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+ editorial

Salvador de Mello

A José de Mello Sadde é lider na prestagéo de cuidados de sade
em Portugal, gerindo dois hospitais piblicos, em regime de parceria
pablico-privada, e 15 unidades de satde privadas CUF, sete das
quais hospitais.
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A experiéncia
de nascer na CUF

Estaedicfo darevista +VIDA é dedicada
ao nascimento, um momento irrepetivel
navida das familias, para o qual nos orgu-
lThamos de poder contribuir.

Em 2016 nasceram mais de 7700 criancas
nas maternidades das unidades da José de
Mello Saude, de norte a sul do pais, quer
narede CUF, quer nos hospitais de Braga
e Vila Franca de Xira, que gerimos em
parceria publico-privada.

Entre muitos exemplos que passam
diariamente pelas nossas maternidades,
escolhemos trazer para esta edicdo o nas-
cimento de Maria Beatriz, um caso de su-
cesso da Unidade de Alto Risco Obstétrico
da maternidade CUF, no Hospital CUF
Descobertas. Esta unidade é um exemplo
de diferenciacio clinica, sendo composta
por profissionais de excecdo, preparados
para os casos mais complexos, suportados
em equipamentos de tltima geracdo e sem
nunca perder a humanizacéo.

Com uma experiéncia de mais de 15 anos,
aMaternidade CUF é uma referéncia a
nivel nacional. Nos dois polos - Hospi-

tal CUF Descobertas e Hospital CUF
Porto - conta com uma equipa de obste-
tricia altamente especializada e Unidades
de Neonatologia, com neonatalogistas 24
horas por dia, que garantem um cuidado
de exceléncia ao recém-nascido.

E, pois, nossa missao fazer do nascimen-
to um momento unico num ambiente
seguro, tranquilo e feliz, o que nos faz
apostar na diferenciacéo clinica das nos-
sas equipas, no acompanhamento médico
e de enfermagem de proximidade e na
humanizacdo de cuidados.

Apesar de, nos anos mais recentes, a
natalidade ter aumentado ligeiramente
no nosso pais, verifica-se ainda um claro
envelhecimento da populacio. A este
proposito, aconselho a leitura da entre-
vistaa Maria Jodo Valente Rosa, demo-
grafa, diretora da Pordata e professora na

Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas
da Universidade Novade Lisboa, que traca
paraarevista +VIDA o panorama atual da
natalidade em Portugal.

De acordo com Maria Jodo Valente Rosa,
nunca se nasceu tao pouco em Portu-

gal. Segundo dados da Pordata, em 1960
nasciam 200 mil criangas por ano, quando
atualmente nascem menos de 90 mil. Uma
realidade que é necessario compreender

e enfrentar enquanto sociedade, procu-
rando simultaneamente a melhor forma
de nos adaptarmos ao envelhecimento
populacional.

Estarevista é também dedicada a his-
torias felizes de doentes oncoldgicos.

Séo trés artigos que demonstram a forte
aposta da CUF no combate ao cancro,
revelando a inovacdo nesta area tdo com-
plexa, ndo descurando a visdo humanista
da pessoa como um todo, exemplificada
neste caso através da psico-oncologia.

Paraterminar, aconselho a leitura da
reportagem sobre o Centro Clinico Acadé-
mico (2CA-Braga). Situado no Hospital de
Braga - parceria publico-privada gerida
pela José de Mello Satide -, esta plata-
forma académica estabelece uma unio
criadora com a Universidade do Minho

e o Hospital CUF Porto, permitindo
alavancar a investigacdo, fundamental
paraa pratica clinica. O 2CA-Braga é

uma instituicdo de referéncia na areada
investigacdo, participando em cercade
um terco dos ensaios clinicos em Portu-
gal. E mais um bom exemplo apresentado
por uma parceria publico-privada que foi
considerada recentemente como o melhor
hospital do pais.

Boaleitura! +

EDICAO ON-LINE
www.josedemellosaude.pt



Nova clinicaem BI
Sao JoaodaMadeira 2000

metros quadrados

Anova clinica CUF, no centro da cidade de Sdo Jodo da + d e ] O O
Madeira, no distrito de Aveiro, vai abrir portas a 17 de abril colaboradores
com uma oferta alargada em regime de ambulatério.

Munida da mais moderna tecnologia, com consultas de todas 2 5

as especialidades médicas e cirargicas, bem como exames -
especialidades

complementares de diagnostico, a nova unidade CUF

Atendimento médico permanente em Almada

Arecém-inaugurada Clinica CUF Almada abriu, no infcio do ano, o servico de atendimento
médico permanente para adultos e criancas, disponivel todos os dias, das 8h00 as 0h00. Alem de

especialidades como Ortopedia ou Oftalmologia e de procedimentos como raio X e analises clinicas,

esse servico contara, brevemente, com o apoio da nova unidade de Imagiologia. Com ela, chegam
equipamentos de diagndstico essenciais, como ecografos, TAC ou ressondncia magnética. Durante
0 primeiro semestre de 2017 serdo também inaugurados o Bloco Operatério e a Unidade de Exames
Especiais — que trara especialidades como Gastrenterologia, Ginecologia e Urologia.

envolveu um investimento de quatro milhoes de euros.

médicase
cirargicas
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+noticias CUF vence prémio Escolha do Consumidor

Pelo segundo ano consecutivo, a CUF foi reconhecida com o prémio Escolha do Consumidor, do Consumers’
o Choice Award, na categoria de Hospitais Privados. Com uma média de 7,81 em 10 pontos, a CUF distinguiu-se
nos seguintes oito (de onze) critérios: qualidade dos servicos médicos; rapidez de atendimento; oferta de um
CONSUMIDOR servigo de urgéncia eficaz; equipamentos/meios complementares de diagnostico; atendimento ao cliente;

MARCA PREMIADA POR

A Escolha do Consumidor & um
sistema de avaliagdo e classificagdo
de marcas que se rege pelo grau de

satisfagdo dos consumidores em
relacdo a um determinado produto
ou servigo, funcionando como
conselheiro para uma compra mais
informada. g

&

P -I 7 capacidade de resposta/resolucdo de todos os problemas; qualidade das instala¢ées; horario.

Oferta cada vez
mais robusta

Com a chegada do novo
edificio, havera também

um fortalecimento de
especialidades que ja fazem
parte do ADN do Hospital

CUF Descobertas — como

a Ortopedia, Ginecologia/
Obstetricia, Imunoalergologia,
Oftalmologia, Dermatologia e
Pediatria. A oferta de cuidados
de salde a populagao sera
também reforgada por uma
nova Unidade de Geriatria, para
garantir um maior e melhor
acompanhamento dos mais
velhos, e por salas de estudos
clinicos e espagos de formagéo
para estudantes, para incentivar
0 progresso da medicina.

Hospital Cscbertas:

novo edificio para breve
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Com este novo edificio, 0 Hospital CUF Descobertas ficara, no total,
com 56 mil metros quadrados. Ao dispor, estardo 12 salas de bloco
operatorio (10 ja existem no primeiro edificio), 120 gabinetes

de consulta, 60 gabinetes de exames e tratamentos, e capacidade
para 170 camas de internamento geral.

Adltima etapa da obra do novo edificio do Hospital CUF
Descobertas, no Parque das Nacdes, em Lisboa, arrancou

em dezembro de 2016. Espera-se que, no final deste ano, a
construcio ja esteja concluida, incluindo todos os acabamentos,
interiores, fachadas e instalaces especiais.

O novo edificio, cuja abertura esta prevista para o primeiro
trimestre de 2018, sera composto por sete pisos, totalmente
dedicados ao ambulatdrio. Esse serd o inicio de uma nova fase
do Hospital CUF Descobertas, que passard a ter mais espaco
e aoferecer melhores condicées aos seus clientes e profissionais.

Empresas
que dao
sangue

O Banco de Sangue do
Hospital de Braga acaba
de lancar o projeto
“Empresa Dadora”, cujo
objetivo é incentivar as
empresas da regifo e os
seus colaboradores a
cederem um pouco do
seu tempo para salvar
vidas.

Transporte garantido

Os Transportes Urbanos de

Braga (TUB) s&o parceiros deste
projeto. Um autocarro garante o
transporte dos colaboradores até
ao hospital e de volta a empresa
depois da dadiva de sangue.

‘ Juntos Salvamos Vidas no Hospital de Braga

e | ——

Como participar?

Basta enviar um e-mail

indicando a sua intengdo e
contactos para o enderego
bancodesangue@hospitaldebraga.pt



Hospital CUF Viseu

A crescer a olhos vistos

Junho 2016

Mais de
200 postos
de trabalho
Inicio de atividade
Oferta alargada de especialidades
médicas e cirdrgicas, meios
complementares de diagnostico
e de exames de especialidade
Outubro
Inauguragao Abertura do Atendimento
do Bloco Permanente de Adultos e
Operatorio do Atendimento Pediatrico
com uma equipa de pediatras
em permanéncia, um modelo
diferenciador em Viseu
Novembro
Inauguragao
Presenca do secretario
de Estado da Saude,
Manuel Delgado, e do
presidente da Camara

Municipal de Viseu,
Almeida Henrigues

Fevereiro 2017

Aberturado Servico  Equipa Oferta especializada

de Oncologiae multidisciplinar: no diagnostico,

Hematologia @ 3oncologistas tratamento e
acompanhamento

® 1hematologista
@ varios enfermeiros

<y

Estacionar junto ao Hospital
CUF Infante Santo é mais facil

Esta disponivel um novo parque de
estacionamento na Avenida Infante Santo
gue vem colmatar alguns dos problemas
de estacionamento daguela zona e trazer
beneficios, quer para os residentes,

quer para os clientes do Hospital CUF
Infante Santo. Este parque, resultante

de um investimento conjunto da Empark
e do Hospital CUF Infante Santo, conta
comuma area de 6023 m?e 220 lugares,
distribuidos por trés pisos.

Da satisfacao
ao donativo

O Hospital CUF Cascais lancou o Projeto Convergir para
recolher opiniGes dos clientes que usufruiram do Atendimento
Permanente. Durante trés meses, avaliou os niveis de satisfacéo
dos seus utentes e, no final desse periodo, converteu todos os
“muito satisfeitos” em 1 euro. O montante total angariado - cinco
mil euros - foi entregue em novembro a duas instituicées da zona
de Cascais: Cozinha com Alma e Clube Gaivotas da Torre.

Clube Gaivotas da Torre

& uma associagdo juvenil que pretende
integrar cultural e socialmente os jovens
e as familias dos bairros da Torre e Cruz
da Guia, em Cascais.

Cozinhacom Alma

& um take-away solidario aberto a
todo o pablico. O lucro reverte para
apoiar familias em graves dificuldades
econdmicas.
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+noticias

Tecnologia
inovadora
paracolunae
cerebro chega
ao Porto

O Hospital CUF Porto é a primeira unidade

de satide do Norte do pais a disponibilizar a
Neuronavegacdo com O-ARM para a coluna
vertebral. A Neuronavegacao tornou-se um
instrumento fundamental na Neurocirurgia e na
Ortopedia, quer na cirurgia cerebral, quer na da
coluna vertebral, ao permitir maior exatiddo em
cirurgias que eram de rotina, assim como novas
cirurgias que até aqui nio eram possiveis de
fazer, como a cirurgia da doenca de Parkinson.

8 | +vida _ marco 2017

Oqueéo0-ARM?

E um dos sistemas de imagem
intraoperatdria mais avangados do
mundo, que permite a obtencdo

de imagens completas em 3D, em
tempo real e em varios planos, sem
gue o doente tenha de sair do bloco
operatorio

A Neuronavegagdo com
O-ARM para acoluna
vertebral permite realizar
novas intervencdes, como
acirurgiada doenga de
Parkinson. Realizada por
neurocirurgides, esta cirurgia
implica o envio de um
estimulo elétrico paralocais
especificos do cérebro, o que
podera reduzir — ou suprimir
- 0s tremores associados
adoenca degenerativa.

Um ensaio
de sucesso

O ensaio clinico do primeiro medicamento
oncoldgico portugués foi realizado com
sucesso no Hospital CUF Porto e no IPO
da mesma cidade. Este constitui um passo
significativo no tratamento dos cancros da
cabeca e pescoco, abrindo ainda a possibili-
dade de tratamento para outros tumores.

Primeira fase do ensaio clinico

No Hospital CUF Porto e no IPO-Porto, foi

avaliada junto de um grupo de doentes

voluntarios a seguranca (tolerancia) e o efeito
antitumoral (eficacia) do Redaporfin, um farmaco
fotossensibilizador produzido em Portugal que tinha
ja demonstrado uma grande eficacia em ensaios nao
clinicos em modelos animais.

CUF
apoia Maratona
da Sadde

©)

Saiba mais sobre
aMaratona da
Salde em www.
maratonadasaude.
ptou através do
endereco info@
maratonadasaude.
org




No top nacional

O Hospital de Braga esta entre os cinco melhores do

Servico Nacional de Saude, de acordo com um ranking da empresa
multinacional de benchmarking hospitalar IASIST, de novembro de
2016. O ranking foi elaborado com base na avaliacéo de trés fatores:

Qualidade Eficiéncia Adequacao
assistencial Demora média Indice de
Indices de mortalidade Custos operacionais cirurgia
Complicacdes de doentes-padrdo Indice de cirurgia
Readmissoes por médico ambulat6ria

Utentes
“muito satisfeitos”

O Estudo da Avaliagdo da
Qualidade Apercebida e
Satisfagdo dos Utentes
do Hospital de Braga,
referente ao ano de 2016,
revelou que os utentes
estao muitos satisfeitos
COM 0S Servicos
prestados. Oindice
médio de satisfagdo € de
81,8 pontos numa escala
de 0a100.

Em 2017 decorre a quarta edicdo da Maratona da Sadde, uma
iniciativa sem fins lucrativos que tem como principais objetivos
a sensibilizacdo e angariacdo de fundos para a investigacéo

causa de morte em todo o mundo.

Doencas Cardiovasculares

biomédica desenvolvida em Portugal. Esta iniciativa culminara
num espetdaculo solidario transmitido em direto, no dia 7 de abril,
na RTP1 e na RTP Internacional. Depois de, em anos anteriores,
a corrida ter sido dedicada ao cancro, a diabetes e as doencas
neurodegenerativas, a edi¢do deste ano vem reunir fundos para o
combate as doencas cardiovasculares, que constituem a principal

Exceléncia clinica
distinguida

O Hospital de Braga e o Hospital Vila
Franca de Xira, geridos em regime de
parceria publico-privada pela José de
Mello Saude, sdo os hospitais publicos
do pais com mais especialidades com
nivel maximo de exceléncia clinica (3+),
de acordo com a avaliacdo do SINAS

- Sistema Nacional de Avaliacdo em
Satde, da responsabilidade da Entidade
Reguladora da Saide, divulgada em

janeiro de 2017.

SINAS

0O Hospital de Braga foi
o melhor classificado,
recebendo o nivel
maximo de exceléncia
clinica em oito especia-
lidades:

Enfarte agudo do
miocardio

Cirurgia de ambulatério

O Hospital Vila Franca
de Xira ficouem se-
gundo lugar, obtendo
o nivel maximo de
exceléncia clinicaem
sete especialidades:

Cirurgia de ambulatério

Unidades de Cuidados
Intensivos

Cirurgia do colon Histerectomias
Unidades de Cuidados Acidente Vascular
Intensivos Cerebral

Partos e Cuidados Partos e Cuidados
Pré-natais Pré-natais
Artroplastias totais Artroplastias totais

daancaedojoelho

daancaedojoelho

Tratamento cirGrgico
da fratura proximal
do fémur

Tratamento cirdrgico
da fratura proximal
do fémur

Tromboembolismo
VENoso no internamento

O

O SINAS avalia, de forma objetiva e
consistente, a qualidade dos cuidados de

salde em Portugal com base em indicadores
de avaliagao que permitam obter um rating

dos prestadores.

Como ajudar?

Faga um donativo através
do 760 206 090 (o custo

40% 1/3 1T™ Fatores derisco dachamada é de 0,60 €
Na Europa, 40% das Tem cada 3 mortes Afetam cerca de Hipertensdo, taba- mais IVA, sendo que 0,50 €
mortes devem-se poderia ser evitada 17milhdes de pessoas  gismo, obesidade e reverte para a Maratona da
adoengas com os devidos emtodo 0 mundo sedentarismo, coles- Satde) oudo IBANPTS0
cardiovasculares avancos cientificos terol e triglicerideos 0035 0413 0004

elevados, diabetes e 41897307 3.

stresse

e tecnologicos




+ noticias

Intervencao
pioneira
anivel
privado

0O Hospital CUF Porto foi a primeira
unidade de saude privada a colocar um
stent coberto para corrigir uma coarta-
cdo da aorta - malformacéo congénita
que consiste no estreitamento da
artéria aorta e que pode induzir

problemas como a hipertensao arterial.

A técnica inovadora, conhecida como
stenting, tem a capacidade de evitar o
retrocesso elastico que ocorre com a
angioplastia por baldo e, nos casos de
stents cobertos, de excluir pequenas
dissecdes e reduzir a formacéo de
aneurismas.

0 que éumstent?

E um pequeno tubo (geralmente de
metal) que se coloca na artéria, na
sequéncia de uma angioplastia coro-
naria, para ajudar a suportar a parede
interina da mesma. Também pode ser
colocado em artérias mais fracas para
ajudar a melhorar o fluxo sanguineo.
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Hospital de Braga

Perder o medo
do Bloco Operatorio

Com a missio de desmistificar o medo associado ao ambiente cirurgico, o Hospital

de Braga dedicou em 2016 trés dias exclusivos as criancas que se deslocaram as suas
instalagOes para realizar uma cirurgia em regime de ambulatério. Cirurgides, enfer-
meiros, assistentes operacionais e administrativos ajudaram os mais pequenos a com-
preender todas as fases do processo médico-cirurgico e os resultados foram muito
positivos. “VerificAmos que o stresse pré e pds-cirargico das criangas € muito menor,
o que facilita o trabalho dos profissionais de satide que lidam com elas”, concluiu Luis
Dias, diretor do Bloco Operatdrio do Hospital de Braga.

“Em vez de fazermos
do dia da cirurgia
umdia stressante,
pretendemos que as
criancas o recordem
com bons momentos.”

Luis Dias, diretor do Bloco
Operatdrio do Hospital de Braga




(D
Oqueéa
Novamente?
E uma instituicdo criada
por pais, médicos e amigos
de Traumatizados Cranio-
-Encefalicos com o objetivo
de prestar um melhor apoio
aessesdoentes e as suas
familias. ANovamente
acompanha as vitimas
durante o periodo em que
permanecem internadas
no hospital, mas também
nafase pos-hospitalar,
auxiliando nareabilitagao
ereintegracdo do doente.

Apoiar vitimas
de traumatismo

Mais um passo significativo no apoio a vitimas
de traumatismo cranio-encefalico e aos seus
cuidadores. O Hospital de Braga e a Associacdo
de Apoio aos Traumatizados Cranio-Ence-
falicos e Suas Familias (Novamente) estabe- . .
leceram um protocolo que refor¢a o apoio a 0 queeo traumatismo
estes doentes e formaliza uma parceria para cranio-encefalico?
arealizaco de acdes de sensibilizacdo junto

da comunidade hospitalar. Um dos principais
objetivos é dar maior suporte aos familiares
dos doentes com este tipo de lesdo. “Quanto
melhor for toda a ligacéo entre a familia da vi-
tima e o hospital, melhor sera a recuperagio do
proprio, assim como a tranquilidade e seguran-
cadafamilia, que é fundamental”, conclui Vera
Bonvalot, diretora executiva da Novamente.

E uma disfuncdo cerebral,

gue resulta do impacto
entre o cranio e um agente
externo.

transitoria ou permanente,

Obstetra do Hospital de Braga
distinguido fora de portas

Emidio Vale Fernandes, médico do servigo de
Ginecologia e Obstetricia no Hospital de Braga,
tornou-se o primeiro portugués a ser reco-
nhecido com o titulo de Fellow pelo Colégio
Europeu de Obstetricia e Ginecologia. Esta dis-
tincdo é atribuida apds a realizacdo de provas
publicas, que permitem selecionar os médicos
especialistas com conhecimento e capacidades
técnicas e cientificas ao nivel dos padrdes de
qualidade exigidos pelo Colégio Europeu.

A ceriménia oficial de atribuigdo do titulo de Fellow tera lugar no 25.2 Congresso Europeu
de Obstetricia e Ginecologia, entre 17 e 21 de maio de 2017, em Antalya, na Turquia.

Quemé
“O Nosso Amigo”?

0 desenho “O Her6i Diabete”, criado pela turma
5.9 B da Escola Basica Integrada do Carregado, foi
o grande vencedor do concurso “O Nosso Amigo”,

lancado pelo Hospital Vila Franca de Xira, em
conjunto com o Agrupamento de Centros de Satide
Estuario do Tejo, para assinalar o Dia Mundial da
Diabetes (14 de novembro).
Este desafio, lancado a alunos do 2.° ciclo do ensi-
no basico das escolas dos cinco concelhos da drea
de influéncia do Hospital Vila Franca de Xira, teve
como objetivo incentivar a adocdo de habitos de
vida saudavel e sensibilizar para a prevencéo de
diabetes.

DIABETES EM NUMEROS

13,1%

Prevaléncia da diabetes na 592 M
populagdo portuguesa (entre

0s 20 e 0S 79 anos), com apenas : Em 2035,

7,4% dos casos diagnosticados. estima-se que

592 milhdes de

pessoas estardo

afetadas por esta
doenga.

>25%

Mais de 25% das
pessoas entre 0s
60 e 0s 79 anos

tém diabetes em
Portugal.

FONTE: RELATORIO DE 2015 DO OBSERVATORIO NACIONAL DA DIABETES
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ANTIBIOTICOS

WUITAS FESSTAS FARAM DE TUMAR ANTISSITICHS GUANDD SE
NAD 5 TOAUAM A 0RAS. SAD ERRUS COMUNS R PUEM M CARSA A S0 F"IIIHJ

~=umgy CANCRO DA_

PARA QUE SEH\‘EM?

e

_
_—
T Ocancroda
tiroide afeta
quatro vezes

mais mulheres
do que homens.
Em Portugal,
surgem todos os
anos 400 novos
casos. E,naUnido
Europeia, afeta
cercade 25 mil
pessoas todos

0S anos.

° ° 14
Infografias Slideshows Artigos Videos
Antibiéticos: Acne na adolescéncia: Colesterol: 0 bom e o mau da fita Oseufilho esta
porgue se devem 7alimentos que aliviam 0 colesterol em excesso pode causar com problemas de visdo?
tomar até ao fim? os sintomas doencas graves. Saiba do que se tratae E importante ter cuidados redobrados no que
Muitas pessoas param de Uma ma alimentagao pode adote algumas medidas para se livrar deste diz respeito aos olhos das criangas. Saiba quais
tomar antibiéticos quando contribuir paraaacne na mal. os sintomas a que deve estar atento.

se sentem melhor. Outras ndo
0s tomam a horas. Sdo erros
comuns que pdem em causa
asuaeficacia.

g00.8l/t30KgB

Cancro da tiroide:

o que precisa de saber
Saiba a gue sintomas se deve
manter atento para evitar

0 cancro e garantir o bom
funcionamento da sua tiroide.

g00.gl/Hihiqu
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adolescéncia. Conhega os
melhores aliados contra este
problema que é um pesadelo
para os adolescentes.

goo.gl/IHOIBV

8 dicas para combater
acelulite

Saiba que comportamentos
deve adotar para evitar ou
eliminar a celulite de forma
natural.

800.8l/CGphgh

£00.8l/e5NXmQ

Refluxo gastroesofagico:
oque éecomo tratar

Quem nunca sentiu azia depois de um
grande jantar? O pior & quando esta persiste
e ndo da descanso. Neste caso ja estamos

a falar de uma doenca chamada refluxo
gastroesofagico.

g00.gl/86nZyi

E hipocondriaco?

Até que ponto pode ser perigoso?
Jalhe disseram que tem “a mania das
doencas”? Saiba que a hipocondria & mais
do que uma mania e pode representar um
perigo real.

£00.8l/0nx9BT

A conversa sobre amamentacéo

Amamentar é muitas vezes um desafio. Este
video ajuda-a a esclarecer as principais dividas
e apresenta conselhos para um periodo de
amamentagdo mais tranquilo.
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PERFIL

Telma Monteiro, a principal referéncia do judo nacional, revela-nos a sua experiéncia na CUF

e explica o que procura numa unidade de satide.

Telma
Monteiro

= Nasceu a 27 de
dezembro de 1985, em
Almada, e € uma das
principais referéncias
da histéria do judo em
Portugal.

=» Comegou por
representar o
Construcdes Norte/Sul
antes de,em 2007,
ingressar no Sport
Lisboa e Benfica, clube
no qual permanece.

= Ao longo da carreira
de judoca, conquistou
mais de uma dezena
de medalhas em
Campeonatos da
Europa e do Mundo,

vencendo inclusive uma

medalha de ouro nos
Jogos Europeus.

= Nos Jogos Olimpicos
de 2016, realizados
no Rio de Janeiro,
conquistou a sua
primeira medalha
olimpica: bronze
na categoria

de -57kg.

“A CUF tem
excelentes
profissionais
de saude e
um otimo

atendimento”

Foi muito recentemente
submetida aumaintervencao
cirdrgicano Hospital CUF
Descobertas. Como avalia
asua experiéncia?

A minha experiéncia foi
muito positiva desde o inicio.
Fui sempre bem atendida

e informada de todos os
procedimentos necessarios
ao tratamento da minha lesao.

Noinicio de 2016 também foi
submetidaaumaintervencao
cirdrgica, desta feitano
Hospital CUF Infante Santo,

e meses depois estava a
conquistar uma medalha nos
Jogos Olimpicos. O que mais
amarcou ha sua passagem
pelas unidades CUF?

A exceléncia dos médicos.
Nomeadamente do Dr. Pereira
de Castro.

Recorda-se da primeiravez
que entrou numaunidade
CUF?

A primeira vez era bastante
jovem, tinha 18 anos e fui fazer
uma intervencao cirurgica ao
joelho esquerdo.

0 que considera mais
importante quando recorre
aumavunidade de sadde?

O atendimento, que deve ser
atencioso e esclarecedor,
tendo em conta que, quando as
pessoas estdo numa unidade de
saude, normalmente estio num
periodo sensivel relativamente
asua saude e tém muitas
duavidas e preocupacoes.

Quais sdo os pontos fortes

das unidades CUF?

A CUF tem excelentes
condicdes de acomodacio,
excelentes profissionais de
saude e um 6timo atendimento.

Quais sao, parasi,as
qualidades essenciais de um
médico?

Além do dbvio — conhecimento
e experiéncia -, acomunicagio é
essencial. E importante explicar
ao paciente a sua situacdo e o
procedimento para o tratar.
Desta forma, o paciente fica mais
tranquilo e consciente do seu
papel no tratamento. Sente-se
compreendido.

A CUF teminvestido na
disponibilizacao de conteddos
de sadde que sensibilizem os
portugueses para a adocao

de habitos de vida saudaveis.
Considera que esta @umaboa
aposta? Que outras areas
gostaria de ver exploradas?
Penso que é uma 6tima
iniciativa. E importante
consciencializar as pessoas
para os beneficios de uma vida
saudavel e para as rotinas e
habitos que, na prética, podem
introduzir no seu dia a dia. As
vezes as pessoas querem seguir
um caminho mais saudavel
mas nio sabem bem qual. +

(©

Saiba mais sobre
Telma Monteiro em
www.facebook.com/
TelmaMonteiroJudo

Jornal O Benfica

+vida _ margo 2017 ’ 15






testemunhos

HISTORIAS FELIZES

Um duplo final feliz

ANTONIO PEDROSA/4SEE

iguel Amorim, gestor,

45 anos, teve os primeiros
sintomas de cancro da
bexiga em agosto do ano
passado. Procurou um
urologista e, quando
recebeu o diagnostico,
percebeu que a sua
qualidade de vida corria sérios riscos. Tinha
um cancro que invadia a camada muscular da
bexiga. Era preciso retirar este drgio, o que, na
maior parte dos casos, resulta em incontinéncia
e impoténcia. Mas Miguel nio baixou os bracos
e procurou a melhor solucdo para o seu caso.
Consultou varios médicos, falou com amigos,
com conhecidos desses mesmos amigos, pessoas
de alguma forma ligadas a medicina, leu artigos,
pesquisou na Internet, e muitos aconselharam-
-lhe o professor Estévao Lima. Consultou-o

e ouviu o que mais queria: “Nao te preocupes,
eu opero-te e ficas bom.”

Seguiu-se um tempo de exames e analises para
preparar a cirurgia. Miguel foi informado de

tudo o que poderia — e ndo poderia - acontecer.
Sabia que estava nas méos de um especialista, um
médico urologista e cirurgido com provas dadas,
de quem faz questdo de realcar a forma como lida
com o doente. “Alguém com tanto talento e fama
poderia distanciar-se do mundo real, mas ele
liga-se de forma intensa. Esta sempre 14 e sente-se
anecessidade e o gosto de fazer tudo bem feito,
sempre com tudo sob controlo, ndo sé no diada

operaco, mas também no pds-operatorio. Eum
médico que faz o esfor¢o necessario para que tudo
corrabem.”

O gestor sabia que poderiam existir percalcos,
mas foi com surpresa que, depois da cirurgia, e ao
receber o resultado do material analisado, soube
que também tinha cancro na prostata. “Quando
se retira a bexiga também se extrai a prdstata,
faz parte dos procedimentos”, explica Estévio
Lima. Mas, neste caso, a prostata nio representou
preocupagdes, tanto que Miguel ficou livre dos
dois cancros sem necessidade de tratamentos
posteriores com radio ou quimioterapia. O foco
— e oproblema - era a bexiga.

Foi em novembro, no Hospital CUF Porto, que
decorreu a cirurgia, uma das intervencdes mais
modernas da atualidade. Feita por laparoscopia,
requer apenas cinco incisées com pouco mais
de 0,5 centimetros e uma outra, com cerca de

7 centimetros, para que a bexiga permaneca
integra ao ser retirada. Depois € preciso tratar
da chamada derivacdo urinaria que, no caso de
Miguel, foi uma neobexiga. Feita a partir de um
pedaco do intestino do proprio doente, € colocada
na mesma altura e, por isso, Miguel continuou
aurinar como antes. Ou quase, ja que os tecidos
da sua neobexiga, preparados para absorver os
alimentos, teriam agora de conter urina.

Estévio Lima explica: “Os tecidos tém de se
adaptar, ganhar capacidade, mas ao fim de um més
jaha continéncia diurna. O que demora um pouco
mais é a continéncia noturna, pois a pessoa esta

+vida _ marco 2017 | 17
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a dormir, ndo se apercebe de que a bexiga
esta cheia e esta entra em contracéo por si
mesma. Mas o Miguel, por exemplo, ja esta
continente noturno e foi operado ha muito
pouco tempo.”

Satisfeito também se mostra Miguel
Amorim ao revelar que, se no inicio ndo
sentia qualquer vontade de urinar, agora
a sua bexiga nova ja comunica com o
cérebro e tudo estd mais normal. Mostra-
-se ainda impressionado com a capacidade
de adaptacgdo do organismo humano.
“Acho que este bocado de intestino ja sabe
que é uma bexiga”, brinca Miguel, que se
sente seguro da cura, embora saiba que
o seu processo ainda nao chegou ao fim.
“O pos-operatdrio foi complicado, com
lavagens vesicais didrias no primeiro
més e idas frequentes & casa de banho.
Mas tem sido uma evolugdo permanente
e afase inicial esta ultrapassada. Ja
tenho alguma qualidade de vida, com

ESTEVAO LIMA

uma quase normalidade a nivel urinario
e sexual.” E aponta mais umavez a
confianca que Estévéo Lima lhe inspira
como fundamental em todo o processo:
“Tudo o que o professor me disse tem-se
concretizado e ele ja afirmou varias vezes

A aquisicdo de um robd com o sistema cirdirgico
Da Vinci Xi por parte do Hospital CUF Infante Santo

que, daqui a uns meses, a minha qualidade levou a que Estévao Lima passasse a fazer cirurgias

de vida sera igual ao que era antes.
Acredito completamente”, diz Miguel.

O especialista internacional

@ portugués

O seunome corre mundo e todos os anos recebe pedidos
de médicos estrangeiros que querem fazer com ele parte do

internato. Estévao Lima, coordenador da Unidade de Urologia

no Instituto CUF de Oncologia, cirurgido no Hospital CUF Porto L.
e Hospital CUF Infante Santo, diretor do servigo de Urologia do l(‘(
Hospital de Braga, professor na Universidade do Minho, € um o

profissional em varias frentes e um especialista na cirurgia a
bexiga. Alegra-se porgue agora ja € possivel fazer esta cirurgia

sem que os pacientes figuem incontinentes ou impotentes,

gracas as novas técnicas que permitem preservar os nervos

que vao para o pénis: “Este aspeto & extremamente importante, ‘
sobretudo em pessoas jovens.” Mas deixa o alerta: “A cirurgia

s0 se deve fazer em centros com grande volume. Em Braga, ja

fazemos mais de 100 cistectomias laparoscopicas e, na maioria,

com neobexigas. No Porto também ja fazemos muitas e, agora,

no Hospital CUF Infante Santo, esperamos também fazer uma

grande quantidade.”

18 ’ +vida _ marco 2017

abexiga também neste hospital. O médico explica
que o equipamento & uma mais-valia na confecdo da
neobexiga, pois fica mais perfeita e em menos tempo.

Para Estévao Lima,
coordenador da
Unidade de Urologia
no Instituto CUF
de Oncologia,
éimportante as
pessoas saberem
que hoje, mesmo
retirando a bexiga,
e sendo houver
contraindicagao,
consegue-se evitar
aimpoténciaea
incontinéncia.
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NAN OPTIPRO® HA 2 com uma tecnologia proteica Unica,

a pensar na sadde futura do seu bebé. SUANe
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Amar, cuidar e mimar. Sdo tantas as pequenas coisas que faz hoje e impactam o futuro do seu bebé. Iuestle®
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A gravidez de lolanda, 0 nascimento e os primeiros tempos de existéncia
de Maria Beatriz tiveram um acompanhamento atento da Unidade

de Alto Risco Obstétrico da maternidade do Hospital CUF Descobertas.
Descubra as vantagens de nascer na CUF.

Nascer na(
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aria Beatriz nasceu as
9h35 do dia 3 de fevereiro.
O parto foi feito por cesa-
riana, na maternidade do
Hospital CUF Descober-
tas, as 35 semanas de ges-
tacdo. Com 2,235 quilos
aonascer, é umabebé sau-
davel e, uma semana de-
pois, em casa, revelou-se
uma crianca sossegada. A sua chegada comecou
aser preparada, ainda antes do momento da con-
cecdo, pela Unidade de Alto Risco Obstétrico da
maternidade do hospital, que acompanhou a par
e passo a gravidez de Iolanda Agostinho, a mae,
num processo de proximidade que lhe transmitiu
confiancae que alevaaafirmar: “Aolongo de todo
o tempo sentimos que os médicos estio alie, além
de médicos, sio também nossos amigos.”
Tolanda optou por ser seguida no mesmo hos-
pital - e com praticamente a mesmaequipa - que
a acompanhou durante a gestacdo de Tiago, o fi-
Iho mais velho. Tal como para ela, para a maioria
das futuras maes a escolha do obstetra e da ma-
ternidade é uma questio de suma importancia.
Além do acompanhamento ao longo de toda a
gravidez, querem acautelar que tudo corre bem
no momento do parto, pelo que a existéncia de
servicos como uma unidade de neonatologia ou
de cuidados intensivos para adultos (nem sem-
pre presente nas maternidades tradicionais) é
essencial. “Ha um conjunto de unidades e espe-
cialidades médico-cirargicas que este hospital
tem que representam uma mais-valia de ter uma
maternidade na CUF. Temos todas as especiali-
dades médico-cirurgicas, Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI) de adultos, UCI neonatal. Jafo-
mos postos a prova e vemos que tudo corre bem
quando tudo estd presente”, garante Jorge Lima,
obstetra e coordenador da Unidade de Alto Risco
Obstétrico do Hospital CUF Descobertas.
Aunidade de medicinafetal e consultade vida
pré-natal € outro dos elementos diferenciadores
desta unidade. Do aconselhamento pré-natal
aos rastreios para detetar anomalias, o cresci-
mento in utero é acompanhado de perto. E, em
casos mais graves, existe a possibilidade de fazer
a ponte com outras unidades parceiras. “E feita
a ponte com unidades internacionais que per-
mitem resolver problemas como o sindroma de
transfusio feto-fetal - que pode ocorrer nas ges-
tacOes de gémeos verdadeiros — para unidades
em Londres ou Barcelona”, garante Jorge Lima.

ANTONIO PEDROSA/4SEE, PAULO ALEXANDRE COELHO/4SEE, RAQUEL WISE/4SEE

lolanda Agostinho,
o marido Rui Fragosoe o —
filho Tiago a chegada ao

Hospital CUF Descobertas

A presenca de servicos que permitam fazer
face a qualquer tipo de emergéncia deve atuar
como elemento tranquilizador e ndo acordar fan-
tasmas em torno da gravidez. “Hoje em dia, desde
que se siga todo o protocolo de vigilancia, so pou-
cos os casos em que ha uma contraindicacdo para
uma gravidez”, afirma Jorge Lima, que aponta as
doencas graves do foro respiratério, cardiaco, pul-
monar, renal ou autoimune como situacdes que
podem levar a esta contraindicacéo. A confianca,
diretamente associada a todas as questoes de se-
guranca, ¢ um dos pontos principais na escolha
da maternidade. Logo depois, as maes querem
garantir todo o conforto e bem-estar para o bebé
e parasi, e também aqui as maternidades dos hos-
pitais garantem uma oferta de qualidade.

Prevencdo atraves de

um acompanhamento atento

Existem fatores que obrigam a uma maior vigi-
lanciae que tornam aindamais pertinente a exis-
téncia de uma abordagem multidisciplinar como
a oferecida na Unidade de Alto Risco Obstétrico.
O adiamento da maternidade é um deles. “Ha 20
anos, a Organizacdo Mundial de Satde definia
uma gravida idosa como tendo mais de 35 anos.

m—oyf
s descobertas

Conhecer o pediatra
antes do bebé

Os hospitais da CUF tém disponivel a
consulta pré-natal com pediatria, que
possibilita o conhecimento antecipado
do pediatra. Isto permite aos pais
esclarecerem situagdes durante a
gravidez que possam ter complicagdes
para o recém-nascido e colocarem
davidas sobre os cuidados a ter com
0bebé. A consulta deve ocorrer entre
as semanas 32 e 36 de gestacdo.

O pediatra estara disponivel para se
tornar o pediatra assistente do bebé
caso a familia assim o entenda.

+vida _ mar¢o 2017 | 23
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A Unidade de Alto
Risco Obstétrico
do Hospital CUF
Descobertas

dispoe de consultas
especializadas para
precaver os mais
distintos problemas
no parto.
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Neste momento, as mulheres com mais de 40
anos aumentaram consideravelmente no nosso
servico. Em 2010 tinhamos 4,2% de mulheres
com mais de 40 anos que tiveram o seu parto
no Hospital CUF Descobertas; em 2016, esse
numero subiu para os 11%”, afirma Jorge Lima.
A opcéo pela gravidez tardia tem consequéncias:
com o avancar dos anos, a fertilidade diminui.
“Além disso, sdo mulheres com um maior nu-
mero de abortos espontineos e maior nimero
de anomalias cromossémicas. E, associadas a
idade, aparecem mais patologias cronicas, com
uma maior propensio para diabetes, hiperten-
sdo e fibromiomas uterinos”, alerta o obstetra.
Este tipo de cenario estd longe de inviabilizar
uma gravidez, apenas requer cuidados mais
aturados, como aconteceu no caso de Iolanda
Agostinho. Aos 42 anos, Iolanda apresenta va-
rios fatores de risco. Além da idade, tem um in-
dice de massa corporal elevado, pré-diabetes,
colesterol e triglicerideos elevados, e a presenca
de anticorpos antifosfolipidos, nomeadamente
o anticoagulante ltpico, que a predispde ao risco
de trombose materna e complicacdes obstétricas.
A tudo isto junta-se ainda o facto de ter tido a sin-
drome de HELLP no parto de Tiago, ha oito anos.
Uma mulher com este perfil dificilmente conse-
guiria levar uma gravidez a termo ha alguns anos.
Atualmente, é uma gestacfo que requer um acom-

Jorge Lima. coordenador da Unidade de Alto Risco Obstétrico do
Hospital CUF Descobertas, e Augusta Borges, internista, acom-
panharam de muito perto toda a gravidez de lolanda Agostinho.

panhamento multidisciplinar atento e que, ape-
sar de apresentar riscos, € perfeitamente viavel.

Umagravidez,

varias especialidades

Jorge Lima e Augusta Borges, internista, foram
dois dos médicos da equipa que acompanha-
ram o dia a dia de Iolanda nos Gltimos meses e
que também ja a tinham seguido na primeira
gravidez, igualmente complicada. “A Iolanda
tinha uma gravidez de alto risco, em que existe
a possibilidade acrescida de ter um mau desfe-
cho, quer materno, quer fetal. Este tipo de mu-
lheres deve fazer uma vigilancia estratificada
e ter um acompanhamento multidisciplinar”,
afirma Jorge Lima. Com as consultas especia-
lizadas de Alto Risco Obstétrico, Medicina em
Obstetricia, Diabetes e Gravidez, Hipertensio
e Gravidez, Patologia Tromboembdlica e
Autoimune, a Unidade de Alto Risco Obstétrico
do Hospital CUF Descobertas tem as valén-
cias indicadas para seguir um caso como o de
Iolanda. A existéncia de uma UCI de adultos e
de uma UCI neonatal garantem a resolucéo de
eventuais problemas no pds-parto.

“Sempre quisemos ter mais filhos. A gravidez
do Tiago foi dificil — antes dele ja tinha perdido
dois bebés - e queriamos ter tido filhos mais
cedo. O tempo foi passando e este ano era o nos-
so deadline para termos uma segunda crianca”,
diz Iolanda, economista de profissdo. Assim,
ainda antes de engravidar, foi a uma consulta
com Augusta Borges, que a alertou para a ne-
cessidade de perder peso e fazer exercicio. “Na
mesma altura, fez-se também a abordagem a
diabetes, com o inicio de uma dieta equilibrada
para a sua situacdo. De tal forma que, quando
a Iolanda me veio dizer que estava gravida, ela
estavabem e pronta para iniciar uma gravidez”,
recorda a médica.

Apesar de estar tudo a correr pelo melhor,
Tolanda seguiu uma vigilancia mais apertada,
tanto ao nivel clinico — com anadlises periddi-
cas — como fetal, com ecografias mais seriadas.
As andlises do primeiro trimestre mostraram
alteracdes ao nivel da diabetes e as 12 semanas
uma hemorragia levou a que a equipa médica
recomendasse repouso a Iolanda. “Devido aos
meus antecedentes, o Dr. Jorge Lima achou me-
lhor que eu ficasse em casa, até porque tinha de
fazer refeicdes de duas em duas horas por causa
da diabetes”, recorda a mie de Tiago e Maria
Beatriz.
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A gravidez de Iolanda
Agostinho apresentava
varios fatores de risco,

entre os quais pré-diabetes,

colesterol e triglicerideos
elevados.
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Voltar alinha
comsaiide

A minha alimentagao afeta o leite?
Enguanto estou a amamentar ha
alimentos proibidos? Estas sdo
algumas das davidas que assaltam
as maes logo apos o parto.
Avontade de retomar a boa forma

é muita e, para isso, é essencial uma
boa alimentagdo. Nas consultas de
Nutricdo Pés-Gravidez da CUF as
mades podem tracar, em conjunto
com um nutricionista especializado
em salde materno-infantil, um
plano nutricional personalizado que
as ajudara arecuperaraformaeo
bem-estar.
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A humanizacio e

a proximidade no
acompanhamento durante
a gravidez, no trabalho de
parto e no pos-parto sio
elementos diferenciadores
do servico prestado na
maternidade da CUF.

Prevenir complicacdes

Como recorda Jorge Lima, no caso de Iolanda o
aumento da resisténcia nas artérias uterinas,
mostrada na ecografia das 22 semanas, pos os
médicos de pré-aviso quanto a possibilidade de
pré-eclampsia. “As ecografias mais préximas
servem também para avaliar o crescimento do
bebé, uma vez que sabemos que a pré-eclampsia
estd associada a uma restricdo de crescimento
fetal, muito por causa da ma circulacio que afeta
obebé”, afirma o obstetra.

O dialogo entre os varios especialistas que
acompanham uma gestacio de risco € constante
na maternidade do Hospital CUF Descobertas.
Com o avangar da gravidez, o intervalo entre
exames diminui, ndo apenas com o intuito de
salvaguardar ao maximo a saide da mée e do
bebé, mas também para permitir a ocorréncia de
um parto espontaneo e, mesmo quando tal nio
é possivel, evitar a cesariana. “A cesariana deve
ser feita apenas por indicacdo obstétrica, uma
vez que representa mais riscos paraobebé e para
mée, para quem a recuperacio também é mais
dificil”, diz o coordenador da unidade.

Proximidade que gera confianca

Ahumanizacéo e a proximidade no acompanha-
mento durante a gravidez, no trabalho de parto e
no pos-parto sio alguns dos elementos diferen-
ciadores do servico prestado na maternidade da
CUF. Para uma gravida, é fundamental o contac-
to direto com o obstetra e saber que a equipa que
aacompanha é aquela que estard 14 no momento
do nascimento. E fundamental uma equipa de
profissionais inteiramente dedicada, composta
por médicos e enfermeiros especialistas e de re-
feréncia, que acompanham as futuras mées des-
de o primeiro dia da gravidez até ao parto e no
regresso a casa. O caso de Iolanda e Rui Fragoso,
o marido, atesta precisamente o apoio dado
por toda a equipa ao longo das duas gravidezes:
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“A equipavaidizendo o que estdaacontecer e dan-
do indicag¢des sobre o que se segue. Além disso,
até pode estar tudo a correr mal, mas parece que
corre bem porque sentimos que a situagfo esta
controlada”, afirmava Rui, dias antes do parto.
Iolanda aproveitava para dar um exemplo: “Tive
de fazer duas injeces para a maturacio dos pul-
moes e a enfermeira Elisabete avisou logo que a
bebé ia mexer menos. Se ninguém me tivesse dito
nada, se calhar ia ficar em panico. As coisas vio
acontecendo - umas melhores, outras piores -,
mas vamos tendo alguém que nos vai apoiando.”
Para o casal, além da confianca na competén-
cia profissional de médicos e enfermeiros, é o lado
humano que os faz sentirem-se seguros. “Por
vezes respondem-nos a um e-mail 4 meia-noite e
meia, ou estamos na consulta e comentam que es-
tiveram a discutir o nosso caso na noite anterior.
E nos pensamos: ‘Mas ontem foi domingo..” Ndo
nos sentimos tratados como nimeros. Sentimo-
-nos acompanhados”, garante Rui, ao mesmo
tempo que Iolanda lembra como qualquer atraso
da sua parte no envio dos valores da glicemia e
da tensdo arterial lhe valia um contacto de Jorge
Lima, a servir de lembrete. Além do acompa-
nhamento médico que Rui e Iolanda destacam,

Nascer Cidadao

O servico Nascer Cidaddo permite

gue os pais dos bebés nascidos
nos hospitais CUF Descobertas e
CUF Porto os registem logo ap6s
onascimento, na presenga de
um funcionario do governo civil.
Para isso, basta escolher o nome
da crianga, a sua naturalidade e
apresentar os documentos de
identificagdo dos pais. Ao aban-
donar a maternidade, a crianga
pode ir ja acompanhada do
Cartdo de Cidadao.



Maria Beatriz é a segunda
filha de lolanda.

0 primeiro, Tiago, tam-
bém nasceu no Hospital
CUF Descobertas.

a proximidade e apoio da equipa de enfermagem
e auxiliares foi muito salientado por ambos. “No
fundo, sdo eles quem, durante os primeiros mo-
mentos de vida, estdo mais perto de nds e nos fa-
zem sentir igualmente seguros”, refere Rui.

Chegada antecipada

A medida que as semanas foram passando, os
niveis de expetativa foram crescendo em casa de
Tolanda e Rui. No hospital, Jorge Lima e Augusta
Borges seguiam de forma atenta a evolucdo dos
valores de Iolanda, com particular foco na ten-
sdo, cada vez mais dificil de controlar. A consulta
de 2 de fevereiro revelou-se decisiva. “Fui auma
consulta com o Dr. Jorge Lima e acabei por ficar.
Atensdoarterial estavadescontrolada-200/100
- e o doutor achou que era melhor ficar em vigi-
lancia na quinta e provocar o parto na sexta.
Mas sexta de manhi as andlises mostraram que
os valores estavam todos alterados e teve de ser
feita uma cesariana. As analises vieram as 9h10
e s 9h35 ela tinha nascido”, recorda Iolanda. Os
seus problemas de sangue tinham-se agravado e
a unica forma de os resolver era retirar a bebé o
mais rapidamente possivel. Desta vez, Rui teve
de ficar de fora da sala de partos, o que tornou

o momento mais dificil. Depois do nascimen-
to, Iolanda seguiu para a Unidade de Cuidados
Intensivos. Maria Beatriz esteve apenas cerca de
meia hora na incubadora mas, apesar das 35 se-
manas, estava tudo bem. “Tenho de agradecer a
enfermeira Lurdes Ribeiro, porque eu estava sob
anestesia geral mas, quando a bebé estava vesti-
da e euiaacaminho dos cuidados intensivos, ela
mostrou-ma. Toda a gente lhe dizia que néo valia
apena, porque eu estavaa dormir. O que é certo é
que me lembro! Fiquei com aimagem da carinha
dela!”, garante Iolanda, para quem a noite passa-
dana UCI pareceu uma eternidade por nio estar
com a bebé. Quando Tiago nasceu, sé depois do
parto ¢ que a situacdo se complicou, pelo que
Iolanda conseguiu ver o bebé no momento do
nascimento. Também dessa altura, lembra com
carinho o cuidado do anestesista que lhe garan-
tiu ao ouvido: “Ele é lindo e saudavel.” Iolanda
recorda: “A confusdo era tal que acho que ele
nem teve tempo de o ver, mas aquelas palavras
deixaram-me mais calma.”

Regresso acasa

O facto de Jorge Lima lhe mostrar fotos de
Maria Beatriz no telemével quando, no sabado
de manh4, ainda néo tinha podido estar com a
bebé, ou de a enfermeira lhe levar a meninae a
deitar, nua, em cima da suabarriga, fez com que
as primeiras 24 horas de afastamento custas-
sem um pouco menos a passar. “Sao pequenas
coisas que parecem que néo sdo nada mas que,
no final, sdo tudo!”, afirma Iolanda.

O fim de semana foi passado com a familia -
agora aumentada -, reunida no quarto de hos-
pital. Pelo meio, Tiago ainda arranjou tempo
para conhecer a enfermeira Lurdes Ribeiro,
que acompanhou o seu parto, e de lhe agradecer
a “ajuda” ao nascer. Entretanto, até ter alta na
quarta-feira seguinte, Jorge Lima e a restante
equipa clinica continuaram a ajustar a medi-
cacdo, de forma a regular os valores da tenséo
arterial, da diabetes e das outras patologias
que afetam Iolanda. Ja em casa, e com Maria
Beatriz a colaborar para o descanso da méae —
“sd chora para comer”, asseguram os pais -,
Tolanda ja s pensa no futuro. “Agora é ir levan-
do a coisa passo a passo, avaliando os valores e
ajustando a terapéutica. Estou téo feliz. Foi um
momento tdo desejado. Nao quer dizer que ndo
me doa ou nio custe a levantar, mas as outras
coisas ajudam-nos a superar isso!”, diza méae de
Tiago e Maria Beatriz, dois bebés do Hospital
CUF Descobertas. +
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Primeiros
cuidados

A Unidade de Neonatologia
do Hospital CUF Porto existe
ha seis anos e foi pensada
de raiz para prestar cuidados
intensivos neonatais. £ aqui
que alguns bebés passam as
primeiras horas e dias

das suas vidas, sob o olhar
atento de médicos,
enfermeiros e pais.
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Gabriela Vasconcellos
édiretora da Unidade
de Cuidados Intensi-
vos Neonatais.

Na incubadora, um bebé
dorme sossegado, sob o olhar
atento do pai e da tia. Nasceu ha
meia hora e precisou de ser ad-
mitido na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN) do
Hospital CUF Porto devido a

sinais de dificuldade respiratéria.

A pouca distancia, outra bebé
bem pequenina repousa ao colo
da mée enquanto se prepara
para ter alta, depois de alguns
dias de internamento.

Com capacidade para cinco
bebés em cuidados intensivos e

trés emintermédios, esta UCIN
pode receber bebés com idade
gestacional igual ou superior a
34 semanas. “Agui sdo assistidos
todos os bebés que necessitem
de cuidados especiais ou dife-
renciados ap6s o nascimento”,
afirma Gabriela Vasconcellos,
coordenadora da Neonatologia
do Hospital CUF Porto.

Durante o periodo que perma-
necem na Unidade — impossivel
de determinar a partida, poden-
doir de horas a semanas —, 0s
bebés tém o acompanhamento
dos pais. “Desejamos que 0s
pais estejam presentes, ndo s6
porque vao acompanhando tudo
0 que se passa, mas também
porgue adquirem competéncias
para a sua autonomia posterior a
alta”, diz Gabriela Vasconcellos.

Para aqueles que ndo podem
estar presentes, a equipa esta
disponivel para dar informacdes
por e-mail ou telefone.

A equipa da UCIN do Hospital
CUF Porto trabalha em paralelo
com o servigo de Obstetricia,
tentando dar resposta as respeti-
vas necessidades. Para tal, dispde
de todo um suporte em recursos
técnicos e humanos, nomea-
damente de meios auxiliares de
diagnostico e ainda de varias
subespecialidades pediatricas.

Em algumas situagdes, o

trabalho desta equipa multidis-
ciplinar inicia-se previamente ao
parto, numa consulta/reuniao
pré-natal envolvendo os ele-
mentos das diferentes areas em
causa, como por exemplo a car-
diologia e a cirurgia pediatricas.

Os recursos existentes neste
hospital tém garantido um na-
mero escasso de transferéncias
para outras instituicdes (publi-
cas) por motivos clinicos.

Nos casos mais simples, em
que o internamento apenas
se destina a ajudar o recém-
-nascido a ganhar maturidade,
0s pais sdo parte importante do
processo, quer nas tarefas de
rotina, quer no acompanhamen-
to dos procedimentos médicos
e de enfermagem necessarios. E,
ao contrario do que temem algu-
mas maes, passar por um inter-
namento na neonatologia ndo &,
de forma alguma, sindnimo de
maiores dificuldades na ama-
mentagdo, pois essa capacidade
é estimulada e preservada.

Tal como refere Gabriela
Vasconcellos, a imaturidade
e insuficiéncia de alguns
sistemas — sendo o respiratorio
o mais frequente — € um dos
principais motivos que levam ao
internamento em neonatologia.
No entanto, ha uma diversidade
de situagdes presentes naquela
UCIN.

Apds a alta, é programa-
daumareavaliagdo, tendo o
recém-nascido possibilidade de
manter seguimento no Centro
da Crianga e do Adolescente do
Hospital CUF Porto, ndo sb6 na
consulta de Neonatologia, mas
também de outras subespe-
cialidades, desejando-se assim
contribuir para um crescimento
e desenvolvimento com salide
destes bebés.



Ao lado
das familias

Dos cursos de preparacdo
para o parto as conversas
com enfermeiras parteiras,
passando pelo apoio a
amamentacdo, 0 Servico de
enfermagem em Ginecologia/
/Obstetricia da CUF esta
presente na vida das familias
antes, durante e depois do
parto.

A partir das 32
semanas de gravidez
os casais podem
frequentar um curso
de preparacdo para o
parto, administrado
por uma enfermeira
especialista.

A bebé que tem ao colo
choraminga e, instintivamente,
Maria José Leite, enfermeira-
-coordenadora do servigo de
enfermagem em Ginecologia/
/Obstetricia no Hospital CUF
Porto, embala-a. Com tranqui-
lidade, a crianga volta a dormir.
Os anos de experiéncia neste
servico fazem com que conhe-
¢a bem as criangas... mesmo
ainda antes do nascimento.

O servigo de enfermagem
esta disponivel para as familias
muito antes do parto. Desde o
inicio das consultas de gravidez
é feito um acompanhamento
préximo pela equipa de enfer-
meiras que da suporte a con-
sulta e ao internamento
de Ginecologia/Obstetricia
enfermagem. A partir das
32 semanas, 0s casais podem
frequentar o curso de prepa-
ragdo para o parto, dado por
uma enfermeira especialista.

E, em qualquer altura da gravi-
dez, é possivel fazer uma visita
a maternidade. Com a data

do parto a aproximar-se, as
mdes sdo convidadas a ter uma
conversa com a enfermeira-

-parteira, com quem podem
esclarecer todas as dividas,
desde o enxoval a temperatura
do quarto e ao momento do
parto. “Explicamos o que deve
ser feito na altura, onde se de-
vem dirigir se for de madrugada
ou fim de semana, o que devem
levar na mala para a maternida-
de, etc.”, diz.

Apds o parto, o servigo de
enfermagem continua dispo-
nivel para os novos pais. “Nos
cuidados na puérpera, 0 N0SSso
principal trabalho é na autono-
mia da mae —amamentagdo,
cuidado ao recém-nascido e a

ela propria”, diz Maria José Leite.

Também os cuidados, como as
massagens para as cblicas dos
recém-nascidos ou o banho,
sdo ensinados pela equipa de

enfermagem aos pais. Caso seja

necessario, na maternidade do
Hospital CUF Porto estéa dispo-
nivel o acompanhamento por
uma psicdloga, vocacionada
para o apoio aos pais nos pri-
meiros dias ap6s o nascimento
do bebé.

Maria José Leite explica que,
em alguns casos, é a figura

paterna que demonstra uma
maior ansiedade. “Recordo-me
de um pai gue me procurou
muito assustado, ao segundo
dia de vida do filho, porgque
ele ja ndo chorava ha algumas
horas”, conta a enfermeira.
“Achou que o bebé tinha algum
problema por estar tdo sosse-
gado.” Nestes casos, o papel
da enfermagem é fundamental
no sentido de esclarecer todas
as duvidas dos pais de primeira
viagem e tranquiliza-los.

Muitas vezes, conta Maria
José Leite, as maiores davidas
surgem quando a familia ja esta
em casa, por exemplo dificulda-
des com aamamentacédo e na
resolucdo da célica do recém-
-nascido. Para esses casos, o
servico dispde de um telefone a
funcionar 24 horas por dia, que
da apoio as puérperas durante
o primeiro més. “Por vezes dize-
mos as maes para virem ca, que
acaba por ser mais préximo e
dar mais seguranca e confian-
¢a”, admite.
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‘Nuncase nasceutao
pouco em Portugal
como hoje”
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Maria.Joao
Valente Rosa,

demografa diretora da
Pordata e professora na
Faculdade de Ciéncias
Sociais e Humanas da
Universidade Nova de
Lisboa, conversou com a
+VIDA sobre o estado da
natalidade em Portugal,
um pais onde se nasce
cada vez menos e mais
tarde.

Apesar de nos ultimos dois anos o nii-
mero de partos ter aumentado em Por-
tugal, podemos afirmar que nunca se
nasceu tido pouco como atualmente?

E verdade, nunca se nasceu tio pouco em
Portugal como hoje. Por exemplo, e segundo
os dados disponiveis na Pordata, em 1960
Portugal tinha cerca de menos um milhao

e meio de habitantes do que hoje e nasciam
em média, por ano, 200 mil criancgas, quando
atualmente nascem menos de 90 mil por ano.

Do ponto de vista demografico, poucos
nascimentos — caso as migragdes ndo com-
pensem - significam menos jovens e uma
menor importancia estatistica deste grupo
etario. Em Portugal existe menos um mi-
lhéo de jovens até aos 15 anos do que em
1960, e este grupo etario equivale a 14% da
populacio, enquanto em 1960 representava
29%. Pelo facto de existirem cada vez menos
jovens, e associando-se o aumento da espe-
ranca de vida, o envelhecimento demografico
acentua-se.

Por outro lado, o nimero de nascimentos
¢, em Portugal, menor do que o numero de
Obitos. O crescimento populacional encon-
tra-se, assim, particularmente dependente
de saldos migratdrios positivos — mais imi-
grantes do que emigrantes.

Quaéo preocupante é este cenario e a sua
rapida evolucio?

O menor niimero de nascimentos néo acon-
teceu por acaso. Decorre do desenvolvimento
das sociedades, acompanhando, por exem-
plo, adiminuicdo da mortalidade infantil,

o aumento da escolaridade, a melhoriade
condicoes de vida, a alteracio do valor da
crianca - em substituicdo da quantidade, a
qualidade de cada filho passou a ser um valor
central —, a afirmacdo da mulher no merca-
do de trabalho, etc. Sao dindmicas sociais
importantissimas que explicam os baixos
niveis de fecundidade e, como tal, s6 com
retrocessos sociais poderiamos imaginar
oregresso a situacdo de descendéncias
numerosas.

Enecessario também perceber que a falta
de criancas ¢ um problema muito relativo,
pois a escalamundial essa situaciio néo se
coloca. Nascem por dia, no mundo, cerca de
400 mil criancas, sendo que a esmagadora
maioria dos nascimentos acontece nos paises
em desenvolvimento. No ha falta de crian-

cas no planeta. Contudo, em consequéncia
dos fracos niveis de natalidade, os paises

da Europa, incluindo Portugal, debatem-se
com ainevitavel perda de protagonismo de-
mografico a escala mundial. Esse é o receio,
frequentemente ndo assumido, que esta sub-
jacente quando se fala das poucas criancas
que aqui nascem.

Por tltimo, ha ainda quem considere que
se nascessem mais criancas isso evitaria o
envelhecimento demografico, o que também
néo é verdade. Com efeito, a populacéo con-
tinuara a envelhecer, pelo menos a médio
prazo, mesmo que os niveis de fecundidade
aumentem. Logo, esta preocupacao justifica-
dapelo envelhecimento nio faz sentido.

O que a este propdsito considero preo-
cupante é que ndo tenhamos conseguido
encontrar a melhor forma de, enquanto so-
ciedade, nos adaptarmos ao envelhecimento
populacional, a comecar por repensar em
profundidade o modelo de financiamento
das reformas, de continuarmos a pensar que
o dinamismo da sociedade depende, nio das
pessoas, mas da idade que estas tém, e aima-
ginar cenarios irreais, como aquele em que a
populacdo voltara a ter uma estrutura jovem.

O que explica que Portugal tenha um
dos niveis de fecundidade mais baixos
da Europa e do mundo, tendo em conta
que é afetado por fatores semelhantes
aos dos restantes paises ocidentais?
Portugal modernizou-se, desenvolveu-se. Mas
comecou tarde. Lembro, por exemplo, que, no
inicio do século XX, as taxas de analfabetismo
dos paises nérdicos ja rondavam os 10%, quan-
do, em Portugal, ainda era de 26% em 1970.

Do ponto de vista social, tudo aconteceu
de uma forma muito rapida em Portugal, para
acompanharmos os progressos que em muitos
paises ja se desenhavam ha bem mais tempo.
Séao varios os indicadores que o ilustram, como
adescida fortissima da mortalidade infantil,

“Em Portugal, os baixos
niveis de fecundidade
ndo se explicam pela
desisténcia de ter filhos.
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aforte aposta na escolarizaco, em especial
das mulheres, e a sua maior afirmacéo no
mercado de trabalho.

Em Portugal, os baixos niveis de fecundi-
dade nfo se explicam pela desisténcia de ter
filhos. Os resultados do Inquérito a Fecundi-
dade de 2013 (IFEC 2013), uma parceria entre
o Instituto Nacional de Estatistica e a Fun-
dacdo Francisco Manuel dos Santos, revelam
que apenas 8% da populacdo néo espera ter
filhos, expressao relativamente baixa quando
comparada com outros paises europeus, como
aHolanda, onde sdo cercade 18% que nio o
esperam.

O que esta, entio, na origem da baixa
fecundidade em Portugal?
A dificuldade de passagem do primeiro para
o segundo filho. Entende-se o projeto de ter
um filho como algo muito sério que se espera
o melhor sucedido possivel. A opinio de
muitos casais é que é preferivel ter apenas
um filho, mas com maiores oportunidades.
Estamos ainda a viver um periodo tran-
sitério. E, por isso, expectavel que, apds um
periodo de baixissima fecundidade, Portugal
recupere ligeiramente neste indicador, pois
mais de metade das pessoas espera finalizar
o seu periodo reprodutivo com dois filhos.
Existem, contudo, bloqueios culturais que
importa ultrapassar, como a desigualdade
de género, nomeadamente dentro da esfera
doméstica, colocando Portugal numa situa-
cdo diferente da observada em tantos outros
paises do Norte e do Centro da Europa.
A maior presenca do paina partilhadas
tarefas domésticas e parentais foi, alias,
apontada como um dos fatores potenciadores
de se transitar para o segundo filho.

As mulheres tém um papel cada vez
mais ativo na sociedade e no mundo
profissional. De que forma podera isto
influenciar os niveis de natalidade num
futuro proximo?
Pensa-se muitas vezes que a culpa da baixa
fecundidade é das mulheres. Mas, na verdade,
nfo é. Segundo os resultados do IFEC 2013, as
mulheres e os homens, em Portugal, revelam
uma certa sintonia sobre o nimero de filhos
que tém e que desejam ter. Contudo, quando
se observa a pratica da partilha de responsa-
bilidades parentais, tudo muda de figura.

Nio é indiferente ser-se homem ou
mulher, pai ou mée. E sobre as mulheres,
enquanto maes, que recaem os principais
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Maria Jodo Valente Rosa

30 anos

Atual idade média
das mées de
Portugal aquando
do nascimento

do primeiro filho.
H4 meio século,
era 25.

51%

DO QUERER
AOTER:
ainfluéncia
dos estudos

NUMERO MEDIO
DE FILHOS DESEJADO
(18-54anos)

Nenhumensino
ouEnsinoBasico

2,35 2,

Ensino Secundario

22 2,26

Ensino Superior

2,41 2,36

IDADE AO
NASCIMENTO
DO PRIMEIRO FILHO

Nenhumensino
ou EnsinoBasico

27anos  24anos

Ensino Secundario

29anos  27anos

Percentagem Ensino Superior
de portugueses
que afirmam
ambicionar 32anos  30anos
2 filhos, de
acordo com |
0 Inqucriton EVOLUCAO DOS NASCIMENTOS EM PORTUGAL
de 2013, em 1960
contrasteﬂcom 1965
8% que nao 1970
esperam ter
filhos, 25% que 1975
querem ter 1980
um e 16% que 1985
preferiam ter 1990
trés ou mais. 1995
2000
2005
2010
2015

Fonte: Pordata/INE



deveres e obrigacdes no acompanhamento
dos filhos pequenos. Ainda ha, portanto, um
dificil equilibrio entre ser-se boa mae ou boa
profissional em Portugal. O problemanéo
estd na ambicdo profissional, pois sdo as mu-
lheres mais escolarizadas que apresentam
niveis de fecundidade desejada superiores,
mas nadificuldade de se conciliar, com
sucesso, projetos profissionais e de paren-
talidade. A ndo conciliacdo entre o projeto
profissional e de maternidade nfo é uma
inevitabilidade. Veja-se o caso da Suécia, por
exemplo, pais de uma desigualdade social
entre géneros menos marcada e que revela
niveis de fecundidade relativamente eleva-
dos no quadro europeu.

Além de termos menos filhos, somos
mades e pais cada vez mais tarde. Que
consequéncias tera isto no futuro da
populacio portuguesa e mundial?
Narealidade, aidade média do nascimento
do primeiro filho ja ultrapassa, em Portugal,
0s 30 anos. O retardar da entrada navida
adulta, via prolongamento dos estudos, é um
dos fatores que contribui para o retardar da
parentalidade. Alias, de acordo com o IFEC
2013, sdo as pessoas mais instruidas que
iniciam a parentalidade mais tarde e que
apontam idades mais tardias como limite
razoavel para virem a ter o primeiro filho.
Ter pessoas menos jovens do que no
passado a iniciarem o seu projeto de

“A falta de criancas

@ um problema muito
relativo, pois a escala
mundial ndo se coloca.”

116 321
107 097
120 008
109 399
101 381
85500

parentalidade nfo é necessariamente grave.
Dadas as melhorias na forma de vida e nas
caracteristicas individuais, as mulheres com
30 anos sdo hoje diferentes das de ha duas ou
trés décadas. Mas tudo tem limites. No caso
das mulheres, sabemos que existe um limite
bioldgico para se ter filhos e que a fertilidade
diminui com o avancar daidade. Assim, e
além dos riscos de satide associados, o adiar
em excesso o projeto de ter filhos pode dar
lugar a nascimentos “perdidos” para quem
deseja té-los.

Como devemos encarar o problema das
populacées cada vez mais envelheci-
das? Especialmente em Portugal, como
se combate essa tendéncia?
A tendéncia para o envelhecimento nfo se
combate. O envelhecimento é um processo
inelutavel, pelo menos a médio prazo. E tal
néo aconteceu por acaso, COmo escrevi no
meu ensaio O Envelhecimento da Sociedade
Portuguesa. A populacdo envelhece porque a
humanidade cresceu em saber e em conheci-
mento e conseguiu reduzir para niveis nunca
vistos os sofrimentos fisicos que nos ator-
mentavam, acomecar pela morte prematura.
Apesar de existirem razoes mais do que
suficientes para se festejar a sua presenca, o
envelhecimento populacional é, para muitos,
assustador. SO que o problema nio esta no
envelhecimento demografico, mas no facto de
as sociedades nio se estarem a adaptar as no-
vas realidades. Como o fazer? Diria que tudo
passa por rever em profundidade as formulas
que funcionavam bem no passado mas que
hoje estao desfasadas face ao curso dos factos,
como o modelo de financiamento da Seguran-
caSocial ou de organizacao do ciclo de vida,
em que, de forma segmentada, ha umaidade
paraestudar, outra para trabalhar e outra
paradescansar.

158 309
130450

“Considero preocupante que
nao tenhamos conseguido
encontrar a melhor forma

de, enquanto sociedade,

nos adaptarmos ao
envelhecimento populacional.”

Que medidas poderiao reverter o
decréscimo da natalidade em Portugal

e no mundo?

Néo entendo como necessaria a reversio do de-
créscimo global da natalidade no mundo. Pelo
contrario: apopulagio continua a aumentar a
ritmos perigosos para a sobrevivéncia do plane-
ta. Assinale-se que foi sé no inicio do século X1x
que apopulacdo mundial atingiu o primeiro
milhar de milho, prevendo-se que jaem 2025
possa atingir o oitavo milhar de milhao. A po-
pulacdo do mundo ainda néio parou de crescer
e, embora nio saibamos o limite numérico para
omaximo de habitantes que a terra suporta
sem colapsar - pois também tem muito aver
com os estilos de vida —, sentimos que esse
limite estd cada vez menos distante.

Para Portugal, impoem-se duas considera-
¢Oes sobre as acdes para atenuar adiminuicio
donimero de criangas. A primeira tem a ver
com os limites da acdo. A decisdo de ter filhos é
uma decisio que pertence ao dominio privado
e qualquer interferéncia direta dos poderes
publicos ou outros neste foro, a revelia das li-
berdades individuais, ndo é aceitavel. A segun-
daé incluir aimigracdo como parte da solucéo
e dar especial énfase, nos planos, aos blo-
queios da passagem, desejada por muitos, do
primeiro para o segundo filho, como o apoio a
primeira infancia ou a promoc&o de uma par-
tilha de responsabilidades parentais.+

213 895
210 299
180 690
179 648

23.9%

Percentagem de primeiros filhos no total de

nascimentos em Portugal (2014). Bem acima da
média da Unifo Europeia (46,1%). Luxemburgo

é, alids, o Unico pais da Unido Europeia com

maior percentagem de primeiros filhos: 54,3%.
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Ciénciae
hospitais
caminham
de maos
dadas

2CA-Braga

(Centro Clinico Academico - Braga),
uma parceria coma Universidade

do Minho que integra o Hospital

de Braga e o Hospital CUF Porto,

8 ja uma instituicdo de referéncia

na drea da investigacdo, participando
em cerca de um terco dos ensaios
clinicos desenvolvidos em Portugal.
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O

ZCQ-Braga
em nimeros
O Presidente da
Republica esteve no
Hospital de Braga,
no passado mes de estudos clinicos
novembro, numa visita realizados
ao 2CA-Braga. Marcelo
Rebelo de Sousa
destacou a importancia
desta plataforma, que ) :
liga a universidade ao Investigadores
hospital, no contexto
da investigacdo clinica
realizada em Portugal.
Para o Chefe de Estado, participantes
o desenvolvimento de
projetos de investigagdo
em diversas areas
da medicina é
fundamental, na medida Taxa d.e recrutamento
. de participantes acima
em gue contribuem de 80%

para “enriquecer” 0s
cuidados de salde
prestados a populagao.

Cerca de 100 mil euros
atribuidos através
de bolsas

que acontece quando a academia e os hospitais

trabalham juntos? E quando os médicos

sdo também cientistas, transportando o

conhecimento e ainovacgdo diretamente para
a sua pratica clinica e, no sentido inverso, levando as
questdes dos doentes para o laboratério? Em poucas
palavras, acontece o 2CA-Braga, uma parceria entre a
Universidade do Minho - através da Escola de Medicinae
do Instituto de Investigacdo em Ciéncias da Vida e Saude
(ICVS) -, a José de Mello Saude - através do Hospital de
Braga e do Hospital CUF Porto - e a Eurotrials Scientific
Consultants, entidade promotora de estudos clinicos.

Situada no Hospital de Braga, esta plataforma permite

alavancar a investigaco, que é fundamental paraa
clinica. “E um ecossistema excecional, que permite criar
valor do ponto de vista assistencial. Com esta parceria,
os doentes tém oportunidade de aceder a terapéuticas
inovadoras”, afirma Nuno Sousa, diretor do Centro
Clinico Académico e do curso de Medicina da Escola
de Medicina da Universidade do Minho.

“As empresas querem trabalhar connosco”
De acordo com dados oficiais publicados pelo
INFARMED, o 2CA-Braga participa em cerca de um
terco dos estudos de investigacdo clinica desenvolvidos

JORO SILVA/4SEE
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em Portugal, algo que o coloca numa posi¢do de
liderancga no panorama nacional. Atualmente, a
plataforma abarca mais de uma centena de estudos
e mais de duas centenas de investigadores, contando
com a participacéo de cerca de 400 individuos (com
ou sem patologia). Cerca de metade dos estudos
desenvolvidos é de iniciativa comercial, o que da
sustentabilidade financeira ao Centro, e a outra metade
¢é dainiciativa dos investigadores. Nuno Sousa explica:
“A primeira metade consiste em estudos concebidos por
promotores, como empresas farmacéuticas, para testar
uma molécula numa patologia, sobretudo na area da
oncologia, das neurociéncias clinicas e da cardiologia.
A outra metade consiste em estudos de investigacdo
clinica desenvolvida por médicos, enfermeiros,
engenheiros e investigadores de varias areas da saude.
Ja a area dos dispositivos médicos é “mais transversal”.
Nainvestigacdo de iniciativa comercial, o sucesso
do 2CA-Braga nio é por acaso. “A maior parte das
empresas quer continuar a trabalhar connosco, porque
encontra condicdes quicd tinicas. O nosso indicador
de eficacia de recrutamento estd sempre acima dos

80%. Isso dd uma enorme confianga is empresas”, “A Universidade do Minho v& mais do que um parceiro no

nota. Por se tratar de uma parceria sem fins lucrativos,

o lucro resultante da parte comercial é investido na HOSDIta| ge Braga CamlnhamOS de maOS dadasl D@ OUtra
melhoria das condicées e na iniciativa nio comercial, forma, nao seriamos capazes de chegar Onde chegamosi”

como a formacéo de médicos, enfermeiros e outros
profissionais. Além disso, 0 2CA-Braga atribui bolsas Nuno Sousa, diretor do 2CA-Braga

2

de investigacdo que permitem que jovens investigadores
desenvolvam os seus projetos. Em apenas trés anos,
entregou perto de 100 mil euros.

Outras das razdes para o sucesso do 2CA-Braga passa
pela existéncia de uma equipa de gestéo profissional,
que presta apoio aos investigadores, e pela relacdo
estabelecida entre o Hospital de Braga e a Universidade
do Minho, que se traduz numa direcéo 4gil e
transparente. Também o facto de o 2CA-Braga dispor de
uma area dedicada dentro do Hospital de Braga constitui
uma mais-valia para a investigacdo desenvolvida.

O futuro a mao de semear

Quanto ao futuro, o objetivo do 2CA-Braga é crescer do
ponto de vista quantitativo, mas sobretudo qualitativo.
“Durante o ano de 2017, os nossos planos passam pela
abertura de uma unidade de fase 1 (fase em que séo
testadas as propriedades de uma determinada molécula),
fechando todo o ciclo dainovagéo clinica. Queremos fazer
estudos progressivamente mais complexos e com maior
valor acrescentado do ponto de vista assistencial”, refere
Nuno Sousa. O Centro ambiciona também “abrir o leque
de formacdo e capacitacdo para os empreendedores que
trabalham na area dos dispositivos médicos e aumentar
asua capacidade logistica”.
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Antonio Gaspar (a
esquerda) e Tiago Gil
Oliveira (abaixo) sdo dois
dos rostos da investigacdo
clinicano 2CA-Braga.

Quanto a parceria com o Hospital de Braga, Nuno
Sousa considera que é “inevitavel”. E explica: “Nos
estamos condenados a trabalhar em conjunto. E ainda
bem! A Universidade vé mais do que um parceiro no
Hospital de Braga. Caminhamos de méos dadas!

De outra forma, nio seriamos capazes de chegar onde
chegamos.”

A participacdo dos doentes é “muito positiva”
Outro dos rostos do 2CA-Braga é Anténio Gaspar,
especialista do servico de Cardiologia do Hospital de
Braga e coordenador médico para a investigacéo clinica
nesta area. Assegura o responsavel: “Estdo em curso
varios ensaios clinicos multicéntricos e internacionais
em varias areas da Cardiologia, designadamente em
doentes com insuficiéncia cardiaca ou que sofreram um
enfarte agudo do miocardio. Sdo ensaios de fase 3 em
que estamos a estudar a eficacia dos farmacos, sendo que
o perfil de seguranca ja foi testado em ensaios prévios.”
Além dos ensaios clinicos, o servico de Cardiologia
estd a participar em registos internacionais em
doenca corondria estavel, tratamento antitrombdtico
no contexto da fibrilhacdo auricular e absentismo
laboral no pds-enfarte ou pés-internamento por
insuficiéncia cardiaca. “Aqui, a participagdo dos
doentes é mais simples, envolvendo habitualmente a
recolha de informacao através do preenchimento de
questiondrios”, comenta o investigador. Em ambos

0s casos, a adesio tem sido muito boa. “Os doentes tém
participado com entusiasmo. A experiéncia é muito
positiva”, afirma.

Asrazdes sdo muitas. Muitos doentes tém esperanca
de beneficiar de um farmaco inovador. E ha também
aqueles que se mostram gratos pela forma como foram
tratados na fase aguda da doenca e ficam satisfeitos por
poderem retribuir. Mas também os médicos e o hospital
saem a ganhar. “E muito importante estarmos envolvi-
dos em estudos multicéntricos. E o reconhecimento de
que tratamos muitos doentes e a prova de que estamos
no mapa da investigacdo internacional. O nimero cres-
cente de solicitacdes e de ensaios deve-se muito ao reco-
nhecimento de que funcionamos bem”, regozija-se.

0 apoio ajovens talentos

Tiago Gil Oliveira € mais um dos rostos do Centro. Com
apenas 32 anos, ¢ médico interno de neurorradiologia
no Hospital de Braga, investigador do 2CA-Braga e pro-
fessor na Universidade do Minho, contando ja com um
doutoramento no curriculo. Em 2013 ganhou uma bolsa
do 2CA-Braga que lhe permitiu “fazer a transicdo da
investigaciio em laboratdrio para o estudo em doentes
com sindrome antifosfolipido”, uma patologia autoimu-
ne que propicia a ocorréncia de eventos tromboticos,
designadamente a nivel do sistema nervoso central.

“O primeiro passo foi estudar e caracterizar os
doentes do Hospital de Braga, em colabora¢do com o
Prof. Carlos Capela, diretor do servico de Medicina
Interna. O segundo passo € estudar as consequéncias
no cérebro dos doentes, designadamente a nivel
cognitivo, através de técnicas avancadas de imagem,
com o objetivo de detetar potenciais lesdes antes
mesmo das alteracdes clinicas”, esclarece.

Tiago Gil Oliveira, que ja trabalhou na Universidade
Columbia, em Nova Iorque, esta tdo satisfeito que
pensa candidatar-se auma novabolsa. “O 2CA-Braga
¢ um incentivo para quem quer fazer investigacio de
translacdo sem sair de Portugal. Estamos ao nivel das
melhores universidades estrangeiras. Para um médico
cientista, este é o ambiente ideal”, justifica. +

“Estamos ao nivel
das melhores
universidades
estrangeiras.
Para um médico
cientista, este @

0 ambiente ideal.”

Tiago Gil Oliveira,
investigador no 2CA-Braga

O

Saiba mais sobre
02CA-Bragaem
www.ccabraga.org
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Cuidar davisao

desde pequeninos

Quando a visdo esta comprometida, & o proprio desenvolvimento
da crianca que fica em causa. Ponha bem os olhos nisto.

iz-se que os olhos séo as

janelas da alma. Na pratica,

sdo mais do que isso. “A visdo

desempenha um papel fulcral
no desenvolvimento global da crianca”,
explica Diogo Cavalheiro, coordenador de
Oftalmologia no Hospital CUF Santarém.
De acordo com o especialista, ndo existe
consenso sobre a melhor altura para o
primeiro rastreio. “A regra de ouro é: sempre
que os pais ou pediatras identifiquem algo
estranho, algo suspeito, deverio referenciar
aum oftalmologista. Mesmo que se trate
de um recém-nascido”, diz o médico. E
acrescenta: “Os pais desempenham um papel
fundamental na identificacdo de sinais de
alertanaviso dacrianca. A partir dos trés
meses de idade, se o bebé tiver um olhar
vago, no horizonte, devera ser referenciado.
Depois temos o estrabismo. Uma crianca
que entorte os olhos nesta fase deve ser
observada.”

Outro sinal de alerta importante é o
reflexo vermelho. “Quando umaluzincide
no olho, é refletida pela retina, dando um
aspeto alaranjado ou avermelhado a pupila.
E suposto este reflexo ser igual nos dois
olhos. Quando tiramos uma fotografia com

O

EiedE

0 seu filho v& mesmo bem?
Xy, Saiba mais aqui.
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flash auma crianca ou aum bebé, se aparece
o tal reflexo alaranjado num olho, mas nio
no outro, ou aparece de outra cor — como
branco ou amarelo —, entdo é porque algo
estaerrado. Esta crianca deve ser vista
rapidamente por um oftalmologista”, alerta
Diogo Cavalheiro.

Finalmente, o médico refere que as
posicdes viciosas da cabeca (ou torcicolos)
também podem ser sinais de alarme: “Sio
criancas que olham para as pessoas ou
objetos com a cabeca ‘de lado’ ou levantando
ou baixando o queixo.”

Quando fazer umrastreio visual?

Nao existindo nenhuma alteragéo suspeita,
Diogo Cavalheiro considera que os 3 anos sdo
uma boa altura para uma primeira observa-
céo oftalmoldgica. “A maioria das criancas ja
colabora, o0 que permite o diagndstico de pa-
tologias mais discretas. Se tudo estiver bem
nesta altura, recomendo uma nova obser-
vacdo por volta dos 5 anos. A partir dai, esta
deve ser feita a cada um ou dois anos.”

De acordo com o oftalmologista do Hos-
pital CUF Santarém, no rastreio visual pe-
diatrico o especialista faz a historia clinica,
procurando sinais de alerta e averiguando a
existéncia de doencas oftalmoldgicas na fa-
milia e de doengas na crianga ou no bebé que
se possam refletir na visdo. Depois, verifica
se o reflexo vermelho é normal, se os olhos
estdo corretamente alinhados, se a acuidade
visual - isto é, a capacidade visual - é ade-
quada a idade, se hd erros refrativos que jus-
tifiquem o uso de éculos, se o aspeto externo

Diogo Cavalheiro
Coordenador de Oftalmologia
no Hospital CUF Santarém

dos olhos e palpebras é normal e se o interior
do olho (incluindo o fundo ocular) apresenta
alteracOes. Muitas vezes, é necessaria a
utilizacdo de colirios para fazer dilatacéo
pupilar e completar a observagio. Também

é comum a necessidade de uma avaliacdo de
ortdptica, um exame realizado por ortoptis-
tas — técnicos diferenciados nesta area.

De acordo com o médico oftalmologista,
“este rastreio permite detetar os problemas
de visdo mais frequentes em idade pedia-
trica, bem como as doencas oftalmoldgicas
mais graves - e felizmente menos frequentes
-, como o glaucoma congénito (que se traduz
pelo aumento da presséo intraocular), a
catarata congénita (que frequentemente
implica tratamento cirtargico) e o retino-
blastoma (um tumor da retina com um forte
componente hereditario), que requerem uma
intervencio urgente”.

Diagnostico precoce aumenta
probabilidade de recuperagao
Segundo Diogo Cavalheiro, ndo existe forma
de prevenir estes problemas. “O fundamen-
tal é fazer o diagndstico tio cedo quanto
possivel. Quanto mais precocemente for de-
tetado um problema oftalmolégico em idade
pediatrica, maior é a probabilidade da sua
resolucdo. Os défices visuais ndo recupera-
dos até por volta dos 10 anos tornam-se irre-
versiveis. Por exemplo, um ‘olho preguicoso’
aos 15 anos vai ser sempre um olho preguico-
so. Por outro lado, o prognostico das doencas
graves melhora muito se forem identificadas
e tratadas precocemente”, assegura.



@ E importante recorrer a uma A primeira observagao Olhar vago, “entortar os 0 estrabismo, as alteragdes refrativas

consulta de oftalmologia oftalmoldgica deve ser feita olhos’, auséncia de reflexo (como a miopia, a hipermetropia ou o
DICAS A RETER sempre que se identifique a0s 3 anos, exceto se ocorrer vermelho e “posicdes astigmatismo) e a ambliopia (ou “olho
uma situagdo anémala. alguma alteragdo suspeita viciosas da cabeca” sdo preguicoso”) sdo os problemas de visdo
antes dessa idade. alguns dos sinais de alerta. mais frequentes em idade pediatrica.

Ousode
tecnologia
prejudica
avisao?

Quanto a relagdo entre o uso
das tecnologias e 0s problemas
de visdo, Diogo Cavalheiro
esclarece: “Muitos pais
perguntam-me se a utilizagao
de tablets e computadores
prejudica a visdo dos filhos.
Costumo responder que

a sua utilizagdo, com bom
senso, € inevitavel. Se uma
crianga passa cinco horas do
seu dia a jogar num tablet,

: V5 ol fico mais preocupado com
» s . asconseguéncias para oseu
e bbb oy § iy RN, desenvolvimento social e
i ' e R . cognitivo do que para a sua
""”7 E : | ! R o o ~ sandevisual”
[ o . piitiel i ! e \ . .
¥

I,

:"

A SOlll({‘flO mais comum Problemas de visdo
— mais frequentes
em idade pediatrica

Em oftalmologia, o tratamento mais frequente é a prescrigao
de 6culos, seja por miopia, astigmatismo ou hipermetropia.

De acordo com a Academia Americana de Oftalmologia, até Alteragdes refrativas
17% das criangas americanas entre 0s 5 e 0s 17 anos precisam

Estrabismo

P . . Miopia
de usar 6culos. Diogo Cavalheiro aponta, contudo, que algumas
criangas poderdo necessitar de tratamentos para recuperagao Hipermetropia
da ambliopia, como a utilizagao de pensos oculares oclusivos, Astigmatismo

ou para correcdo de um estrabismo, seja através de cirurgia

ou da utilizagdo de toxina botulinica. Ambliopia (ou “olho preguioso”)
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OLA, PRIMAVERA!
Cuidado com as alergias

Embora possam surgir em qualquer idade, as doencas alérgicas sao especialmente

frequentes na infancia. E na primavera. Saiba reconhecé-las e evita-las.

inite e conjuntivite alérgica. Asma.

Dermatite atopica. De acordo

com Mario Morais de Almeida,

coordenador de Omunoalergologia
no Hospital CUF Descobertas, estas sdo as
doencas alérgicas mais comuns em idade
pediatrica nos meses de primavera, quando
predominam elevadas concentracdes de
polenes na atmosfera.

O diagnostico assenta sobretudo
navalorizacio dos sinais e sintomas
apresentados. “Adicionalmente, um amplo
leque de exames complementares de
diagnostico — como os testes cutaneos de
alergia - permite identificar os agentes
causadores das manifestacdes clinicas, bem
como avaliar as repercussoes da doenca,
como acontece com os estudos de avaliacdo
funcional respiratdria, que devem ser
regularmente solicitados aos doentes com
asma ou com rinite alérgica”, diz o médico,
acrescentando que todos estes recursos
estdo disponiveis no Centro de Alergia CUF,
classificado como Centro de Exceléncia pela
World Allergy Organization. No entanto,
para evitar as alergias, o melhor € mesmo
prevenir, o que passa por ajudar os mais
novos a evitar a exposicao aos alergénios
nesta que € a principal estaco das alergias. +

Veja este video

e aprenda a prevenir

e a defender-se das alergias
dentro de casa ou ao ar livre.
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SINTOMAS A QUE
DEVE ESTAR ATENTO

Em idade pediatrica, sdo particularmente frequentes
as alergias respiratorias — em particular a asma e a rinite
alérgica — e cutaneas. Aprenda a reconhecé-las.

\ /
ALERGIAS ALERGIAS
RESPIRATORIAS CUTANEAS
Asma Dermatite atopica
® Tosse Lesdes na pele com
« Dificuldade em localizageee e
respirar variaveis nas varias

_ - fases da infancia,
* Opressao toracica provocando comichdo

e Pieira

Rinite alérgica
e Crises de espirros
e Comichao no nariz

e Corrimento e
congestdo ou obstrucdo
nasal (muitas vezes
permanente nas
criancas)

e Olhos vermelhos com
comichao, lagrimas

e sensagdo de corpo
estranho

Estima-se

que cerca
de 40%

das criancas
portuguesas tém
pelo menos uma
doenca alérgica.




COMOEVITAR AS ALERGIAS

3 PERGUNTASA...

Que cuidados especiais

ACAROS DO PO DOMESTICO devem ter astcrialt:gas
OU FUNGOS 2 e 0s pais nesta altura
.,( POLENES gL

e Mantenha um
arejamento e ventilagcdo
adequados no interior

e Use um aspirador com
filtro de alta eficiéncia
(HEPA). Lembre-se que

e Conheca o boletim
polinico da sua regido
(disponivel no site da

Mairio Morais

Primeiro devem pensar
como foram os anos
anteriores, pois pode estar
na altura de recorrer a uma
consulta especializada. Até

_ _ o . : porgue as doencas alérgicas
o Substitua alcatifas e 0s produtos acar|C|d§s Sociedade Portuguesa de LA G e
carpetes por pavimentos e mamiedida Alergologia e Imunologia Coordenador do Centro de ano para an% E,além da
e ool complementar de controlo Clinica: www.spaic.pt) Alergia dos Hospitais CUF ’

necessidade de conhecerem

ambiental, mas ndo
substituem a aspiragdo
regular

madeira envernizada e Planeie atividades

recreativas fora dos picos
polinicos

as medicagdes de crise e de
prevengdo ou controlo — que
devem estar escritas e ser
lembradas em cada consulta

e Cologue coberturas
anti-acaros nos colchdes e
almofadas (especialmente

O que torna a primavera

(o de uma altura mais propicia

EthE el e Evite ir para 0 campo a emergéncia de doencas - 5 )
se forem recentes) e g TR EE[Eaer s alérgicas? - esta & uma época em que
e Utilize lencois de algodao rande concentragao Os doentes alérgicos, € especialmente importante
e usar aparelhos de ar x , evitar a exposicao aos
e edreddo sintético condicionado. efetue uma de pdlenes das criangas aos adultos, ’ A
: . - = s30 sensiveis a varios polenes.
e lave aroupadacamae limpeza regular dos filtros; e Use oculos ~ i
as coberturas com agua os desumidificadores escuUros no exterior alergénios, dos acaros aos

polenes, dos fungos aos As alergias desenvolvem-

a600C também podem ser Gteis

e Remova do quarto
peluches ou objetos que
acumulem pd, como livros

e Viaje de carro com
as janelas fechadas

e Se viajar de mota, use
capacete integral

1&&2 DOMESTICOS

ANIMAIS

e Evite por completo a
coabitagcdo com os animais
ou confine-os a areas
restritas da habitacdo

e N3o permita a presenca
dos animais no quarto
onde dorme

animais de companbhia.
Assim, na estacdo polinica
predominante, como
constituem os meses

que coincidem com a
primavera, as muito
elevadas concentragdes dos
polenes na atmosfera que
encontramos em Portugal
desencadeiam sintomas
que, com muita frequéncia,
perturbam imenso a
qualidade de vida. E ndo sdo
0s “algoddes” das arvores
que provocam o0s sintomas,
mas os pélenes invisiveis

a0 nosso olhar.

-se sempre em idade
jovem ou existe
possibilidade de se
manifestarem apenas
naidade adulta?

Podem surgir em qualguer
idade. Se sao mais
frequentes na infancia,

ndo s6 podem continuar
por toda a vida como em
gualguer momento podem
passar a fazer parte da
nossa vida. E, por vezes,
depois de varias décadas de
“siléncio’; 1a regressa a rinite
ou a asma ou a dermatite
atopica. Ou todas elas.

COMO SAO TRATADAS AS ALERGIAS PRIMAVERIS NAS CRIANCAS

1. Evicgao de fatores de

agravamento, através da reducdo

da exposicdo a alergénios ou
poluentes (com destaque para
o fumo de tabaco), e limitagao
da ocorréncia de infegdes,
possivel através de vacinas ou
de imunomoduladores orais.

2. Utilizagao de
farmacos para controlo
das agudizagdes ou de
crises a nivel dos varios
orgaos atingidos — pele,
nariz, pulmao, etc.

3. Recursoa
medicamentos anti-
-inflamatorios por
periodos mais ou menos
prolongados, permitindo
o0 controlo sintomatico

e funcional das doengas
inflamatorias crénicas.

4. Utilizagao de
vacinas antialérgicas em
casos criteriosamente
selecionados e que
permitem modificar

a evolucdo destas
doencas.
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ENVELHECER
COM SAUDE?

[ - -
I do Idoso. Devem ter
, ] mais de 65 anos e ter

UEM PODE INTEGRAR ALTERACAO

PERCURSO CLINICO COGNITIVA RECENTE QUEDAS
DO IDOSO? (ex.:0idosondo

tinha problemas de
Os doentes devem raciocinio e comecou
cumprir determinados 7 aapresentar desorien-
critérios de inclusao n tago ouumdiscurso
incoerente)

para poderem integrar
o Percurso Clinico

sofrido, pelo menos,
um dos seguintes

A fim de prestar uma melhor assisténcia a doentes P
commais de 65 anos, 0 Hospital Vila Franca de Xira

criou o Percurso Clinico do Idoso.

nvelhecer com qualidade e
possibilidade de acesso aos melhores
cuidados de satde é o desejo de
qualquer pessoa. Foi com este
propdsito que o Hospital Vila Franca de Xira
criou o Percurso Clinico do Idoso, focado
num acompanhamento rapido, completo e
eficaz dos idosos que necessitam de cuidados
hospitalares. “Isto é possivel através de
varios endpoints: aumentar a autonomia e
independéncia, melhorar a qualidade de vida
ereduzir as complicacées e aduracio do
internamento”, esclarece Eduardo
Doutel Haghighi, especialista de Medicina
Interna e coordenador da iniciativa.
Saiba mais sobre este procedimento. +
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COMO SE PROCESSA?

Uma vez integrados no Percurso
Clinico do Idoso, os doentes sdo
sujeitos a uma avaliagao geriatrica
global e estudados minuciosamente
por uma equipa multidisciplinar.

CUIDADOS SERVICO DE URGENCIA
(situacdo mais habitual)

PRIMARIOS

ONDE SAO IDENTIFICADOS OS IDOSOS QUE
INTEGRAM O PERCURSO CLINICO DO IDOSO?

CONSULTAS

EXTERNAS ENFERMARIAS




“O Percurso Clinico do Idoso
centra-se na abordagem dos idosos
internados, mas também permite
o acompanhamento destes

idosos na Consulta de Geriatria”,
explica Eduardo Doutel Haghighi,
coordenador da iniciativa.

A[m] Conhega sete regras
=l B i -
CAeE:  para viver uma vida
em pleno depois dos
65 anos.

ALTERACAO MOLTIPLOS Causas mais comuns para as alteracées mencionadas
FUNCIONAL RECENTE INTERNAMENTOS
(ex.: o doente conseguia andar PELOMESMO & Infegdes (respiratorias Mau cumprimento
e ficou em cadeira derodas) MOTIVO eurinarias) terapéutico
(ex. insuficiéncia Latrogenia (introdugso Depressio, evento
cardiaca) recente de um farmaco stressante recente
inapropriado para o idoso e/ou problema social

=
@1 @

ouemdose incorreta)

MEDICO
ENFERMEIRO
FISIOTERAPEUTA S

DIETISTA o
g il
SOCIAL -~

Dependendo dos
resultados, poderdo
depois ser encaminhados
para diversas especialidades,
entre as quais fisiatria, neurolo-
gia, psiquiatria ou cardiologia.

+

NV

COMO DIMINUIR A PROBABILIDADE DE REINTERNAMENTO?(em 3 passos)

@ oe

®

Detetar problemas Proceder a uma revisdo terapgutica, ~ Adotar medidas obrigatorias como:
além daquele que isto &, a “reducdo da medicagao INCENTIVAR A MARCHA INCENTIVAR A
levou 0 idoso ao do idoso, retirando 0 maximo de E O LEVANTE PRECOCE COLABORACAO
hospital numa farmacos desadequados ou des- RETIRAR A MEDICACAO DOS FAMILIARES
primeira instancia, necessdrios e mantendo ou intro- ENDOVENOSAESUBSTI- ~ OURESPONSAVEIS
como incontinéncias, duzindo medicagdo essencial para TUI-LAPELA VIA ORAL Egtgéggi%{‘g\ SUA
défice visual e o controlo das doengas’, de acordo PROMOVER A HIDRATACAO

fragilidade. com Eduardo Doutel Haghighi. DE FORMA AUTONOMA

3 PERGUNTAS A...

Eduardo Doutel Haghighi
Especialista de Medicina Interna,
competéncia em Geriatria, e coordenador do
Percurso Clinico do Idoso

0 Hospital Vila Franca de Xira

tem capacidade para quantos
pacientes inseridos no Percurso
Clinicodo Idoso?

O Percurso Clinico do Idoso centra-se na
abordagem dos idosos internados, mas
também permite 0 acompanhamento
destes idosos na consulta de Geriatria.

No internamento, a capacidade € variavel e
adapta-se consoante a necessidade.

O setor onde se aplica o projeto e onde
intervém a equipa multidisciplinar temuma
capacidade até 25 camas mas, tendoem
conta que os critérios sao restritos, o nime-
ro de idosos integrados no Percurso Clinico
do Idoso costuma ser menor.

Na consulta de Geriatria, até a data,

tem-se dado uma resposta adequada

aos pedidos que tém sido realizados.

Que papel é dado aos familiares ou
responsaveis pelo idoso neste pro-
cesso?

Um papel de grande responsabilidade. Faz-
-se de forma continua um ensino sobre as
caracteristicas fisioldgicas e patoldgicas do
idoso, explicam-se os problemas identifica-
dos e propdem-se solugdes em conjunto.
Define-se sempre qual o tipo de interven-
¢do a desempenhar pelo cuidador, por
exemplo: apoio na marcha, ajuda na gestao
da medicacdo e incentivo a realizagdo de
atividades de forma auténoma.

Que importancia assumem

os assistentes sociais?

Fazem parte da equipa nuclear da Ava-
liagdo Geriatrica Global. Identificam
situaces de alto risco social, que muitas
vezes sdo motivo de uma salde precaria,
de varias idas a urgéncia, de mditiplos
internamentos e mesmo do aumento do
risco de mortalidade. Propdem solugbes
adaptadas a realidade do idoso, como a
permanéncia no seu domicilio com o ma-
ximo de autonomia e independéncia.
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Seja saudavel,

escolha

nao fumar!

0 tabaco € a causa direta de mais de 12 mil mortes por ano
em Portugal. Mas ha boas noticias: deixar de fumar tem
efeitos imediatos e, ao fim de dez anos, o risco de neoplasias
como o cancro do pulmdo diminui para metade.

s leis antitabagicas aplicadas em

todo o mundo estio adar frutos e, de
acordo com a Organizacdo Mundial de
aude (OMS), o nimero de fumadores
ativos tem vindo a decrescer. Contudo, ainda é
cedo para ver resultados ao nivel da incidéncia do
cancro do pulméio. Para ja, aincidéncia deste tipo
de cancro até aumentou. “A OMS n#o contou com
ofacto de ter ocorrido um aumento do nimero
de mulheres fumadoras nas tltimas décadas.
Sabemos hoje que, a partir do momento em que
uma populacéo inicia os seus habitos tabagicos,
s6 passadas duas a trés décadas € que se come-
cam a sentir as repercussdes”, explica Anténio
Bugalho, coordenador da Unidade do Pulmao

do Instituto CUF de Oncologia, em Lisboa, e
pneumologista no Hospital CUF Infante Santo

e no Hospital CUF Descobertas. E acrescenta:
“S6 varios anos depois de a populagio ter
reduzido o consumo é que se comeca a assistir
aumareducao dos casos de cancro.”

Um fumador tem um risco 15 a 30 vezes su-
perior de desenvolver cancro do pulméao e 80%
dos casos desta neoplasia ocorrem em fumado-
res ou ex-fumadores. A nivel genético, os estu-
dos mostram que individuos com um familiar
direto que tem ou teve cancro do pulméo tém
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CANCRO _
DO PULMAO
EM NUMEROS

Mortes em Portugal

4 ZOO/ano

Novos casos
na Europa

300 mil /ano

Mortes na Europa

269 mil /ano

Sobrevida ao
fim de cinco anos

16%

FONTES:
MORTALIDADE EM PORTUGAL: DIREGAO-GERAL DA SAUDE
MORTALIDADE E NOMEROS NO MUNDO: GLOBOCAN, WHO
(ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE)




DEPOIS
DO ULTIMO
CIGARRO

20 minutos

48 horas

Sintomas
respiratorios
e capacidade
de exercicio

Risco de cancro
do pulmao dimin
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Deixar de fumar provoca efeitos quase
imediatos e, depois de dez anos, o risco de
cancro do pulmao diminui para metade.

um risco duas a trés vezes maior de desenvolver
adoenca. “E nfo podemos esquecer que a ex-
posicéo passiva é igualmente um fator de risco
paradoencarespiratéria e oncologica”, lembra
Antonio Bugalho. Deixar de fumar é o primeiro
passo para tentar recuperar a saude. “N&o po-
demos garantir que um ex-fumador ndo possa
desenvolver cancro do pulméao. Mas podemos
afirmar que, quando alguém deixa de fumar, o
risco reduz gradualmente, aproximando-se dos
nio fumadores - embora seja sempre discreta-
mente mais elevado”, afirma o especialista.

Como deixar de fumar

Aboanoticia é que deixar de fumar provoca
efeitos quase imediatos e, depois de dez anos,
orisco de cancro do pulméo diminui para
metade. Para Antonio Bugalho, as campanhas
de cessagdo tabagica sdo fundamentais, mas
devem ser acompanhadas por outras acdes como
aprevencdo primaria - com sensibilizacéo dos
adolescentes e jovens adultos para nunca fuma-
rem - e legislacio que impeca o tabagismo em
locais publicos.

Deixar de fumar nfo é simples — a maioria dos
fumadores faz uma média de cinco a sete tentati-
vas até o conseguir - e exige uma grande forca de
vontade. Mas Antonio Bugalho deixa o conselho:
“Se nao obtiveram sucesso sozinhos, devem
solicitar ajuda de um profissional de satde. A
estratégia com maior eficacia compreende uma
abordagem cognitivo-comportamental, muitas
vezes associada a farmacos que possibilitam a
diminuicéo dos sintomas de privacéo e a consoli-
dacdo do processo de cessacdo tabagica.” +
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@ 8 DICAS PARA DEIXAR DE FUMAR

—O))—
o I

X

Marque uma data

Escolha um dia e comunigue-0 aos amigos,
familiares e colegas de trabalho. Deve ser
um dia normal, mas que constitua um
marco. De véspera, deite fora 0s magos

de cigarros, isqueiros e cinzeiros.

Afaste-se de fumadores

Evite ambientes frequentados por fumadores
e, caso se sinta tentado a reincidir, lembre-
-se do que o levou a abandonar o vicio. Nem
toda a gente necessita de medicagdo, 0
esforgco é maioritariamente psicolégico mas,
se ndo estiver a resultar, procure supervisao
profissional.

=

Faca exercicio

Uma atividade fisica regular e uma
alimentacgdo saudavel sdo essenciais, ja que
deixar de fumar esta associado a um ligeiro
aumento de peso, provocado pela alteragdo
do metabolismo e pela melhoria do paladar.

S

Nao tente fumar

de vezem quando
Na maioria dos casos, voltar a fumar
um cigarro € sindnimo de recaida.
Se isso acontecer, ndo desista:
marque nova data e recomece.

Tenha um porto de abrigo

Deixar de fumar é dificil e, quanto maior a
consciéncia deste facto, menor o risco de
recaida. Tenha alguém com quem desabafar
ou arranje tarefas que o distraiam, sobretudo
nos periodos de maior vontade para fumar.

e

Parar & melhor do que reduzir

O cérebro tem recetores de nicotina que

sdo ativados cerca de 10 segundos apds a
inalacdo do fumo. Quanto mais estimulados,
mais dificil € abandonar o vicio. Parar de
fumar totalmente é mais eficaz do que
reduzir.

Procure novas atividades
Fumar cria automatismos.

Descubra os seus e elabore uma lista de
ocupagdes que o fagam sentir-se bem.

"

Motivacdo extra

Deixar de fumar diminui o risco de morte
prematura, melhora a qualidade de vida e
capacidade fisica, deixa a pele e os dentes
mais bonitos e ao fim de um ano (quem
fumar um maco por dia) permite poupar
cerca de 1800 euros.




JOSE FERNANDES/4SEE

“0O tabagismo
é aprincipal
causade
mortalidade
evitavel em
Portugal”

Antonio Bugalho,
pneumologista, traca o retrato
do cancro do pulmdo em sete
respostas.

Saiba aqui o que pode
fazer para ajudar o seu
filho a ndo ser fumador.

Habitualmente o cancro do
pulmao surgia em idades mais
tardias, sobretudo a partir dos 60
anos, e em pessoas com um con-
sumo de tabaco elevado. Nas ul-
timas décadas, comecamos a ver
uma alteracio no tipo histolégico
de cancro com maior incidéncia

- neste momento, o adenocar-
cinoma é mais frequente que o
carcinoma pavimento-celular —e,
embora o sexo masculino ainda
prevaleca sobre o feminino, apa-
recem mais mulheres com cancro
do pulméio e também em idades
mais precoces.

O adenocarcinoma € o tipo de
cancro do pulméo mais frequen-
te no nosso pais e no mundo,
estando muito associado ao taba-
co. Este tumor localiza-se mais
nas zonas periféricas do pulmo.
Existem varias explicacoes
possiveis para este tipo de cancro
ter ultrapassado outros, uma das
quais passa pelas alteracdes fei-
tas ao tabaco inalado: anterior-
mente, as particulas eram maio-
res e mais pesadas, havendo uma
maior deposi¢fio ao nivel central.
Neste momento, com a adi¢io

de filtros, as particulas sdo mais
pequenas, o que faz com que o
fumo do tabaco possa chegar a
zonas mais distais do pulmdo, e
acabam por surgir mais cancros
nessas zonas periféricas.

Ha “vantagens” num ou
noutro tipo histologico?

Nio. Em termos de mortalidade
global, sdo similares. Quanto

ao tratamento, é diferente.
Sabemos que existem vantagens
em diagnosticar estes doentes o
mais cedo possivel. Atualmente,
quando sdo diagnosticados, mais
ou menos 75% dos doentes com
cancro do pulméo ja possuem
estadios muito avancados da

doenca, o que inviabiliza, na
maioria das situa¢des, um tra-
tamento cirurgico com intuitos
curativos.

Na maioria dos casos, o cancro
em estadio precoce é descoberto
por acidente quando se faz uma
radiografia ou outro tipo de exa-
me, ja que a pessoa raramente
tem sintomas. Mas o diagndstico
pode ser feito de forma mais
precoce: um estudo divulgado
no New England Journal of
Medicine, feito em cerca de

100 mil individuos, fumadores e
ex-fumadores, com idades entre
0s 55 e 75 anos, que fizeram uma
TAC do térax com baixa taxade
radiacdo, mostrou 20% de re-
ducdo da mortalidade nos casos
em que o cancro era detetado de
forma mais precoce.

A nivel europeu ainda sdo raros
os paises que o estio arealizar,
mas nos Estados Unidos esse
rastreio j4 é feito. E claro que o
rastreio tem custos e implica que
as pessoas tém de ser submetidas
aalgumaradiacdo, emboraem
menor dose do que numa TAC de
torax normal. Sdo aguardados
mais estudos, que estdo em curso,
de formaa confirmar os resulta-
dos do trabalho publicado no
New England.

Neste momento, temos a capa-
cidade de fazer o diagndstico de
forma cadavez menos invasiva,
com menor risco, menores
complicacdes e maior conve-
niéncia, dado que na maioria dos
casos o doente vai para casano
mesmo dia, ap6s arealizacio dos
exames. Procuramos também
realizar o melhor estadiamento
possivel, ou seja, verificar se

existem outros locais, além do
tumor primitivo, com células
malignas, de forma a oferecer
um tratamento adequado. Outra
das vantagens que surgiram esta
relacionada com a terapéutica.
Classificavamos antigamente

os carcinomas apenas em “nao
pequenas células” (que incluiam
o adenocarcinoma, pavimento-
-celular e grande células) e
“pequenas células”. No percebia-
mos porque um doente com um
cancro do pulmao tinhaumares-
postaao tratamento e outro, com
um cancro do mesmo tipo, ndo
respondia. Chegou-se a concluséo
de que, apesar de aparentemente
serem o mesmo tipo de tumor,

as células tinham determinadas
mutacdes que as vezes conferiam
respostas diferentes a0 mesmo
tratamento. Percebeu-se, por
exemplo, que nos adenocarcino-
mas ha tumores com uma muta-
c¢do que permite um tratamento
especifico, conferindo vantagens
aesses pacientes. Em termos fu-
turos, para a terapéutica interessa
saber quais as caracteristicas
moleculares do tumor, de forma
aoferecer um tratamento indivi-
dualizado e personalizado.

O tabagismo é a principal

causa de mortalidade evitavel
anivel mundial. Um em cada
dois fumadores vai ter patologia
- respiratoria, cardiovascular,
cerebrovascular — provocada
pelo tabaco. Hoje ainda é o inimi-
go numero um relativamente ao
cancro do pulméo. Se conseguis-
semos reduzir drasticamente

o numero de fumadores ativos,
nas proximas décadas isso teria
repercussdes no nimero de pes-
soas que vao desenvolver cancro
do pulméo. Nio s6 as pessoas que
diretamente o vdo desenvolver,
como aquelas que, por herdarem
alteraces genéticas, podem vir
ater adoenca.
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Lidar melhor
COMm O cancro

A consulta de Psico-Oncologia do Instituto CUF de Oncologia (ICO),
no Porto, destina-se aos doentes oncoldgicos e seus familiares.

As especialidades de psicologia e psiquiatria que a constituem
andam de mdos dadas para ajudar a lidar melhor com o cancro.

ESTRATEGIAS
PARA LIDAR
MELHOR COM
A DOENCA

N

1. Uma comunicagdo clinica
de qualidade pode poupar os
doentes e os seus familiares.
Os profissionais devem ouvir
atentamente os doentes,
fazendo-os sentir que sdo

a sua prioridade.
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2. Osdoentes devem procurar
informagdo rigorosa, clarae
objetiva, preferencialmente
junto dos profissionais

que 0s acompanham, para
perceberem as especificidades
do seu processo.

Magda Oliveira

Psicologa clinica de referéncia a consulta
de Psico-Oncologia no Hospital CUF Porto

‘ ‘ iraram-me o tapete debaixo dos

pés.” A expressio é comum e ouvi-

darecorrentemente nas consultas

de Psico-Oncologia no Hospital
CUF Porto. Perante a estupefacio, o medo
e aansiedade que um diagndstico de cancro
envolve, promove-se uma resposta articula-
da que intervém independentemente da fase
da doenca. “No cancro, o impacto no doente
e nafamilia pode ser distinto. Um diagnos-
tico de cancro implica quase sempre uma
reestruturacdo familiar”, explica Magda
Oliveira, psicdloga clinica
de referéncia a consulta de Psico-Oncologia
no Hospital CUF Porto, da qual faz ainda
parte a psiquiatra Susana Sousa Almeida.

Cada fase da doenca tem a sua exigéncia

propria. “Temos doentes que procuram
esta consulta na fase de diagnostico
perante o choque, o medo, a negagéo,
anecessidade de informacio, ou até
perante a culpa quando, por exemplo, se
tiveram comportamentos que possam ter
contribuido para o aparecimento da doenca
ou a necessidade de saber como transmitir
o diagndstico a familia, sobretudo aos

“No cancro, o impacto no
doente e na familia pode ser
distinto. Um diagnostico

de cancro implica quase

familiar.”

(o

()
3. Viver cada momento
genuinamente fara com
gue, no futuro, os doentes
nao carreguem o fardo
da experiéncia, mas a

aprendizagem que retiraram
da mesma.

sempre uma reestruturacao

Magda Oliveira

o0
4. Dar prioridade a
comunicagdo clinica entre os
trés elos: familiares, doentes
e profissionais. A harmonia
entre toda a informacdo vai
prevenir muito sofrimento
emocional.



filhos. Também recebemos casos que, na
fase do tratamento, vém a consulta devido
amudancas naimagem corporal, perda de
capacidade fisica, menor autonomia, dor e
mal-estar fisico e psicoldgico, incerteza em
relacdo ao prognostico e até pela sensacéo
de ‘serem um fardo’ relativamente a outros
familiares ou cuidadores”, explica Magda
Oliveira.

Ter ou ndo ter pensamento positivo
Costuma ouvir-se que quem lida de forma
positiva com a doenca tem uma melhor
recuperacdo. Magda Oliveira critica
aquilo a que chama de “escravatura do
pensamento positivo”, por considerar que
o doente deve ter tempo e oportunidade
paraviver as suas dores e ver validadas

e normalizadas as suas respostas
emocionais. “Muitas vezes, perante um
diagnostico, os doentes sentem que tém
dereagir bem e ter uma atitude otimista,
o que pode fazer com que reprimam

e passem por cima da prépria dor da
experiéncia”, explica.

Ter uma atitude positiva traz, de facto,
ganhos para o doente, para os profissionais
e para os familiares. Ndo ha duvidas quanto
aisso. “No entanto, temos de perceber que
uma coisa € uma atitude positiva genuina e
outra é aquela que é tida como uma masca-
ra que os doentes colocam para correspon-
derem as expetativas dos outros. Isto vai
colocar-lhes uma pressio adicional: terem
de ser perfeitos numa fase em que estio
frageis. Isso é muito complicado de gerir
e traz sofrimento acrescido e solitario”,
sublinha a psicdloga.

5.A intervengdo psicologica tem finalidades diferentes relativamente
ao que o doente apresenta: ha que avaliar casos de patologia grave
para serem referenciados e acompanhados também por psiquiatria,
trabalhar com doentes e familiares com dificuldades em lidar com as
exigéncias da doenca e, nos casos em que o0s doentes estdo a gerir
bem a doenca, pode ainda intervir-se no sentido de potenciar os seus
recursos e estratégias, e até de potenciar a propria experiéncia.

Depois do cancro

A ansiedade e o sofrimento podem estar pre-
sentes mesmo depois de superado com sucesso
um cancro. “Estd muitas vezes presente o medo
de umarecidiva, o regresso a vida ‘normal’ de-
pois de uma doenca tdo impactante, o confronto
com possiveis sequelas. Além disso, esta é tam-
bém uma fase em que o doente, muitas vezes,
toma pela primeira vez verdadeira consciéncia
do que aconteceu e da gravidade do que se pas-
sou consigo.” Em psicologia, a situacéo é conhe-
cida como “sindrome de Damocles” e designa
asensacao de a pessoa “viver com a espada sus-
pensasobre acabeca”. Magda Oliveira explica:
“E uma fase curiosa, em que a pessoa vive numa
ambivaléncia de sentimentos: aparentemente
esta tudo bem, o pior ja passou, mas o doente
estd em constante alerta e com um grande
medo de voltar a ter adoenca.”

“Em psicologia fala-se muito da passagem
do trauma ao crescimento pés-traumatico, por-
que os estudos mostram que as caracteristicas
da doenca que tém o potencial de desestruturar
odoente sdo as mesmas que tém o potencial de
ofazer dar o salto e crescer enquanto ser huma-
no, caso as mesmas sejam bem geridas do ponto
de vista emocional”, conclui Magda Oliveira.

A Psico-Oncologia acompanha também
familiares em luto, numa fase que a psicdloga
considera particularmente sensivel: “Todas
as fases do cancro podem trazer perdas para
odoente e familiares. A derradeira é amorte.” +

O

[®]zEm-A =] Descubra aqui
trés conselhos praticos
ﬂi para sobreviventes de cancro.

Nao psicopatologizar os lutos
e o sofrimento. Os lutos sdo normais,
seja para os doentes que tém varias
perdas durante o processo, seja para
os familiares que perderam alguém.

O

TERMOMETRO
DO “DISTRESS”

O programa de rastreio do “Distress”
tem como objetivo avaliar o sofrimento
emocional e olhar para o doente

como um todo. Quando o doente
entra pela primeira vez no hospital

de dia, a equipa da consulta de Psico-
-Oncologia e/ou os enfermeiros fazem
uma avaliagdo inicial. “Esta € uma
variavel gue deve ser avaliada, a par da
temperatura, da dor, da tensdo arte-
rial... E considerado o sexto sinal vital
em oncologia’, explica Magda Oliveira.
Este termOmetro & composto por uma
escala analdgica que permite avaliar

0 sofrimento emocional associado

a experiéncia de doenca e ao que 0
doente esta a viver no momento. “Tem
uma listagem de situagdes, problemas
gue podem contribuir para esse sofri-
mento, seja a nivel familiar, financeiro,
emocional e espiritual/religioso, entre
outros, e uma listagem de problemas
fisicos. Clinicamente, consideramos
gue todos os doentes com uma
pontuagdo de cinco ou mais devem ser
guestionados se querem ser acompa-
nhados por profissionais da nossa area.
Claro que temos doentes com uma
pontuagdo inferior que pedem para
ser acompanhados, e outros que até
tém uma pontuagdo mais elevada mas
consideram gue ndo precisam desse
apoio. E feita uma avaliagdo caso

a caso’, esclarece a psicologa.

R

7. Em cuidados paliativos & essencial o
trabalho de uma equipa multidisciplinar
gue partilhe de conhecimentos e de uma
linguagem comum e que intervenha em
todas as fases de doenca, e ndo sé na
fase de doenca avangada ou terminal.
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Emagrecer de
forma sustentada

Pensado para quem ndo consegue emagrecer através de estratégias
mais conservadoras, 0 bypass gastricoem Y de Roux confirma Portugal
como pioneiro nas técnicas de cirurgia bariatrica robatica.

obesidade é um sério
problema de satude publica,
com graves consequéncias
econdmicas e ao nivel da
saude publica. Na Europa, um em cada
seis adultos tem problemas de excesso
de peso e 15,9% da populacgdo é obesa.
A situacdo é ainda mais preocupante
no caso portugués. Os dados do
Eurostat relativos a 2014, os ultimos
a serem conhecidos, dizem que 16,6%
da populacio é obesa. A obesidade,
que é definida por um Indice de Massa
Corporal (IMC) superior a 30 kg/m?,
implica viver num risco acrescido de
contrair doencas e de sofrer de morte
prematura devido a problemas como
diabetes, insuficiéncia respiratdria,
cancro, hipertensao arterial, AVC ou
insuficiéncia cardiaca.

Se, em alguns casos, mudar o estilo
de vida e o tipo de alimentacdo pode ser
suficiente para controlar a obesidade,
noutros poderdo surgir inimeras
dificuldades. Ha grupos de doentes para

quem a cirurgia pode ser a inica solucéo

disponivel. “Estas pessoas precisam,
sem prejuizo da mencionada alteracgéo
do estilo de vida, sempre necessaria

e que deve ser sempre previamente
tentada, de uma ajuda suplementar”, diz
Carlos Vaz, coordenador da Unidade de
Cirurgia Robdtica da CUF. Uma ajuda
que pode chegar através das diferentes
técnicas cirturgicas disponiveis.
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Navanguarda dainovacao

Como resposta para este tipo de problema,
Carlos Vaz destaca o bypass gastricoem Y
de Roux, que implica uma redu¢do na ordem
dos 90% do volume titil do estdbmago, a par
de uma derivacao de cerca de 15% a 25% do
intestino delgado. “Apresenta o balanco mais
favoravel entre eficacia e risco de desnutri-
¢80” e, por isso, é considerada “a técnica
gold standard de toda a cirurgia bariatrica”,
diz o cirurgifo.

O bypass gastrico em Y de Roux promove
aperda de peso porque a redugdo do volume
do estdbmago leva auma diminuicéo na quan-
tidade de alimentos e calorias ingeridas, ao
mesmo tempo que se verifica uma reducio da
absorgdo caldrica ao nivel do intestino delga-
do, ja que uma parte do intestino é excluida
do circuito dos alimentos. “Além destes dois
mecanismos, parece atuar nesta operacgao
um terceiro, cuja natureza e causas estio
ainda em investigacdo: a montagem anato-
mica efetuada parece induzir uma alteracdo
favoravel na secrecéo de certas hormonas -
produzidas no tubo digestivo (incretinas), as
quais atuam nos mecanismos do apetite e da
saciedade, reduzindo o apetite e induzindo
saciedade precoce apds ingestio alimentar”,
acrescenta Carlos Vaz.

Navanguarda das técnicas cirtrgicas dis-
poniveis, o bypass gastricoem Y de Roux “tem
também a vantagem de ser, sempre que realiza-
da por equipas experientes, uma técnica muito
segura — com risco cirtrgico inferior a1% e qua-
se nulo quando realizada por cirurgia robdtica”.

1em cada 6 europeus
tem problemas de excesso
de peso

16,6%

Em 2014, Portugal tinha
16,6% de adultos obesos,
prevaléncia superior a
média da Unido Europeia,
gue era de 159%

8% | 153%

A obesidade afeta
sobretudo as mulheres:
17,8% tém problemas
de excesso de peso,
contra 15,3% de homens

29%

29% das criangas
portuguesas entre 0s
2 e 5anos tém excesso de
peso e 12,5% sao obesas

IMC>30

Qualquer adulto comum
indice de massa corporal
superior a 25 tem excesso
de peso. E obesa qualquer
pessoa com um IMC
superior a 30
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3 PERGUNTAS A...

71/
Carlos Vaz

Coordenador da Unidade
deCirurgia Robdtica da CUF

Quais sao as principais
causas da obesidade?

A obesidade deve-se sempre

a um balanco positivo entre a
guantidade de calorias ingeri-
das e a quantidade de calorias
despendidas: quando a primei-
ra excede a segunda, a diferen-
¢a é armazenada no organismo
sob a forma de gordura. Varios
fatores podem contribuir para
gerar desequilibrio. A predispo-
Sicdo genética parece ser um
fator importante, mas atuam
fatores ambientais igualmente
poderosos. Os desequilibrios
alimentares, muito potencia-
dos pelo tipo de alimentagdo
ocidental, rica em agtcares,
gorduras e alimentos processa-
dos, € outra causa importante.
Idade, género (a obesidade é
mais frequente nas mulheres),
problemas de comportamento
(sdo frequentes os excessos
de consumo associados ao
stresse, por exemplo), redugao
da atividade fisica e utilizagdo
de certos medicamentos sdo
outras causas relevantes.
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O bypass gastricoem Y

de Roux é uma técnica

de referéncia na cirurgia
bariatrica, implicando uma
reducdo na ordem dos 90% do
volume util do estomago.

Qualquer pessoa pode
emagrecer mudando
simplesmente o seu

estilo de vida e tipo

de alimentacao?

Em teoria, sim. Contudo,
infelizmente, as estatisticas
dizem-nos que, no grupo

de pessoas com obesidade

de grau Il ou superior (IMC
superior a 35 kg/m?), apenas
5a10% das pessoas obtém
uma perda de peso significativa
e sustentada no tempo. Cerca
de 40% a 60% das pessoas
deste grupo conseguem
perdas de peso significativas,
mas a maioria recupera todo
0 peso perdido antes de
decorridos trés anos apos a
perda. Em cada 100 pessoas
com obesidade de grau Il ou
superior, mais de 90 ndo terdo
suCcesso com uma estratégia
terapéutica conservadora.

Nao podendo emagrecer
por estavia, que outras
solucdes existem?

Para os doentes com IMC
superior a 35 kg/m? que nao
tenham conseguido perder
peso de forma significativa e
sustentada através de uma
estratégia conservadora,

a Onica solugdo eficazéa
cirurgia bariatrica (ou cirurgia
da obesidade). Com efeito, o
indice de sucesso da cirurgia
bariatrica neste grupo de
doentes variaentre 75 e

90% (que compara com 0s
5-10% das terap@uticas mais
conservadoras). Em Portugal
estdo ao dispor dos doentes
todas as técnicas e solugoes
cirargicas disponiveis, segundo
0 estado da arte, para tratar
obesidade severa (grau Il)

e obesidade morbida

(grau lIl), incluindo as técnicas
mais complexas ou as mais
inovadoras.

Bypass gastrico

passo a passo

Realizada com o rob6 Da Vinci, a cirurgia ro-
boética de bypass gastrico em Y de Roux dura
aproximadamente duas horas e apresenta
claras vantagens face a técnica laparosco-
pica tradicional, defendem os especialistas.
Isto porque existe uma maior precisio das
suturas e toda aintervencio é realizada com
melhor definicdo de imagem, maior ergono-
mia e maior liberdade de movimentos, com

a correspondente melhoria no desempenho
do cirurgido e proporcional seguranca para o
doente. Ja nos doentes com superobesidade
(IMC superior a 50), que obrigam a utilizacio
de instrumentos extralongos, o rob6 permite
manter a precisio de controlo dos mesmos

e evitar a forca exercida por uma parede
abdominal muito espessa, ao contrario do
que se verifica com o manuseamento direto
de instrumentos muito compridos, como
acontece nalaparoscopia tradicional.

Por fim, arealizacio de um bypass gastrico
em Y de Roux por cirurgia robotica permite
reduzir o internamento apds a intervencéo
paraum a dois dias. Segue-se um periodo
mais exigente de restrices alimentares,
sendo proibida a ingestao de alimentos
sélidos durante quatro semanas, ao fim do
qual os doentes podem ingerir todo o tipo de
alimentos, ainda que em menores quantida-
des e fazendo refeicdes mais frequentes.

Os doentes devem ainda manter um acom-
panhamento regular pela equipa multidisci-
plinar que os preparou para a operacdo. “Na
suabase, esta equipa é constituida por uma
especialista em Dieta e Nutricdo, um psicolo-
go clinico e um cirurgifo bariatrico”, explica
Carlos Vaz, lembrando que os hospitais CUF
tém ainda disponiveis profissionais de outras
especialidades, “que intervirdo se e quando
necessario”, nomeadamente nas areas de
Endocrinologia, Medicina Interna, Gastren-
terologia e Cirurgia Plastica e Reconstrutiva.

Arealizaciio de um bypass gastrico em
Y de Roux por cirurgia robdtica pode ser
efetuada no Hospital CUF Infante Santo.+

E Portugal & um dos paises da Europa
%, com maior taxa de obesidade infantil.
Saiba como contornar esta tendéncia.
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KLORANE

Protecao e nutricao
das peles secas e muito secas.

Gestos
que confortam.

INOVACAO

Wl [PHYSIO
A

Calenduline®
PROTEGE E FORTALECE

Gama Cold Cream

Sendo mais sensivel, a pele do bebé precisa de cuidados
especiais. Por isso, Klorane desenvolveu uma resposta
completa para uma nutricdo profunda da pele seca.
Gracgas a PhysioCalenduline® estes cuidados ajudam ainda
a reforcar as defesas naturais da pele do bebé*.

Quando os bebés estdo confortaveis e protegidos toda

a familia se sente melhor.

Disponivel em farmacias e parafarmacias.
Descubra toda a gama Klorane Bebé e o Clube Mae Natureza em arvoreklorane.com,
klorane.pt e no facebook Arvore Klorane. @

* Teste realizado in vitro. Pierre Fabre



PROTEJA ACOLUNA
DAS LONGAS HORAS

DE TRABALHO

Sente-se coma coluna
devidamente alinhada
Esta posicdo garante que,
durante todo o dia, a pres-
sdo exercida nesta zona
do corpo é distribuida de
forma equilibrada, evi-
tando assim um desgaste
que, alongo prazo, pode
causar danos irreversiveis.

Evite dobrar a coluna
ou baixar a cabeca
Sempre que precisar
de ler documentos,
cologue-os ao nivel dos
seus olhos. Se possivel,
utilize um suporte,

de forma a que 0s
bragos possam estar
numa posi¢do mais
confortavel, apoiados,
evitando assim as
tendinites do ombro.

{
O

o

A que distancia devera
estar do ecra?

Se o seudiaadia

passa pelo uso de
computadores, tablets ou
smartphones, assegure-
-se de que 0s respetivos
ecrds estdo posicionados
ligeiramente abaixo da
altura dos seus olhos,
a fim de evitar o quadro
de olho seco.

0segredo esta

Alongue os misculos regularmente
Assim que Ihe seja possivel fazer uma
pausa, aproveite para se levantar, esticar
as pernas, alongar os masculos e as
articulacoes. Tente que essa seja uma
pratica regular ao longo do dia (de
preferéncia, a cada 20 ou 30 minutos).

no queixo e joelhos

O

E se ndo seguir estes conselhos? Se passar muito tempo sentado no seu local de trabalho, e especialmente
se o fizer com uma postura incorreta, corre um maior risco de desenvolver ndo s6 problemas 6sseos
e de coluna, mas também doencas como hipertensao, diabetes ou obesidade.

Estique o corpo

nas deslocacbes

Caso tenha de andar até
outra ponta do escritorio,
lembre-se de caminhar
de forma erguida, com o
corpo bem esticado. Além
de exercitar os masculos,
sentir-se-a melhor.

Tenha cuidado sempre que
levantar e transportar pesos



A prevencao das dores de costas e problemas na coluna comeca
na correcao da postura que adotamos no local de trabalho.
Com tantas horas pela frente, porque nao reduzirmos
a pressao sobre o corpo e procurarmos conforto?

As coisas mais simples fazem a diferenca.

Pereira Coutinho

FORTALECA
A COLUNA FORA
DO TRABALHO

Ndo esqueca
0 exercicio fisico

Para que as dores

nas costasnao o
incomodem, € essencial
fortalecer os masculos
gue suportam a coluna
e manter um peso
saudavel. Atividades
como ioga e pilates
podem fazer maravilhas.

Adote uma posicdo adequada durante o sono

Sdo varios 0s passos que deve seguir para cuidar da X’
salde da sua coluna enquanto dorme. O primeiro

passa pela escolha de um colchdo e de uma e

almofada confortaveis. Depois, ha que deitar-se
de forma a respeitar a curvatura natural da coluna.

Devera colocar uma almofada entre as pernas, caso Deixe de fumar

durma de lado, ou por baixo dos joelhos, se dormir Quanto menos nicotina tiver Regég; E]%r%?gs,?;

de barriga para cima. no sangue, mais facilmente Sempre que conduzir
sdo absorvidos os nutrientes cologue 0 assento o mais’
que ajudam a manutencao proximo possivel do volante.
qu discos vertebrais. O objetivo €, uma vez mais,
Eimportante saber que o ' * evitar dobrar as costas, pelo
tabaco € amigo da perda que 0 encosto nao deve
Ossea e das tao temidas ultrapassar os 30 graus
lombalgias.

de inclinagao.

Por falar em postura,
+  saiba aqui como
5 prevenir o desen-
4 volvimento de uma
4 hérnia discal.

Alimentacdo saudavel e equilibrada
Aconselhamo-lo a privilegiar alimentos ricos
em calcio — como o leite, os legumes, as
leguminosas e os frutos secos — e vitamina
D - salmdo, atum e ovos. Sdo fundamentais
para a manutengao da forga 6ssea.
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DESCOMPLICADOR

SABE O QUE SIGNIFICAM AS INFORMACOES NAS EMBALAGENS?

Rotulos

Conhecer detalhadamente os produtos que compra permite-
-lhe tomar decisoes mais sauddveis para a sua alimentacao.
Descubra o que pode incluir um rotulo.

Listade
ingredientes

Estido enumerados por ordem
decrescente de peso, o que significa
que os primeiros a surgirem

sdo aqueles que se encontram

em maior quantidade. Se quiser
evitar alimentos ricos em actcar,
por exemplo, confirme que este
componente se encontra o mais
proximo possivel do fim da

lista. Outro pormenor a ter em
consideracéo € que, quanto maior
for o nimero de ingredientes, mais
processado € o produto. Devera
ainda estar atento anomes com a
letra E seguida de trés algarismos:
significa que estd na presencade
aditivos (conservantes, corantes

e antioxidantes, entre outros).

Se um produto vier acompanhado
deste simbolo, entéo o seu fabricante

ou distribuidor pagou uma contribuigao ™ !

a Sociedade Ponto Verde para que

esta fique responsavel pela recolha,
separacdo e reciclagem da embalagem
depois de usada.

Hs

Indicacao de todos os ingredientes
ou auxiliares tecnoldgicos que pro-
voquem alergias ou intolerancias

Para alertar consumidores com alergias e
intolerancias alimentares, certos produtos
chegam ao mercado com a indicacdo de que
contém substancias ou produtos causadores
de alergias ou intolerancias como cereais,
crustaceos, ovos, amendoins e soja, entre
outros.

N
Data limite de consumo
ou data de durabilidade minima

Data até a qual os alimentos deverao ser
consumidos e partir da qual comegam a per-
der as suas propriedades. Este elemento s6
& obrigatorio em alimentos mais facilmente
deterioraveis, como leite, iogurte ou queijo
fresco. Os restantes alimentos costumam
ser acompanhados da data de durabilidade
minima, geralmente através da expressao:
“Consumir de preferéncia antes de..”

S

Condicdes de conservacao

Os alimentos que mais facilmente se dete-
rioram devem ser guardados em determina-
das condigdes de temperatura, de modo a
manterem intactas as suas caracteristicas
até a data de validade.

Declaracdo mim

nutricional

—_— I ]

Informa o consumidor

sobre os valores O QUE DEVE ALIMENTACAO TOME ATENCAO
energéticos e nutritivos EVITAR? SAUDAVEL AS QUANTIDADES
contidos no alimento, Sempre que possivel, dispense Comer de forma saudavel ENERGETICAS

através de indicadores
como proteinas, hidratos
de carbono (glicidos),
gorduras (lipidos), acidos
gordos saturados ou
sodio.

56 ’ +vida _ margo 2017

produtos que, no topo da lista
de ingredientes, tenham s6dio
(o que se traduz em excesso de
sal) e aglcares (muitas vezes
codificados através de nomes
acabados em “ose”: maltose,

lactose e glucose, entre outros).

passa ainda por privilegiar
produtos com baixo teor em
lipidos e com alto teor em
fibras.

Estas podem estar indicadas
por cada 100 g/100 ml ou por
unidade/porgao.

Este tema foi preparado com Flora Correia, nutricionista no Instituto CUF Porto

Outros
elementos
presentes
nos rotulos

Denominacgao
do género
alimenticio
Quantidade de
determinados
ingredientes
ou categoria
deingredientes
Indicacdo
quantitativa
deingredientes
Quantidade
liquida

Nome ou firma
e enderecodo
operador

Pais de origem
oulocal de
proveniéncia
Modo

de emprego

Teor alcodlico
Marcade
identificacdo
ou salubridade

O

Saiba mais
sobre 0s rotulos
dos produtos
alimentares.




Este tema foi preparado com
Luis Costa Matos
Coordenador de Medicina Interna
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VERDADES E MITOS

conhecimento |

Vinho

E comum ouvirmos dizer que um
copo devinho faz bema satide.q
Conheca as verdades e 0s mitos
num texto em parceria como
Monte da Ravasqueira.

— il

Oa=

DESDE 1943

MONTE DA

RAVASQUEIRA

Saiba mais sobre
0 Monte da Ravasqueira
emwww.ravasqueira.com

Verdade

Varios estudos indicam gue o
vinho, quando consumido com
moderacdo, ajuda a aumentar
o fluxo sanguineo e, conse-
guentemente, a reduzir o risco
de formagdo de coagulos. Mas
atengdo! A bebida, por si so,
nao garante salde cardiaca.
Tera sempre de ser comple-
mentada com uma alimenta-
¢ao saudavel e com a pratica
regular de exercicio fisico.

€3 Mito

Embora ndo haja consenso na
comunidade médica sobre o
significado de “consumo mo-
derado” - até porque o teor
alcodlico varia de bebida para
bebida —, a grande maioria dos
especialistas recomenda que
0s homens nado ultrapassem
0s dois copos de vinho por dia,
e as mulheres um.

€3 Mito

Durante bastante tempo,
acreditou-se que o efeito
benéfico do vinho tinto no
coragdo se devia a substan-
cias encontradas na casca
dauva (que nao é utilizada na
produgdo do vinho branco).
Hoje, sabe-se que a polpa da
uva contém tantos tipos de
antioxidantes como a casca —
0 que coloca o vinho branco no
mesmo patamar do tinto.

no Hospital CUF Viseu

€3 Mito

Os compostos antioxidantes
do vinho podem contribuir para
atrasar ou suprimir o cresci-
mento de células cancerigenas.
Isto ndo significa que a bebida
previne 0 cancro, mas apenas
gue pode desempenhar um
papel positivo na luta contrao
mesmo.

Verdade

O consumo de uvas ajuda a
aumentar o nivel do colesterol
HDL - o chamado “colesterol
bom” - e a prevenir o aumento
do LDL - “colesterol mau”

—, contribuindo para reduzir
orisco de ataques cardia-

cos e acidentes vasculares
cerebrais. Tudo gragas ao
resveratrol, substancia com
propriedades antioxidantes

e anti-inflamatérias que é
encontrada na casca da fruta.

€3 Mito

E comum pensar-se que as
bebidas mais doces — como 0s
cocktails — tém mais calorias
do que o vinho. Ou que a cer-
veja engorda mais. Na verdade,
o teor de alcool — para além
do de aglcar — de uma bebida
confere-Ihe valor calérico, o
gue significa gue um copo de
vinho pode ter tantas calorias
como uma dose de cerveja.

Verdade

Os antioxidantes presentes
no vinho ajudam a combater
os radicais livres responsaveis
pelo processo de envelhe-

cimento. Varios estudos
mostram que esta bebida ndo
so tem um efeito protetor a
nivel da pele, como reduz o
risco de incidéncia da doenga
de Alzheimer.

Verdade

Pessoas de idade mais avanga-
da que bebem vinho de forma
moderada — um ou dois copos
por dia — demonstram maior
densidade 6ssea do que pes-
S0as que ndo consomem esta
bebida ou que a consomem em
€XCesso.

Verdade

As propriedades do vinho sdo
potenciadas e melhor aprovei-
tadas pelo organismo quando
aingestao de alimentos ocorre
em simultaneo. Nao se deve
beber vinho em jejum, porque
o alcool & mais rapidamente
absorvido pelo sangue e, por
isso, apresenta um nivel de
toxicidade mais elevado.

€3 Mito

Se ndo tem por habito desfru-
tar de vinho, os médicos ndo
recomendam que passe forgo-
samente a fazé-lo. Isto porque
os beneficios associados a
ingestao moderada rapida-
mente se tornam maleficios se
nao souber evitar 0s excessos.

Conhega aqui outros
alimentos, além do
vinho, que ajudam a
proteger as artérias
€ 0 coragdo.

+vida _ margo 2017 | o7
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_QUERES PERCEBER 0 QUE
E O ACUCAR E SE FAZ ASSIM
TAO MAL COMO DIZEM?

mesmo saco.

ENTAO VEM CONNOSCO
NESTA VIAGEM PELO
. MUNDO DOCE

de acicar.

0 ACUCAR SIMPLES
FAZ BEM A SAUDE?

L] > A
I Quando misturado nos 0 ACUGAR?
; alimentos, o aglicar ’ ¢

simples apenas aumenta ’

as calorias que consomes. ,’

Chamam-lhes “calorias U

vazias” porgue nao tém ,'

qualquer beneficio. ’

’
N ’
“ ”
~ i
SS - -

S~ mm=—"

COMO REDUZIR

0 ACUCAR?

[ ]
rm
rrm
- [ i
l I =
D]
: Lé osrotulos dos alimentos  Quando fores as Evita comprar
" ou pede aos teus pais que compras, pede alimentos nas
1 o fagcam por ti. Diz-lhes para os teus maquinas.
1 paraevitarem os alimentos  pais comprarem A maior parte
\ emque o aclcar é umdos alimentosondese  estacheiade
J primeiros ingre- leia “sem aglicar acdcar.

dientes dalista. adicionado”.

)
i
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Um alimento “light” (
) pode conter mais agticar
do que um alimento “ndo light”.

Nao podemos meter
todo o agiicar no

Ha diferentes tipos

ONDE ESTA PRESENTE=S "

----------------- SABIAS QUE...

2\
p— o6
T o~ @

Uma lata de refrigerante pode conter 10 colheres de
acacar, isto &, 40 gramas.

0 QUE £ 0 ACUCAR? Erottit o

0 agicar é um hidrato de carbono &
simples. Pode estar presente \
naturalmente nos alimentos ou pode A
ser adicionado como ingrediente a "
1
I

produtos alimentares, por quem os
prepara ou por quem 0s Consome.
vy

2 0 ACUCAR E TODO IGUAL? [ -

96

E o agiicar (monossa- E o acicar natural-
carido) presente nas mente presente Este aglcar (dissacarido)
frutas. Associa-se a uma no leite. é aquele que encontras
alimentacao saudavel em pacotes, no super-
guando ndo & consumido mercado ou no café.

E o mau dafita.

€m excesso.

0 QUE FAZ
AQ TEV CORPO?

O acicar simples € um grande inimigo
da tua sadde, sendo responsavel por:

Sumos e refrigerantes oL S
. Caries dentarias
Cereais de :
pequeno-almogo Excesso de peso ou obesidade ]
Pao industrializado Diabetes
Bolachas e biscoitos Doencas no coragdo e nas veias (
Bolos Problemas no figado
logurtes Vicio: guando comes alimentos com agtcar simples, ,'
Ketch h este entrarapidamente no sangue e da-te uma sensacao 1
ClCUDEITIONICS agradavel. Quando o aglicar no sangue baixa, ficas com "
fome e de mau humor. E a tendéncia é para ’
ires buscar algo doce. 4
’
- '

QUANTO

‘ ra PODES COMER?
4 0 consumo diario de agiicares deve resumir-se
a consumida, ou seja,

25 gramas, o equivalente a 6 colheres de cha.

Deixa os refrige-
rantes apenas
paraas festas.

Preparalanches
saudaveis para
comeres nos
intervalos das
aulas, como
fruta e vegetais
frescosou
frutos secos.




s A SUA PELE ATOPICA
mUStela PROTEGIDA
DESDE O NASCIMENTO

PELE COM TENDENCIA 1 EM CADA 5 CRIANGAS
ATOPICA AFETADAS*

STELATOPIA®

NOVAS FORMULAS
DE SATISFACAO
‘950/0 ANTI-PRURIDO"

-
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60 ANOS DE PESQUISA EM DERMATOLOGIA

AS NOSSAS GARANTIAS
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* Watson 2011, Isaac 1998

MUSTELA®, TUDO COMECA NA PELE




= cuf

A CUF MAIS
PERTO DE SI

CUF Infante Santo Hospital
Tef.: 213926 100

CUF Descobertas Hospital
Tef.: 210025 200

CUF Porto Hospital
Tef.: 220039 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

lll'. 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.:211 129 550

CUF Santarém Hospital
Tef.: 243 240 240

CUF Viseu Hospital
Tef: 232071 111

CUF Almada Clinica
Tef.: 219019 000

CUF S. Jodo da Madeira Clinica
Aberturaem 2017




