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Uma publicacio José de Mello Satude

Menos Sal Portugal

Conheca o estudo inédito
gue procura combater o
consumo excessivo de sal

Coracao

Ha uma nova estratégia de
tratamento da fibrilhacdo
auricular, um problema de
coragdo que pode provocar
incapacidade ou até morte

Radioterapiano
tratamento do cancro

Descubra algumas das mais
inovadoras tecnologias

N
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Cancro da Prostata

90,9% dos doentes
sobrevivem quando
o diagnostico é precoce.

Consulte os nossos especialistas
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Saiba mais em: et
. . . nstituto
www.institutocufoncologia.pt de Oncologia




Sabia que deve consultar
um médico oftalmologista
de dois em dois anos apds
0s 40 anos e todos os anos
apo6s 0s 60?7
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Todas as noticias na area
da salde e ainda as novidades
da José de Mello Salde.
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Perfil
Jessica Athayde

A atriz, que foi mae pela
primeira vez no Hospital
CUF Descobertas, partilha
a sua experiéncia.

14

Histdrias Felizes

Depois de perder a audicdo
total do ouvido esquerdo,
Fernanda Silva fezuma
cirurgia para colocar um
implante coclear, a primeira
do género no Hospital CUF
Viseu e no distrito de Viseu.

17

Opinido
Belén de Vicente

Adiretora da AHED —
Advanced Health Education
escreve sobre a necessidade
de manter e adquirir novas
competéncias diferenciadas
na drea dasalde.
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18

Tema de capa

Saude ocular

Saiba como proteger os seus
olhos das patologias mais
comuns e como a CUF esta
preparada para responder aos
novos desafios da satide ocular.
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Familia . Oncologia Conselhos e Dicas
i i aiba qual € a melhor postura
Doencasdotempofrio | Radioterapia Saibaqualé amelh
Sabia que o inverno propicia Conheca algumas das mais aadotar enquanto dorme.
odesenvolvimento de certas inovadoras tecnologias
doencas, o que resulta num atualmente disponiveis na CUF. 56
dos periodos em que mais
aumentam os atendimentos Descomplicador
nas urgéncias? 46 Porque nem tudo o que &
Desporto tecnologico tem de serum
. ; bicho-de-sete-cabegas, a
38 F|S|°terapla aplicacdo My CUF permite-lhe
Familia Apds uma rotura do ligamento aceder a sua informagao de
Tensio baixa cruzado anterior, Hugo satde com um clique.

Atensdo arterial baixa pode
ser um problema. Conhega 0s
sintomas e saiba como a tratar.

40

Infantil
Apneiado sono

Sabia que a apneia do sono
também afeta criancas,
interferindo com umadas
fases maisimportantes do seu
desenvolvimento?

42

Maternidade
Seguranca na gravidez

A salde do seu bebé depende
da sua. Saiba como um
acompanhamento permanente
pode fazer a diferenca.

Sabia que existem varios

exames de sangue que

ndo requerem jejum para
poderem ser realizados?

Eduardo, jogador de futsal
acompanhado na CUF,
prepara-se para voltar a jogar.

48

Doencas do Futuro

Fibrilhacao auricular

Conhega anova estratégia
de tratamento da fibrilhacao
auricular,um problema de
coragao que pode provocar
incapacidade ou até morte.

o0

Reportagem
Menos Sal Portugal

Um estudo inédito, promovido
pela CUF, procura combater

0 excesso de consumo de sal
em Portugal através de um
programa de literacia alimentar.

o7

Verdades e Mitos

As analises sao um meio
complementar de diagnéstico
essencial na definigao do
tratamento mais adequado,
mas ainda existem alguns mitos
sobre estes exames.

o8

CUF Kids

Explique aos mais novos
0 que Sdo e para que servem
0S espirros.
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Presidente do Conselho de Administracdo
da José de Mello Saade

A José de Mello Sadde € lider na prestagao de cuidados
de salide em Portugal, gerindo um hospital pablico,

em regime de parceria plblico-privada, e 18 unidades de
salde privadas CUF, nove das quais hospitais.
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Quando o saber ocupa lugar

Hé mais de 70 anos que a José de Mello Saude
e a CUF assumiram um compromisso com

a sociedade, promovendo a exceléncia na
saude, ao servico de Portugal e da satide dos
portugueses. O ensino da Medicina, a ligacdo
as universidades e ao meio académico, a
formacao e a investigacio clinica sdo para nds
vetores essenciais para a melhoria continua
dos cuidados de satde, razdo pela qual

temos feito, ao longo dos anos, um esforco
significativo, quer ao nivel das equipas
clinicas envolvidas nestas areas, quer ao nivel
financeiro. Ora, num sistema de satide que

é, desde ha muitos anos, um sistema misto
com um setor publico que é complementado
por um setor privado e social com grande
relevancia, estarealidade reveste-se de
grande importancia. Enquanto empresa
portuguesa de referéncia na prestacio

de cuidados de saude, com condicoes de
exceléncia para o desenvolvimento do

ensino e da formacio médica, sentimos,
naturalmente, uma responsabilidade civica
acrescida para com o pais e para com o futuro
dos cuidados de satide em Portugal.

Muito nos orgulhamos, por isso, do
caminho que temos vindo a percorrer e no
qual a CUF tem sido pioneira, tendo sido uma
das primeiras institui¢des privadas a obter
idoneidade formativa e a formar médicos
internos no pais, um reconhecimento
atribuido pela Ordem dos Médicos, em 2012,
que é representativo da qualidade clinica e da
capacidade formativa das nossas equipas.

Arecente criac¢do do primeiro Nucleo
Académico Clinico na CUF, em parceria com

a NOVA Medical School, é mais um exemplo
desse pioneirismo e de como o saber e o
conhecimento cientifico “ocupam lugar”
nanossa instituicdo. Neste caso, ocupam

um lugar fisico no Hospital CUF Infante
Santo, que se torna assim o primeiro hospital
privado em Portugal a integrar a atividade
assistencial de prestacdo de cuidados de
satide com o ensino pré e pds-graduado

e ainda com a investigacdo clinica, e que
recebe, ao longo do ano, cerca de 150 alunos
do 4.° ano de Medicina. Um nucleo que vivera,
apartir de 2020, no Hospital CUF Tejo, o
novo hospital que estd a nascer em Lisboa

e que sera seguramente um hospital de
referéncia para o pais.

Porque acreditamos igualmente na
multidisciplinaridade e na especializacio
como base da prestacdo de cuidados de
saude, continuamos também a apostar no
ensino e na formacgao enquanto parceiros
danova escola de estudos pds-graduados
AHED - Advanced Health Education, uma
escola que surge com o objetivo de permitir
atodos os profissionais do setor adquirir
conhecimentos e treinar, de forma pratica,
competéncias fundamentais para a atividade
que ja desenvolvem junto dos cidadaos nos
servicos de saide onde trabalham.

Mais um passo que acreditamos vir a
contribuir para o desenvolvimento do projeto
clinico da CUF e da José de Mello Satde. Uma
apostano futuro e na melhoria dos cuidados
de saude prestados a populacéo.

Votos de boas leituras. +

EDI([\O ON-LINE
www.josedemellosaude.pt



CUFAPRESENTA PRIMEIRO
NUCLEO ACADEMICO CLINICO
DA NOVA MEDICAL SCHOOL

0 Hospital CUF Infante Santo € o primeiro hospital
privado em Portugal a integrar a atividade assistencial
de prestacdo de cuidados de satide com o ensino pré
e pos-graduado e ainda com a investigacdo clinica,
constituindo-se como o primeiro Ndicleo Académico
(linico de uma Faculdade de Medicina.

A José de Mello Saide e a NOVA Medical School |
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade NOVA
de Lisboa criaram o primeiro Nticleo Académico
Clinico, no Hospital CUF Infante Santo, dedicado
aformacéo de alunos pré e pds-graduados do curso
de Medicina, incluindo doutoramentos na area da
Otorrinolaringologia e da Patologia Cérvico-Facial.

O Nucleo Académico Clinico de Otorrinolaringologia
e Patologia Cérvico-Facial tem uma vertente clinica
de prestacio de cuidados de satide, mas também de
carater académico e de investigacdo clinica, e esta sob
aresponsabilidade de Jodo Paco, Diretor Clinico do
Hospital CUF Infante Santo, Coordenador do Servico
de Otorrinolaringologia do Hospital desde 1995

e professor catedratico jubilado de Otorrinolaringologia.

Este € o primeiro Nucleo Académico Clinico afiliado da
NOVA Medical School, contando, além da coordenacéo
global de Jodo Paco, com quatro professores assistentes
convidados, dos quais trés ja doutorados, e uma
professora auxiliar convidada, a par dos restantes
médicos, audiologistas e terapeutas da fala do servigo.

A criacdo de Nucleos Académicos Clinicos nos
hospitais CUF, projeto que da agora os seus primeiros
passos, surge no contexto de um protocolo global de
colaboracéo entre a José de Mello Satide e a NOVA
Medical School, iniciado em 2008, e reforcado com
o consorcio TAGUS Tank, estabelecido entre as duas
entidades em 2016, com o compromisso conjunto de
desenvolvimento de uma parceria para a promocao
do ensino e da investigacdo em Portugal.

Os Nucleos Académicos Clinicos tém como principal
objetivo a aplicaciio de conhecimento cientifico paraa
prestacdo de cuidados de satde de qualidade, ao servico
dos doentes, bem como o desenvolvimento de novo
conhecimento cientifico e a transmissdo do mesmo
entre diferentes profissionais, incluindo novas geracgoes
de profissionais e alunos pré e pos-graduados.

+ noticias

®

D1SPONIVEIS NO NUCLEO

AcApEMICO CLINICO

e Area de consultacom
sete gabinetes

® Areade exames dedicada
ao estudo de doentes
nas vertentes de
Otorrinolaringologia
e Patologia Cérvico-Facial,
que inclui:

*Equipamentos de exames
de alta diferenciagao

*Biblioteca

*Salasde aulas
de Otorrinolaringologia

*Bloco operatério
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CUIDAR DE QUEM CUIDA

Os cuidadores informais trabalham
sem horario definido, férias, folgas,
acesso a subsidios ou outro tipo de
apoios. Além disso, muitos nio tém
aformac8o adequada para prestarem
cuidados continuados a pessoas com
doencas crénicas, incapacidades ou
outra condig¢io de saude de longa
duracio que as coloca numa situacio
de dependéncia.

E neste contexto que surge o Cuidar
de Quem Cuida, um projeto promovido
e financiado pela Fundacdo Calouste
Gulbenkian e pela José de Mello
Satude e implementado pelo Centro de
Assisténcia Social a Terceira Idade e
Infancia de Sanguédo (CASTIIS), em
parceria com a Administracdo Central
do Sistema de Satide I. P. (ACSS),
aMAZE e o CINTESIS.

Trata-se de um projeto que pretende
formar, capacitar e acompanhar 240

6 ’ +vida _ novembro 2019

cuidadores informais da regido norte
do pais. Para o efeito, a iniciativa prevé
o envolvimento dos municipios para
arealizacdo de sessdes de formacdo e
workshops, bem como o estabelecimento
de um servico de assisténcia mutua e de
um gabinete de atendimento permanente
ao cuidador informal.

Mariana Ribeiro Ferreira, responsavel
pela area de Cidadania Empresarial
da José de Mello Saude, considera que
“o projeto tem um impacto direto no
bem-estar da populacéio, designadamente
de varios cuidadores informais, sendo
particularmente relevante num pais tdo
envelhecido como o nosso”. O projeto
Cuidar de Quem Cuida é financiado
através de Titulos de Impacto Social,
um incentivo fiscal promovido pela
Estrutura de Missdo Portugal Inovacéo
Social, por sua vez criada no ambito
do Portugal 2020.

0 QUE SAO CUIDADORES INFORMAIS?
De acordo com o Estatuto do Cuidador Informal,
consideram-se cuidadores informais os conjuges ou
unidos de facto, parentes ou afins até ao quarto grau
da linhareta ou da linha colateral da pessoa cuidada,
gue acompanham e cuidam desta de forma:
Permanente, que com ela vivem em comunhao de
habitagdo e que ndo auferem qualquer remuneragdo
de atividade profissional ou pelos cuidados que prestam
apessoa cuidada.

Regular, podendo auferir, ou ndo, remuneragdo de

atividade profissional ou pelos cuidados que prestam
apessoa cuidada.

PRINCIPAIS PROBLEMAS SENTIDOS
PELOS CUIDADORES INFORMAIS

V/ Stresse

' Burnout

/' Isolamento

' Exaustao fisica e psicoldgica

«/ Outros problemas fisicos e mentais
« Pobreza e dificuldades financeiras
« Instabilidade laboral

®

EM NUMEROS

Jooe0s,  Existem cerca de 800 mil pessoas que
Semmm cuidamem Portugal de um dependente,
""' atempo parcial ouinteiro

Custo de trabalho estimado em
333 milhdes de euros por més
e em 4 mil milhdes de euros por ano

intitulado “Medidas de Intervengdo junto
dos Cuidadores Informais”, e entregue em
setembro de 2017, revela que 80% dos
cuidados em toda a Europa de pessoas
dependentes sdo realizados por 125

_‘j Um estudo pedido pelo Governo,

milhdes de pessoas sem formacao



ORDEM DOS MEDICOS
HOMENAGEIA
JOAO PACO

Condecoracdo aconteceu no mais recente
Congresso da Ordem dos Médicos.

0 22.2 Congresso da Ordem dos Médicos
atribuiu a Medalha de Mérito Nacional

ao médico Jodo Paco. A distin¢éo celebra a
dedicacéo ao exercicio da medicina e o contributo
para a dignificacdo da profissio ao prestigiar a
carreira profissional e aimportancia do seu papel
na medicina portuguesa.

Jodo Paco é Presidente do Conselho Médico
da José de Mello Saude, Coordenador do Nucleo
Académico Clinico de Otorrinolaringologia e
Patologia Cérvico-Facial, Diretor Clinico do
Hospital CUF Infante Santo e editor da Gazeta
M¢édica do grupo hospitalar.

Em julho de 2019, o também professor
catedratico de Otorrinolaringologia deu a sua
aula de jubilacdo na NOVA Medical School, que
contou, entre outros, com a presenca de varios
alunos, representantes da José de Mello Saude,

a Diretora-Geral da Satde, Graca Freitas,
e o antigo Presidente da Republica, Ramalho
Eanes.

Também José Martins Nunes, anestesiologista
no Hospital CUF Coimbra e o primeiro
Presidente do Conselho de Administragio do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
foi condecorado com a Medalha de Mérito pelo
“trajeto humano e profissional”, que “deve ser um
exemplo para todos os médicos portugueses”.

I
Jodo Paco
Iniciou a carreira em 1975 Desenvolveu o Servico

N de Otorrinolaringologia do

Juntou-se a CUF em 1995 Hospital CUF Infante Santo
Passou a Diretor Clinico do Viabilizou a investigacdo
Hospital CUF Infante Santo clinica e 0 ensino na CUF
em 2006

PELA MELHORIA
DA EXPERIENCIA
DO CLIENTE CUF
(]

Com o objetivo de melhorar
continuamente a experiéncia
dos clientes, a CUF implementou
um modelo de self-service que
permite uma maior agilidade
na admissdo e pagamento de
consultas e exames nas suas
unidades de satde.

Agora os clientes ja podem
aceder a informacdes e concluir
os seus pagamentos em quiosques
e postos automaticos, localizados
em locais de maior afluéncia das
unidades - entradas, parques de
estacionamento e junto as rececoes
-, bem como através da app My CUF.

O

PRINCIPAIS VANTAGENS
DO SELF-SERVICE

©® Rapidez
Permite uma maior agilidade
No acesso ao servico (consulta
e exames) e a saida (pagamento)

©® Autonomia
Facilita a conclusdo de tarefas
administrativas realizadas
diretamente pelo cliente
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ONCOLOGIA COM

O Hospital CUF Descobertas e o Hospital
CUF Infante Santo receberam, por parte

do Colégio da Especialidade de Oncologia

da Ordem dos Médicos, idoneidade formativa
para o ano letivo de 2020/2021.

De acordo com esta entidade, as duas
unidades CUF dispdem de “quadro médico,
estrutura fisica e atividade clinica” adequados
aimplementacio de um programa de formacéo
na area da Oncologia e, mais concretamente,
nas areas de patologia mamaria, digestiva
e pulmonar - complementadas com as
areas de patologia uroldgica e ginecoldgica.
Acrescente-se que o Hospital CUF

Descobertas, o Hospital CUF Infante Santo
e o Hospital CUF Porto ja dispunham

de idoneidade formativa noutras
especialidades, como Anatomia Patoldgica
(CUF Descobertas), Imunoalergologia
(CUF Descobertas), Medicina Interna
(CUF Descobertas e CUF Porto), Ortopedia
(CUF Descobertas), Otorrinolaringologia
(CUF Infante Santo e CUF Descobertas)

e Pediatria (CUF Descobertas).

O novo reconhecimento vem, deste
modo, reforcar uma das prioridades da CUF
Instituto de Oncologia: a formacéo continua,
pré e poés-graduada, dos seus profissionais.

O

QUAL E A ORDEM DE ATENDIMENTO?

A ordem de atendimento segue o protocolo
internacional da Triagem de Manchester,

que classifica o risco clinico de cada caso

e lhe atribui uma cor consoante a gravidade.

E uma medida estabelecida de modo a garantir
aseguranca clinica de todos os pacientes.

8 | +vida _ novembro 2019

ATENDIMENTO
MEDICO PERMANENTE

Em Coimbra...

O Hospital CUF Coimbra ji tem
Atendimento Médico Permanente
para adultos. Disponivel todos
os dias do ano, das 8h00 as 0h0O,
no piso 1 do edificio, este servico
conta com uma equipa médica
especializada nas areas de Medicina
Interna e Medicina Geral e Familiar.
O Atendimento Médico
Permanente do Hospital CUF
Coimbra dispoe de acordos com os
principais seguros e subsistemas
de saude e disponibiliza todos
os meios complementares de
diagnostico necessarios para o
seguimento do estado de satide dos
doentes, nomeadamente nas dreas
de Imagiologia (TAC, ressonancia
magnética e raio X) e Patologia
Clinica.

Em Aimada...

A Clinica CUF Almada estendeu
o horario do Atendimento Médico
Permanente para 24 horas por dia,
365 dias por ano. O servigo é assegurado
por uma equipa especializada em
Medicina Interna e Medicina Geral
e Familiar, dispde de acordos com
os principais seguros e subsistemas
de satide e funciona no piso O desta
unidade de satde.

“Trata-se de mais um passo
na concretizacio do projeto clinico
da Clinica CUF Almada, iniciado em
2016, e que vem reforcar arelacdo de
proximidade e disponibilidade para com
acomunidade em situagdes de urgéncia,
acidentes ou doencas stbitas”, explica
Pedro Correia Azevedo, Coordenador
do Atendimento Médico Permanente
da Clinica CUF Almada.



NO HOSPITAL
VILA FRANCA DE XIRA

S6 em 2018, foram realizadas no
Hospital Vila Franca de Xira cercade
300 primeiras consultas de cessacio
tabagica, um ntimero particularmente
elevado no contexto nacional. Sdo cada
vez mais as pessoas que procuram deixar
de fumar, sendo que, entre estas, estdo
as que pretendem abandonar os cigarros
“tradicionais” e também, cada vez

mais, as que querem deixar os cigarros
eletronicos.

De facto, segundo o Departamento de
Satde dos Estados Unidos, s6 este ano ja
foram identificados 450 casos de doencas
respiratdrias graves que podem estar

QUEM PROCURA AS
CONSULTAS DE CESSACAO
TABAGICA?

Mais homens do que mulheres

Na faixa etaria dos 50
a0s 60 anos

Portadores de doenca obstrutiva
cronica e problemas cardiovasculares

relacionados com esta nova forma de
fumar. Seis deles revelaram-se mesmo
fatais.

A pensar nesta nova realidade, o
Hospital Vila Franca de Xira decidiu
organizar o primeiro Curso de
Cessacdo Tabagica, uma iniciativa com
o patrocinio cientifico da Sociedade
Portuguesa de Pneumologia (SPP),
dirigida a profissionais desta unidade
hospitalar e de outros centros de saude.
Os cigarros eletronicos, que também ja
foram desaconselhados pela Sociedade
Portuguesa de Pneumologia, foram um
dos principais topicos em cima da mesa.

POSSIVEIS EFEITOS DOS
CIGARROS ELETRONICOS
NA SAUDE

Dificuldades respiratorias
Tosse

Febre

Nauseas

Vomitos

EM NOME
DA MUDANCA

A José de Mello Saude estabeleceu
uma parceria com a Associacdo
Girl Move, promotora da iniciativa
“Change - Programa de Lideranca
e Empreendedorismo Social”,

que da a oportunidade a jovens
raparigas mocambicanas de
realizarem estagios e formacdes em
empresas portuguesas. O objetivo
é transmitir novos conhecimentos
aestas jovens, ajudar a reforcar

as suas competéncias e coloca-las
em contacto com novas realidades
empresariais.

Como parceira dainiciativa, a
CUF recebeu este ano a estagiaria
Honorina Saide, licenciada em
Psicologia Social Comunitaria
e fundadora do programa
WomenEmpower MZ.

Apaixonada por kickboxing,
Honorina Saide tem o desejo de
conjugar neste estagio as suas
trés areas de interesse: psicologia,
desporto e empowerment

feminino.
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Video

Passa o dia a secretaria?
Corrijaa suapostura

Sdo muitas as situacdes que
nos levam a adotar uma ma
postura. A persisténcia neste
tipo de habitos pode levar a
alteracdes e desordens a nivel
muscular.

tinyurl.com/yyu483vo

Video

(®

Saiba mais na pagina 57.

Sabia que algumas analises
nao precisam de jejum?

Ha muitas analises de sangue
que ndo requerem jejum antes

do procedimento. £ o caso de
testes a fungdo renal, dos rins

ou do figado. Outras, como a
analise da glicose, exigem jejum.

tinyurl.com/y6xonu4e

Displasia da anca no bebé:
oque éecomo se trata?

Ocorre quando a articulagdo da
anca nao se desenvolve como seria
suposto. Como ndo provoca dor

no bebé, pode passar despercebida
aos pais. Conheca os fatores de
risco.

tinyurl.com/y4ghlcép

Os cuidados ater com
cada tipo de pele

Peles diferentes exigem cuidados
diferentes ainda que as rotinas
sejam as mesmas, podendo
serinfluenciadas pelo grau de
sensibilidade, de agua e 6leo
dapele.

tinyurl.com/y2jmtk729

Problemas da prostata:
sete sinais a que deve
estar atento

Fique atento aos fatores de risco,
como vontade de urinar com
frequéncia, acordar varias vezes de
noite para urinar ou sangue na urina
ou no sémen.

tinyurl.com/y58ks6jf

Por que é importante
avacinado HPV

Apenas avacinagao garante
uma protecdo eficaz contrao
papilomavirus humano. Saiba
aguem se destina esta vacina

e porque é importante recebé-la
logo na pré-adolescéncia.

tinyurl.com/y3n75tbn

Um ginasio para o coracdo
Na Reabilitacdo Cardiovascular,
médicos especialistas ajudam os
pacientes cardiacos a melhorarem
asuaqualidade de vida através

de exercicios.

tinyurl.com/y4t3k773
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Saiba aqui como lidar

com uma das principais
dificuldades enfrentadas
por Jessica Athayde durante
a gravidez: os enjoos.

Foina CUF que a atriz Jessica Athayde escolheu
ter o primeiro filho. Em entrevista a +VIDA,

partilha a sua experiéncia.

Foi mae pela primeiravezno
Hospital CUF Descobertas. O que
alevou aprocurar a CUF para
onascimento do seu filho?

As excelentes referéncias. Tenho
amigos que partilharam comigo
as suas experiéncias e decidi
arriscar. A verdade é que correu
tudo maravilhosamente bem.

Falou abertamente sobre as
dificuldades que sentiu durante
agravidez, nomeadamente os
enjoos incapacitantes no primeiro
trimestre. De que formaos
conseguiu contornar?

Foi muito complicado contornar
essas dificuldades. No meu caso
tratou-se mais de aprender a lidar
com elas e de ir vivendo um dia
de cada vez. Foi uma experiéncia
bastante dificil.

Janafasefinal dasuagravidez,
o apetite e o sono foram
particularmente intensos.

De que modo adaptou a sua
vida as diversas transformacdes
que experienciou?

Tentei regrar-me e criar um
equilibrio, principalmente no
que toca a alimentacdo. Tinha
alguns desejos e procurava
substituir os chocolates por
snacks mais saudaveis.

Revelou que sofreu uma

depressdo quando estava
gravida. Que conselhos daria

MARIARITA

afuturas maes que estéo
namesma situacao?

Nada como falarmos com a
nossa médica e percebermos
que este tema é muito mais
comum do que pensamos.

Em que ocasides recorreu a
CUF paralidar com questoes
relacionadas com a gravidez
ecomo parto?

Recorri a Dra. Madalena
Conceicdo e, no pos-parto,
atodas as enfermeiras

e auxiliares, que foram
supercuidadosas comigo.

“A equipa do Hospital
CUF Descobertas fez
de tudo para que me
sentisse confortavel.
E algo que nuncairei
esquecer.’

Recorreu as redes sociais para
agradecer aos profissionais
de saddeda CUF quea
acompanharam durante

o parto. De que modo avalia
aequipaque aauxiliou
durante esta experiéncia?
Toda a equipa do Hospital
CUF Descobertas foi
incansavel durante o meu
parto. Fizeram de tudo para
que me sentisse confortavel.

Isso é algo que nunca irei
esquecer.

Como viveu o momento

do nascimento do Oliver?

O nascimento do Oliver foi
0 momento mais incrivel

da minhavida, ndo existem
palavras para descrever a
primeira vez que o vi e o tive
nos meus bracos. A todos

o meu profundo obrigada. +

Jessica Athayde
Nasceu a 21 de dezembro de 1985, em Lisboa

Estreou-se como atriz na série televisiva
Morangos com A¢dcar, integrando
posteriormente o elenco da adaptacdo
ao cinema e ao teatro. Participou,
desde entdo, em varias telenovelas

Tem um blogue pessoal (jessyjames.pt)
e dois livros publicados: Ndo Queiras
Ser Perfeita (Mas Faz o Melhor Por Ti)

e O Meu Oriente
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Redescobrir
o mundo dos sons

Fernanda Silva luta hd oito anos contra
uma surdez profunda em ambos os
ouvidos que conseguia “mascarar”

com o uso de proteses auditivas. Hd
cerca de um ano perdeu repentinamente
a audigdo total do ouvido esquerdo.
Apos uma consulta no Servigo de
Otorrinolaringologia do Hospital CUF
Viseu, decidiu avangar para a colocagdo
de um implante coclear. A cirurgia, a
primeira do género realizada no distrito

esidente em Valverde,

no concelho de Aguiar

da Beira, Fernanda Silva

é surda profunda de ambos
os ouvidos ha cerca de oito
anos. Utilizava duas préteses
convencionais e, apesar

de viver com incapacidade
auditiva, estava perfeitamente integrada

em termos familiares, sociais e profissionais.
Até que, em 2018, de um momento para o
outro, sofreu uma perda auditiva stibita no
ouvido esquerdo. Tinha acabado de chegar a
casa depois de um dia aacompanhar o sogro
no hospital quando simplesmente deixou de
perceber qualquer som. “Ao inicio ainda pensei
que tivesse o ouvido entupido. Mas nio. Tinha

de Viseu, devolveu-lhe a qualidade de vida.

mesmo deixado de ouvir”, recorda. “O meu
marido tinha de me escrever tudo para se
fazer entender. Entrei em panico.”

A surdez subita (ou queda coclear) é uma
patologia que se desenvolve num periodo de
poucas horas, podendo frequentemente ser
percebida apenas ao despertar. Normalmente
atinge apenas um dos ouvidos. Deve ser
tratada com a maxima urgéncia, umavez que
apossibilidade de recuperacio da audicdo
depende, em muitos casos, da rapidez com
que o tratamento é iniciado. Fernanda Silva
foi, por isso, observada logo no dia seguinte
por Marques dos Santos, Diretor do Servico de
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial
do Hospital CUF Viseu. Foram-lhe prescritos
alguns medicamentos, gracas aos quais

conseguiu recuperar um pouco a audicéo,
embora nio o suficiente para continuar a
trabalhar. “Como nao conseguia ouvir, tinha
de ler os labios. Tornava-se muito complicado.
Tinha dias em que o ouvido estava muito
cansado”, explica Fernanda. Ficou de baixa
médica e deixou de falar ao telefone - passou
acomunicar com os amigos e colegas através
de mensagens escritas. Atendendo ao quadro
clinico, a equipa de Otorrinolaringologia

do Hospital CUF Viseu concluiu que a

unica solucdo técnica viavel seria o implante
coclear, um dispositivo eletrénico “aplicado
em situacdes de surdez severa e profunda

nos pacientes em que a utilizaciio das préteses
convencionais ja ndo tem qualquer eficacia”,
explica Marques dos Santos.
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OQUEEUM
IMPLANTE COCLEAR?

O

CUF E REFERENCIA

Além do Hospital CUF Viseu, também o Hospital CUF
Porto e 0 Hospital CUF Infante Santo sao especializados
na cirurgia de implantes cocleares. O Hospital CUF
Infante Santo, em particular,em articulagdo com

0 Centro Hospitalar Lisboa Ocidental e o Centro
Hospitalar Lisboa Central, foi reconhecido em 2017
pelo Ministério da Satide como Centro de Referéncia
Nacional nesta area. O primeiro implante coclear na
CUF foi precisamente colocado nesta unidade, no ja
distante ano de 1996. Desde entdo ja foram realizados
cerca de 150 destes procedimentos cirGrgicos.

16 ‘ +vida _ novembro 2019

@ Trata-se de um implante auditivo que converte o som ambiental
em sinais elétricos e os transmite diretamente ao nervo auditivo

através de elétrodos implantados cirurgicamente no interior

da coclea (também conhecida por caracol). O implante coclear

é formado por um componente externo, usado atras da orelha

como se fosse uma protese auditiva, e por um componente interno,

colocado através de cirurgia por baixo da pele atras da orelha.

O

12 MESES

Esta é aidade minima recomendada pelo Departamento
de Satide Americano (FDA, siglaeminglés) paraa
colocagdo do implante coclear. Contudo, ha casos em que
€ necessario antecipar a cirurgia. O doente mais jovem
intervencionado na CUF, nomeadamente no Hospital
CUF Infante Santo, tinha apenas sete meses de idade.

Os primeiros passos
darecuperacao

Ap0s os exames de avaliagdo da coclea para
confirmar se podia receber um implante
auditivo, Fernanda Silva foi operada em julho
de 2019. Tratou-se da primeira intervencao
cirurgica do género realizada no distrito de
Viseu. Cerca de um més depois, foi ligado o
processador (o aparelho externo colocado
por cima da pele) para que este passasse a
transmitir os sons codificados ao componente
interno (o recetor). Um momento que

vai ficar para sempre marcado navida de
Fernanda como aquele em que voltou a “ouvir
de novo”. A partir daqui sera o recuperar de
uma sensibilidade auditiva que pensou nunca
mais reaver. Sera igualmente o recuperar de
uma vida plena de sons.

Embora numa fase inicial ouca apenas “sons
metalicos, tipo eco” no ouvido intervencionado,
com a terapéutica pos-cirurgia Fernanda Silva
ira recuperar gradualmente a audicio, explica
Marques dos Santos. Fernanda sera observada
regularmente pelo audiologista durante
um ano. Sera igualmente acompanhada por
uma terapeuta da fala — diariamente numa
primeira fase e bissemanalmente depois,
até que a profissional conclua que ja ndo é
necessario. Nesta fase, a familia e os amigos sdo
especialmente importantes para a estimularem
arealizar os exercicios da terapia da fala.

Marques dos Santos mostra-se bastante
otimista quanto a recuperacio da qualidade
de vida da paciente. “Em primeiro, porque
é uma paciente pos-lingual [perdeu a audi¢io
depois do desenvolvimento da fala] e,
depois, porque ainda tem restos auditivos
no ouvido oposto”, sublinha. Alguns dias
apOs a ativacdo do implante, Fernanda Silva
ainda se encontra de baixa médica mas espera
regressar rapidamente ao trabalho: “Estou
a adaptar-me devagarinho ao implante mas
acho que a minha vida vai melhorar bastante
com o tempo.” A confianca foi recuperada. +

A CUF realizou o seu primeiro
implante coclear em1996,
ha mais de vinte anos.

SERGIO AZENHA/4SEE



s profissionais de satide queixam-se da falta de tempo
para acompanhar os avancos tecnoldgicos nas suas
especialidades, da inexisténcia de oferta estruturada
em dreas que requerem atualizacio continua de
conhecimentos e de acesso limitado a profissionais mais seniores
que dediquem tempo a ensinar e a partilhar as suas experiéncias.
A necessidade de manter e adquirir novas competéncias
diferenciadas nio é pontual, acontece a todos e de forma

‘é . constante neste setor.
A necessidade de Por estes motivos é que
manter e adqu|rir se utilizam os termos
. Lifelong Health Education
novas competéencias ou Continuous Health
diferenciadas acontece Edgg;’ggg) perguntamos
atodos e de forma que tipo de competéncias
sA0 necessarias, a
constante no setor esmagadora maioria dos
da saide.” profissionais consultados

diz que as competéncias
técnicas especificas sdo as que sdo mais Uteis. Treinar destrezas,
ensinar novas técnicas, ouvir quem sabe mais e praticar
acompanhado para aprender. Também é referida aimportancia
de saber trabalhar em equipas multidisciplinares, no ambito
dos cuidados integrados de saude.

Paradar resposta a estas necessidades, a Nova Medical School,
a José de Mello Satde / CUF, a Santa Casa da Misericordia,
aAssociacdo Nacional de Farmacias e a Camara Municipal
de Cascais uniram-se para criarem uma Escola de Estudos
P6s-Graduados em Satide com base nos seguintes principios:

+testemunhos | @ oriNido | Delénde Vicente

AR

RL Abranger todos os profissionais de satide, médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos, nutricionistas,
farmacéuticos, gestores de saude, etc.

Cﬁ Oferecer uma abordagem maioritariamente
pratica, hands-on e inovadora, com contetidos e
formatos que sejam diferenciados e que, de uma
forma geral, ndo se conseguem encontrar noutras
instituicées de ensino nacionais e internacionais.

Q Obter a credenciacdo de instituicées reputadas,
quer a nivel académico e cientifico, com atribuicdo
de créditos e graus académicos, quer a nivel de
acreditacio especifica do setor da saude pelas
respetivas Ordens nacionais e internacionais.

El Utilizar tecnologia de ponta, nomeadamente
modelos de simulacio e recurso a cadaver humano,

numa légica integrada.

+ Selecionar, para conceber e coordenar a oferta,
profissionais de reconhecida competéncia nas suas
areas, independentemente da sua origem.

Recentemente apresentada,a AHED — Advanced Health
Education ja tem disponivel no seu site, em ahed.pt, toda a
informacéo sobre os seus cursos, assim como o calendario
para 2020, ano em que iniciard a sua atividade.+
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A visao é, dos cinco sentidos, aquele que mais
utilizamos no dia a dia e o que mais importancia

tem para o nosso bem-estar. Conservar a satde

dos nossos olhos &, por isso, essencial. E & por este
motivo que os cerca de 200 médicos oftalmologistas
da CUF e as suas equipas trabalham todos os dias:
para colocar a visao em primeiro plano.

A VISAO EM
PRIMEIRO PLANO
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A visdo em primeiro plano

Fernando Vaz
Coordenador de Oftalmologia
no Instituto CUF Porto e no Hospital CUF Porto

|

através dos olhos, as nossas “janelas
para o mundo”, como ¢é habitual
chama-los, que nos chega quase 80%
da informac&o que recebemos do
exterior. Ndo sera, por isso, exagero
se afirmarmos que a visdo é um dos
sentidos mais importantes para
anossa sobrevivéncia. Por este motivo, cuidar da
nossa satide ocular deve ser uma preocupacio em
todas as fases da vida. Esse cuidar passa néo s6 por
manter habitos saudaveis, mas também por visitas
regulares ao médico oftalmologista, principalmente
se existirem antecedentes familiares de doencas
oftadlmicas ou outras patologias.

As criancas em idade pré-escolar devem fazem
rastreios de satde visual para despistar eventuais
doencas em fases precoces. “Uma crianca que
vé mal nio se vai queixar aos pais que vé mal se
sempre viu assim. Se vé mal dos dois olhos, os pais
provavelmente apercebem-se. Se sé vé mal de um
olho, ndo se vai queixar, nem os pais se apercebem”,
diz Fernando Vaz, Coordenador de Oftalmologia

20 | +vida _ novembro 2019

no Instituto CUF Porto e no Hospital CUF Porto.
Disto resulta que, infelizmente, caso ndo existam
fatores de risco, “a crianca pode estar anos sem ser
vista” por um médico oftalmologista.

Mais tarde, na fase adulta, especialmente a partir
dos 40 anos, as pessoas voltam a estar mais atentas,
ou pelo menos deveriam “porque hd outro tipo de
patologias, nomeadamente o glaucoma, que podem
aparecer”, explica Fernando Vaz. “Convém, por isso,
ter consultas com alguma periodicidade.”

As patologias associadas a idade (como
o glaucoma, a retinopatia diabéticae a
degenerescéncia macular da idade) sdo aquelas
que mais atencio requerem atualmente dos
especialistas de satide ocular. “As pessoas duram
mais tempo, logo a prevaléncia das doencas
também aumenta”, refere Eduardo Fernandes,
Coordenador de Oftalmologia no Hospital CUF
Infante Santo, em Lisboa. “H4 quatro anos tinha
dois doentes com mais de 70 anos. Hoje, tenho 15.”

Ainda de acordo com Eduardo Fernandes,

“o0 olho é um 6rgao diferente de todos os outros



ANTONIO PEDROSA/4SEE

6rgaos”. Mas, embora seja mais resistente do que
se possa imaginar, vai perdendo elasticidade ao
longo do tempo. Esse é um problema que, na maior
parte das vezes, “ndo € ultrapassavel”. “O doente
considera que, colocando lentes, o problema

esta resolvido. Mas ha lesdes no olho, da prépria
estrutura, que no sio trataveis”, refere.

Controlar os fatores
derisco

E importante ter em conta o impacto que algumas
doencas, como a diabetes, tém na saude ocular.
Mais de um milh#o de portugueses sdo diabéticos
e cerca de dois milhoes sdo pré-diabéticos.

Os estudos indicam que 13,3% da populacdo do
nosso pais entre os 20 e 0os 79 anos tem diabetes
diagnosticada, enquanto 44% desconhece ser
portadora da doenga.

Uma das principais complica¢des provocadas
pela diabetes é precisamente ao nivel da retina,
aparte do olho responsavel pela formacao das
imagens. A retinopatia diabética pode provocar
perda de visdo ou mesmo cegueira, o que faz da
diabetes a principal causa mundial da cegueira
evitavel. Dados publicados em 2015 pela Sociedade
Portuguesa de Oftalmologia indicam que pelo
menos 25 mil pessoas tém perda de visio e que
23 mil estdo cegas por causa da diabetes.

A doenca atinge tanto doentes com diabetes
de tipo 1 como de tipo 2, embora se manifeste
mais cedo nos primeiros. Pode também surgir
e progredir de forma muito rapida nas mulheres
gravidas que desenvolvam diabetes gestacional.

A diabetes pode ainda ser responsavel pelo
aparecimento de cataratas oculares. Estima-se
que, em Portugal, esta doenca atinge cerca de

170 mil pessoas, a maioria das quais com mais de
60 anos. Fernando Vaz lembra que, muitas vezes,
os primeiros sintomas da diabetes manifestam-se
nos olhos. Aconselha, por isso, arealizacdo de uma
retinografia anual.

Metade da populacao
portuguesa tinha,em
2017, uma deficiéncia
visual, de acordo

com a Sociedade
Portuguesa

de Oftalmologia.
Oitenta por cento
destes casos seriam
evitaveis ou trataveis
através do recurso
alentes, 6culos ou
cirurgia.
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José Pita Negrdo
Coordenador de Oftalmologia
no Hospital CUF Descobertas
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A visdo em primeiro plano

Muitas das doencas associadas aos problemas

de visdo apresentam sinais numa fase de
desenvolvimento jd avancada — ou sdo mesmo
assintomaticas. E o que acontece com a retinopatia
diabética, mas também com o glaucoma, sobretudo
na sua forma cronica. Esta patologia atinge o nervo
otico, perturbando progressivamente a qualidade
davisdo, e pode causar cegueira. Segundo o Grupo
Portugués de Glaucoma da Sociedade Portuguesa de
Oftalmologia, calcula-se que 200 mil portugueses
sofrem desta doenca, que é a principal causa
mundial de cegueira ndo reversivel. Uma vez que
avisdo nido pode ser recuperada — nio ha cura -, o
diagndstico e tratamento precoces sdo essenciais
para travar o avanco da doenca.

Para evitar quaisquer uma das doencas referidas
é primordial controlar os fatores de risco, como
os indices de glicemia, o colesterol ou a tenséo
arterial. Também é recomendavel a consulta regular
de um médico oftalmologista, sobretudo se ha
antecedentes familiares.

O descolamento da retina é outro problema que
deve merecer a maior atencéo, pois pode conduzir
aperda de visdo. Ocorre quando se verifica a
separacdo de uma das dez camadas de que é formada
aretina, explica José Pita Negrio, Coordenador de
Oftalmologia no Hospital CUF Descobertas. “As
células que comandam a visdo ndo tém capacidade
de serem alimentadas e morrem. O doente deixa de
ver na parte toda que descolou”, acrescenta. Esta
doenca pode ocorrer em qualquer idade, sendo mais
comum entre o0s 40 e os 70 anos, em pessoas com
alta miopia que tenham sido sujeitas a cirurgia ou
que ja tenham realizado uma cirurgia intraocular.
Ter um traumatismo ocular ou histéria familiar de
deslocamento de retina sao, também, fatores de
risco para vir a ter a doenca.
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Proteja os seus olhos

Atualmente, o principal motivo das consultas na
area da oftalmologia € a secura ocular. “As pessoas
chegam-nos com queixas de ardor, comichéo,
sensacdo de secura, outras com lacrimejo”, diz

José Pita Negrio. Na origem estdo, sobretudo, os ares
condicionados, que secam o ambiente, e as luzes

azuis emitidas pelos ecras digitais, que ferem os olhos.

De modo a reduzir as consequéncias negativas
do uso excessivo dos dispositivos eletronicos
(smartphones, tablets, televisores, computadores)
devem ser adotados alguns hébitos saudaveis, como
regular ailuminacao e o brilho do ecra, manter uma
distancia de visualizac¢do adequada, aumentar o
tamanho da letra sempre que possivel e colocar o
ecrd a altura do rosto. José Pita Negrao aconselha
ainda a “fazer pausas regulares, pestanejar muito
e ndo ter luz direta sobre o ecrad”, sobretudo para
evitar a sindrome do olho seco.

Fernando Vaz refere que ha também cada vez
mais casos de miopia — e em idades muito jovens.
“Isso decorre com frequéncia de usarmos a visdo
de perto. Quando estamos a usar muito a visao
de perto, o olho adapta-se as circunstancias e
desenvolve a miopia”, explica o médico.

A miopia é mesmo o erro refrativo mais comum.
“O impacto desse erro refrativo é que as pessoas
veem mal ao longe. Pelo contrario, ao perto até
veem bem demais”, acrescenta Fernando Vaz.

Aposta nainovacao

Atenta aos novos desafios que se colocam
diariamente, a CUF aposta cada vez mais num

corpo clinico especializado nas diversas areas
da oftalmologia, com cerca de 200 médicos
em todo o pais, bem como nos mais modernos
equipamentos e tecnologias disponiveis no
mercado. A conjugacdo destes fatores torna
os diagnosticos e os tratamentos muito mais
rapidos. Em muitas situacdes, como nos
casos de descolamento da retina, o doente
tem alta no préprio dia da cirurgia, assegura
o Coordenador de Oftalmologia no Hospital
CUF Descobertas.

Tanto José Pita Negrdo como Fernando
Vaz sublinham a importéancia de cada
profissional ter um conhecimento
aprofundado sobre determinadas doencas
oculares e ndo se limitar a ser apenas um
“bom clinico geral do olho”. “Temos varias
subespecialidades e muito bem definidas.
Um oftalmologista, para ser verdadeiramente
competente, ndo consegue ser bom a tudo”,
diz o Coordenador de Oftalmologia no
Instituto CUF Porto e no Hospital CUF Porto,
para quem um dos “segredos” do sucesso
desta unidade é o facto de os doentes serem
encaminhados para os melhores especialistas
em cada uma das patologias oftalmicas.

Também ao nivel dos tratamentos
disponibilizados pela rede CUF, hda uma
atualizacdo constante para ir ao encontro das
necessidades dos doentes. Até porque, como
refere Eduardo Fernandes, “a oftalmologia
é uma especialidade muito tecnoldgica” e a
tecnologia “traz mais seguranca, mais eficdcia,
mais conforto e melhores resultados”.
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Eduardo Fernandes
Coordenador de Oftalmologia
no Hospital CUF Infante Santo

Tecnologia com
os olhos no futuro

A visdo em primeiro plano

Fernando Vaz destaca a vasta oferta de
equipamentos disponiveis para o diagnéstico
e o tratamento do olho seco, uma das queixas
mais frequentes nos dias de hoje, como aqueles que
utiliza no Instituto CUF Porto e no Hospital CUF
Porto. Ou os aparelhos que permitem “ter imagens
quase das células da retina”, importantissimos
para os casos de retinopatia diabética ou de
degenerescéncia macular da idade.

Ao nivel da cirurgia para correcio de erros
refrativos, os médicos salientam o papel do LASIK.
Este laser excimer permite, por exemplo, “polir
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A CUF temumavasta
oferta de equipamentos
disponiveis parao
diagnostico e tratamento
de problemas oftalmicos,
entre os quais o LASIK

e o Femtosegundo.

a cornea, tornando-a mais fina e aumentando a sua
poténcia”, explica Fernando Vaz. Nos casos em que
é necessaria a colocagio de uma lente intraocular,
aintervencéo humana é reduzida ao minimo.
“Hoje dispomos de tecnologia que nos indica,
durante a cirurgia, a exata posicdo em que uma
lente intraocular, com correcdo de astigmatismo,
deve ficar”, exemplifica.

Eduardo Fernandes, Coordenador da Unidade de
Oftalmologia do Hospital CUF Infante Santo, que
recentemente adquiriu o mais recente equipamento
LASIK, lembra que, antigamente, nas cirurgias da
miopia e do astigmatismo, os cortes eram feitos
com lamina. Atualmente é com laser. A cirurgia
érapida (entre 5 a 10 minutos), realizada com
anestesia local, ndo provoca dor e a alta médica
¢é dada cerca de meia hora depois. No dia seguinte,

o doente ja pode retomar as suas atividades diarias.

Para os casos em que o LASIK esta contraindicado
devido a espessura fina da cornea (altas miopias, por
exemplo) existem técnicas alternativas e igualmente
seguras. Recentemente, o Hospital CUF Infante Santo
adquiriu uma nova tecnologia que vem melhorar
os resultados atuais, alargar os critérios de cirurgias
elegiveis e abrir novos horizontes. Esta energia, que
n#o danifica os tecidos vizinhos da area que esta a
ser intervencionada, é utilizada no tratamento de
problemas da cornea e na correcéo de erros refrativos
como a miopia, o astigmatismo e a hipermetropia.

Na maioria dos casos, quer no caso do LASIK, quer
no Femtosegundo, o doente deixa de utilizar lentes (em
oculos ou de contacto). No caso da cirurgia de catarata,
o laser Femtosegundo também ja é aplicado nas fases
que antes eram realizadas manualmente pelo médico.
Agora, estes procedimentos “sdo mais seguros”,
garante o Coordenador da Unidade de Oftalmologia
no Hospital CUF Infante Santo. De tal modo que,
uma semana depois da cirurgia, o médico ja esta a
prescrever os 6culos. “H4 cinco anos, isso s6 acontecia
um més depois”, sublinha Eduardo Fernandes. +



&

Oldeentelnolcentio
da prestacaode
cuidados de saude

Desde 2016 que a rede CUF temvindo a
reorganizar as suas unidades de diagnostico
e tratamento com o objetivo de prestar
ainda melhores cuidados de sadde.

Ha um novo paradigma na satide. Uma tendéncia a nivel
mundial que pretende mudar o panorama da prestagdo de
cuidados de salide, centrando-o cada vez mais no doente e
na medi¢do do valor de um tratamento ou de uma cirurgia,
tendo como base, por um lado, os resultados clinicos
relevantes para o doente, mas também, por outro, tendo em
conta o impacto na sua qualidade de vida Esse novo modelo
de gestdo pretende medir os cuidados de salde prestados
em valor: a Salde Baseada em Valor.

Este programa de medigao de valor em salde ja esta
implementado em seis dos dez hospitais da José de Mello
Salde / CUF. Segundo Nuno Filipe Alves, médico
oftalmologista no Hospital CUF Descobertas e no Hospital
CUF Sintra, “quantificar o valor gerado para o doente obrigou
ao desenvolvimento, validagao e introdugao, no quotidiano
dos servicos, de metodologias de andlises de resultados”.
Aimplementacao deste novo conceito nas unidades da
rede CUF implicou uma reorganizacgdo da prestagdo de
cuidados de salide por patologias em unidades integradas
de cuidados de diagnostico e tratamento. Como explica o
mesmo responsavel, “a ideia de centrar a visdo dos cuidados
no doente e no seu percurso clinico tem tanto de légico e
natural como de complexo”. O novo modelo implica também
o recurso a equipas multidisciplinares que tém como objetivo
proporcionar “um melhor cuidado de satde na sua dimensao
humana, técnica e social”, diz o médico. A primeira area a
ser reorganizada em torno da medigdo do valor em sadde
foi precisamente a area da cirurgia da catarata, seguindo-se
a areado cancro damama, osteoartrose do joelho, doenga
coronaria, lombalgia, medicina perioperatéria, osteoartose da
anca, cancro colorretal e cancro do pulmao. Areas nas quais o
impacto dos tratamentos nos doentes séo ja avaliados ndo so6
através de indicadores clinicos mas também de indicadores
de qualidade de vida reportados pelos proprios doentes. Este
modelo permitira medir o valor em salde, o que possibilita
uma comparagado dos resultados com outras instituicdes,
nacionais e internacionais, levando a decisdes mais informadas
quer por parte de médicos, quer por parte dos doentes.
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O que é o descolamento daretina?

. O descolamento (ou deslocamento)
daretina que tem cura é sempre tratado
através de cirurgia. As técnicas atuais
permitem uma recuperacgdo funcional do
olho afetado em cerca de 90% dos casos.

. Embora possa surgir em qualquer idade,
€ mais comum na faixa etaria entre os
40 e os 70 anos.

. E uma doenca ocular grave que ocorre
quando a retina, um tecido fino e fragil
situado na parte posterior do globo ocular,
se separa dos tecidos adjacentes do olho.

‘ Os sintomas mais comuns sdo a percecao
de pontos flutuantes no campo visual, o
aparecimento sibito de flashes luminosos e
a diminuicdo ou perda da visdo. Em qualquer
dos casos, deve rapidamente consultar-se
um médico oftalmologista.
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A visio em primeiro plano

‘““Comecei aver
tudo cinzento
e entrei em panico”

Durante uma reuniao de
trabalho, Nuno Faleiro
perdeu totalmente a visdao
no olho esquerdo devido a
um descolamento da retina.
Dois meses depois de ter
sido operado no Hospital
CUF Descobertas, ja tinha
recuperado 90% da visao.

Nuno Faleiro, 47 anos, encontrava-se numa
reunifo de trabalho com clientes, em Oeiras,
quando, de um momento para o outro,
perdeu totalmente a visdo do olho esquerdo.
De acordo com o proprio, comecou a ver
“tudo cinzento” e entrou “em panico”.

Um més antes deste episddio, que ocorreu
al6 de agosto, teve aimpressio de sentir
algo dentro do mesmo olho. “Esfreguei

e tive a sensacdo de ter saido uma pedrinha.
Fiquei aliviado e a vista continuou normal”,
recorda o consultor. Desvalorizou, por isso,
o assunto e afastou a situacdo da memoria.
Até A manhi em que deixou de ver do olho
esquerdo. Transportado ao hospital, foi
observado pela equipa de Oftalmologia

e rapidamente soube o diagnostico:
descolamento da retina.

Trata-se de uma patologia ocular grave
que, se ndo for tratada num periodo de 24 a 72
horas, pode resultar em danos permanentes
navisdo. Nuno Faleiro ja tinha ouvido falar na
doenca, até porque uma amiga tinha sofrido
0mesmo problema pouco tempo antes, mas
sabia pouco sobre causas e consequéncias.
No seu caso, o olho afetado apresentava “um
rasgio maior e dois mais pequenos, e ja tinha
amacula, que é aregido mais nobre do olho,
comprometida”, explica José Pita Negrdo,
Coordenador de Oftalmologia no Hospital

CUF Descobertas, que o observou no proprio
dia e 0 acompanha desde entdo. Nuno Faleiro
foi submetido auma cirurgia por vitrectomia
dadaagravidade da situacdo. Esteve 24 horas
em observacio e saiu no dia seguinte - em
casos mais simples de descolamento da
retina o doente pode ser tratado com laser em
ambulatorio e regressar no mesmo dia a casa.

90%o de visao
recuperada

No péds-cirurgia o consultor teve
de seguir um conjunto de cuidados,
sobretudo relacionados com o movimento
dacabeca. Tinha de dormir delado e com
acabeca mais elevada por causa do gas
injetado no olho, exemplifica o médico.
Ler, ver televisdo, consultar o telemdvel
ou estar ao computador foram atividades
muito condicionadas nos primeiros tempos.
Durante duas semanas andou com um penso
no olho intervencionado. “Quando tireio
penso foi um pouco estranho. As distancias
ndo eram as mesmas, subir escadas era
estranho, as imagens estavam distorcidas”,
explica Nuno Faleiro. Nio obstante,
COmecou, a0s poucos, a recuperar a visao -
embora possa ter de vir a usar dculos.

Um més depois de ter sido
intervencionado, este consultor ja
tinha retomado a normalidade da sua
vida pessoal e profissional. “Voltar ao
trabalho cerca de um més depois de ter
sido operado, para mim foi uma excelente
noticia”, diz. Dois meses depois, Nuno
Faleiro ja tinha recuperado 90% da visdo.
“Apesar de ainda sentir algum cansaco,
sobretudo ao final do dia, também devido
ao meu tipo de trabalho, estou muito
satisfeito com os resultados”, acrescenta,
dizendo acreditar na recuperacio total.
“Sou otimista por natureza”, afianca.



““O nosso

maior desafio
e alutacontra

as principais

causas da
cegueira”
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Retinopatia diabética, degenerescéncia macular da idade,
glaucoma e inflamacdo ocular sdo as doencas que mais

preocupam os médicos oftalmologistas na atualidade.
José Pita Negrao, Coordenador de Oftalmologia

no Hospital CUF Descobertas, defende que

a subespecializacdo nesta drea € 0 caminho do futuro.

RAQUEL WISE/4SEE

Quais sao os principais desafios
que se colocam, hoje em dia, na area
da oftalmologia?

O nosso maior desafio atual € a luta
contra as principais causas da cegueira,
nomeadamente a retinopatia diabética,
a degenerescéncia macular da idade,

o glaucoma e a inflamagdo ocular.

No caso daretinopatia diabética, o
problema prende-se com o aumento
do niimero de pessoas portadoras
de diabetes?

Sim, ha cada vez mais diabéticos, embora
hoje em dia, em Portugal, a cobertura

da diabetes em termos oftalmoldgicos
até esteja exponencialmente melhor.

A prevencdo € mais precoce, assim
como a atuagao do médico e o inicio

do tratamento. Ja ndo apanhamos

casos dramaticos como antigamente
e a maioria dos que ainda apanhamos
vem do exterior, sobretudo dos paises
africanos de lingua portuguesa.

Quanto a degenerescéncia macular
daidade, estarelacionadacom

o aumento da esperanca média
devida?

Sim. Esta é uma patologia para a qual os
tratamentos existentes, a nivel mundial,
ainda estdo aguém do que gostariamos.
Sao muito melhores do que eram ha

15 anos, sem dlvida, particularmente
no caso da degenerescéncia macular
hdmida, mas ainda ndo sdo satisfatorios.
No6s, médicos, infelizmente pouco
podemos intervir. Fazemos os

tratamentos e observamos os resultados.

Mas é uma doenca que tem cura ou
os tratamentos existentes apenas
retardam a sua evolucao?

As vezes estabiliza durante anos.

Tenho doentes a quem administrei trés
injecgdes ha anos e nunca mais tiveram
problemas. E tenho uma doente que
ainda vé mas a quem ja administrei mais
de 100 injegdes. Se ndo fossem estas
injecdes, esta doente estava cega ha,
pelo menos, 10 anos. Com tudo o que isso
implica em termos de qualidade de vida
e de custos econdémicos.

A esperanca média de vida vai
continuar aaumentar. A luta contra
adegenerescéncia macular daidade
@ um verdadeiro desafio que se
coloca a medicina?

A medicina e a qualidade de vida que
queremos ter. Em Portugal vive-se muito
mas com ma qualidade. Somos dos
paises onde a vida do idoso é muito dificil.

Referiutambém o glaucoma.

E uma doenca que leva & morte do nervo
otico. Acontece quando ndo chega
alimento suficiente as células nervosas
do olho. Pode ocorrer em qualquer idade
mas normalmente aparece a partir dos
40 anos. Ha diversos tipos de glaucoma
mas o glaucoma crénico simples do
adulto é, entre eles, a principal causa

de cegueira. Quando o tratamento
médico ndo resulta, tem de ser feito

um tratamento cirtirgico. No Hospital
CUF Descobertas temos uma equipa
excecional de glaucoma.

De que forma é que a CUF esta
aresponder a estes desafios que

se colocam a oftalmologia?

Temos um servigo excecional, de elevada
competéncia, carateristicas éticas
marcadas e um nivel cientifico muito
elevado. Visamos a subespecializagao.
Um doente que entre aqui com um
problema, quando sai tem de ter a solugdo
do seu problema. Se ndo tem a solugdo do
problema nesse dia é porque o problema
€ muito complicado e nés temos de nos
debrugar mais e discutir mais.

Esta subespecializacdo & uma mais-
-valia para o médico e para o doente.
Aqgui todos temos de ser bons clinicos
gerais. E, depois, cada um de nés tem

de ter a sua especialidade.
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A miopia explicada em cinco factos

28

Ocorre quando o globo ocular &€ maior do que

o normal ou a cérnea mais curva do que deveria
ser, 0 que por sua vez afeta a maneira como as
imagens sdo formadas e transmitidas ao cérebro.

A miopia &€ um erro refrativo que prejudica
a qualidade da visdo ao longe.

N&o sdo conhecidas as causas exatas da miopia,
mas a sua base é essencialmente genética.

E um problema ocular cada vez mais comum devido
a0 uso excessivo de dispositivos eletronicos.

Estima-se que entre 20 a 30% da populacao

mundial tem miopia, sendo ligeiramente mais
frequente nas mulheres.
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“Agora, ja vejo a cara
das pessoas sem oculos”

Tal mée, tal filha. Elsa Antunes, atualmente
com 50 anos, usou durante muito tempo
lentes de contacto descartaveis devido auma
alta miopia (23 dioptrias) no olho direito.
Isso ndo aimpediu de levar uma vida normal,
nem sequer de praticar desporto — “Do olho
esquerdo via perfeitamente bem”, revela esta
professora —, mas acabou por ser necessario
avancar para aimplantacio de umalente
dentro do olho direito. Estavamos em 1998.
Avancamos mais de duas décadas no
tempo e encontramos Bruna Teixeira, de
22 anos, filha de Elsa, que partilhava com
amae adiferenca de dioptrias entre os
olhos - quatro no esquerdo e 18 no direito
-, 0 que aimpedia de usar 6culos. Bruna
ainda se recorda do dia em que colocou pela
primeiravez lentes de contacto: “Foi muito
estranho para mim.” A jovem, natural de
Fafe, frequentava na altura a escola primaria
e, naquelaidade, as lentes eram mesmo a
Unica opcio de tratamento disponivel. Com
aajudados pais e das educadoras, o ritual
de retirar as lentes antes de tomar banho ou
de ir dormir, bem como os cuidados no seu
manuseamento e limpeza, acabaram por se
tornar um habito tdo natural como qualquer
outro. “As lentes nunca me impediram de
nada”, garante esta estudante de mestrado.
N3o obstante, também se tornou necessario
avancar para uma solucio, precisamente a
mesma que havia sido aplicada na suamae:
aimplantacdo de umalente dentro do olho
direito. Aconteceu em setembro de 2019.
Embora o procedimento cirtrgico tenha
sido o mesmo, existiram diferencas no modo
como este foi realizado, como sublinha
Fernando Vaz, Coordenador de Oftalmologia
no Instituto CUF Porto e no Hospital CUF
Porto, que acompanhou mée e filhaem
ambos os casos.

Uma evolucao que se vé

Para Fernando Vaz, o facto de Elsa Antunes
e Bruna Teixeira terem partilhado uma alta
miopia no olho direito e uma miopia mais
baixa no olho esquerdo indicia a existéncia
de uma “componente hereditaria”.

Elsa Antunes e Bruna
Teixeira, mae e filha, sofriam
exatamente das mesmas
patologias — alta miopia

e ambliopia — e foram tratadas
pelo mesmo médico, embora
com técnicas distintas,

com uma diferenca de

pouco mais de vinte anos.

A alta miopia, refira-se, afeta cerca de 2% da
populacdo mundial, registando-se quando
onumero de dioptrias é superior a seis. No
entanto, além de miopes, mée e filha eram
também ambliopes, ou seja, tinham baixa
visdo. “Mesmo com dculos, tinham uma
visdo de 30 a40%”, recorda o médico.

Em casos como os de Elsa Antunes
e Bruna Teixeira, em que o nimero de
dioptrias é muito elevado, o tratamento por
LASIK (cirurgia refrativa por laser) esta
fora de questdo. “Teriamos de por a cornea
plana demais e fina demais, e nao haveria
nem estabilidade, nem qualidade de visao”,
diz Fernando Vaz. Naintervencio que Elsa
Antunes fez, em 1998, foi-lhe colocada
uma lente intraocular fiquica Nuvita,
no seguimento de uma anestesia geral,
através de uma incisio de 6 milimetros. A
recuperacio demorou cerca de um meés. J&
no caso de Bruna Teixeira, 21 anos depois,
foi-lhe implantada uma lente ICL, menos
agressiva para o olho, a anestesia foi topica
(apenas com gotas), a incisdo foi de apenas
2,2 milimetros e arecuperacéo da visio
foi “quase imediata”. Reflexo da enorme
evolucdo que se verificou nesta areaem
apenas duas décadas. “A Bruna, depois de
operada, tem uma visdo de 80%, o que é
espetacular”, refere Fernando Vaz.
“E oresultado que a Elsa teve foi muito
semelhante ao da filha.” Mae e filha ndo
podem estar mais felizes com os resultados.
“Agora, vejo as caras das pessoas sem dculos.
Tem sido muito bom”, diz a jovem. “Estou
muito satisfeita”, acrescenta a mae.
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Diagnosticos mais rapidos e
fiaveis e procedimentos cirargicos
Mais precisos € menos invasivos
permitem diminuir o risco de erro
e 0 tempo de recuperacdo. Estas
sdo algumas das mais-valias da
evolugdo tecnologica, assinaladas
por Fernando Vaz, Coordenador
de Oftalmologia no Instituto CUF
Porto e no Hospital CUF Porto.

Vivemos hoje muito dependentes

de aparelhos tecnolégicos. De que
formaisso esta a afetar anossa
saltde ocular?

Esse é um dos fatores pelos quais ha cada
vez mais miopia. A incidéncia de miopia
esta a aumentar. Em termos ambientais,
isso decorre de dois fatores: de usarmos
muito a visdo de perto e da exposigao
aradiacao ultravioleta. Quanto menos
estamos expostos a radiagao ultravioleta,
maior a incidéncia de miopia.

Ha outrosimpactos?
Ha também cada vez mais incidéncia
de olho seco. Isso tem a ver com varios
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“A tecnologia
ajuda-nos a ter
cadavez mais
precisao”

fatores: as tecnologias, mas também

o ar condicionado, a poluicao... A causa
€ multifatorial. Mas & um problema cada
vez maior e, por isso, ha cada vez mais
tratamento para o olho seco.

De que forma a medicinaestaa
responder a estes novos desafios,
quer ao nivel do diagnostico, quer
do tratamento?

Para o seguimento de pessoas com
retinopatia diabética ou degenerescéncia
macular da idade, conseguimos ter
imagens quase das células da retina.
Hoje em dia, o diagndstico é rapido, facil,
desde que a pessoa va ao médico e seja
tratada atempadamente.

Quer num caso quer noutro, temos
capacidade de as tratar, ndo de as curar.
Numa catarata, fazemos uma cirurgia
e elimina-se o problema. No entanto,
quer na retinopatia diabética, quer
na degenerescéncia macular da idade,
ndo estamos a eliminar o problema;
estamos a controlar o problema, a sua
evolugdo, a permitir que as pessoas
tenham uma visao aceitavel durante
muitos anos. Antes, cegavam. Hoje em
dia, conseguimos protelar os problemas
€ as pessoas conseguem ter niveis de
visdo muito aceitaveis.

De que forma evoluiu esta area?
As incisdes sao mais pequenas, a
tecnologia é cada vez melhor, os
aparelhos sdo cada vez mais rapidos.

Quando eu comecei a trabalhar em
oftalmologia, ha 27 anos, a cirurgia de
cataratas dependia muito da destreza
do cirurgido. Hoje em dia continua a
depender, pois & uma cirurgia muito
delicada, mas a tecnologia ajuda-nos
cada vez mais a ter essa precisao.
Temos hoje aparelhos que, ao fazer a
cirurgia, nos indicam qual é a posigcao
em que a lente esta, por exemplo.

Mas o médico ainda observa
diretamente o olho ou fa-lo através
de um ecra? Fala-se agorano 3D

em oftalmologia.

Ainda olhamos para o olho. Na cirurgia
3D, que se usa normalmente na cirurgia
daretina, olha-se através de um ecra.
Esse vai ser o futuro. Mas o 3D é para
visualizarmos, ndo é para fazermos nada.
Isso torna mais facil a cirurgia para o
médico e, ao ser mais facil para o médico,
€ mais segura para o paciente.

E mais facil porque diminui o risco
de erro?

Nos anos 90 houve uma revolugdo na
cirurgia de cataratas. Passamos de
uma incisdo de 12 milimetros para uma
incisdo de 2,5 milimetros. Com pontos a
sem pontos. Anestesia geral a anestesia
de gotas. Uma semana de cama a, no
dia seguinte, andar a passear na rua.
Houve um salto muito grande. Para nos,
meédicos, as novas tecnologias tornam
tudo mais facil.
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Como cuidar dos olhos
dos mais jovens

A visdo é o sentido menos desenvolvido a nascenca.
Estima-se que as criancas atingem a acuidade visual

de um adulto apenas por volta dos 4-6 anos, sendo que
até aos 9-10 anos 0 nosso sistema visual mantém-se

em permanente evolucao. De acordo com Maria Cristina
Ferreira, oftalmologista pediatrica na CUF, estar atento
aos sinais que possam indiciar problemas oftalmolégicos
Quando ir ao oftalmologista? e proteger os olhos dos mais pequenos & importante
para garantir a sua sadde ocular.

® Todos os recém-nascidos sao
avaliados por um pediatra durante
o periodo neonatal, que reconhece
a existéncia (ou ndo) de alteragdes
do exame oftalmolégico

@ Caso ndo existam fatores de risco,

a crianca deve realizar o primeiro

rastreio ocular entre os 2-3 anos Sinais a que os pais e

e o segundo entre os 5-6 anos educadores devem estar atentos

@ A partir da idade escolar, o periodo @ Posico viciosa da cabeca
de avaliagao é individualizado.
Caso nao exista patologia @ Assimetria facial e orbitaria
oftalmolégicae / ou
sistémica, deve ser ® Anomalias palpebrais: ptose
feito preferencialmente ‘ (palpebra caida) ou quistos
de dois em P’
dois anos ® Anomalia ocular: microftalmia
(olho muito pequeno) ou buftalmos
(olho de grandes dimensdes)

@ Alteracao do reflexo pupilar: pupila
branca (catarata, retinoblastoma)

@ Alteracdo dos movimentos oculares:
nistagmo (movimentos involuntarios
repetitivos) e estrabismo (quando

os olhos ndo estdo corretamente
alinhados entre si)

@ Dores de cabeca, fadiga,
esfregar os olhos em demasia,

fotofobia e / ou aproximacao
exagerada dos objetos

@ Insucesso escolar
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Maria Cristina Ferreira
Meédlica oftalmologista pediatrica

no Hospital CUF Cascais, no Hospital CUF
Descobertas e no Hospital CUF Infante Santo
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Cuidados a ter com a satide
ocular das criancas

@ Evitar o acesso a objetos
pontiagudos (facas, tesouras, chaves,
etc.), detergentes e produtos toxicos

® Manter sempre a area ocular livre:
nas meninas, estimular o uso de
ganchos e de fitas no cabelo e, nos
rapazes, manter sempre a franja curta

Doencas oftalmicas mais
comuns has criangcas em
Portugal

Em Portugal nao existem estudos
epidemiolégicos. Contudo, a
pratica clinica permite destacar:

® No exterior, pela natureza das
brincadeiras (tendencialmente mais
fisicas nos rapazes), ter em atengéo
que existe uma maior suscetibilidade

(] 3 imal- :
Obstrucao do canal lacrimal-nasal a traumatismos oculares

(em particular nos recém-nascidos)

® Quando é prescrita refragdo ocular,
deve ser cumprida a sua permanente
utilizacao, assim com os tratamentos
que possam existir

® Doencas inflamatérias, como
as conjuntivites (hnomeadamente
as alérgicas pela sua persisténcia
e, por vezes, dificil resolugao)

® Proteger os olhos das radiacdes
solares utilizando um boné ou
chapéu de abas largas

@ Erros refrativos (hipermetropia,
miopia e astigmatismo)

® Estrabismo ® Usar 6culos de sol quando

arefletividade é elevada
(ex.: ambientes com neve
e / ou altitude elevada)

® Ambliopia

@ Ensinar a crianga a ndo olhar
diretamente para o Sol

@ Evitar o uso intensivo das novas
tecnologias
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Oqgueéacatarata?

A catarata, doenca que ocorre sobretudo em idades
mais avancadas, tem apenas tratamento cirdrgico,
o qual permite reduzir a dependéncia do uso de oculos.

A catarata surge quando o cristalino,
uma lente que existe atras dairis, “perde
a sua transparéncia e se torna mais
turva e progressivamente mais opaca,
alterando ou impedindo a passagem dos
raios de luz”, explica Nuno Filipe Alves,
médico oftalmologista no Hospital CUF
Descobertas, em Lisboa, e no Hospital
CUF Sintra.

Existem varios tipos de cataratas.
“A mais frequente é a que decorre do
normal envelhecimento do corpo e, por
isso, surge numa fase mais adiantada da
vida, ndo tendo prevencado”, acrescenta.
Ha, no entanto, outras que surgem mais
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“A cirurgia
moderna

de catarata
temuma
elevada taxa
de sucesso.”

cedo, como a catarata induzida por
farmacos, a relacionada com o trauma
ocular ou a congénita (mais rara), que
surge no nascimento. A medida que a
doenca vai progredindo, o doente perde
qualidade de visdo. Nos casos mais
graves, a pupila adquire uma tonalidade
esbranquicada.

De acordo com Nuno Filipe Alves,
a catarata tem apenas tratamento
cirtrgico. “Um dos fatores determinantes
para aindicagdo cirlrgica é a repercussao
e oimpacto que a menor acuidade visual
tem nas atividades da vida diaria e no
estilo de vida do doente”, esclarece.

“A cirurgia moderna de catarata
€ uma microcirurgia com uma elevada
taxa de sucesso e baixo risco mas,
como qualquer cirurgia, ndo é isenta
de complicacdes”, refere Nuno Filipe
Alves. O objetivo € remover a opacidade
e substituir a lente natural por uma
lente de material biocompativel
(acrilico) com a poténcia adequada a
cada olho. Neste processo o cirurgidao
pode tornar o sistema ético do olho
mais eficaz e, dessa forma, reduzir a
dependéncia de 6culos do doente.
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“0O transplante
dacornea assegura

excelentes

resultados na
recuperacaoda
funcao visual”

O que é acornea e que doencas
apodem afetar?

A cornea & uma das principais estruturas
do globo ocular, constituindo a sua zona
mais anterior e a “janela” através da qual
a luz penetra no interior do olho. Sempre
que o seu funcionamento é alterado

por doenga ou por traumatismo, a
consequéncia inevitavel é a perda dessa

transparéncia e a sua deformacgao,

0 que provoca uma perda de qualidade
daimagem percecionada pela retina.
Nas idades mais jovens, as situagdes
mais associadas a alteragdes da cérnea
sdo os traumatismos, as Ulceras de
cornea ligadas ao porte inadequado

de lentes de contacto ouinfecdes e

0 queratocone, que consiste numa
alteragdo progressiva da estrutura da
cérnea com deformagdes da imagem.
Nas idades mais avangadas, sao as
alteragdes a cérnea, assim como
situacdes de edema com opacidade que
por vezes ocorrem em procedimentos
médicos oftalmoldgicos comuns e que
resultam do envelhecimento celular
deste orgao.

Em que situacoes se justificaum
transplante da cornea?

Sempre que a perda de transparéncia
ocorre, assim como alteracdes
significativas do seu formato, as
consequéncias em termos de
perturbagdo das imagens que chegam
aretina sdo muito marcadas, com
grande perda de capacidade visual,
sendo, por isso, necessario proceder
a sua substituicdo através de uma
cirurgia de transplante da cornea.

Como se efetua?

Existem varias técnicas cirlrgicas
possiveis, podendo de uma forma
simplificada dizer-se que ou se substitui
toda a coérnea, o que corresponde ao
chamado transplante penetrante, ou

DISCURSO
DIRETO

S

Quando o funcionamento da cornea é alterado, & necessario
proceder a sua substituicao. Um procedimento cirdirgico
que ja ndo requer um internamento muito longo, de acordo
com Nuno Campos, Coordenador de Oftalmologia

na Clinica CUF Almada e Cocoordenador de Oftalmologia

no Hospital CUF Infante Santo. E a CUF tem centros
acreditados para a realizacdo deste tipo de cirurgia.

apenas alguma das suas camadas
(normalmente a que esta afetada),
constituindo, assim, um transplante
lamelar.

Pode ser feito nos dois olhos
em simultianeo?

Os procedimentos de transplante
normalmente sdo unilaterais e s6
muito raramente realizados
bilateralmente.

Quando é que o doente tem alta
hospitalar?

Embora complexo do ponto de vista
cirirgico, e necessitando de uma
preparacao cuidada e de uma logistica
apurada, esse procedimento implica
habitualmente apenas um curto
internamento, algumas vezes de apenas
24 horas. Carece, no entanto, de um
posterior acompanhamento regular
pelo médico oftalmologista nos meses
que se seguem.

A CUF tem, neste momento, centros
oftalmoldgicos nas principais cidades,
acreditados para a realizagao deste
tipo de cirurgia, sendo as suas taxas
de transplantagao e resultados
funcionais comparaveis ao que de
melhor se faz a nivel internacional.

O doenterecuperatotalmente
avisao?

Este tipo de procedimento é
atualmente bastante comum

e assegura excelentes resultados
na recuperagdo da fungao visual.
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Como evitar
problemas
de visao

Miguel Amaro, Coordenador de Oftalmologia
no Hospital CUF Coimbra, médico
oftalmologista no Hospital CUF Infante Santo
e no Hospital CUF Santarém e ainda Diretor
de Servico no Hospital Vila Franca de Xira,

da alguns conselhos para que possa manter
os olhos saudaveis.

Sinais a que deve estar atento

5 dicas para manter umaboa
satide ocular

Com ou sem dor, este &, na opinido
de Miguel Amaro, o sinal mais
importante, ja que “normalmente
significa alteracao estrutural de
superficie ou interna do olho e pode
carecer de tratamento urgente”

Opte preferencialmente por produtos que
contenham vitaminas A e E, bem como 6mega-3
(ex.: cenoura, abdbora ou sardinha)

Neste caso, de acordo com Miguel
Amaro, deve recorrer rapidamente
ao médico, “embora esteja mais
frequentemente associada

a fenémenos da superficie do
olho sem risco de perda visual”

De dois em dois anos apos os 40 anos
e anualmente apods os 60 anos



Miguel Amaro

Coordenador de Oftalmologia no Hospital CUF Coimbra

e Diretor do Servico de Oftalmologia no Hospital

Vila Franca de Xira. Médico oftalmologista no Hospital CUF

Infante Santo e no Hospital CUF Santarém

As doencas oftalmicas mais comuns
nos adultos em Portugal

De acordo com Miguel Amaro, “as patologias associadas a
idade (catarata e degenerescéncia macular da idade) tém
vindo a aumentar a prevaléncia, acompanhando a nossa
piramide populacional invertida”.

Também a retinopatia diabética (doenca vascular da retina)
tem aumentado a prevaléncia, facto que esta “relacionado com
0 aumento de diabéticos tipo 2 na sociedade moderna e com

a sua detecao precoce no contexto do rastreio populacional”.

Importa ainda referir o glaucoma, que “continua a ter
uma frequéncia de registo importante, embora com os
tratamentos existentes a sua progressao para cegueira

efetiva tenha reduzido substancialmente”.

- Nos estadios mais avancados,
provoca a redugao da visdo central

e / ou total, por hemorragia interna
ou glaucoma terminal

- Pode nao originar qualquer sintoma,
pelo que o rastreio é fundamental

- Provoca a redugado da visao central
- O tratamento é urgente
- Possiveis sintomas:

- Diminuicdo da capacidade de
leitura, detecdo de formas e
identificacdo de faces, com as
linhas dos textos e / ou as formas
dos objetos a tornarem-se mais
tortuosas

- Provoca baixa acuidade visual

- O tratamento ndo é urgente,
requerendo cirurgia para remocao
do cristalino com substituicao por
lente intraocular

- Possiveis sintomas:

- Visdo progressivamente
mais turva e desfocada,

de presenca permanente

- Halos e efeitos luminosos

na visdo noturna, sobretudo - - .
com luzes de automaéovel - Pode originar cegueira irreversivel

- Deve ser controlada

e, se necessario, medicada
- O principal fator de risco
€ a hipertensao ocular
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As doencas
mais comuns
@ tempo frio

Sabia que o inverno propicia o desenvolvimento de certas
doencas, 0 que resulta num dos periodos em que mais
aumentam os atendimentos nas urgéncias?

adissemos adeus ao tempo comuns as constipa¢des, conjuntivites,
quente. E se o calor tem as suas enxaquecas, pneumonias, bronquites e até
exigéncias no que diz respeito a as depressoes sazonais, caraterizadas por
prevencao de doencas, 0 mesmo fadiga, irritabilidade e uma tendéncia para
pode ser dito do tempo frio. De facto, de dormir e comer mais do que o habitual.

acordo com a Direcdo- Geral da Satde, “no Descubra as mais comuns.
outono /inverno ocorrem com frequéncia

temperaturas baixas e hd um aumento

daincidéncia das infe¢des respiratorias -

na populacio, maioritariamente devidas
aepidemia sazonal da gripe”. A gripe ndo
é, contudo, o tnico perigo do tempo frio.
Entre novembro e marg¢o também sdo
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Gripe

E considerada uma doenca sazonal tipica do inverno,
mais especificamente dos meses de dezembro, janeiro
e fevereiro. O virus pode revelar-se através de febre,
dores musculares e de garganta, perda de apetite

e / ou mal-estar repentino, no entanto estes sintomas
nem sempre se manifestam de imediato, uma vez que

o periodo de incubacéio da
doenca pode ir até cinco
dias. Por ser contagiosa,

é aconselhavel que fique
em casa arepousar.

Conjuntivite

A concentracdo de
pessoas em locais
fechados durante
oinverno facilitaa
propagacdo de doencas
infeciosas como a
conjuntivite. Por este
motivo, lavar as mios
frequentemente é o
melhor que pode fazer

casos menos graves,
pode ser tratada com
compressas frias ou
lagrimas artificiais.

Agravamento
dedoencas
Mantenha-se bem
agasalhado e minimize
aexposicdo ao frio para
prevenir o agravamento
de doencas como:

® Asma
As baixas temperaturas
podem desencadear sintomas
como pieira ou falta de ar.

©® Enxaquecas
As alteracdes na pressiao
atmosférica podem

Constipacao

\
para evitar ainflamacéo. ™.y >
Olhos vermelhos e 7&/ “ P
lacrimejantes, comichao = )
e secrecoes Sao 0s
sintomas mais comuns /
desta doenca que, nos ? \; B ﬁ

aumentar a frequéncia
de enxaquecas nas pessoas
que sofrem da doenca.

@ Problemas circulatorios

O aumento da cargade
stresse no coracio, causado

D ATENDIMENTOS NAS URGENCIAS

z 2 casos
L ) pOUCO OU N30
MILHOES urgentes

FonTe: Servico NACIONAL DE SAUDE (2018)

2,6 ...

MILHOES urgentes MIL

600

urgentes

E outra das infecdes mais comuns no outono e
inverno, no entanto os seus sintomas limitam-
-se as vias respiratdrias superiores, como
nariz, olhos, garganta e cabeca. Ao contrario
do que acontece com a gripe, este virus instala-
-se de forma gradual e a febre e as dores no

corpo sdo sintomas
raros. Geralmente mais
facil de tratar do que
agripe, a constipacéo
raramente implica
uma deslocacio

as urgeéncias.

Pneumonia

O risco de pneumonia
aumenta quando existe
uma epidemia de gripe
ou muitas pessoas
constipadas a suavolta.
Se for causada por um
virus como o da gripe,
pode nem necessitar
de tratamento.
Também pode, no
entanto, ser causada
por uma bactéria e
requerer tratamento
hospitalar, pelo que
nao deve deixar

de consultar um
médico. Regra geral,
amedicacdo ajuda
aaliviar alguns dos
principais sintomas,
como febre, dores
musculares, tosse

seca ou cansaco.

pelo frio, nem sempre é um
problema grave. As baixas
temperaturas podem,
contudo, aumentar a pressao
arterial, o que pode provocar
um enfarte nos doentes com
vasoconstricao. +

20,5 ...

MIL

emergentes

3 PERGUNTAS A...

N\

Inés Vidal e Melanie Ferro
Coordenadoras do Atendimento Médico
Permanente no Hospital CUF Coimbra

1. Qual é adoenca mais
tipicadoinverno?

A constipagdo € a doenga respiratoria
mais frequente no inverno. Os agentes
responsaveis sao virus como o
coronavirus, rinovirus e adenovirus,
gue atingem sobretudo a mucosa
nasal, faringe, laringe e ouvido.

2.Em que casos devem os doentes
deslocar-se até ao atendimento
meédico permanente?

Quando verificarem um agravamento
progressivo dos sintomas ou, no

caso de doentes cronicos (asmaticos,
imunodeprimidos e portadores de
doengas respiratorias cronicas),
guando experienciarem sintomas
respiratérios, de modo a podermos
atuar atempadamente e a programar
devidamente outras medidas
preventivas.

3.De que forma o atendimento
permanente da CUF esta
preparado paralidar comas
doencas mais comuns da estacao?
O atendimento médico permanente
dispde de uma equipa médica
especializada em doencas agudas

e conta com 0 apoio de exames
complementares de diagnostico
durante todo o periodo de
funcionamento, das 8h00 as 0h00.
E ainda suportado por um servigo
de internamento nos casos em que
seja necessaria vigilancia clinica.

+vida _ novembro 2019 | 37



o 9

+salde \ ﬁﬂ' FAMILIA

Comoreconhecer e tratar
atensao baixa

A tensdo arterial baixa pode ser Potenciais sintomas
um problema. Saiba quais sao ofontoras
0s sintomas e o que deve fazer.

T N === eeseesescesedecccescesessescesccsscsccsccsscsscscsscns
Oqueeé? o i
o Dificuldade de concentracdo
A tensdo baixa (ou hipotensao) .
carateriza-se por uma queda o Pelepalida
dos valores da tensao arterial L
para valores abaixo do normal o Palpitaces
para uma determinada pessoa.
Embora estes valores variem, ¢ Doresdecabeca
geralmente fala-se em hipotensao Lo
quando os valores estdo abaixo © Distirbiosvisvais
de 90 / 60 mmHg (sistolicae .
diastdlica, respetivamente). ® Sonoléncia
® Visdoturva
Nauseas

Tipos de hipotensao

ESSENCIAL OU PRIMARIA

Atensdo arterial pode baixar em
determinadas circunstancias sem que
issoimplique a existéncia de uma doenga

SECUNDARIA

Atensdo arterial pode ser sistematicamente
baixa devido a toma de um farmaco

ou a existéncia de uma doenca, sendo
necessario diagnostica-la para a tratar

POSTURAL OU ORTOSTATICA

Atensdo arterial pode baixar quando
ocorre uma mudanca de posicao,
como quando alguém se levanta

da cama ou da cadeira
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Sabia que...

A tensdo arterial € a pressao
exercida pelo sangue em
circulacdo contra as paredes
das artérias e varia durante
o dia consoante uma série
de fatores, como o stresse
ou a atividade fisica.

Alguns farmacos, designadamente anti-hipertensores, ®

e

.........................................................................

Fernando Pinto
Diretor Clinico e Coordenador de Cardiologia
na Clinica CUF S. Jodo da Madeira

O que fazer perante
sintomas de tensao baixa

.

Se estiver de pé, garanta a
sua seguranca e a dos outros
em caso de desmaio (ex.: se
estiver a conduzir, encoste

o carro a berma e pare)

Possiveis causas

Doenca do coracdo (como insuficiéncia cardiaca) ©

.........................................................................

Deite-se e levante as pernas
acimada cabega

diuréticos, vasodilatadores, alguns antidepressivos e
alguns medicamentos para a doenca de Parkinson Se ndo se puder deitar,
sente-se e coloque a cabeca

para baixo, entre as pernas

Caréncia de vitaminas do complexo B e acido folico o

.........................................................................

....................................................................... COmo prevenir a queda
.................................................................... datensao arterial

..................................................................

Ao acordar, sente-se devagar
e aguarde alguns minutos
antes de se levantar

.............................................................

...................................................

Problemas de tiroide, ®
insuficiéncia suprarrenal
e hipoglicemia

Aconselhe-se quanto
anecessidade de usar
meias de compressao

Evite sentar-se com as
pernas cruzadas e mova
frequentemente os
membros inferiores

Comportamentos
alimentares adequados

Beba mais agua

Faca exercicio fisico,
em especial desportos de

Evite a ingestao de alcool (R EE eI

Evite fazer grandes refeicdes, que

podem causar uma queda da tensao Evite ambientes quentes

arterial (hipotensdao prandial) e abafados

Coma amilde e consuma alimentos . .

que fazem subir a tensdo, especialmente Evite estar muito tempo

café ou bebidas com cafeina de pé de uma forma
estatica

Consuma alimentos ricos em ferro

e alimentos ricos em acido félico
para evitar caréncias nesta vitamina
(os vegetais de folha verde escura

e as leguminosas sao boas opgdes)

Fale com o seu médico
sobre a necessidade de
fazer exames ou de alterar
asuamedicacdo atual
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INFANTIL

O seufilho
estaa
dormir
bem?

Sabia que a apneia do sono também afeta as
criancas, provocando sonos fragmentados

e interferindo com uma das fases mais
importantes do desenvolvimento?

|

uma doenca geralmente associada a

populacio adulta mas, de acordo com

as mais recentes estatisticas, também afeta

cercade 10% das criancas entre os 3 e 0s
7 anos — numero que até pode ser inferior ao real,
tendo em conta que alguns estudos apontam para
uma prevaléncia de 25% nas criancas em idade
pré-escolar. Falamos da sindrome da apneia do sono,
uma perturbacdo respiratdria que tipicamente leva
aque as criancas respirem mal pelo nariz ao ponto
de sofrerem paragens respiratorias temporarias
durante o ressonar. De acordo com Victor Certal,
otorrinolaringologista no Hospital CUF Porto,
“quando nio é tratada a tempo, a apneia do sono
infantil pode comprometer o normal desenvolvimento
psicomotor da crianca e interferir com o rendimento
escolar, na medida em que esta nunca consegue ter
um sono reparador”. Importa, por isso, que exista
um diagndstico atempado, o que nem sempre é facil
jaque esta perturbaciio se manifesta de forma
diferente nas criancas relativamente ao que acontece
nos adultos: “No adulto, uma das principais queixas
¢ asonoléncia excessiva; ja a crianca apresenta
tipicamente um comportamento de alguma
hiperatividade.” A irrequietude e dificuldade de
concentracdo exibidas levam a que muitas criancas
sejam erradamente encaminhadas para psicélogos
sob suspeita de sofrerem de défices de atencio
quando, naverdade, os seus sintomas poderiam
ser controlados e até revertidos através do
tratamento atempado da apneia do sono.
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~ ENTRE 10
‘A 25% DAS'
~ CRIANGAS EM IDADE
' PRE-ESCOLAR SOFREM
' DE APNEIA DO SONO.

Como reconhecer
a apneiado sono infantil
Na maior parte das vezes sdo os pais que
testemunham as perturbacdes respiratdrias
das criancas durante o sono e as comunicam
aos médicos. Este é, por isso, com frequéncia,
o primeiro passo rumo ao diagndstico. Por outro
lado, “uma boa colheita da histdria clinica associada
apresenca de uma hipertrofia exuberante das amigdalas
e adenoides com roncopatia noturna intensa [também]
costumam levantar a suspei¢ao clinica da doenga”,
como refere Victor Certal. O diagndstico pode igualmente
passar “pelo uso de sistemas resumidos de estudos do
sono, feitos em casa, como a poligrafia cardiorrespiratoria
ou a oximetria noturna”, sendo que, em ambos os casos,
os equipamentos sio adaptados paraidade pediatrica.

O diagnostico da apneia do sono infantil
permanece, ainda assim, uma drea muito debatida
entre a comunidade médica, razio pela qual tém vindo
aser avancadas formas alternativas de diagnostico,
nomeadamente “uma regra de decisio clinica que
pretende associar estatisticamente os resultados
de uma oximetria noturna, um questionario validado
para criancas e elementos de um exame fisico”. Todas
estas opcoes de diagndstico, bem como o tratamento
cirurgico, que consiste na remocéo total ou parcial
das adenoides e das amigdalas, encontram-se
disponiveis nos hospitais CUF. +

Victor Certal
Otorrinolaringologista
no Hospital CUF Porto

O

COMO E TRATADA
A APNEIA DO SONO

Reeducacaoda
respiracao nasal

E a primeira soluco que deve ser
tentada e, em alguns casos, pode
ser suficiente para a regressao
da apneia do sono. A melhoria

na respiragdo nasal pode passar
por medidas como:

+ Desobstrucdo das vias aéreas
(por exemplo, com soro

S fisiologico)
S «/ Correcdo da postura
« Exercicios de respiragao

Adenoamigdaletomia
total ou parcial

Quando a reeducagdo da
respiragdo nasal ndo é suficiente,
esta cirurgia, que consiste na
remogao das adenoides e das
amigdalas, pode ser a solugdo.
De acordo com Victor Certal &
um tratamento eficaz “em mais
de 85% dos casos’, permitindo
acabar com a quase totalidade
do volume do ressonar.
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Tenha
uma
gravidez
segura

A sadde do seu bebé depende

da sua. Saiba como a prevencdo

e 0 acompanhamento permanente
podem fazer a diferenca.
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gravidez é uma etapa especial
que pode, em alguns casos,
despertar medos e ansiedade.
Por isso, de forma a viver uma
gravidez segura e mais tranquila, nada
melhor do que manter-se informada e
desmistificar algumas ideias. Por exemplo,
sera verdade que uma idade mais avancada
é sindnimo de maior risco de perda
gestacional? Nao necessariamente.

Mas este é, de facto, um dos principais
fatores a ter em conta a fim de prevenir
complicagoes. “Os estudos demonstram
que gravidezes em mulheres com idades
avancadas tém bons desfechos perinatais
mas ha um conjunto de complicagdes,
como as doengas cronicas, que, apesar de
poderem ocorrer também em mulheres
mais jovens, sdo mais prevalentes nessas
idades”, explica Jorge Lima, Coordenador
da Unidade de Alto Risco Obstétrico do
Hospital CUF Descobertas.

Filomena Cardoso, ginecologista-
-obstetra no Hospital CUF Porto, concorda:
“As mulheres que correm um maior risco
de complicacdes quando engravidam sdo
as que tém doencas cronicas como diabetes,
hipertensao, cardiopatias, doencas renais

e da tiroide, epilepsia, tuberculose, asma

e outras doencas do foro respiratorio, artrite
reumatoide e outras doencas imunoldgicas.”
A médica aponta ainda que numa Consulta
Pré-Concecional as mulheres podem ser
devidamente informadas sobre os potenciais
riscos que uma gravidez terd sobre a doenca
crénica que as afeta, bem como as medidas
que podem ser implementadas para
minimizar estes riscos. “Estas mulheres
devem merecer atencdo redobrada por parte
dos cuidadores. Devem ser aconselhadas
aplanearem a gravidez e serem objeto de
uma avaliacdo cuidadosa por parte de uma
equipa multidisciplinar que abranja as
especialidades médicas envolvidas no seu
tratamento”, explica Filomena Cardoso,
acrescentando que, nestes casos, a gravidez
pode implicar ajustes aos tratamentos em
utilizacdo. Sempre sem prejudicar a satde
da mulher e do feto.

A prevencao antecede a concecao
Para Jorge Lima existe uma certeza:
“Para termos um bebé saudavel, temos
de ter uma gravida saudavel.” Isto apesar
de existirem complicacdes que atingem
apenas uma das partes. “Ha patologias



que afetam exclusivamente o feto
(ex.: malformacdes fetais), outras
que afetam exclusivamente a gravida
(ex.: doencgas médicas) e outras que
afetam ambos (ex.: pré-eclampsia
com repercussoes sistémicas maternas
e restricdo de crescimento fetal).”
As Consultas Pré-Concecionais ajudam
a precaver estes e outros problemas,
particularmente no periodo que antecede
a concecdo. “Ao contrario do que a
generalidade das pessoas pensa, a fase
mais importante da gravidez é a fase pré
e periconcecional”, explica Filomena
Cardoso. “Promover a satide neste periodo
é uma forma de contribuir para o sucesso
da gravidez, uma vez que muitos dos fatores
que condicionam negativamente o futuro
de uma gestagdo podem ser detetados,
modificados ou eliminados antes que
a mulher engravide e recorra a vigilancia
pré-natal.”

Se as complicacdes podem ser
diversas, a perda gestacional, em especial
quando acontece de forma recorrente,
€ uma preocupacio que merece atencio
redobrada. “E muito importante a
identificacdo de fatores de risco, pois assim
podemos prevenir novas perdas”, diz Jorge

O

Lima, e enumera os fatores potencialmente
associados a esta recorréncia: “Anomalias
cromossOmicas parentais, causas
anatémicas (uterinas), causas imunoldgicas
(sindroma de anticorpos antifosfolipidos),
trombofilia hereditaria, fatores enddcrinos,
infecoes, toxicos e fatores ambientais.”

O médico adianta que existem novos
exames de diagndstico imunoldgicos

que podem ajudar na investigacio da

perda gestacional recorrente e destaca
ainda outra importante valéncia da CUF:
“O Hospital CUF Descobertas tem,

desde 2008, a Consulta de Patologia
Tromboembdlica e Autoimune, inserida

na Unidade de Alto Risco Obstétrico,

onde, além das mulheres com patologia
tromboembdlica, sdo também investigadas
as mulheres com perdas gestacionais.”

Umaresposta completa e eficaz
Ainda a propdsito da unidade que
coordena, Jorge Lima destaca os
profissionais experientes, diferenciados

e cientificamente atualizados, os recursos
adequados até para o seguimento das
gravidas que necessitam de uma vigilancia
mais especifica, 0 apoio permanente

da Unidade de Cuidados Intensivos de

0S MAIS HABITUAIS PROBLEMAS DE SAUDE...

DURANTE A GRAVIDEZ

Diabetes e / ou hipertensao
gestacional, que, de acordo

com Filomena Cardoso, podem

ser prevenidas através de uma
“intervencdo nutricional adequada
acrescida de atividade fisica regular
e adaptacoes ao estilo de vida”

Alteracdes da coagulacao
sanguinea (ex.. complicagdes
tromboembdlicas), que, segundo
Filomena Cardoso, podem

ser prevenidas “com o recurso

a terapéutica hipocoagulante

e antiagregante associada
aoutras medidas relacionadas
com mudangas do estilo de vida”

trimestre

Pré-eclampsia / eclampsia,
gue podem ser rastreadas

e para as quais podem ser
adotadas medidas preventivas,
como aspirina de baixa dose

Anemia, que afeta
cercade um terco das
gravidas durante o terceiro

Colestase gravidica, que afeta
cercade 1% das gravidas

Neonatologia e da Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente, e a possibilidade
de articulacdo imediata e multidisciplinar
com todas as especialidades médico-
-cirargicas disponiveis no hospital. “Assim,
em situacdes mais complexas, conseguimos
uma tomada de decisdo mais adequada
e uma resposta mais eficaz, assegurando
um excelente desempenho materno-fetal.”
Esta exceléncia estende-se ao norte
do pais e, em particular, ao Hospital CUF
Porto que, segundo Filomena Cardoso,
“dispoe de uma equipa multidisciplinar
que, além de obstetras, envolve
internistas, intensivistas, hematologistas,
cardiologistas, endocrinologistas,
reumatologistas e ainda conta com o apoio
de valéncias como psiquiatria, urologia,
ortopedia, imagiologia, analises clinicas,
otorrinolaringologia, oftalmologia ou
medicina dentaria”. Para a médica, isto faz
a diferenca na prevencio e tratamento das
complica¢des da gravidez: “As instalacdes
privilegiadas e o enquadramento num
hospital com unidades de cuidados
intensivos para adultos e neonatal,
dispondo de apoio perinatal diferenciado,
sdo garantia de cuidados pré e pds-natais
de acordo com os critérios de seguranca.”

APQOS O PARTO

de baixa dose

Infecdes do trato urinario,
gue afetam cerca de 10%
das gravidas

fissuras mamilares

Hemorragia provocada por
contragdo deficiente do Gtero
(atonia uterina) ou por problemas
relacionados com o descolamento
da placenta (acretismo placentario)

Pré-eclampsia e eclampsia,

gue podem ser rastreadas e para

as gquais podem ser adotadas
medidas preventivas, como aspirina

Complicacdes relacionadas
com aamamentacao, como
ingurgitamento mamario ou

Complicacoes tromboembdlicas,
gue atingem o risco maximo de
aparecimento nos primeiros sete

dias apos o parto, razdo pela qual, diz
Filomena Cardoso, é especialmente
importante promover “a deambulagdo
precoce, a prevencdo da obstipagao

€ 0 recurso ao uso de meias de
compressao elastica”, bem como, entre
mulheres com risco aumentado, doses
terapéuticas de hipocoagulantes

Complicagdes infeciosas,

(exs.: cicatrizes de cesariana
e perineais, endometrites, mastites)
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A tecnologia
ao servico
daradioterapia
no tratamento
do cancro

Conheca algumas das mais inovadoras
tecnologias atualmente disponiveis na CUF.

stima-se que cerca de metade dos doentes que sofrem de
cancro sdo indicados para o tratamento com radioterapia,
uma modalidade terapéutica que, de acordo com a
Sociedade dos Radidgrafos do Reino Unido, contribui
para a cura de 40% de todos os cancros, seja como tratamento
principal ou como complemento de outros tratamentos (como
cirurgia ou quimioterapia), dependendo do estadio em que se
encontra a doenca. Sdo bem conhecidos os beneficios deste
tratamento, que utiliza radiacdes ionizantes de alta energia, mas
também importa realcar que se trata de uma técnica em constante
evolucdo, tirando constantemente partido dos progressos
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tecnoldgicos na area. “A radioterapia é uma modalidade de
tratamento que esta diretamente relacionada com a tecnologia
dos dias de hoje”, afirma Goncalo Fernandez, Coordenador

de Radioterapia na CUF Instituto de Oncologia, em Lisboa,
antes de resumir alguns dos mais recentes progressos: “Para
alcancar tratamentos com a maior preciséo e fiabilidade foram
desenvolvidos programas informaticos que permitem interpretar
o comportamento daradiacdo em funcio dos diferentes tecidos
do corpo humano, equipamentos que permitem calibrar um
equipamento de radioterapia com uma precisio de milimetros e
sistemas que permitem adaptar a radiacdo em cada tratamento.”



Uma area de avancos continuos

Com a prevista mudanca de paradigma no futuro préximo que podera
levar a que a doenca oncoldgica passe a ser vista como uma doenga cronica,
em conjunto com a evolu¢do de novas modalidades de tratamento menos
toxicas, passiveis de serem aplicadas num menor nimero de sessoes,
espera-se que a radioterapia tenha um papel cada vez mais preponderante.
“Dai a necessidade de evoluir para tratamentos com maior preciséo,
seguranca e fiabilidade, que permitam identificar o alvo tumoral evitando
os tecidos saudaveis”, explica Gongalo Fernandez. “Nos tltimos anos
foram desenvolvidas técnicas de radioterapia que permitem conformar o
feixe de radiagéo, permitindo adapta-lo a cada tipo de tumor. Atualmente,
aradioterapia de intensidade modulada - frequentemente denominada
IMRT ou VMAT - é aplicada em varios tipos de tumores, permitindo
reduzir significativamente as toxicidades e os efeitos secundarios dos
tratamentos.” O médico conclui que estas novas tecnologias “permitem
aumentar a dose por sesso e possibilitar tratamentos com muito menos
sessdes ou numa unica sessio”, o que torna o processo mais facil para

os doentes. “Outro grande desenvolvimento é a radioterapia guiada por
imagem (IGRT), que permite identificar e localizar os alvos terapéuticos

e as estruturas saudaveis antes de cada sessdo. Deste modo, podemos
adaptar cada sessdo ao doente, permitindo uma maior eficicia na
identificacdo dos alvos a tratar.”

Navanguarda da tecnologia

Atenta as inovagdes tecnoldgicas na satide, a CUF Instituto de Oncologia
no Hospital CUF Descobertas adquiriu recentemente um vasto lote de
sistemas e equipamentos. “Além do novo acelerador de Radioterapia Versa
HD, que permite tratamentos ainda mais precisos e seguros, foi adquirida
uma nova TAC de planeamento dos tratamentos, a Discovery RT, e novos
sistemas de controlo de qualidade dos equipamentos — Fantoma Beam
Scan, o primeiro a ser instalado na Peninsula Ibérica”, enumera Gongalo
Fernandez.

O

PARA QUE SERVE
ARADIOTERAPIA?

Anova TAC permite planear o
tratamento de radioterapia dos
doentes mais complexos ou com
dificuldade de posicionamento.
Com o seu anel de grandes
dimensodes sera possivel deitar
os doentes em posicoes mais
confortaveis e menos exigentes.
Por suavez, o Fantoma Beam
Scan garante a rapida calibracéo
e fiabilidade dos equipamentos.
O Coordenador de Radioterapia
ressalva, contudo, que nada
substitui o investimento que
tem sido feito nos profissionais:
“Apesar daimportancia da
tecnologia, entendemos que um
doente oncoldgico com indicagéo
para tratamentos de radioterapia
necessita de acompanhamento
especializado e dedicado. Por este
motivo, investimos numa equipa
diferenciadora e especializada
de modo a ajudar o paciente a
compreender todos 0s processos
paraalcancar o melhor e mais
adequado tratamento.” +
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TRES TECNOLOGIAS INOVADORAS
PARA O TRATAMENTO DO CANCRO
NA CUF

VersaHD

O novo acelerador linear adquirido pela Unidade
de Radioterapia do Hospital CUF Descobertas
permite a execucdo das mais inovadoras técnicas
de radioterapia, nomeadamente radioterapia de
intensidade modulada, estereotaxica fracionada
e radiocirurgia. Segundo Gongalo Fernandez,

“um dos aspetos mais diferenciadores deste
acelerador é ter integrado um robusto sistema

de imagem guiada ndo invasiva, o Catalyst HD

— 0 primeiro instalado em Portugal —, ou seja,
conseguimos guiar o tratamento através da
superficie corporal do paciente e em tempo real.
Esta funcionalidade & muito utilizada em situagdes
de cancro da mama de modo a evitar radiacdo
no pulmdao e coragdo da paciente”

Gamma Knife

0 Gamma Knife Perfexion, 0 mais avancado
equipamento de radiocirurgia estereotaxica,
encontra-se disponivel no Centro Gamma Knife,
instalado no Hospital CUF Infante Santo.
Com este equipamento

€ possivel um tratamento

indolor de lesées

intracranianas, benignas

e malignas, realizado

numa dnica sessdo, sem

necessidade de anestesia

e com internamento

de apenas um dia.

CyberKnife

Outra das solugdes tecnolégicas mais
avangadas na area da radiocirurgia e da
radioterapia rob6tica em Portugal encontra-se
no Instituto CUF Porto. O CyberKnife M6,
Gnico na Peninsula Ibérica,

permite o tratamento

de varias patologias de

forma ndo invasiva e sem

anestesia devido a sua

precisdo submilimétrica

gue permite focalizar altas

doses de radiagdo no tumor.
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delesoes

Apds uma rotura do ligamento cruzado
anterior, Hugo Eduardo, jogador de
futsal, prepara-se para voltar a jogar.

0 processo de recuperacdo @
demorado mas ja Se contam os dias
para o regresso aos pavilhoes.
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ugo Eduardo

dia 22 de fevereiro de 2019.
Afinal, foi a dataem que
sofreu a sua mais grave lesao

ao fim de dez anos como jogador de futsal.

Hoje, com 24, ja conhece as implicacoes
earecuperacio demorada dalesdo que
lhe mudou subitamente os dias. Ha trés
anos ajogar no CRC Quinta dos Lombos,
Hugo ainda nio consegue explicar bem

sido mau aqg

climatéricas tiveram i

Confirmada arotura do ligamento
cruzado anterior, o jogador foi submetido
auma ligamentoplastia e encontra-

-se ameio dareabilitacio atraves de
fisioterapia com sessoes diarias na
Clinica CUF Alvalade. “Foi utilizado

RAQUEL WISE/4SEE



um enxerto dos musculos isquiotibiais
que vai formar um novo ligamento
(neoligamento) para desempenhar
amesma funcdo daquele que rompeu”,
explica o fisioterapeuta Fabio Passos.
Hugo nunca tinha passado por uma lesao
tdo grave e o mais desafiante foi a alteracdo
total das rotinas. Ndo pode conduzir
durante um més e teve de deixar de dar
aulas de Educacdo Fisica naescola primaria
onde leciona (as quais voltou recentemente
no arranque do novo ano letivo), além de ser
obrigado a deixar de jogar — que, confessa,
é aquilo de que tem “mais saudades”.
Habitualmente, areabilitacio do
cruzado anterior demora entre seis a oito
meses. “Dependendo dos casos, seguimos
um protocolo pré-ciriargico que melhora
arecuperacdo, passando esta a ser menos
demorada e dificil, como o comprova
aliteratura cientifica”, explica Fabio
Passos. Uma vez que estalesdo diminui
as amplitudes articulares do joelho,
afisioterapia pré-operatdria promove
“amanutencao dessas amplitudes, a
reducdo de dor e inflamacao e o aumento
daforcamuscular”. Durante este processo
o doente é preparado para a cirurgia
e sdo esclarecidas dividas que surjam.

Protocolo personalizado
eajustado
Até amarcacdo da cirurgia, realizada no
Porto com o médico cirurgiio José Carlos
Noronha, o jogador realizou uma consulta de
fisiatria com Paulo Beckert, Diretor Clinico
da Clinica CUF Alvalade, e, em simultaneo,
comecou o trabalho de fisioterapia com
Fabio Passos. As sessdes diarias de hora
e meia antes e depois da cirurgia ajudam
aque o utente retorne o mais brevemente
possivel as tarefas do dia a dia e a atividade
profissional e desportiva, no caso do Hugo
sem prejuizo. O protocolo é personalizado
e direcionado alesdo de cada utente.

“Estou confiante, pois fui sentindo muitas
melhorias desde o comeco. Mentalizei-me
de que seria um processo longo mas que
era preferivel fazer o tratamento de forma
correta e voltar a jogar a100% do que ter
umarecidiva”, afirma Hugo. As indicacdes
partilhadas entre os médicos que o seguem
e o fisioterapeuta sdo no sentido de o jogador
regressar ao final de oito meses e, umavez que
jaestaainiciar a fase final de recuperacio,
Fabio Passos tem estado em contacto com a
fisioterapeuta do clube para poder comecar
um treino condicionado e assim nio notar
tanta diferenca quando comecar a treinar
normalmente. “Esta muito focado na
recuperacio, o que facilitaimenso. A sua
entrega tem sido total”, destaca Fabio Passos.

A confianca entre terapeuta e doente
é essencial e, no caso de Hugo Eduardo e
Fabio Passos, é notdria a ligacdo estabelecida
ao longo destes meses. Ao finaldo dia, o
fisioterapeuta nio tem duvidas de que “a
parte mais gratificante da sua profissio é
acompanhar momentos como este e perceber
que foi possivel realizar aquilo que os doentes
querem e esperam voltar a fazer”. De tal
modo que ja foi firmado um compromisso
entre ambos. “Faco questdo de ir assistir ao
seu primeiro jogo quando regressar”, garante
o fisioterapeuta na Clinica CUF Alvalade. +

PARCEIRO OFICIAL

O

COMO VOLTAR A FORMA
DEPOIS DE UMA LESAO

Fabio Passos, fisioterapeuta na Clinica CUF
Alvalade, partilha estratégias essenciais para
uma boa recuperagao.

@ E essencial ter um acompanhamento com
um médico especialista em Medicina Fisica
e Reabilitagdo, sempre em contacto com o
médico ortopedista para ter um diagnostico
correto.

@ O fisioterapeuta fornece as ferramentas
adaptando-as as necessidades e as
expetativas de cada utente.

@ Na Clinica CUF Alvalade existe uma
grande exigéncia e rigor com os timings da
recuperacao porque, infelizmente, em cirurgias
de lesdes graves podem surgir consequéncias
a curto, médio e longo prazo. Ha que diminuir
o risco de recidivas.

@ A metodologia e plano de tratamento
personalizados podem ter de ser ajustados
durante a recuperacao.

®

ELETROESTIMULACAO
NEUROMUSCULAR
E O BIOFEEDBACK

“Recorremos a muitas ferramentas, como

a eletroestimulagao neuromuscular e o
biofeedback, para preparar melhor os utentes’,
explica o fisioterapeuta Fabio Passos. Esta é
uma ferramenta de avaliagao e tratamento que
ndo esta disponivel em todos os centros mas
que é pratica comum na Clinica CUF Alvalade.
“E um aparelho com elétrodos que ligamos

em varios pontos musculares e a partir do qual,
através de um tablet e de uma app propria,
conseguimos explicar ao utente como deve
fazer um determinado exercicio’, explica Fabio
Passos. “Visualmente a pessoa tem a nogdo

de que um determinado masculo esta ativado
e percebe se precisa de fazer uma forca
diferente ou ter outro posicionamento, o que
ajuda a reeducagado sensorio-motora e, em
muitos casos, a ultrapassar a cinesiofobia
[medo do movimento que causa dor] — ndo

foi 0 caso do Hugo, mas & muito comum.”
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Desenvolvimentos
promissores
no tratamento
de arritmias

em um nome algo complicado

mas o propdsito nio podia ser

melhor. Chama-se ablacdo

de fibrilhacdo auricular com
neurocardiomodulagio, e € umanova
técnica que constitui uma esperanca
renovada para todos aqueles que sofrem
com amais frequente arritmia cronica
em Portugal. “Estamos naturalmente
entusiasmados com a introducio
destanova modalidade de intervencao,
promissora na obtencao de mais sucesso
terapéutico”, afirma Mario Oliveira,
cardiologista no Hospital CUF Porto
e Coordenador do Centro do Coracédo
do Hospital CUF Infante Santo.
De acordo com este especialista, a
fibrilhacao auricular € um problema que
aumenta significativamente com a idade,
provocando sintomas incapacitantes
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DOENCAS DO FUTURO

como palpitacoes, insuficiéncia cardiaca

erisco acrescido de acidente vascular

cerebral (AVC), podendo mesmo ser fatal.
Até agora, ainda de acordo com

Mario Oliveira, os farmacos utilizados

para manter o ritmo cardiaco normal

- oritmo sinusal - tinham “resultados

insatisfatdrios”, um “elevado niimero

de recorréncias” ou até “efeitos

adversos que podem ser bastante graves”.

A alternativa passou, por isso, a ser a

terapéutica ablativa com cateteres, através

da qual o acesso ao coracdo é feito por via

percutanea, através de veias. “A ablacio

é um tratamento utilizado para corrigir

oritmo cardiaco irregular através do

isolamento elétrico das veias pulmonares,

onde tem origem a grande maioria dos

episodios de fibrilhagdo auricular”, explica

Mério Oliveira. “E uma técnica que tem

vindo a crescer de forma muito

significativa. Em Portugal ja

ultrapassou os mil procedimentos

por ano.” A taxa de sucesso desta

técnica é superior a 80% no primeiro

ano — e a taxa de complicacoes € baixa.

Mais recentemente, juntou-se a ablacdo
uma técnica complementar, chamada
neurocardiomodulacio. Esta estratégia
inovadora é praticada apenas em alguns
centros de referéncia, nomeadamente

no Centro do Coragdo, no Hospital CUF
Infante Santo, e na Unidade do Coracéo,

no Hospital CUF Porto. “Uma vez que se sabe
que reflexos do sistema nervoso auténomo
podem estar associados a parte dos episddios
de fibrilhacao auricular, esta técnica pode

vir a contribuir para a diminuicdo da carga
arritmica”, diz o médico. “E o que mostram
alguns estudos iniciais.”



Resultados promissores

Se a ablacdo tem sido aplicada

com maior sucesso em doentes

com fibrilhacéo auricular do tipo
paroxistico - isto €, com episodios

de curta duragéo - ou do tipo

persistente de curta duracdo,

aablacdo com a neurocardiomodulacio
tem sido aplicada em doentes
selecionados, entre os quais desportistas,
nos quais “a atividade do sistema nervoso
autonomo torna o coracio mais lento

e suscetivel de apresentar fibrilhacéo
auricular”. Do mesmo modo, também
tém beneficiado com esta técnica os
doentes que, além da fibrilhacdo auricular,
sofrem de perdas suibitas de conhecimento
(sincopes de causa vagal) devido a
disfuncéo do sistema nervoso autonomo
ou doentes que tenham um ritmo cardiaco
lento (bradicardia acentuada).

“Os resultados promissores
deixam-nos entusiasmados para
continuarmos a desenvolver esta
metodologia, de modo a aumentarmos
o sucesso de uma terapéutica cujo
crescimento tem sido possivel face a
imensa inovagdo tecnoldgica em medicina
cardiovascular”, conclui Mario Oliveira.+

A fibrilhacdo auricular € a
arritmia cronica mais
frequente em Portugal,
afetando1a 2%
da populacao

.
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3 PERGUNTAS A...
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1. Quanto tempo demorauma
ablacao de fibrilhacao auricular
com neurocardiomodulagao?
Ao fazermos esta técnica
aumentamos a duragdo da
intervengdo, uma vez que a
associamos ao procedimento
standard, conhecido por isolamento
elétrico das veias pulmonares.

Em média o procedimento
combinado tera uma duragdo

de 2h30. As séries iniciais,

muitas observacionais e em

casos selecionados, mostram
resultados interessantes com
aumento do sucesso no primeiro
ano de seguimento.

20%b0 dos acidentes
vasculares cerebrais
sao provocados por
fibrilhagcao auricular

VvV
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2. Deque modo éaplicadaa
energia de radiofrequéncia?
Aenergia é aplicada através de
cateteres que chegam ao coragao
por via venosa e através do septo
entre as duas auriculas. A utilizagdo
da energia é controlada com rigor
através de sensores de temperatura
e pressao na ponta do cateter, a fim
de aumentar a eficacia das lesdes,
homogeneizar as aplicagdes e, claro,
manter a seguranca.

3.A aplicacdo desta técnica
requer condicdes especiais?
Deve ser efetuada em centros com
operadores experientes e acesso
rapido a uma unidade de cuidados
intensivos e cirurgia cardiaca.

Tem sido desenvolvida em centros
conhecidos por terem programas
integrados e multidisciplinares

de intervencdo cardiovascular.




Menos sal,

Um estudo inédito procura combater
0 excesso de consumo de sal em Portugal através
de um programa de literacia alimentar.

uas colheres e meia de café. E estaa quantidade maxima o objetivo de alertar e consciencializar os portugueses para a gravidade
de sal que pode consumir por dia. O equivalente a 5 gramas. dos problemas de satde provocados pelo excesso de consumo de sal
Parece-lhe pouco? E natural, tendo em conta que os que a CUF e o Pingo Doce se juntaram para criar o Menos Sal Portugal,
portugueses consomem, em média, 10,7 gramas de sal por dia, um programa que, além de se dedicar a partilha de boas praticas
valor que nos coloca entre os maiores consumidores de sal da Unido de alimentacdo, promoveu o ReEducar - Reeducacdo para Uma
Europeia. O que, por sua vez, agrava o risco de desenvolvermos doencas  Alimentacéo Saudavel, um estudo cientifico de intervencao inédito
renais, hipertensao arterial, obesidade, cancro gastrico e até acidentes para combater este “problema de sauide publica”, como classifica
vasculares cerebrais, entre outras patologias. Foi precisamente com Conceicao Calhau, Coordenadora da Unidade Universitaria de Lifestyle

JOSE FERNANDES/4SEE
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Principais fontes de sal

Alimentos
processados

D%

Sodio intrinseco
nos alimentos

12%

Sal adicionado
amesa
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Sal adicionado durante

a confeccdo culinaria

%
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:  FONTE: DIRECAO-GERAL DA SAUDE

Medicine da CUF e Cocoordenadora do Menos Sal Portugal. “Estamos
atrabalhar aquilo que intermedeia o trabalho clinico e as medidas
politicas: a responsabilizacdo do consumidor, dando-lhe competéncias
para identificar as fontes de exposi¢do ao sal e recorrer a alternativas”,
explica a investigadora. Nesse sentido, foi trabalhada a area da nutri¢io
clinica, nomeadamente os erros alimentares e os fatores de risco
individuais, “explicando as consequéncias que 0 consumo excessivo

2

de sal tem para a saude e que medidas concretas podem ser aplicadas”.

Um estudo inédito

Foi a primeira vez que foi realizado um estudo de intervenco sobre as
consequéncias do consumo excessivo de sal na saide dos portugueses.
E a palavra-chave é mesmo “intervencéo”. “Nao fomos observar o

que as pessoas comiam ou medir a quantidade de sédio na urina num
determinado momento, isolado”, refere Conceicdo Calhau. “Fizemos,
sim, uma avaliacdo no momento inicial e final da intervencao com

o objetivo de avaliar se as

acoes que concebemos _ .

[paraaredugio do “E fundamental explicar

consumo de sal] 2

si0 eficazes.” onde esta o sal,como se
Paraalcangar esta |é a rotulagem nutricional,

meta, 311 voluntarios ~ .

f(?ram acompanhados e dar CompetenCIaS ao

diariamente, aolongo o qeymjdor para tomar

de 12 semanas, por
nutricionistas com as melhores decisées.”
quem se encontravam

semanalmente naCUF ou Conceicdo Calhau

no Pingo Doce. “Tivemos  Cocoordenadora do programa Menos Sal Portugal
participantes muitissimo

empenhados. Penso que o elevado grau de escolaridade da maioria
teve um peso importante”, explica a investigadora a propdsito das
carateristicas da amostra de voluntarios, que considera heterogénea
do ponto de vista alimentar e de problemas de satde.

Os participantes foram acompanhados no Hospital CUF Infante
Santo e no Hospital CUF Descobertas. “Em todas as consultas de
nutricio foram avaliados o peso, o perimetro da cintura, a pressao
arterial.” Por sua vez, nas deslocacdes ao Pingo Doce, os nutricionistas
procuraram ensinar os voluntarios a lerem os rétulos e a reconhecerem
os produtos mais saudaveis. “Trabalhdmos com os voluntarios na
aquisicio dos alimentos no supermercado, considerando que grande
parte do sal é consumido através do consumo de produtos processados”,
diz Conceicdo Calhau. “E fundamental explicar onde estd o sal, como
se lé arotulagem nutricional, e dar competéncias ao consumidor para
tomar as melhores decisoes.”

Esforco em familia

Duas das voluntarias que participaram neste estudo foram Maria
Deolinda Cerqueira, de 49 anos, e Andreia Cerqueira, de 23. Mae e filha,
residentes em Canecas, Lisboa, que afirmam que sempre estiveram
despertas para esta problematica alimentar. “Cortar no sal ja fazia
parte danossa rotina”, explica a filha mais velha de Maria Deolinda,
que salienta que “as vezes havia ‘guerras’ em casa por causa da sopa.

E que, quando eu fazia, néio tinha sal.” A mae partilha o habito, embora
prepare as suas sopas com algum sal - pouco -, mas o pai, que se afirma
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fa da “comida tradicional portuguesa”, prefere que arefeicao
sejabem temperada.

O inicio da participacdo no estudo coincidiu com uma fase de
mudangca no regime alimentar desta familia: comecaram a consumir
mais verduras, sopas e leguminosas — também devido, pelo menos em
parte, a escolha da filha mais nova em deixar de comer carne. Durante
12 semanas aprenderam a diversificar os alimentos e as especiarias

utilizadas na preparacao das

“N unca t| n h ao | h ad O refeicdes, ainterpretar rotulos,

. acomparar marcas e a reconhecer
para a q u ant|d ade os produtos com menos sal. “Nunca
d es al d 0S p ro d utOS » tinhaolhado paraa quantidade de

sal dos produtos”, admite Maria
Deolinda. “Houve uma altura em
que sé reparava nos hidratos de
carbono, [mas agora] quando vou
ao supermercado tento que o teor de sal dos produtos que compro nio
exceda um grama.” De facto, o teor médio recomendado de sal por cada
100 gramas varia entre 0,3 e 1,5 gramas, mas estes ndo sio os inicos
numeros que Maria Deolinda mantém presentes: “Ficou-me gravado
que o consumo maximo diario € de cinco gramas. Se s6 posso comer
cinco e [neste alimento] tenho duas, logo isso € o sal quase todo!”

Maria Deolinda Cerqueira
Participante do estudo

@ 5 dicas para reduzir o consumo de sal
D
Opte pelos alimentos frescos Verifique a quantidade de

e evite os processados, sal no rotulo dos produtos
fumados e enchidos

3)

enlatadas
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Lave as leguminosas

Menos Sal Portugal

Mudancas a vista
De modo a avaliar o impacto das mudancas de habitos adotadas pelos
participantes, os investigadores recolheram amostras de urina no inicio
e no fim do estudo. Ndo obstante, mesmo antes de os resultados serem
conhecidos ja eram evidentes as melhorias nas escolhas alimentares dos
voluntarios. Conceicdo Calhau destaca a adesdo a dieta mediterranica,
um padrao alimentar saudavel que engloba os varios conselhos praticos
transmitidos aos participantes, que “no final do estudo revelou uma
adesdo maior na maioria dos individuos”.

No caso de Maria Deolinda e Andreia Cerqueira também se
verificaram outras alteracdes relevantes. “Passamos o tempo que for
preciso nas filas da carne e do peixe para comprarmos os alimentos
frescos”, explica a filha, que recorre ao salméo para exemplificar
adisparidade no teor de sal entre alimentos: “O sal do salmao fumado
dispara completamente em
comparagao ao fresco. Assim
como os caldos em cubo, que eu

“O sal deixou de
achava que teriam cinco ou seis H
gramas de sal por cada cem mas f_azer parte da min ha
afinal tém mais de cinquenta” A liSta de com 0] ras.”

atencio redobrada que presta ao
nivel de sal dos alimentos ja teve,
inclusive, repercussoes na sua
aparéncia fisica: “Perdi uns trés
ou quatro centimetros de barriga.” Por tudo isto, Andreia nio se coibe
de elogiar o trabalho da CUF: “Tivemos um acompanhamento muito
bom.” A maior conquista nio é, contudo, visivel a olho nu. E que hoje
em dia uma grande parte das suas refeicdes passou a ser cozinhada sem
sal, especialmente desde que comecou a viver sozinha, o que aconteceu
pouco tempo depois de terminar a participacio neste estudo: “Quando
sai de casa, o sal deixou de fazer parte da minha lista de compras.”

Andreia Cerqueira
Participante do estudo

Conceicao Calhau, Coordenadora da Unidade Universitaria de Lifestyle Medicine da CUF
e Cocoordenadora do Menos Sal Portugal.

%)

Substitua o sal por ervas
aromaticas, especiarias,
vinho ou sumo de limao

5)

Privilegie as sopas,
ensopados, caldeiradas
e estufados
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Jorge Pol6nia
Médico especialista em Medicina
Interna e Hipertensao Arterial
no Hospital CUF Porto

®

Verificou-se uma reducao...

No consumo diario de salem
0,6 gramas nos participantes
que registavam um maior
consumo da substancia

Na pressao arterial,

@ principalmente no grupo
de voluntarios de risco

No peso de alguns

dos participantes

No perimetro abdominal,
nomeadamente em

mulheres obesas

Registou-se um aumento...

L ]
@ No consumo de potassio

§9¢ Naadesdo ao padrdo

wms alimentar mediterrinico

A prova dos
ndmeros

Jorge Polonia, Cocoordenador do estudo
ReEducar - Reeducacdo para Uma Alimentacéo
Saudavel, salienta os “resultados fantasticos”
com “beneficios extraordinarios” obtidos ao
longo de 12 semanas de intervencao.

Este é o primeiro estudo em Portugal

que prova que aquilo que os académicos
dizem na teoria também se verifica

na pratica, como refere Jorge Polonia.

De acordo com o médico do Hospital CUF
Porto, Cocoordenador do estudo, se for
mantida ao longo do tempo, areducéo

do consumo de sal (substancia agressora),
em conjunto com o aumento da ingestao
de potassio (elemento protetor, presente
em alimentos como as hortofruticolas, o
tomate ou o abacate), podem corresponder
auma reducdo significativa na ocorréncia
de eventos cardiacos e cerebrais.

O investigador destaca ainda areducio
verificada em 9 milimetros de merctrio
nos niveis de pressio arterial no grupo
de voluntarios de risco como um dos
principais indicios dos beneficios da
reducio do consumo de sal, um resultado
que “as vezes ndo se verifica com a toma
de medicamentos” e que “nio é frequente
encontrar em estudos deste género”.

Jorge Polonia adverte, contudo, para
anecessidade de os doentes hipertensos
continuarem a tomar medicacdo. “Esses
doentes vao ter um reforco do efeito, mas

quem estd a fazer terapéutica farmacoldgica

nunca deve abandona-la”, explica.

Apesar dos resultados verificados,
o especialista em Medicina Interna e
Hipertensao Arterial ressalva que o estudo

revela erros profundos ao nivel do consumo

exagerado de sal, aumento dos indices de
obesidade e insuficiente ingestio de
potassio. “Ainda estamos muito aquém das
recomendacdes da Organizacdo Mundial
da Satde.” As melhorias sdo, ainda assim,
bastante significativas: “Muitos dos
voluntarios assumiram que a sua vida
mudou claramente.”+

Efeitos na pressao arterial

O~

-2, mmHg
Reducdo média dos niveis
de milimetros de mercario

“Baixar 2 mmHg de pressao arterial pode
corresponder a uma redugdo de 10% de
mortalidade por acidente vascular cerebral’
explica Jorge Polonia.

<>
-9 mmHg / -5 mmHg

Decréscimo da pressdo maxima e minima
registado no grupo de voluntarios com
pressao arterial mais elevada

“Areducdo do consumo de sal pode retardar ou
até evitar o inicio da terapéutica farmacologica
em pessoas com pressao arterial no limite da
normalidade’, de acordo com Jorge Polénia.

O

Saiba mais em
www.menossalportugal.pt
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CONSELHOS E DICAS

Qual @ amelhor
posicao para &2/ Dirasaixo

] Esta posicdo ndo é aconselhada
d o rm I r7 . para a maioria da populagdo,
| umavez gue causa tensdo
(e dores) no pescogo e coluna
e pode limitar a circulagdo

G do sangue nos bragos,
comprimindo 0s nervos.

Nao ha uma resposta universal
mas existem alguns conselhos que
o podem ajudar a perceber a melhor

postura a adotar enquanto dorme. DORMIR
W DELADO

De um modo geral esta & uma posicdo
benéfica para toda a populagao:
‘ facilita a digestao, melhora a
circulagdo, alivia a azia e o refluxo
gastrico e estimula a drenagem
linfatica do sistema nervoso central.
Para quem tem apneia obstrutiva do
sono é a melhor posi¢do para dormir.

elo menos um terco das nossas vidas é passado a dormir.

Ou devia ser, ja que a Academia Americana de Medicina

do Sono aconselha os adultos a dormirem entre sete a nove

horas por noite. Embora o niimero de horas de sono possa
sofrer alteracdes ao longo da vida, o mais provavel € que a sua posicao
para dormir se mantenha. Por isso, importa perguntar: sera que esta
adescansar com uma postura correta?

10 DICAS PARA DORMIR MELHOR
1. 2.

N |

Durmaentre sete a Mantenha horarios regulares Torne o seu quarto confortavel com Adote um estilo de vida saudavel Evite o tabaco
nove horas por noite para adormecer e acordar uma temperatura amena, sem luz e pratique exercicio fisico regularmente,
ouruido, e evite ter televisao evitando contudo um horario préximo
da hora de deitar
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Susana Teixeira de Sousa
Cocoordenadora da Unidade do Sono no Hospital
CUF Infante Santo e Coordenadora da Unidade

de Medicina do Sono no Hospital CUF Descobertas

’ . AMELHOR POSI(;I\O
Trata-se de uma POsSICao que pARA CADA CONDIGRO
s0 é benéfica para as gravidas
(se se deitarem sobre o lado o Dores de costas

Dormir de barriga para cima
com uma almofada atras
dosjoelhos ajuda a aliviar as
dores de costas, uma vez que
sustenta a curvatura natural

esquerdo) e pessoas com dores
’ na zona lombar. O facto de limitar
arespiragdo no diafragma e causar
desconforto a quem tem artrite
nas articulagdes e costas torna-a

pouco recomendada. b aslluma,
DORMIR DO LADO © Apneiaobstrutiva
DIREITO OU ESQUERDO? dosono

Dormir de lado € a posi¢ao
mais indicada para quem
tem apneia do sono, uma vez
gue evita a queda da lingua

e favorece a respiragao.

A assimetria natural dos 6rgaos do
corpo leva a que seja mais aconselhado
dormir do lado esquerdo. Por exemplo,

4 a maioria do sistema linfatico — que
filtra os residuos do cérebro — e 0

5 estdmago encontram-se deste lado. e Roncopatia

Dormir de barriga para cima é
a {nica posicdo que aumenta
aintensidade do ressonar.
Todas as outras tém
avantagem de aliviar

este problema.

Dormir de costas é a postura mais O Aziaerefiuxogastrico
adequada para a maioria da populagao. Dormir sobre olado direito

Por ser uma posi¢do neutra parece pOd? agr‘avar coles problema?s,
proteger a coluna, aliviar as dores na p.or isso & aconselhado d‘o.rmlr
anca e joelho e ajudar a lidar com o virado para o lado contrario.
refluxo gastrico. No entanto, se tem e

apneia obstrutiva do sono ou sofre de

roncopatia, esta posicdo ndo é indicada

pois favorece o ressonar e as pausas

narespiracao.

4

Gravidez

Estar deitada sobre olado
esquerdo do corpo melhora
acirculagdo e impede que o
Gtero pressione o figado (que
esta do lado direito). Também
alivia a pressdo nas costas.

N/

Né&o ingira bebidas com Prefira uma refeigdo ligeira Evite a exposicdo a fontes de luz azul Aprenda a gerir o stresse: ndo leve Evite as sestas superiores
alcool ou cafeina quatro a anoite (evite refeicoes emitida por dispositivos eletronicos para acama as preocupagdes do dia a30 minutos durante o dia,
seis horas antes de dormir pesadas com excesso de como o telemavel, computador e adote medidas de relaxamento pois podem perturbar o sono

aglcar ou picantes) ou tablet antes de dormir antes de dormir durante a noite
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COMO PODE ADERIR?

1. On-line 2. Presencialmente

Se tiver mais de 16 anos, crie a Quando se deslocar a uma unidade
sua conta My CUF on-fine através de satde CUF identifique-se com
do preenchimento de um formulario. o Cartdo de Cidaddo no balcao

As funcionalidades disponiveis ficam para garantir o acesso completo
limitadas a marcagao de consultas a aplicacao.

até ser possivel confirmar os seus

dados pessoais presencialmente

numa unidade CUF.

COMO FUNCIONA

1. Na pagina principal pode:

e \erificar o tempo de espera
do Atendimento Permanente

C U f ® Aceder ainformagao sobre sadide

@ Marcar uma consulta e Marcar consultas ou exames
@ (©) wmarcarum exame e Consultar agendamentos futuros
2.Aceda ao menu lateral para:
O
Gerir a conta de descendentes Obter declaragdes
ou de outros adultos que lhe de presenca e faturas
E; tenham dado acesso ao seu liguidadas
perfil My CUF
o Pesquisar a farmacia
Consultar o histérico 0 : e Ay
de atividade de servico mais proxima
NOVAS FUNCIONALIDADES Q) cetvarpagamentos
Descarregar o resultado de

grande parte dos exames
: o e analises

Check-in automatico

Ja é possivel fazer a admissado para consultas
e / ou exames através da aplicagdo, no
interior da unidade de sadde.

Aceder as suas
receitas

Aceda ao My CUF on-line.

Gerir outras contas EM NUMEROS

Pode gerir as contas de outros adultos
(ex.: marido / mulher ou pai / mae)
gue necessitem de apoio na gestao de

questdes relacionadas com a sua sadde. 544 mil 80 mil usam 35mil 95mil
utilizadores aaplicagao consultas documentos
pelo menos eexames descarregados
uma vez por marcados por més

més por més
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Maria Augusta Fernandes

L L
Coordenadora de Medicina Geral
A n a I I Ses e Familiar na Clinica CUF Miraflores
I‘ [ ]
c I n I cas As pessoas saudaveis nao

As analises sdo um meio complementar precisam de realizar analises
de diagnastico essencial na definicdo do € Mito
tratamento mais adequado. Mas ainda

. . Os exames laboratoriais estdo
existem alguns mitos sobre estes exames. indicados, ap6s a consulta médica,

e sdo solicitados em fungdo da idade,
dos diagndsticos individuais e das
patologias individuais.

Fumar interfere com os
resultados das analises

& Verdade

De facto, fumar interfere com alguns
resultados de exames laboratoriais.
Tendoisto em conta, valores
anormais — nomeadamente de
hemoglobina, glicémia ou marcadores
tumorais — devem ser discutidos com
0 seu médico.

Algumas analises podem ser
efetuadas a tarde

@ Verdade

TR TITIIITR @

Existem muitos exames laboratoriais
oo °@ que podem ser realizados a tarde,

isto &, sem jejum. Deve, por isso,

As analises s0 podem ANALISES QUENAO mQ----: esclarecer este ponto com o seu
ser realizadas emjejum NECESSITAM DE JEJUM = médico quando receber o pedido.
% Mito Hemograma §
E um facto que exames laboratoriais Teste de gravidez .
— glicémia, colesterol, triglicéridos, @
fosforo — necessitam de ser feitos Analise as fezes
com 12 horas de jejum, mas muitos BEBER AGUA
exames de sangue nao requerem Algumas analises a urina QUEBRA O JEJUM?
jejum. E sempre importante ~——
perguntar ao seu medico as Analise ao funcionamento N
indicacoes especificas para do sistema imunitario Paraa determlnaga.o de. :
o exames laboratoriais, o jejum
arealizagdo dos exames. nao implica a abstinéncia de
Analise a fungdo renal, agua. Pode beber — embora
hepatica e tiroideia ndo exageradamente.
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Médica pediatra
no Hospital CUF Torres Vedras
e na Clinica CUF Mafra

o) ATCHIM

. poraue!

0 ESPIRRO EXPLICADO EM 5 RESPOSTAS

O 4 o

e

>

1. 0 QUE SAO 0S ESPIRROS?

Quando o teu nariz fica tapado ou com

2.0 QUE ACONTECE
QUANDO ESPIRRAS?

- - comichao, o cérebro da ordens ao corpo Juntamente com o espirro, o teu corpo faz outros (o
para que faca uma limpeza e expulse reflexos involuntarios para facilitar a saida dos
U ‘ 0muco, as substancias irritantes e os germes 0 mais rapidamente possivel. Se reparares, ‘
.ol germes. A essa resposta do teu corpo sempre que espirras os teus mUschos (do peito,
. 0s médicos chamam “esternutago”, barriga, costas, face e cordas vocais, entre outros)
[ J um nome complicado para o espirro. entram em agdo. Também fechas sempre os olhos,
. '. ‘e mesmo que ndo queiras. E impossivel evitar!
°

4. QUE OUTRAS RAZOES

3. ESPIRRAR E BOM EXISTEM PARA ESPIRRAR?
PARA A SAUDE?

Nem s a constipacdo e a gripe fazem

espirrar. As pessoas podem espirrar

porque tém alergias (a po, pdlen, acaros

ou pelos dos animais). Passar penas ou
pimenta pelo nariztambém pode fazer

espirrar. Ha ainda quem espirre quando

vé uma luz forte, como a do Sol. Por isso,
quando tiveres um espirro que nao quer

sair, experimenta olhar diretamente

para aluz. Normalmente resulta. )

Espirrar faz muito bem a satde, pois
ajuda a eliminar microorganismos que
causam doencgas. Mas ha mais razdes
para espirrares a vontade. Embora seja
raro, reprimir um espirro pode provocar
danos nos olhos, ouvidos ou diafragma.

5. 0 QUE DEVES FAZER
QUANDO ESPIRRAS?

Quando sentes que vais espirrar, deves colocar

algo a frente do teu nariz para evitar contagiar

as pessoas que estdo perto de ti. O ideal & teres . 6“ 5 'ﬂ 6 Qu E
sempre um lengo a mao. Quando isso ndo for o ee
possivel, podes usar o interior do cotovelo ou o brago

para tapar o nariz. Nunca uses as palmas das maos Oar que S espllrto pode atingir a !
e, se o fizeres, lava-as logo com agua e sabao. velocidade de60 qullometros porhoral






EBOM TER UMA CUF POR PERTO

HOSPITAIS

CUF Porto
Tef.: 220039 000

CUF Viseu
Tef:232071111

CUF Coimbra
Tef.: 239700720

CUF Santarém
Tef.: 243 240 240

CUF Torres Vedras
Tef.: 261 008 000

CUF Sintra
Tef:211 144 850

CUF Cascais
Tef:211 141 400

CUF Descobertas
Tef.: 210025 200

CUF Infante Santo
Tef: 213926 100

www.saudecuf.pt

CLINICAS

CUF Porto Instituto
Tef.: 220033 500

CUF S. Joao da Madeira
Tef.: 256 036 400

CUF Mafra
Tef.: 261 000 160

CUF S. Domingos Rana
Tef.:214 549 450

CUF Nova SBE
Tef.:211531000

CUF Alvalade
Tef.: 210019 500

CUF Belém
Tef:213612 300

CUF Miraflores
Tef:211129550

CUF Almada
Tef.: 219019 000

José de Mello Saude, S.A., NIPC 502884665
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