal como existe
na natureza, mas em contacto com a mucosa, para esti-
mular células especificas do sistema imunitario. Depois
vai-se ajustando. Neste protocolo existem sempre rea-
¢cdes - aMargarida teve-as —, mas sempre muito contro-
ladas”, explica Mario Morais de Almeida. “O objetivo da
inducéo da tolerancia é chegarmos a uma dose que foi
estipulada, a qual tem umlimiar de seguranca em que o
doente nio tem reagdes que interfiram no seu dia a dia.
Pode ir auma festa e comer um bolo sem reagir ou ir ao
restaurante e ndo se preocupar com o facto de o arroz
poder ter manteiga”, afirma Filipe Benito Garcia.

A quantidade estipulada como alvo a atingir sdo 200
mililitros de leite por dia. Atualmente, Margarida con-
some diariamente um iogurte (ndo gosta de leite) a laia
de remédio. “Sdo as proteinas contidas naquela dose
que nos garantem que estas pessoas podem contactar
com outros alimentos que contenham leite e que man-
tém essa tolerancia”, afirma Inés Andrade Mota, médi-
ca interna imunoalergologista, para quem a motivacao
da crianca é outro aspeto importante. “A crianca tem
de perceber que o tratamento néo € feito apenas para
deixar de ter reacdes, mas também para lhe garantir o
acesso a outros alimentos que lhe tém estado vedados e
a que ela gostaria de ter acesso”, diz.

Para Mario Morais de Almeida, a idade pré-escolar
é o momento ideal para iniciar o tratamento, embora
possa ser feito mais tarde na vida, mesmo em adultos.
“Também temos de considerar os fatores psicoldgicos
de poderem ir a casa de amigos, ir as festas. Mas é bom
que tenham sempre presente que continuam a ser alér-
gicos e a ingestdo regular do leite é o tratamento que
lhes permite tolerar estes alimentos. Alids, a toma nédo
pode ser interrompida. Se houver um periodo de inter-
rupcio pode ter de voltar-se atrds. E as criancas, tal
como as suas familias, sdo alertadas para isto: sabem
que aquela dose néo é uma dose de leite, ¢ uma dose do
seu medicamento”, afirma o especialista.

“A alergia a proteina do leite de vaca € a alergia ali-
mentar mais comum nas crian¢as. Com o crescimento,
0 que acontece na maioria dos casos é a resolucéo es-
pontanea da alergia. O que temos vindo a observar cada
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vez com mais frequéncia é que ha casos de meninos em
que, passados os trés anos, a alergia ndo passa”, afirma
Inés Andrade Mota. “O que o tratamento faz, por via do
contacto regular, é que os doentes passem a tolerar es-
tas proteinas. Mas niio é possivel dizer que a alergia esta
curada”, alerta a especialista.

Atualmente, Margarida tem consultas de seis em
seis meses — que passaram a ter lugar na Clinica CUF
Almada, mais préxima da sua residéncia —, mantendo
um contacto regular com a equipa médica. Apesar de
saber que o tratamento ndo ailiba de poder ter umarea-
¢do - o que implica que leve sempre consigo medicacéo
SOS -, asuavida mudou. “Temos uma qualidade de vida
muito maior”, garante a mae, com um sorriso rasgado.
E a Margarida confirma...

Liam Dur Perrain,
0 regresso
da alegria

Os pais de Liam, agora com 3 anos, estranharam quan-
do, ha poucos meses, notaram um “brilho estranho” na
pupila de um dos olhos do filho. Uma consulta de oftal-
mologia no Hospital CUF Cascais levou ao diagndstico
de uma catarata congénita e a referenciacio para nova
consulta, desta vez com o cirurgifo José Pita Negrao, no
Hospital CUF Descobertas. Pouco depois desta segunda
visita ao hospital, os pais aperceberam-se que o outro
olho também estava a ficar afetado. “Em trés ou quatro
dias estava cego. Corria e batia em tudo, tentava comer e
ndo encontrava as coisas”, recorda Victor Perrain, o pai
de Liam.

Em pouco tempo, Liam foi submetido a duas cirurgias
- primeiro a um olho, depois ao outro - e recuperou a
vivacidade que o caracteriza. “O Liam faz muitas traqui-
nices. Gosta de brincar na rua - o que era muito dificil
quando nio via -, de ir a creche e, como vivemos no Es-
toril, vamos muito a praia. Quando nfo via estava muito

Liam Dur Perrain,
acompanhado pelos
pais, foi submetido
aduas cirurgias para
tratar uma catarata
congeénita no Hospital
CUF Descobertas.
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Uma consulta no Hospital CUF Cascais levou ao
diagnostico de uma catarata congénita em Liam Dur Perrain,
posteriormente tratada por cirurgia no Hospital CUF Descobertas.

gl

José Pita Negrao
é cirurgiao
especializado
em oftalmologia
no Hospital CUF
Descobertas.

RAQUEL WISE (4SEE)

aborrecido. Agora esta feliz”, conta o pai, que enaltece
a proximidade e a disponibilidade de comunicacdo da
equipa médica do Hospital CUF Descobertas.

“Quando diagnosticamos uma crianga com catarata
congénita fazemos um estudo pediatrico que vai ates-
tar desde caréncias de enzimas a doencas infeciosas
que possam ter acontecido durante a gravidez para ver
se encontramos a origem da catarata ou se ha um fator
genético”, explica Pita Negrao. “O cristalino é uma len-
te que existe dentro do olho e que é transparente como
o cristal - dai o nome. Uma opacificacio do cristalino
chama-se catarata”, explica o cirurgido. Existem as
cataratas que surgem logo a nascenca e as que se vao
manifestando. E umas e outras podem ter diferentes
localizacdes — no meio do cristalino, apenas na parte
posterior, ou sé na parte anterior — que vao condicionar
baixas de visdo diferentes e evolucoes diferentes. “Uma
catarata na parte anterior € muitas vezes uma catarata
que vigiamos toda a vida, mas que nunca operamos por-
que é compativel com boa visdo”, explica o especialista.

O caso de Liam é um exemplo classico de cataratas
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do desenvolvimento com evolu¢do muito rapida. “Foi
referenciado para operar um olho e, quando chegaram
para a segunda consulta, os pais disseram-me que o ou-
tro olho também estava afetado. Fiz o teste e apercebi-
-me: este mitdo néo vé! Pu-lo no chéo, pedi & mie que
o chamasse e o miudo batia em tudo. Estava completa-
mente cego”, recorda Pita Negrao.

A cirurgia correu bem, apesar da descoberta de uma
ligeira persisténcia da vasculatura fetal - por vezes, du-
rante o desenvolvimento uterino, o olho evolui mas os
vasos sanguineos nio regridem. “No entanto, preparei-
-me para essa hipdtese e, por isso, a abordagem cirur-
gica foi toda muito clean”, congratula-se o cirurgido.
A recuperacdo foi igualmente bem-sucedida. Apenas
recuperado de umavista, ja Liam pulava e brincava.

Depois da cirurgia, Liam passou a usar 6culos para
corrigir a hipermetropia. “Neste momento o Liam tem
uma hipermetropia de quatro dioptrias que ira ser cor-
rigida e diminuir com o crescimento”, assegura o ci-
rurgido que, aquando da cirurgia, colocou uma lente de
24 dioptrias ja a contar com o processo de crescimento
do olho. “O calculo apontava para as 28 dioptrias, mas se
eu pusesse uma lente com essa capacidade, com o cresci-
mento do olho, daqui a uns anos o Liam estaria miope”,
explica. Desta forma, o prognéstico é que a crianca ve-
nhaarecuperar avisioal00%. Ainda assim, tal como as
outras criancas operadas a cataratas congénitas, Liam
tera de ser vigiado de perto, ja que tem tendéncia para
uma maior prevaléncia de doencas como o glaucoma.

Quando e como operar
Nem sempre ¢ facil a familia reparar nas alteracdes dos
olhos das criancas. Ha casos evidentes, como o de Liam,
em que a pupila fica branca, e outros em que as altera-
¢des sdo tdo pequenas que é dificil vé-las. Pita Negrdo
destaca o papel dos familiares, e em especial os av0s,
nesta fase do processo. Detetado o problema € necessa-
rio investigar, de modo a determinar as causas, comple-
tar o diagnostico e avaliar o nivel de visdo.

“O procedimento escolhido depende de como estiver
a visdo. Se vé 40 a 50% dos dois olhos fica sob vigilan-
cia, a menos que haja um olho pior do que o outro. E fica
sob vigilancia porque tem a terceira dimenséo a funcio-
nar e a aprendizagem faz-se bem”, explica Pita Negrao,
para quem é melhor que a operacio seja realizada o
mais tarde possivel, isto se pensarmos que nessa altu-
ra o olho ja cresceu e a lente que for colocada dara uma



Liam foi referenciado melhor qualidade de vida a crian-
paraumacirurgiaaoolho  c5 “Se colocarmos uma lente de
noHospital CUF Cascals 4y dioptrias, quando a crianca
mas quando chegou, ’
dias depois, a consulta crescer a lente passa a ser de 20.
com Pita Negrao, Ficara com uma miopia de 20 e
noHospital CUF tal dioptrias quando crescer. Nio
Es:fg:; ;5?:;%2;”:532 pode ser!”, aﬁrmg o) gspecialista.
estava cego. Se for dada indicacdo a para
operacdo, ha também que acertar
os procedimentos. Em criancas até aos seis meses ge-
ralmente néo é colocada lente. A partir dai, as situacdes
sdo avaliadas caso a caso. “Depende se um olho é muito
parecido com o outro, se é mais pequeno. Aos 24 meses
o olho quase atingiu o desenvolvimento adulto: andara
a volta dos 22 milimetros, enquanto o adulto tem cer-
ca de 24 milimetros”, diz Pita Negréo, que desde 1993
opera cataratas congénitas de acordo com esta técnica.
A experiéncia e as dezenas de criancas que operou - e
que veio a reencontrar ja adultos - levam-no a vaticinar
um futuro sem sombras para Liam. “E um mitdo exce-
cional, com muita vida!” +

RAQUEL WISE (4SEE)

A IMPORTANCIA
DA CONSULTA
PRECOCE

Todas as criangas devem ser observadas a nascenca.
Posteriormente, entre os 2 e 0s 3 anos, devem ser
vistas por um oftalmologista. “Nos vemos com

0 cérebro, ndo vemos com os olhos. E o cérebro tem
uma plasticidade de desenvolvimento neurossensorial
gue esta no auge nesta altura. Se tiver um olho
preguicoso, conseguimos recupera-lo nesta fase.

Se for aos 8 ou 9 anos, o cérebro ja ‘fechou portas”,
diz Pita Negrao.

E se é verdade que é virtualmente impossivel
prevenir o aparecimento de problemas como as
cataratas, ha sempre a possibilidade de estar atento
adeterminados pormenores. Por exemplo, sabia
que, nas fotografias com flash, a auséncia de reflexo
vermelho pode ser umindicador de doengas como
catarata, retinoblastoma ou deslocamentos de retina?
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“O maior desafio da pediatria
@ aprevencdo das doencas
cronicas do adulto edo idoso”

Jose Lopes
dos Santos,

presidente do Colégio
de Pediatria da Ordem
dos Médicos, conversou
com a +VIDA sobre

a importancia da
pediatria num mundo
em constante mudanca.

O perfil das doencas das criancas

mudou: menos doencas agudas, mais
doencas cronicas, mais perturbacées do
comportamento. Como é que a praticada
pediatria tem acompanhado esta alteraciao?
Sem duvida que as doencas agudas da crianca,
embora continuem a ter um peso significativo,
de um modo geral diminuiram a sua gravidade
gracas avacinacdo e amelhoria geral das
condicdes socioecondmicas e culturais da
populacdo. Por outro lado, as doengas cronicas
eas perturbacdes do comportamento
adquiriram maior visibilidade pois a ciéncia
médica evoluiu e os pediatras tém hoje melhor
formacdo, estando mais atentos a patologias
que antigamente eram menos valorizadas

e diagnosticadas nas criancas.

Os progressos da Medicina e a melhoria dos
cuidados também tém permitido que muitas
criancas com patologia grave que antigamente
n#o sobreviviam consigam hoje chegar aidade
adulta, o que, se por um lado é excelente, por
outro contribui para aumentar o niimero de
doentes cronicos e 0s recursos necessarios para
o seu acompanhamento.

H4 30 anos, um dos maiores desafios da
pediatria era a mortalidade infantil. Numa
altura em que esta se situa nos 3,2%., quais
sao os desafios?

Desde logo manter e, se possivel, melhorar
os excelentes indices ja alcancados. Um dos
maiores desafios é a prevencdo das doengas
cronicas do adulto e do idoso, que muitas
vezes tém raizes nainfancia e até na vida
intrauterina. As criancas e adolescentes
tém direito a cuidados de saude bésicos e
diferenciados, sendo missdo da pediatria
promover a prevencdo e a intervencgao precoce

nas doencas cronicas das criancas e jovens,
ajudando a integraco social dos doentes na
familia e na comunidade.

Um dos maiores sucessos da pediatria
moderna tem sido o desenvolvimento das
subespecialidades pediatricas (cuidados
terciarios), essenciais para uma assisténcia de
qualidade as criancas e jovens com patologias
complexas e diferenciadas.

E mais ficil tratar adultos ou criancas?

Cada grupo etario tem as suas especificidades e
dificuldades. O que posso dizer é que um médico
formado predominantemente para a medicina
de adultos tera certamente grandes dificuldades
em tratar criancas. Mesmo dentro do grupo
etario pedidtrico hd enormes diferencas entre
um recém-nascido, um lactente, uma crianca
em idade pré-escolar, na puberdade e na
adolescéncia. As doencas manifestam-se de
modo diferente, os agentes patogénicos néo

sdo os mesmos, toda a abordagem clinicae a
observacdo médica seguem regras diferentes
consoante aidade. Todos estes aspetos tém

de ser dominados pelos médicos que tratam
criancas e jovens, o que exige conhecimentos
especificos e muita experiéncia.

Quando o pediatra trata os filhos esta
também a tratar os pais?

Arelacdo médico-doente tem particularidades
muito especiais em pediatria. Trata-se de uma
das especialidades médicas em que a afetividade
e aempatia sdo mais importantes para o sucesso
dos cuidados prestados. Um bom atendimento
pedidtrico pressupde umaboa relacdo pessoal
com o paciente, com os pais e outros cuidadores.
Se tal nfo sucede, nfo € possivel um tratamento
eficaz.
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Numa era em que temos cada vez mais
informacdo, os pais estio mais aptos
aeducar as criancas?

Um desafio importante para todos nos -
médicos, pais e educadores - é entender as
consequeéncias atuais e futuras deste novo
mundo em que a crianca e o adolescente
vivem. Muitos pais, felizmente, comecam a
estar atentos a estes aspetos e preocupam-se
em educar os seus filhos da melhor forma,
com maior ou menor sucesso.

Continua, no entanto, a haver muitas
familias, habitualmente de condicéo
sociocultural desfavorecida, frequentemente
com dificuldade de integracdo social, que pouco
acesso ou interesse tém por estainformacéo e
que tém naturalmente dificuldade em educar
os seus filhos, necessitando do apoio de todos,
designadamente dos profissionais de satde.

Por outro lado, este excesso de informacao
pode ter um efeito pernicioso. Veja-se o
exemplo das campanhas antivacinas.

E muito frequente os pais virem as consultas
carregados de perguntas e até com muitas
opinides formadas sobre temas que
pesquisam na Internet. Se por um lado isto
tem aspetos positivos, por vezes causa aos
interessados perplexidade e confusio sobre
muitas matérias.

Costumo explicar aos pais que as
informacoes da web devem ser devidamente
“filtradas” e interpretadas, de preferéncia
com aajuda de quem tem preparacio para
isso. No que respeita as infelizes campanhas
antivacinas, aconselho todos os meus colegas
pediatras ainformarem-se e documentarem-
-se devidamente sobre os argumentos
invariavelmente pseudocientificos utilizados
e que sdo facilmente desmontaveis, e a falarem
abertamente e sem paternalismos com os pais.

De que maneira as novas formas de
organizacio familiar influenciam
apratica dapediatria?

Ospediatras devem estar preparados para
lidar com essas novas formas diferentes

da familia tradicional. Os problemas que
tenho encontrado dizem sobretudo respeito
afilhos de pais separados quando ndo ha
entendimento. O pediatra nunca deve
contribuir para a exacerbacao de eventuais
conflitos, mas nio deve abdicar de ser o
advogado das criancas, procurando pela sua
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José Lopes dos Santos

influéncia, desencorajar eventuais alienaces
parentais, promovendo o direito das criancas
em manter as relacoes de afetividade e
proximidade com os seus dois progenitores.

E papel do pediatra lidar com questoes
como o bullying?

Embora se trate de uma questfo antiga,
felizmente comeca a ter a devida visibilidade.
O bullying assume em regra aspetos de
intimidacdo, agressao fisica ou psicologica,
assédio sexual. Os pediatras podem ter um
papel importante na sua detecdo, tanto mais
que as vitimas frequentemente tardam em
denunciar as situacoes ou néo o fazem. Ha
varios sinais e sintomas que podem levantar
asuspeita, como alteracdes do humor,
alteragoes do sono, recusa emir a escola,
manifestacoes psicossomaticas (cefaleias
abdominalgias), lesdes corporais inexplicaveis
eoutras. E importante umaboa histéria
clinica e, frequentemente, uma conversa
asOs com acrianca ou o jovem.

Ha umas décadas as criancas eram
irrequietas, hoje sio hiperativas.
Andamos a diagnosticar demasiado?

E possivel que sim, embora antigamente
ahiperatividade fosse provavelmente
subdiagnosticada. Estima-se que a sua
prevaléncia esteja entre 3 a 7% das criancas
emidade escolar. Os pediatras estdo hoje mais
sensibilizados para esta situagdo atualmente
chamada “Perturbacio Hiperativa com
Défice de Atencdo”, que tem critérios de
diagnostico proprios e tratamento especifico.
Embora alguns pediatras gerais ja tenham
hoje formacédo que lhes permite diagnosticar
e tratar estas criancas, é aconselhavel,
namaioria dos casos, referencia-las para
uma das varias consultas de Pediatria do
Neurodesenvolvimento que ja temos por
todo o pais.

Como pode a pediatrialidar com questoes
com a alteracéo dos habitos de consumo
da sociedade, nomeadamente ao nivel
tecnologico?

O importante é a prevencio, que passa pela
educacdo das criancas e jovens para o uso
adequado da tecnologia, e sobretudo pela
atenco dos pais e educadores. E maisum
tema a que o pediatra atual deve estar atento,
pelas alteracoes fisicas e emocionais que

“Ospediatrasea
pediatria portuguesa
estdo ao nivel do melhor
que se faz na Europa.”

RAQUEL WISE (4SEE)

pode condicionar, designadamente entre
outros: sedentarismo, obesidade, alteracoes
do sono, ansiedade, depressio, dificuldade de
relacionamento social...

A esperanca média de vida é cada

vez maior. De que maneira isso pode
influenciar a forma como se pratica
apediatria?

Sabemos hoje que muitas doencas cronicas
dos adultos podem ter origem nas idades
pediatricas, como por exemplo hipertensao,
diabetes, arteriosclerose, consumo de tabaco,
alcool e outras drogas, etc. Por este motivo, os
pediatras estio cada vez mais sensibilizados
para combater os fatores de risco, promovendo
habitos alimentares adequados, estilos de vida
saudaveis e combatendo a instalacéo de habitos
de consumo de risco entre os jovens.

A obesidade infantil é um problema
em Portugal?

Sem duvida. Cerca de 10% das criancas
portuguesas sdo obesas e outros 20% tém



HOSPITAL CUF DESCOBERTAS
FORMA NOVOS PEDIATRAS

O Hospital CUF Descobertas &, desde 2012, uma das unidades de satde nacionais
reconhecidas pelo Ministério da Satde para a formagao na especialidade em
Pediatria. Uma pratica que é vista com bons olhos pelo presidente do Colégio de
Pediatria da Ordem dos Médicos. “A presenca de internos em formagcdo estimula de
um modo geral o desenvolvimento dos servigos”, diz José Lopes dos Santos, para
guem “os hospitais privados e pablicos devem ser tratados igualmente neste aspeto,
ja que os Unicos fatores em causa deveriam ser a capacidade formativa e a qualidade
da formagdo”.

O Hospital CUF Descobertas foi o primeiro hospital privado a receber idoneidade
formativa. Esta possibilidade de receber médicos para internato resulta do
preenchimento de uma série de critérios de idoneidade e capacidade formativa
definidos pela Ordem dos Médicos, como a existéncia de um servico de urgéncia
pediatrica auténomo, a verificagdo de nimeros minimos em termos de assisténcia

e internamento e a existéncia de orientadores de formacdo inscritos no Colégio

de Pediatria, de atividade cientifica e de uma biblioteca propria ou com secgdo de
pediatria.

“Os pediatras estio cada

vez mais sensibilizados para
promover habitos alimentares
adequados, estilos de vida
saudaveis e combater a
instalacao de habitos de
consumo de risco entre os
jovens.”

excesso de peso. Além dos fatores genéticos

e habitos alimentares da populacio,

também o estilo de vida das nossas criancas
ejovens, muitos com habitos sedentarios,
contribui para estes niimeros. As mudancas
socioculturais que ocorreram nas ultimas
décadas trouxeram consigo sedentarismo e
alteracdo nos habitos alimentares, com maior
consumo de gorduras. Compete também aos
pediatras contrariarem esta tendéncia que
podera acarretar, por exemplo, 0o aumento de
diabetes e doencas cardiovasculares naidade
adulta.

Diria que a pediatria é uma das
especialidades mais complexas que
existem pela quantidade de parametros
de satide que acompanha?

Ha outras especialidades muito complexas e
nao consigo dizer se a pediatria neste aspeto
bate o recorde. Posso, no entanto, afirmar
que a pediatria atual é de uma complexidade
extrema, pelas razdes que aponta e outras.

Apediatria é amedicina de um grupo
etario que abrange varias fases, todas
com caracteristicas proprias. Teve
necessidade de se diferenciar em numerosas
subespecialidades de modo a poder dar uma
resposta de qualidade as diferentes patologias
dos diferentes aparelhos e sistemas em
todas as fases davidadacrianca e dojovem,
abrangendo todos os aspetos curativos e
preventivos. No entanto, todos os pediatras
com subespecialidades tém uma formacio
basica de Pediatria Geral, e cada um dos
pediatras gerais tém também formacéo
emvarias areas de subespecialidade.

Pelos contactos que tive enquanto
presidente do Board Europeu de Pediatria
da UEMS (Unido Europeia de Médicos
Especialistas) e pelo contacto direto que tive
com outras realidades, atrevo-me a afirmar
que os pediatras e a pediatria portuguesa estao
ao nivel do melhor que se faz na Europa. +
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Desafios no tratamento dos

tumores cerebrais pediatricos
na era da medicina de precisao

Claudia Faria
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Os avancos dos ultimos anos no
conhecimento cientifico, nas novas
tecnologias de ponta e no esmiugar dos
mecanismos bioldgicos das doencas tém
imposto a medicina e aos médicos uma nova
forma de pensar e tratar os doentes. Chegou
aeradamedicina de precisdo, na qual os
tratamentos deixam de ser iguais para todos
e passam a ser individualizados, dirigidos

as caracteristicas especificas de cada
doenca. Um bom exemplo destarealidade
sdo os tumores cerebrais pediatricos.

Os progressos importantes na sobrevida
enaqualidade de vida das criancas
diagnosticadas com tumores cerebrais
resultaram do conhecimento profundo
dabiologia molecular, da caracterizacio
genética de cada subgrupo de tumor e

da consequente identificacdo de alvos
terapéuticos especificos.

Tornou-se evidente que, além de uma
técnica neurocirdrgica exemplar em
centro especializado, a colheita de material
bioldgico (tecido tumoral e sangue) para
estudos moleculares é fundamental. Isto s6
é possivel através da estreita colaboracéo
entre médicos e investigadores, entre
hospitais e institutos de investigacdo, a
escala global. O sucesso desta cooperacio,
com beneficios inequivocos para os doentes
e parao avanco da medicina, implicaum
especial empenho na formacéo dos alunos
de Medicina e dos jovens médicos no que diz
respeito ao método cientifico, a cultura de
um espirito critico e observador, a procura
no laboratdrio das respostas as perguntas
que no dia adiainquietam a atividade
clinica. Assim, o caminho para o futuro
impde que se incentivem os jovens médicos
afazerem mais e melhor investigacio
clinica, cientes de que isso se ira traduzir
num melhor tratamento dos doentes,
mantendo as nossas institui¢ées nalinha

Daesquerda para
adireita: Piedade Sande
Lemos, presidente do
jaridaBolsa D. Manuel de
Mello; Salvador de Mello,
presidente do conselho
de administragdo da
José de Mello Saide;
Claudia Faria, vencedora
daBolsa D. Manuel de
Mello; Jorge Quintas,
secretario-geralda
Fundagdo Améliade
Mello; e Jodo Barata,
orientador do trabalho
vencedor, na ceriméniade
entrega daBolsa

D. Manuel de Mello.

dafrente dainovacio tecnoldgica e
cientifica.
A Fundacdo Amélia de Mello e a José de
Mello Satde, através da Bolsa D. Manuel
de Mello, tém tido um papel importante ao
apoiar, desde ha varios anos, projetos de
investigacio desenvolvidos por médicos
em institutos de investigaco associados as
faculdades de Medicina. Na ultima edicéo
foi apoiado um projeto que tem como
objetivo identificar novas terapias para o
tumor cerebral mais comum nas criangas, o
astrocitoma pilocitico. Este projeto esta a ser
desenvolvido numa parceria entre o servico
de Neurocirurgia do Centro Hospitalar
Lisboa Norte (CHLN) e o Instituto de
Medicina Molecular GMM Lisboa).
Embora sejam tumores benignos,
os astrocitomas pilociticos sio por



vezes inoperaveis (dependendo da sua
localizagdo) ou recorrentes, necessitando
de tratamentos de quimioterapia e/ou
radioterapia. Os efeitos secundarios destes
tratamentos a longo prazo nas criancas
fazem com que seja da maior relevancia o
desenvolvimento de protocolos terapéuticos
dirigidos e com menor toxicidade. A andlise
genética pormenorizada de um grupo de
tumores operados no CHLN permitiu
identificar alvos moleculares especificos que
estdo agora a ser validados em laboratorio.
Aimportancia destas descobertas reside
no facto de se poderem identificar novos
farmacos que poderdo ser incluidos em
futuros ensaios clinicos para o tratamento
de criancas com astrocitomas pilociticos
inoperaveis ou recorrentes.

Longe de ser uma histdria acabada,

este é apenas o comeco. Os desafios

no tratamento dos tumores cerebrais
infantis sio crescentes, a medida que

as tecnologias moleculares avancadas
identificam novos marcadores bioldgicos

e fatores de prognostico, exigindo equipas
multidisciplinares especializadas e
experientes. O papel do médico-investigador
é, por isso, essencial para estabelecer a
ponte entre as descobertas cientificas e
asua aplicabilidade clinica, para identificar
as questoes clinicas mais pertinentes e
para definir novas estratégias terapéuticas.
Naera da medicina de precisao, a atividade
clinica e a investigacdo cientifica tém de
caminhar juntas com o objetivo altimo

de controlar a doenca alongo prazo e de
melhorar a qualidade de vida das criancas
com tumores cerebrais.

“Chegou a era da
medicina de precisdo,

na qual os tratamentos
deixam de ser iguais

para todos e passam

a ser individualizados,
dirigidosascaracteristicas
especificas de cada
doenca.”
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Sem marcacdo prévia e no conforto do lar, numa
“consulta” com um qualquer motor de pesquisa
na Internet, bastam alguns cliques para chegar a
um diagnostico. Neste contexto, o crédito dado
pelos pais a informacdo que encontram on-fine faz
hoje parte das preocupactes dos pediatras.

m diarecebi um telefonema,
por volta das 23h00, de um pai
preocupado com o testiculo do
seu filho de 15 meses. Segundo
o pai referia, o testiculo estava inchado.
Perguntei se estava duro e vermelho e o
pairespondeu que sim, e que a crianca
tinha chorado muito. Perante estes
dados, aconselhei-o air a urgéncia ainda
naquela noite, pois poderia ser aquilo a
que se denomina escroto agudo - uma
verdadeira urgéncia, que carece de
observacio médica e pode implicar uma
cirurgia para salvar aviabilidade do
testiculo. No dia seguinte o pai enviou-me
um e-mail a dizer que afinal ndo tinha
ido a urgéncia porque tinha pesquisado
na Internet e concluido que se tratava
de um hidrocelo [acumulacéo de liquido
entre as membranas que envolvem o
testiculo].” Esta histdria é contadana
primeira pessoa pela pediatra Ana Serrao
Neto, coordenadora do Centro da Crianca
e do Adolescente do Hospital CUF
Descobertas, que adverte: “Em situacoes
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como estanio se deve arriscar, pois as
consequéncias clinicas sio graves.”

Este tipo de episddios é cada vez mais
comum. Se no século passado a palavrado
médico era inquestionavel, atualmente a
sua opinido € muitas vezes colocada em
causa pelos pais. “Nos tltimos anos, os
conhecimentos da sociedade sobre satide
evoluiram, comecamos a falar em literacia
em saude e empowerment dos doentes”,

“Os pais comecaram a
questionar os médicos
sobre as terapéuticas
das doencas dos filhos
e querem ser parceiros
de decisoes clinicas.”



(*) EMNOMEROS

“A confianca acritica
deixou de existir, os
pais tém sugestoes
alternativas as dos
médicos.”

explica Ana Serrao Neto, tracando

um perfil dos pais da geracio milénio.

“A facilidade de comunicacdo mudou as
relacdes sociais. A atual geracdo de pais
esta muitissimo exposta a informacéo,
com reflexo na tomada de decisdes:
exigente, predisposta a inovacgéo, com
preocupacdes ambientais e de satde,

e com habitos fortes de consumo. Tem
um nivel de escolaridade superior ao das
geracdes anteriores, vive num ambiente
individualista, competitivo e de mudanca
rapida”, descreve.

Informacao: quantidade
nao é sinonimo de qualidade
Num estudo recente da Comissao de
Tecnologias de Informagdo em Saide do
Parlamento da Satde, 88% dos inquiridos
assumiram usar a Internet para fazer
pesquisas sobre satde. Entre os temas
procurados destacam-se sintomas e
os seus significados, tratamentos e
prevencio de doencas. Em resultado
destarealidade, Ana Serrao Neto refere
casos em que as criancas acabam por ser
expostas a situacdes de risco. “Ha pais
que, por exemplo, querem a todo o custo
fazer o parto em casa; sdo vegan e nio
aceitam as explicacoes do pediatra para
ainadequacdo deste regime no primeiro
ano de vida; ndo querem vacinar os filhos;
ou querem adotar o regime de baby led
weaning [oferecer ao bebé, a partir dos
seis meses, os alimentos sdlidos que este
come com a méo, conforme quer e na
quantidade que quer|, mesmo quando os
filhos ndo ingerem nutrientes suficientes.”
O acesso ainformacdo em fontes ndo
oficiais ou sem a devida contextualizacdo

88% 60%

dos internautas procuram sintomas
utilizama Internet para e o seu significado
fazerem pesquisas de

salde

41% 43% 41% 18% 6%

fazem pesquisa procuram informagao pesquisam sobre apontama consideram que a
sobre tratamentos sobre médicos e prevencao credibilidade como Internet & uma fonte
hospitais de doengas o principal problema tao credivel como um

da pesquisa na Internet  profissional de satde

Fonte: Estudo da Comissao de Tecnologias de Informagdo em Satde do Parlamento da Sadde, que envolveu 3500 pessoas com idades entre 0s 30 e os 60 anos
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“A autoridade ‘natural’
do médico é muitas
vezes posta em causa,
algumas vezes com
risco paraacrianca.”

pode levar a comportamentos de risco,
mas também a preocupacdes infundadas.
“Um exemplo tipico acontece em caso de
diagnostico de mononucleose — achamada
doenca do beijinho. Quando o diagndstico
érealizado num servico de urgéncia, os
pais chegam a casa e viao ver do que se
tratano ‘Dr. Google’. De imediato, chega

o telefonema para o pediatra assistente
com preocupagdes relativamente ao baco
ou a uma possivel leucemia, apesar de esta
doencga ser benigna”, conta a pediatra.

Novos desafios para o pediatra
Jaemrelacdo a terapéuticas, “os pais
querem ser parceiros de decisdes

clinicas mas ndo medicam os filhos sem
indicacdo médica”. Ha consciéncia de que
acredibilidade é o principal problema das
pesquisas na Internet, por isso apenas

6% dos inquiridos no estudo referido
consideram que esta é uma fonte tio fidvel
como um profissional de satide.

Perante um contexto social em
alteracdo, “todas as profissoes tém de se
adaptar”. O pediatranio é excecdo. “Para
bem da crianga, tem de saber comunicar

com os pais e ser suficientemente
persuasivo. No entanto, estas questoes
nio sio formalmente incluidas no
programa formativo dos internos, nem
nas faculdades de Medicina. As geracdes
mais recentes de pediatras continuam a ter
uma formacéo essencialmente biomédica,
embora tenham de lidar quotidianamente
com as exigéncias dos pais deste milénio”,
realca Ana Serrio Neto. “E curioso que a
propria geracdo de pediatras do milénio,
eles préprios pais, tém dificuldade em
compreender e lidar com alguns pais da
suagera¢ao”, acrescenta.

Aos colegas que enfrentam a
“concorréncia” diaria da Internet, a
pediatra no Hospital CUF Descobertas
deixa um desafio: “Creio que nés, médicos
- epediatras em particular —, temos de
nos antecipar e informar mais os pais.”
Com isto em mente, “o site do Centro
da Crianca e do Adolescente do Hospital
CUF Descobertas disponibiliza mais de
100 textos dirigidos aos pais e assinados
por pediatras”. Este é um exemplo entre
os muitos outros que a CUF disponibiliza
nos seus sites. +

Consulte o site do Centro da Crian-
¢ca e do Adolescente do Hospital CUF
Descobertas para obter informacoes
crediveis sobre salide pediatrica.

3 PERGUNTASA...

Ana Serrao Neto

Coordenadora do
Centro da Crianca
e do Adolescente
do Hospital CUF
Descobertas

1.

Que cuidados devem
os pais ter quando
procuram informacao
nainternet?

Numa era de
especializagdo

do conhecimento
cientifico em geral, 0
conhecimento esta
mais fragmentado.

Sou sincera adepta

da literacia em satide,
mas os doentes — e, no
caso da pediatria, os
pais — tém de enquadrar
bem ainformacdo que
obtém na Internet.
Costumo dizer aos pais
que ainformacdo que
se obtém na Internet
serve para colocar
questoes e dialogar com
0s médicos, mas ndo
para tratar os filhos.
Estou convicta de que a
liberdade de informagao
esta a atingir a sua
maturidade e os doentes
e familiares comegam a
perceber as limitacoes
do seu conhecimento,
necessariamente
superficial.

2.

Por outro lado, que
vantagens apresenta
o crescente acesso a
Internet por parte dos
pais?

Mais conhecimento &
sempre salutar para

o doente. A propria
Direcao-Geral de Satde
entende a literacia

em salide como a
capacidade para tomar
decisdes informadas
sobre sadde, 0 que
beneficia o proprio
Sistema de Satde

na medida em que
elementos essenciais do
processo educativo sao
de grande importancia
para a promogcdo e
protecdo da salde da
populacdo. Ou seja, 0
nivel de literaciaem
salde é benéfico para
apromogdo da sadde

e esta naturalmente
associado a uma maior
utilizagdo de todos os
meios para a procura de
informacao.

3.

Na sua opinidao, como
deve evoluir o papel
do pediatra tendoem
conta estarealidade?

Atualmente, exige-se
ao pediatra que saiba
patologia “classica’; que
esteja bem preparado
cientificamente, mas
também que saiba
comunicar melhor

com os pais. Nao ha
davida nenhuma de
que o pediatra tem

de ter formacgdo em
comunicagdo clinica.
Alias, sera uma
necessidade transversal
a todos os médicos.

A pediatria tem mais
exposicdo por ser

uma especialidade de
proximidade, mantemos
uma relacdo de anos
com as familias.
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“Nalutapela
o qualidade de vida

Os cuidados paliativos prestam-se em qualquer
idade, “embora em Portugal se esteja numa
fase menos avancada de cuidados paliativos
pediatricos em relacdo aos cuidados paliativos

para adultos? explica Carolina Monteir. Em que situacGes se prestam cuidados paliativos?
100 dagntstios pelaons om necssedaces De que forma ajudam os doentes e os seus familiares?
palatias, sendo 0s mals reuentes do foro Carolina Monteiro, internista no Hospital CUF Porto, esclarece.

neuroldgico, cardiovascular, oncolégico e
genético/perinatal.
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o

sempre complexo lidar
com doencas prolongadas,
progressivas ou incuraveis.

A prioridade, nessas situacoes,

é melhorar a qualidade de vida dos
doentes, aliviar-lhes a dor e prestar
apoio psicoldgico aos seus familiares.
Como? Recorrendo aos profissionais
de cuidados paliativos.

Tal como a Organiza¢do Mundial de
Saude os define, “os cuidados paliativos
sdo cuidados de satide especializados
para pessoas com doencas graves

e/ou avancadas e progressivas, qualquer

que seja a suaidade, diagndstico ou
estadio dadoenca”, explicita Carolina
Monteiro, internista na Unidade de
Cuidados Paliativos do Hospital
CUF Porto.

O foco principal deste tipo de
intervencao, acrescenta a profissional,
é “controlar a dor e outros sintomas”,
como nauseas, vomitos, insonia,
ansiedade, depressao, falta de apetite
ou falta de ar, que muitas vezes se
manifestam em simultaneo.

Sabe-se que ainda sio as doengas
oncoldgicas as que mais beneficiam
dos cuidados paliativos. “As doencas
nio oncoldgicas (deméncias,
insuficiéncia renal cronica terminal,
insuficiéncia cardiorrespiratéria
crénica, entre outras) ainda sdo
uma minoria: apenas cerca de 6%
datotalidade dos doentes internados
na Unidade de Cuidados Paliativos
do Hospital CUF Porto desde a sua
abertura, em junho de 2015”, revela
Carolina Monteiro. +

3 PERGUNTASA...

Carolina
Monteiro
Internista com
competénciaem
Cuidados Paliativos no
Hospital CUF Porto

1.

Em que fase da doenca
devem comecar a ser
prestados cuidados
paliativos?

Os cuidados paliativos
devem ser apresentados
segundo as necessidades
dos doentes e ndo pelo
progndstico de cada

um. Assim, no caso dos
doentes com cancro,
estes podem beneficiar
dos cuidados paliativos
estando aindaem
tratamento ativo para a
doenga — quimioterapia,
radioterapia ou outro —
desde que apresentem
uma situacao, mais

ou menos complexa,

de problemas que so

0 médico e equipa
assistente nao consigam
resolver.

EM QUE SITUAGOES INTERVEM QS CUIDADOS PALIATIVOS?

2.

Durante quanto tempo
podem ser prestados
cuidados paliativos?

Os cuidados paliativos
sdo disponibilizados
sempre que a situagao
clinica o exija e desde
gue o doente ou familia
assim o queiram.

Por outro lado, ha
situacoes em que 0s
doentes, mesmo ja
curados, podem ainda
continuar a beneficiar
dos cuidados paliativos;
podem ter ficado

com complicacoes
resultantes dos proprios
tratamentos e que se
podem prolongar pela
vida fora.
Exemplificando: um
doente que tenha sido
operado ao intestino e
tenha ficado com uma
colostomia mas que,
por qualquer razdo, nao
consegue lidar com
esta situagdo, pode
necessitar de apoio
psicologico e terapéutico,
no sentido em que isto
se tenha tornado um
problema mais complexo
e seja limitante na

sua qualidade de vida.
Este € um trabalho
terapéutico e continuo,
recorrendo-se a equipa
interdisciplinar que os
cuidados paliativos
formam.

3.

Que tipo de apoio

é prestado aos
familiares de doentes
terminais?

A equipa de

cuidados paliativos &
interdisciplinar, com
formacdonadreae
com vocacdo para

esta forma de cuidar.
Durante o percurso da
doenca, a equipa vai
tentando identificar

os familiares mais
proximos que estejam a
necessitar — ou venham
anecessitar mais tarde
na fase do luto (fase
gue se segue a morte
do seu ente querido) —
de suporte psicolégico.
A psicologa da equipa
fara o acompanhamento
nesse sentido,
posteriormente com
marcagdo de consultas
regulares segundo

a disponibilidade e
evolugdo de cada caso.

O

Apoioa
Norte e a Sul

A CUF privilegia uma oferta
diferenciada e de qualidade.
Podera encontrar unidades
de Cuidados Paliativos no
hospitais CUF Infante Santo
e Hospital CUF Porto.

O Hospital CUF Descobertas
possui uma equipa
intra-hospitalar.

Condicdes potencialmente fatais,
em que o objetivo do tratamento
mudou de curativo para paliativo
(cancro).

Doencas em que ha tratamento
disponivel para prolongar a vida,

mas o prognastico é incerto
(doenca pulmonar obstrutiva
cronica, insuficiéncia cardiaca,

fibrose quistica e outras faléncias

de 6rgao).

Doengas incuraveis, em que
o tratamento € paliativo
desde o diagnéstico (doencas
neurolégicas, deméncias ou
Parkinson).

outras).

Situagdes neuroldgicas nao
progressivas, cuja severidade
provoca necessidades médicas
complexas, ameagadoras da vida
(AVC, paralisia cerebral, entre

Situagdes em que o doente

tem necessidades complexas
(fisicas, psicologicas, sociais

e/ou espirituais), as quais a
equipa assistente anterior ndo
consegue dar resposta (sintomas
persistentes, situagdes familiares
dificeis, dilemas éticos em relagdo
a tratamentos, entre outros).
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e Pe Oas

DE RISCO PARA
O APARECIMENTO
DE DEMENCIA

Paralisia cerebral
Meningite
Encefalite

Traumatismo
cranio-encefalico

Esclerose mdltipla
Tumor cerebral
Esquizofrenia
Doenca bipolar
Depressao grave

Acidente vascular
cerebral (AVC)

Alzheimer

Deméncia frontotemporal
Parkinson
Prematuridade

Baixo peso ao nascer
Baixa escolaridade
Baixa literacia
Sedentarismo cognitivo
Perda de audicdo
Inatividade fisica
Hipertensao

Obesidade

Diabetes

Tabagismo

E POSSIVEL PREVENIR OU ADIAR
PERDAS DE MEMORIA?

Sim, é. Sdo sete as medidas essenciais que contribuem nao s
como também para reduzir em cerca de 35% o risco individuc

Educare Fugir da depressao Mover Nao Tratara Corrigira Rever anualmente o

treinaro e doisolamento 0Ccorpo fumar hipertensao perdade controlo dos fatores

cérebro social, cultivando e adiabetes audicao derisco vascular como
relacbes e amigos seumédico de familia
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4o ha davida de que a memoria é
uma das capacidades cognitivas mais
importantes do ser humano. Dela
depende ndo sé o bom desempenho
de tarefas do dia a dia — pessoais ou profissionais
-, mas também a aprendizagem de novas
competéncias (e adaptacio a novos contextos) da
infAncia 4 idade adulta. E por isso que, quando a
memoria comeca a falhar, é necessdrio intervir.
“Quando alguém comeca a sofrer perdas
de memdria efetivas comeca a errar mais
vezes do que o esperado, isto de acordo com
as expectativas da pessoa e de quem a rodeia”,
comeca por explicar Vitor Tedim Cruz,
coordenador da Unidade da Memoria do
Instituto CUF Porto.
Dedicado a area da cognicdo ha mais de
15 anos, o médico neurologista sabe que, para
compreender o percurso evolutivo dos doentes
e o impacto das doencas, deve prestar especial
atencdo a esse conjunto ou sequéncia de erros
de funcionamento quotidiano. E por isso que
ainvestigacdo e o desenvolvimento tecnolégico
de novas solugdes para avaliacdo, monitorizacio

e intervencao cognitiva sdo tdo importantes
parasi e para asua equipa.

Uma das grandes mais-valias da Unidade
da Memoria, alids, é o facto de disponibilizar
um sistema de treino cognitivo on-line.

“Este sistema é constituido por mais de 100
exercicios computorizados agrupados por
areas correspondentes as principais funcdes
superiores: memdria, atencéo, funcionamento
executivo, linguagem, calculo, capacidade
construtiva e velocidade de processamento,
entre outras”, esclarece Vitor Tedim Cruz.
Mas é essencial, alerta o neurologista, que seja
marcada uma primeira consulta presencial. +

A Unidade da Memoria

do Instituto CUF Porto
disponibiliza um sistema de
treino cognitivo on-line com
mais de 100 exercicios que
ajudam a melhorar a memoria e
a atencdo, entre outras funcoes.

O DOENTE TiPICO DA UNIDADE DA MEMORIA

Segundo Vitor Tedim Cruz, estes sdo os subgrupos de doentes mais frequentes
e as respetivas propostas de acompanhamento por parte da sua equipa:

Queixas de
memoria,

mas aindasem
diagnostico
etiologico

y 4

Sao propostas sessdes diarias
de treino cognitivo no domicilio,
sob supervisdo a distancia e
visitas presenciais mensais.

E propostaa intervencdo em
grupo, com sessdes semanais,
complementadas com sessdes
diarias de treino no domicilio,
supervisionadas remotamente.

.

Sequelas de
traumatismo
cranianoe
AVC

Sao propostas sessdes
semanais individuais de
reabilitagdo cognitiva presencial,
articuladas com programas de
reabilitagdo de défices motores
associados, e complementadas
com sessdes diarias de treino
cognitivo no domicilio, sob
supervisao remota.

O

Sabia que...

maem

1em cada 6 pessoas apre-
senta, a nascenga, risco de
desenvolver um quadro de
demeéncia ao longo da vida

30/1000

Na populagdo geral, a
probabilidade de desenvolver
um problema cognitivo
(reversivel ou irreversivel)

€ de cerca de 30 em cada
1000 pessoas por ano

30%

A inatividade fisica e
cognitiva ao longo da vida
S30 responsaveis por cerca
de 30% do risco individual
de deméncia

25%

Doencas controldveis como
a hipertensao, obesidade,
diabetes e tabagismo sao
responsaveis por mais de
25% desse risco

15%

Adepressdo tem um
peso de cerca de 15%
no desenvolvimento
de deméncia

Conheca estratégias
que o ajudam a contrariar
o declinio da meméria.
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VOU SER
ANESTESIADO.
O que devo saber?

Vitor Pinho Oliveira,
anestesiologista no Hospital
CUF Viseu, explica aimportancia
da consulta de avaliacdo
pré-anestésica para os doentes
propostos a cirurgia.

44 | +vida _ novembro 2017

TECNICAS
ANESTESICAS

sta prestes a ser submetido auma

intervencao cirurgica que exigira

anestesia? Nao fique ansioso. De

acordo com Vitor Pinho Oliveira,
anestesiologista no Hospital CUF Viseu, a
consulta de avaliacio pré-anestésica serve
precisamente para minimizar o risco anestésico
de um paciente proposto a cirurgia, ao mesmo
tempo que lhe permite esclarecer todas as davidas
que possa ter.

“A consulta de avaliaco pré-anestésica é
ideal para se conhecer o doente, estratificar o
risco de complicacdes pds-operatorias e avaliar
atécnica anestésica mais adequada pararealizar
um determinado procedimento, as técnicas
alternativas, os riscos e os beneficios”, explica o
anestesiologista. “O doente recebera também
instrucdes quanto a medicacédo que devera
suspender ou iniciar antes da cirurgia, e ainda
informacoes relativas aos intervalos de tempo
de jejum antes da operagdo.”

Emboratodas as informacoes do historial
médico do doente sejam potencialmente
relevantes, certos antecedentes exigem um olhar
mais atento, como os de doencas cardiovasculares
ou respiratorias, bem como eventuais
complicacdes decorridas em anestesias e cirurgias
anteriores. Também sio levados em conta alguns
fatores de risco, e ainda a capacidade que o doente
tem pararealizar esforcos sem sentir sintomas de
doencas cardiacas, como dor no peito ou faltade ar.

Através desta avaliacdo, é possivel selecionar-se
atécnica de anestesia mais adequada para cada
caso, potenciando ao maximo a seguranca do
doente. Até porque, no entender de Vitor Pinho
Oliveira, o anestesiologia é também um timoneiro,
“que guia e monitoriza a viagem do doente durante
umacirurgia”. +

1 TECNICAS
DE ANESTESIA GERAL

Incluem todas as técnicas para induzir de forma
reversivel um estado de coma caracterizado

por hipnose, o alivio da dor e um relaxamento
adequado dos musculos. O doente fica sem
capacidade de respirar autonomamente e é
ligado a uma maquina que ventila por si. O ato
anestésico é totalmente controlado e, depois

de finalizada a cirurgia, o doente recupera a
autonomia das funcdes fisioldgicas afetadas.



3 PERGUNTASA...

N\

Vitor Pinho
Oliveira
Anestesiologista
no Hospital

CUF Viseu

Com que antecedéncia do
procedimento cirdrgico
deve ser feita a consulta
pré-anestésica?

A avaliacdo pré-anestésica
deve ser feita com
antecedéncia suficiente
para que quaisquer
intervencOes necessarias a
realizar — pedido de exames,
medicagdes suspensas
ou iniciadas, pedidos de
colaboracdo a outras
especialidades — possam
produzir o efeito esperado.
|sto depende quer do tipo
de cirurgia a efetuar, quer
do estado clinico do doente.
A Norma 029/2013
da Diregdo-Geral da
Satde estipula que, para
procedimentos cirdrgicos de
alto risco ou para doentes
com doengas sistémicas
graves a avaliagdo pré-
-anestésica, deve ser
realizada em consulta
propria antes do dia do
procedimento. Idealmente,
sete a 15 dias antes.

Que procedimentos deve
0 paciente cumprir antes
dacirurgiaparaquea
anestesia seja aplicada
de formasegura?

Se for fumador, a principal
atitude que um paciente
pode fazer para aumentar
a seguranca da anestesia
e dacirurgia é parar de
fumar antes da operagao.
Abster-se de fumar

cerca de trés ou quatro
semanas antes da cirurgia
tem comprovadamente
um efeito de reducdo

de 20-30% da taxa de
complicagdes pulmonares
pos-operatorias e do
risco de infecdo cirrgica.
Mas mesmo abster-se de
fumar 12 a 24 horas antes
da cirurgia ja produz uma
melhoria da oxigenacdo
do sangue.

Todas as restantes
atitudes, como iniciar ou
suspender medicagdes e
acautelar tempo de jejum,
serdo dependentes das
instrucdes que receber
na consulta de avaliacdo
pré-anestésica.

Como assegurao
anestesiologista que uma
anestesia foi bem aceite?

Todo o ato anestésico,
desde a sedacdo minima

as técnicas gerais ou
locorregionais, obriga a

gue sejam monitorizados,
no minimo, 0s seguintes
sinais vitais: tensao

arterial, ECG continuo,
frequéncia cardiaca e
saturacdo periférica de
oxigenio. Isto permite que o
anestesiologista acompanhe
0 impacto em tempo real
das suas agdes e da cirurgia
no equilibrio fisioldgico do
doente, para que possa
corrigir eventuais desvios
da normalidade.

A CONSULTA

DE AVALIACAO
PRE-ANESTESICA
INCLUI...

Avaliacdo da histéria clinica
Com especial atengdo a eventuais
doencas cronicas — diabetes,
doengas cardiacas, doengas
respiratorias —, antecedentes de
cirurgias e/ou anestesias prévias, e
existéncia ou ndo de complicacdes
associadas. F ainda identificada
amedicagdo que o doente faz
habitualmente, bem como alergias
alimentares ou medicamentosas.

Exame fisico

Principal foco na avaliagdo
da via aérea e na avaliagao
cardiopulmonar.

Revisao de registos
clinicos anteriores
Sempre que estiverem disponiveis.

Pedido de exames
complementares

Exemplos: analises,
eletrocardiograma ou raio X

ao torax. Podem ainda existir
outros pedidos decorrentes de
necessidades especiais, como
reserva de sangue para transfusao
ou reserva de vaga em unidade de
cuidados intermédios ou intensivos.

Pedido de avaliacao

por outras especialidades
Sempre gue for necessario para
otimizar as patologias cronicas.

2 TECNICAS DE
ANESTESIA LOCORREGIONAL

Particularmente eficazes no
controlo da dor no pés-operatorio,
estas técnicas diminuem
aincidéncia de fenémenos
tromboembolicos mas ndo
podem ser aplicadas em doentes
que tenham problemas sérios
de coagulagdo do sangue ou que
apresentem sinais de infecao,
bem como aos alérgicos a estes
anestésicos.

DIVIDEM-SE EM DOIS SUBGRUPOS:

I) BLOQUEIOS

DO NEUROEIXO0

Tendo como exemplo a epidural,
araquianestesia ou a sequencial,
estes anestésicos eliminam total
ou parcialmente a sensibilidade,
a dor e a mobilidade dos
membros inferiores — e de toda
a parte inferior — do corpo. Os
anestésicos sao administrados
com uma agulha especial através
dos espagos situados entre as
vértebras da coluna vertebral.

11) BLOQUEIO

DE NERVOS PERIFERICOS

Muitas vezes utilizados em
combinagdo com uma anestesia
geral ou uma sedagdo profunda,
esta técnica permite o blogueio
da transmissao de estimulos
dolorosos e motores numa

regido muito especifica do corpo,

como um brago, um ombro

ou um pé. Os anestésicos sdo
administrados sob orientagdo de
ecografia ou neuroestimulagdo.

3 CUIDADOS
MONITORIZADOS DE ANESTESIA

Também denominados simplesmente
“sedacgdo”, estes cuidados consistem
num conjunto de atitudes que incluem
vigilancia e administracdo de farmacos
sedativos, deixando o doente num estado
mais ou menos profundo de tranquilidade
que lhe permite tolerar procedimentos
dolorosos. Sio utilizados com frequéncia
em procedimentos desconfortaveis
como endoscopias, colonoscopias ou
broncoscopias.
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DEPRESSAO POS-PARTO:
como reconhecer e tratar

Saiba como identificar e tratar este problema que afeta
milhdes de mdes em todo 0 mundo.
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7SINTOMAS _
DA DEPRESSAO
POS-PARTO

» Desmotivacdo
e apatia

» Ansiedade e/ou
tristeza extrema,
incluindo
choro facile
pensamentos
negativos

» Falta de interesse
em desempenhar
funcdes basicas
e/ou tomar conta
do bebé

> Alteracdes
no apetite

» Dificuldade
na tomada
de decisdes

» Isolamento

» Ataques
de panico

e para muitas mulheres o parto
representa um momento de grande
felicidade, para outras podera ser o
inicio de um caminho dificil. Algumas
mulheres passam pelos chamados “baby
blues”,um estado passageiro no qual se podem
sentir tristes, ansiosas, inseguras ou irritaveis.
Mais grave, contudo, € quando o problema se
transforma em depressio, tornando-se passivel
de alterar por completo a vida de uma mae.

Por que razio isto acontece? De acordo com
Patricia Pinto Teixeira, médica ginecologista
no Hospital CUF Cascais, “os niveis hormonais
alteram-se muito durante a gravidez e
sofrem uma nova alteragfio brusca apds o
parto — sobretudo a quebra de estrogénio —,
tornando algumas mulheres mais vulneraveis
as flutuacoes hormonais e particularmente

suscetiveis a desenvolver sintomas depressivos”.

Mas as hormonas néo sdo a inica causa.
“Também os niveis de neurotransmissores no
cérebro se alteram apds o parto - sobretudo
aserotonina —, podendo igualmente originar
sintomas depressivos.” Como resultado, améae
sente-se particularmente apatica, ansiosa e
triste, tende aisolar-se da familia e dos amigos,
adesinteressar-se do bebé e pode mesmo sofrer
ataques de panico. E aquilo a que se chama
depressio pds-parto.

A importancia

de umarede de apoio

Ha forma de prevenir uma depressio pds-parto?
Patricia Pinto Teixeira aponta que menos de
metade (42%) das mulheres que sofrem deste
problema iniciam as queixas logo ap6s o parto

- “geralmente durante o primeiro més”. As
restantes revelam sintomas de depressao ainda
antes (20%) ou durante a gravidez (28%). Isto
significa que é essencial que os familiares saibam
reconhecer e valorizar os sintomas logo que
surgem, em especial se ja existir uma histdria
anterior de depressio, mas também se a gravidez

FORMAS DE PREVENIR

ou amaternidade envolverem acontecimentos
stressantes, perturbacdes do sono, insatisfacdo
com aimagem corporal, dificuldade na
amamentacéo ou bebés particularmente
“dificeis”, entre outros.

“Os familiares devem insistir para que a
jovem mae partilhe os sintomas com o seu
médico de modo a que possareceber tratamento
o mais cedo possivel. Uma depressio pos-parto
nao identificada e ndo tratada pode tornar-se
crénica”, avisa amédica. “Paralelamente, devem
proporcionar-lhe um grande apoio em casa,
sobretudo com as tarefas domésticas e cuidados
com o bebé, uma vez que esta incapacidade por
parte da jovem mée é um motivo de agravamento
dasuajafragilizadainstabilidade emocional.”

Como tratar a depressao pos-parto
De acordo com Patricia Pinto Teixeira, uma mae
que sofra de depressio pds-parto necessita de
acompanhamento psicoldgico especializado.
“Frequentemente recorre-se ao uso de
medicacdo antidepressiva, com o minimo de
passagem para o bebé, nomeadamente se a

mie estd aamamentar. Nao ha que ter receio
quando orientada por um médico especializado.
O beneficio da medicacéo vailargamente
compensar, sobretudo se pensarmos que uma
mae deprimida vai afetar aharmonia familiar

e potencialmente abalar a sua estrutura
emocional de uma forma crénica”, explica
amédica. “Mais importante ainda: como
consequéncia de umarelacdo enfraquecida

com o filho, esta provado que estas criancas vio
mais tarde sofrer de problemas emocionais,
sociais e cognitivos.” A médica acrescenta que,
acomplementar a medicacdo, existem outras
formas mais naturais de combater a depressao
- e que também a ajudam a prevenir -, entre as
quais aadocdo de uma alimentacéo saudavel

e equilibrada (sustentada na ingestdo de
Omega-3), a pratica regular de exercicio fisico e
uma maior serenidade perante os problemas. +

Os homens
também
podem
sofrer de
depressao
pos-parto

No entanto,

as causas ndo
sdo de origem
hormonal, como
na mulher,
centrando-se
antes em fatores
como:

» Falta de sono

> Faltade
apoio social
e emocional

» Excessode
trabalho
(sobretudo
em casa)

» Alteragdes na
relagdo com
amulher

» Dificuldade
em aceitar o
papel de “pai”

» Antecedentes
de depressao

%9

00
000

Suplementacgdo
vitaminica adequada,
sobretudo com
omega-3 e vitamina
B2

QP

Alimentacdo saudavel e equilibrada,
reforcando a ingestdo de fontes de
omega-3: peixes gordos (salmao,
sardinha, cavala), sementes de
linhaca, sementes de chia, etc.

&5

Alteragdo do estilo de vida: pratica
de exercicio fisico, caminhadas ao
ar livre, mais tempo de sono, mais
tempo para si, etc.

que estes possam oferecer

Valorizacdo dos sentimentos negativos que esteja

a sentir, aceitando que se podera tratar de uma
depressao pds-parto e que deve falar com os
familiares e amigos sobre 0 assunto, aceitando todo
0 apoio emocional e ajuda nas tarefas domeésticas
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0 Hospital Vila Franca de Xirae 0
Agrupamento de Centros de Sadde (ACES)
Estuario do Tejo promovem a campanha
“A prevencdo & o nosso superpoder”,
uma iniciativa de sensibilizacdo conjunta
para a prevencado da diabetes infantil.

‘\"'

~ A prevencaoe

. o
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viagem pelo “mundo encantado”
da prevenc¢ao comecou em
novembro de 2016, quando, a
propdsito do Dia Mundial da
Diabetes, os alunos do segundo ciclo dos
cinco concelhos da area de influéncia do

Hospital Vila Franca de Xira (HVFX) foram
desafiados a desenhar uma mascote para a
consulta de Diabetes infantil do HVFX e do
Agrupamento de Centros de Saude (ACES)
Estuario do Tejo.

Um juari constituido por profissionais
do HVFX e dos Centros de Saude, pelos
presidentes das Camaras Municipais e
pelo cartoonista Vasco Gargalo escolheu
o “Heroi Diabete”, desenhado por uma
turma do 5.° ano de escolaridade da Escola
Basica Integrada do Carregado. Desde
entfo, o simpatico herdi embarcou numa
odisseia repleta de aventuras, como imagem
da campanha “A prevencao é o nosso
superpoder”.

Ainiciativa foi lancada em abril de 2017,
com uma primeira sessio na Escola Basica
Integrada do Carregado. Em folhetos,

cartazes e nos sites do Hospital Vila Franca
de Xira e do ACES Estuario do Tejo, o “Herdi
Diabete” ensina aos mais pequenos o que

¢é adiabetes e como pode ser controlada,
utilizando o seu “superpoder” para
promover habitos alimentares sauddveis
que ajudam a prevenir a diabetes infantil.
Também o contexto escolar tem recebido
avisita deste personagem

mais novos a participarem em atividades

com uma forte componente ludica como,

por exemplo, um workshop sobre o agticar

e agordura escondidos nos alimentos.
Questionada sobre os resultados da

campanha, a equipa da unidade coordenadora

funcional da diabetes no HVFX e no

ACES envolvida nesta campanha salienta

que, “além de se divertirem

através de acoes de educacdo “ 7 nas atividades, as criancas
: . O “Heroi : i

para a saude, realizadas por J Bz percebem aimportancia do tema
enfermeiros, em todas as Diabete” ¢ o e adquirem conhecimentos”.
escolas dos concelhos de Vila rosto de}lllma “Acreditamos que estas iniciativas
Francade Xira, Arrudados campanha se reflitam numa mudanca de
Vinhos, Benavente, Alenquere de preven(;ﬁo comportamentos das criancas e
Azambuj’z.i. . da diabetes Flos adulFos, que acabam por ser

O heroi tem ainda marcado t 4 d influenciados quando as criancas
presenca em acdes de promogao % rav~e SR falam sobre o tema em casa e no
de satide na comunidade, como ac}(’?ao de decorrer das préprias agdes”,
as realizadas no Dia Mundial hablt,os | acrescentam.
da Crianca e no Dia Mundial saudaveis. “O Hospital Vila Francade

da Satide, em conjunto com

Camaras Municipais dos concelhos da area
de influéncia do HVFX. Nestas iniciativas,
uma mascote em tamanho real convida os

Xira quer ter um papel ativo
em termos de educacéo para a satde,
sendo a diabetes, neste contexto, um tema
prioritario”, argumenta Filipa Almeida, da
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equipa de comunicacdo do hospital, que
também teve um envolvimento nesta
campanha. Por isso, aposta na “promocao
de iniciativas para diferentes publicos-
alvo, desenvolvidas em conjunto com os
cuidados de satide primarios”, reforca.
Para o futuro, o “Herdi Diabete”
promete continuar a dar que falar, ja que
o Hospital Vila Franca de Xira pretende
reforcar a campanha “A prevencio é o
nosso superpoder” e prepara novidades
para o Dia Mundial da Diabetes de 2017. +

"

# “A diabetes tipo 1 ndo pode ser evitada e a sua causa é

Diabetes:

o quedeve saber g

A diabetes é uma doenca crénica grave
que surge quando o pancreas nao produz
insulina (hormona que regula a glicemia)
suficiente, ou quando o organismo nao
consegue usar eficazmente a insulina que
produz.

QUE TIPOS EXISTEM? a

Existem dois tipos: a diabetes tipo 1 e a diabetes tipo 2.

desconhecida. Pensa-se que resulta de uma interacéo
complexa entre genes e fatores ambientais, sem que
nenhum fator ambiental tenha provado causar um
aumento significativo do nimero de casos”, explica
Patricia Sa Ferreira, pediatra no Hospital Vila
Francade Xira.

A OBESIDADE E O MAIOR FATOR DE RISCO

Também a diabetes tipo 2 “estd a tornar-se mais frequente
naidade pedidtrica e contribui para uma proporcio significativa
de novos casos de diabetes em criancas e adolescentes na segunda
década de vida, geralmente ap6s a puberdade, em certas populagoes
de alto risco”, diz Patricia Sa Ferreira.

Na sua génese esta o excesso de peso e a obesidade. “A obesidade, associada
aalimentacéo excessiva e incorreta e ao sedentarismo, é o fator de risco

mais forte para desenvolver diabetes tipo 2, ocorrendo um conjunto de
alteracdes metabolicas que levam ao uso ineficaz de insulina pelo corpo”,
afirma a médica. Os sintomas mais frequentes de diabetes incluem micg¢des
excessivas (urinar em excesso), sede intensa, fome exagerada,

perda de peso, alteracdes da visdo e fadiga.

E pai de uma crianca diabética?
Transmita estas informacdes
essenciais aos professores e

funcionarios da escola do seu filho. 7

e
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0 DIAGNOSTICO
ATEMPADO
E FUNDAMENTAL

Segundo Patricia Sa Ferreira,
“geralmente a diabetes é
diagnosticada no inicio da
adolescéncia, mas os pais e
educadores devem estar atentos
aos sinais de alarme em todas as
idades. O diagndstico deve ser
feito de forma atempada para
minimizar as complicacdes
agudas e cronicas da doenca”.

&

QUANDO SE DEVE IR AS URGENCIAS?

Em caso de hiperglicemia mantida, ha sinais de alerta que devem
motivar de imediato o recurso a urgéncia hospitalar. Sao eles nauseas
e vomitos com sede, mantendo-se as miccOes excessivas, dificuldade
respiratoria, halito cetdnico, dor abdominal e alteragéo do estado

de consciéncia, incluindo confusio e sonoléncia.

Caso os pais suspeitem de diabetes e na auséncia dos sinais de
gravidade anteriormente descritos, devem recorrer de imediato,

e em primeiro lugar, ao médico assistente.

Y B

- - —
vl i T

=

COMO TRATAR A DIABETES

De acordo com a pediatra, depois do diagndstico “o tratamento da
diabetes tipo 1 passa sempre pela administracdo de insulina, além da
adocédo de um estilo de vida saudével. Na diabetes tipo 2 o estilo de vida
saudavel € crucial, recorrendo-se também, na maior parte das vezes,
aantidiabético oral. Nos casos mais descompensados ha necessidade
de associar ainda insulina. O prognostico € favoravel se ocorrer um
diagndstico o mais atempado possivel, uma boa adesio a terapéutica

e, consequentemente, um bom controlo glicémico. Pelo contrario,

o mau controlo da glicemia danifica seriamente o coragao, os vasos
sanguineos, os olhos, os rins e os nervos”.

4
S

COMO PREVENIR A DIABETES

Paraum combate mais eficaz a diabetes, a pediatra aconselha a
implementacdo de medidas na comunidade, em casa e nas escolas,

com o foco na adocéio de “um estilo de vida saudavel através da melhoria
dos produtos cultivados e vendidos e na criacdo de tempos de lazer e de
infraestruturas fisicas seguras para a pratica de exercicio fisico”.
Nas escolas, diz, “deve ocorrer mais formacao que envolva
afamilia”. Além disso, “as ementas
devem ser saudaveis e a atividade
fisica regular. E prioritario que a nivel
politico e farmacéutico ocorra

uma uniformizacao e gratuitidade

no tratamento da diabetes -
em idade pediatrica, pela ®
construcdo de um futuro global
mais saudavel”.

ADIABETES
EM NUMEROS

497 mil

Em todo 0o mundo, estima-

se que cerca de 497 mil
criancas até aos 14 anos tém
diabetes tipo1e que 79 mil
casos sdo diagnosticados
acada ano.

90% = tipo 1

De acordo com Patricia Sa
Ferreira, “90% dos casos de
diabetes mellitus em criangas
e adolescentes dos paises
ocidentais correspondem
adiabetes tipo1”.

3365

Em Portugal, dados do
Registo DOCE relativos

a 2014 indicavam que

“a diabetes tipo 1atingia
3365 criancas e jovens
com idades até aos 19 anos, 0
gue corresponde a 0,16% da
populacdo portuguesa neste
escaldo etario, nimero que
se tem mantido estavel”.

17,5 /womi
Também em 2014 “foram
detetados 17,5 novos casos
de diabetes tipo 1 por cada
100 mil jovens com idades

até aos 14 anos, valores
inferiores aos registados nos
Gltimos anos. Contudo, a
prevaléncia da diabetes esta a
aumentar em todo o0 mundo,
em particular nos paises em
desenvolvimento”.

E igualmente de registar que,
\embora adiabetes tipo 1afete

mais rapazes no inicio da
adolescéncia, “temvindo a au-
mentar o nimero de casos em
criangas abaixo dos 5 anos”.
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Sabia que...
G

10%

Cercade 10%

da populacao
portuguesa sofre
de pedras nos rins.
Em Espanha, a
prevaléncia é de
cercade 7%

S

Os homens sdo mais
afetados por esta
doenca do que as
mulheres

1/100

Cercade umaem
cada 100 pessoas
desenvolve calculos
renais ao longo
davida

GPS para
as pedras nos rins

Conheca uma nova técnica que permite localizar e extrair calculos
renais de forma rapida e com menor probabilidade de complicacGes.
A sua taxa de sucesso € de 100%.




uem ja teve (ou conhece alguém 3 PERGUNTAS A...

que teve) pedras nos rins, sabe
certamente que se trata de uma N
condicdo dolorosa. Mas agora

extrair os calculos renais é

bastante mais simples e rapido, gracas a

uma técnica inovadora com uma eficacia

de 100%. Eis o que deve saber.

Como funciona?
Este método de puncéo do rim consiste

. . Estévio Lima
num sistema de navegacdo cirirgico

o Coordenador nacional
que utiliza, em tempo real, sensores de Urologia na CUF
eletromagnéticos. Estes sensores e membro da equipa
funcionam como um GPS, sendo do Instituto CUF de
detetados por um campo eletromagnético Oncologia

criado por um gerador colocado junto
do paciente.

Existem dois sensores - um interno
e outro externo - e, quando se intercetam,
é altura de fazer a picada com a agulha.
Assim que a pedra é detetada, aplica-se
o método tradicional - ultrassonico -

1.

Como foi desenvolvida esta
técnicainovadora e aolongo
de quanto tempo?

Os métodos de puncdo do
sistema coletor renal para
extracdo de pedras do rim que se
utilizam atualmente sdo de dificil
aprendizagem e podem causar
morbilidade se ndo forem feitos
por um cirurgido muito experiente.
Assim, ha quatro anos, surgiu-me
aideia de usar este novo método
numa discussao com engenheiros
do Instituto Politécnico Cavado

e Ave, que trabalham na area da
imagem médica. Tinha de encontrar
uma solugao para ultrapassar

as dificuldades inerentes ao

passo cirdrgico. Durante quatro
anos aperfeicoamos o método e
testamos inicialmente em modelos

para a destruir. animais, tendo publicado estes
primeiros resultados no The Journal
of Urology,em 2013.
Vantagens
Precisao Taxade Duragdo média de Evita complicagdes Evita exposicdo a radiagao,
milimétrica  sucesso 30 minutos (uma e morbilidades contrariamente aos métodos mais
de 100% cirurgia normal dura associadas aos utilizados atualmente, evitando

cercade duashoras)  métodos tradicionais

assim maleficios para os doentes

e cirurgides

O QUE SAO
CALCULOS
RENAIS?

Sdo estruturas sélidas resultantes

da aglomeracdo de cristais, que se
formam devido a uma alteragao
metabdlica do organismo. Nesta
situacdo, verifica-se um aumento da
excregdo urinaria de substancias como
0 calcio, 0 acido Urico, 0 oxalato e 0
fosfato, que favorecem a formagao de
pedras. Estas s6 comegam a provocar
dor quando se deslocam para as vias
urinarias. Podem ainda verificar-se
nauseas, vomitos, perdas de sangue
na urina e, mais raramente, febre.

2.

Apresentou esta técnicano
mais prestigiante congresso
europeu de urologia,em
Londres, e esteve recentemente
no Congresso Americano de
Urologia. Como foi recebida
estainovacdo pela restante
comunidade médica?

A rececdo tem sido um sucesso.
Sou constantemente abordado
para realizar mais palestras noutros
eventos cientificos de prestigio e
para iniciar a utilizagdo do novo
sistema em hospitais de renome
internacional.

3.

Publicou recentemente um
artigo cientifico na European
Urology, umarevistacomum
indice de impacto elevado.

0 que representa parasi este
feito?

A revista médica European Urology
¢ atualmente a mais prestigiada
publicagdo na area de urologia,
sendo extremamente dificil
publicar nela. O seu indice de
impacto é de 14,976. Se qualquer
revista com mais de 2 de indice de
impacto ja é de dificil publicacao,
imagine-se o que é publicar na
European Urology. A publicagdo
nesta revista €, por si s6,um
reconhecimento da mais-valia

da nova técnica.

COMO PREVENIR?

- Ingerir muitos
liquidos, de forma a
evitar a desidratagdo.
Oideal sera beber2 a
3litros de agua por dia

- Evitar o
consumo de sal

- Quem tem o acido
Grico elevado deve
reduzir o consumo
de proteinas

- Evitar alimentos
ricos em oxalato (como
chocolate, batata

doce, cha preto, café,
espinafres, beterraba,
pimenta, nozes ou figos)
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Sabe reconhecer
um enfarte?

o j.":;;_ b3 g

Dor no peito

Sente-se habitualmente
em forma de aperto, mas
pode também ser uma dor
mais aguda. A tendéncia é
para que esta irradie para
as costas, braco esquerdo,
maxilar ou pescogo.

Respiracdo
irregular

A semelhanca do que
se verifica com o ritmo
cardiaco, também a

respiracdo se torna \I
irregular e rapida em

situacdo de enfarte. ‘ .
I y ‘l.

N

O QUE E UM ENFARTE
DO MIOCARDIO?

Sensafao

i de mal-estar
E comum
sentirem-se
nauseas, vomitos

e tonturas.
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Sabia que...

Este tema foi

preparacio com Portugal tem estado integrado na campanha
“Nao Perca Tempo - Salve Uma Vida”.

Esta faz parte da iniciativa “Stent for Life”,
que tem como objetivo alertar os cidadaos
europeus para os sinais de enfarte e

para a necessidade de ligar para o 112

no caso de suspeita de enfarte.

Hélder Pereira
coordenador de
Cardiologia na
Clinica CUF Almada

Sensacdo
de panico

Uma vez que a dor ndo atenua

conforme a respiragdo ou a
mudanga de posigao — alias,

s0 € resolvida com intervencdo

médica —, & possivel que o
doente comece a sentir-se
em panico. Isso pode, muitas
vezes, por em causa uma
resposta rapida ao problema.

Desmaio

Em casos mais
extremos, o enfarte
pode levar a um
desmaio ou a uma
paragem cardiaca.

APREVENCAO EM
PRIMEIRO LUGAR

E possivel reduzir o risco de ocorrén-
cia de um enfarte do miocdrdio? Sim,
é. Procure implementar as seguintes
medidas no seu dia a dia.

=

v

Controle e trate
eventuais problemas
de salde como
hipertensao arterial,
colesterol elevado ou
diabetes. Estes sao
os chamados fatores
de risco para a
doenga das artérias,
a aterosclerose.

Adote uma
alimentagdo

mais saudavel e
equilibrada (rica em
fruta e vegetais, e
pobre em gorduras
saturadas, sal e
carnes vermelhas).

Mantenha um peso
saudavel (o exercicio
e a dieta saudavel
contribuem para
este objetivo).

#QS

Deixe de fumar.

01>

Pratique exercicio
fisico de forma
regular (pelo menos
30 minutos por dia
em pelo menos cinco
dias por semana).

A

<

Procure reduzir 0s
seus niveis de stresse
(por exemplo através
da pratica de ioga,
meditacdo ou até de
atividades artisticas
gue o ajudem a
relaxar).

Tenha uma boa base
de apoio na sua
familia e amigos.
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+conhecimento | o'y’ PESCOMPLICADOR O que acontece
ao seu sangue
depois da dadiva?
PASSO APASSO e

Depois de efetuada arecolha, o
O processo de dadiva de sangue demora, em média, 45 minutos sangue é analisado e posteriormente
e é composto por quatro grandes passos. separado nos seus principais
componentes: concentrado
g ‘ 3 @ ‘ eritrocitario (a parte vermelha),

n - M plasma (a parte amarela) e plaquetas
- B : S (as células da coagulacio). Uma vez
que cada componente tem indicacoes

REGISTO ENTREVISTA COLHEITA REFEICAO terapéuticas especificas, o processo
DE DADOS MEDICA DE SANGUE LIGEIRA de separacio permite rentabilizar o

PESSOAIS Nesta fase, ser-lhe-ao Se estiver apto para a dadiva Serve para sangue e usa-lo de forma eficaz.
Lembre-se de colocadas algumas questdes de sangue, segue-se 0 Processo repor mais
trazeroseuCartdo  (por exemplo, sobre viagens de colheita, executado por rapidamente
de Cidadao e/ouo que fez ou medicagao que enfermeiros que comegardopor g fiquidos € 0
Cartao de Utente. estejaatomar). Pode também  desinfetar o seu brago no local nivel de glicose
aproveitar para esclarecer da pungdo antes de utilizar um (actcar) apos
todas as davidas que tiver sistema nico de saco e agulha acolheita.
sobre o0 processo. Serdo ainda estéreis para colher o sangue. [re
A SABER medidas e avaliadas a sua Durante a dadiva o enfermeiro NAO PODE DAR
e tensao arterial, frequéncia manter-se-a ao seu lado e
cardiaca e hemoglobina. podera esclarecer gualquer SANGUE SE...

ddvida que tenha. > Foi submetido auma cirurgia
0ua uma endoscopia ha menos

de 4 meses

Se apds a sua dadiva adoecer ou
recordar alguma situacdo que ponha
em causa a seguranca da dadiva que
fez, por favor entre em contacto.

4 Fez uma tatuagem ou um piercing
commaterial ndo esterilizado ha
menos de 4 meses

Fez acupuntura ou mesoterapia
, hamenos de 24 horas
E fdcil e pode salvar muitas vidas. Esteve em Africa, Asia

Descubra em que consiste ou América Latina ha menos

de 12 meses

» Teve filhos ou uma interrupcdo da
gravidez nos Gltimos 6 meses
» Parou de amamentar ha menos
& de 3 meses
» Esteve com febre ou gripe ha menos
PARA DAR de 2 semanas
SANGUE » Tomou antibidticos ou antifiingicos
PRECISA DE... ha menos de 8 dias
» Tomou anti-inflamatdrios
» Terentre18 e 65 anos ha menos de 5 dias
> Ter pelo menos 50 kg » Feztratamentos dentarios
» Estaremboas ha menos de 8 dias
condicBes de saide » Tem epilepsia, diabetes
» Nao estaremjejum (insulinodependente) ou
hipertensao grave
Fez transplante de cornea, tecidos,
0rgao ou tratamento com hormona
de crescimento

» Recebeu transfusdes de sangue

450 ml 500 depois de 1980

Um adulto tem geralmente entre Cerca de 25% das pessoas E perfeitamente seguro, para qualquer

5 e 6 litros de sangue. Em cada dadiva, precisam de pelo menos uma pessoa saudavel, dar sangue de modo

apenas lhe sao colhidos cerca de transfusdo de sangue ao longo regular. Recomenda-se que os homens - g Procure no Facebook a

450 mililitros e as proteinas e células da vida. E em cada cirurgia o facam de 3 em 3 meses e as mulheres 1 F pagina do Banco de Sangue do Hospital
sanguineas existentes neste volume sdo s&0 necessarias, em média, de 4 em 4 meses. Ao longo da vida, um : de Braga e esclareca todas as davidas
rapidamente repostas pelo organismo. 2 a 3 unidades de sangue. dador pode salvar até 500 pessoas. 3 antes de fazer a sua dadiva.

e torne-se um dador!
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Os antibioticos podem
tratar qualquer tipo de
doenca.

€3 Mito

Os antibi6ticos lutam
apenas contra bactérias.
Ousoincorreto de
antibiéticos contra infegdes
virais como constipacgoes e
gripes, por exemplo, & um
dos maiores responsaveis
pelo desenvolvimento de
bactérias resistentes a
antibiéticos.

| e [ |
Antibioticos
0 antibictico foi uma das descobertas mais

importantes na Medicina. Conheca as verdades
e mitos associados a este farmaco. +

Devetomaro
antibiotico até ao fim.

(2 Verdade

E normal que, mesmo antes
de acabar o tratamento,

se sinta melhor e sem
sintomas. No entanto, deve
sempre continuar a tomar o
antibidtico até ao fim, caso
contrario corre o risco de que
abactéria responsavel pela
infecdo ndo desaparega por
completo e que ainfegdo
nao figue devidamente
curada. Um tratamento
incompleto favorece o
aumento das resisténcias
bacterianas aos antibioticos.

As bebidas alcodlicas
anulam o efeito dos
antibioticos.

Deve tomar o
antibiotico a hora certa.

Este tema foi preparado com
José Santos Gongalves,
médico de Medicina Geral e Familiar
no Hospital CUF Santarém

(2 Verdade

€3 Mito

Existem, de facto, alguns
antibiéticos — como o
metronidazol — que nao
devem ser misturados com
qualquer tipo de bebida
alcodlica. No entanto,

na maioria dos casos o
adlcool ndo reduz a eficacia
dos antibi6ticos. Pode,
isso sim, contribuir para
agudizar eventuais efeitos
secundarios do farmaco
—além de outros efeitos
nefastos que provoca no
organismo.

O antibidtico impede a
reprodugdo das bactérias

de acordo com os seus ciclos
de vida especificos. Por isso,
é importante que tome o
antibiotico a hora certa,

sem saltar ou falhar tomas,
para que as bactérias nao

se adaptem aos farmacos e
estes deixem de fazer efeito.

N&o se podem tomar
antibioticos durante
a gravidez.

€3 Mito

Tomar antibiéticos
durante a gravidez &
seguro, dependendo
naturalmente do tipo de
antibidtico, da dose e da
duragdo. A amoxicilina e
apenicilina sdo exemplos
de antibi6ticos que podem
ser prescritos a mulheres
gravidas, geralmente sem
riscos ou complicagdes
para a gravidez. Ha, no
entanto, alguns que devem
ser evitados, como a
tetraciclina. Uma gravida
deve sempre consultar o seu
médico. Cabe ao médico
decidir qual € o antibi6tico
mais adequado para cada
caso, tendoem conta a
gravidez e o nimero de
semanas de gestacdoem
que se encontra.

Oantibiotico também
pode ser utilizado para
prevenir.

(2 Verdade

Por vezes os antibioticos

sdo usados para prevenir
infecdes. Por exemplo,
podem ser administrados
adoentes que tenham

sido expostos a meningite

a fim de prevenir o
desenvolvimento da doenca.
Outro exemplo sdo doentes
comvalvulas cardiacas
artificias, a quem sdo por
vezes receitados antibioticos
antes de intervengdes
cirdrgicas, de modo a
prevenir eventuais infegdes.

Saiba mais sobre como
utilizar os antibidticos de
modo a evitar a resisténcia
bacteriana.

+vida _ novembro 2017 | 57



+conhecimento | {3 cur xivs

(=1 I =N\ 1 =%
| | bW ad bV Bl W B

Sabes que habitos de higiene oral deves ter para manteres a satide dos teus dentes?

PASSO A PASSO

—— 2 Limpa

cuidadosamente a zona
com que mastigas os
alimentos, tanto nos dentes
de cima como nos de baixo.

4 Termina a

escovagem passando a
escova pelalingua, para
eliminares as bactérias.

1 Escova a area interior 4

dos dentes. Inclina a escova para
chegares aos que se encontram
mais atras.

3 Escova a area exterior ——

dos dentes com
movimentos horizontais.

ATENCAO!

Se limpares regularmente os dentes estas

a prevenir o aparecimento de gengivite,
2 MINUTOS 2 VEZES POR DIA! uma doenca causada pela acumulagdo de
Para escovares os dentes de um modo eficaz, deves demorar pIaca} bgctgnarr:a dque to:jna ZS gir]gflvaf |
no minimo 2 minutos e fazé-lo pelo menos 2 vezes por dia! senswelze '"Ct EIOEE) [HRLENC D RS e EE
Isto significa que vais passar pouco mais de 24 horas por ano a escova-los. SRRl RIS e o SR

Esta é a quantidade de fio dentario que utilizaras
num ano se, todos os dias, usares os recomendados
45 centimetros.

Se a tua escova de dentes estiver desgastada ou se
a utilizaste enquanto estavas doente, pede aos teus
pais para te comprarem uma escova nova.

—— . : — :
Al . IEIIE: E :
ESCOVA DE DENTES PASTA DE DENTES FIO DENTARIO ELIXIR BUCAL
Uma escova com cabeca Se tiveres ¢ Usaumapequenaporcdo :  Deslizaofiode forma 30-60% : Bochecha durante
pequenaconsegue chegar  dividas pergunta  ° de pasta (do tamanho : suave nos espagos Percentagemde : cercade 30 segundos
azonasdedificilacesso.  aoteudentista, ¢ deumaerviha)emcada - entreosdentes,depois placabacteriana *+ Parachegaresazonas
Uma escova suave elesaberadizer- - escovagem. . decadaescovagem, gue permanece . dificeis de alcancar
remove de forma mais stequaléotipo - . pararemoveres nabocadepoisda . Ccomaescovaeofio
eficazaplacabacteriana  de escova mais : : bactérias as quais a escovagem. : dentario.
endoirritaasgengivas.  adequado para ti. : : escovando chega. :
3 MESES : : 1640 CM :

saiba mais sobre SAUDE em www.saudecuf.pt
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NAN OPTIPRO® HA 2 com uma tecnologia proteica Unica,
a pensar na saude futura do seu bebé.

Amar, cuidar e mimar. Sdo tantas as pequenas coisas que faz hoje e impactam o futuro do seu bebé.

A Nestlé da-lhe mais uma ajuda: desenvolvemos NAN OPTIPRO HA 2, com uma tecnologia proteica
Onica, permitindo fornecer uma qualidade e quantidade adequadas de proteinas ao seu bebé. Tem
todos os nutrientes que um leite de transicdo deve proporcionar, incluindo zinco e ferro que contribui
para o desenvolvimento cognitivo normal do seu bebé.

Saiba mais sobre as proteinas e a satde do seu bebé em nestlebebe.pt

NOTA IMPORTANTE: O leite materno & o melhor para os bebés durante os primeiros 6 meses e a amamentagdo deverd prolongar-se durante o maior tempo possivel. Antes de utilizar um leite de transicdo, consulte 0 seu médico ou outro profissional de sadde.
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Leite de tronsigdo

SEANS
Nestle.

Comecar Saudavel

(Proteinos e sadde do meu bebé‘ m

Estudo conduzido pela Net sonda para Product of the Year Portugal, junto de 6.000 consumidores.
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A CUF MAIS
PERTO DE SI

CUF Infante Santo Hospital
Tef.: 213 926 100

CUF Descobertas Hospital
Tef.: 210025 200

CUF Porto Hospital
Tef.: 220 039 000

CUF Torres Vedras Hospital
Tef.: 261 008 000

CUF Cascais Hospital
Tef.:211 141 400

CUF Porto Instituto
Tef.: 220033 500

CUF Belem Clinica
Tef.: 213612 300

CUF Alvalade Clinica
Tef.: 210019 500

e

BET. www.saudecuf.pt

CUF Mafra Clinica
Tef.: 261 000 160

CUF S. Domingos Rana Clinica
Tef.:214 549 450

CUF Sintra Clinica
Tef.:211 144 850

CUF Miraflores Clinica
Tef:211 129550

CUF Santarém Hospital
Tef.: 243 240 240

CUF Viseu Hospital
Tef:232071111

CUF Almada Clinica
Tef:219019 000

CUF S. Jodo da Madeira Clinica
Tef.: 256 036 400






