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ESPECIAL

Cancro
da Mama

Saiba como a CUF aborda o

cancro mais diagnosticado
a escala global, num processo i
holistico que engloba tratamentos
inovadores, cuidados dedicados e \
uma aposta consistente na prevencao \
e no diagndstico precoce

A

“N3ao basta tratar, é
fundamental saber cuidar”

Mais de cinco anos depois de
superar um cancro da mama,
a atriz Sofia Ribeiro partilha
o seu testemunho e o que
mudou na sua vida

Reportagem
Os 20 anos do Hospital
CUF Descobertas
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+ editorial

Cancrodamamaem
2021: muito progresso
e muita esperanca

Ana Raimundo
Diretora Clinica da CUF Oncologia

O cancro da mama é o cancro mais frequente no sexo feminino

e corresponde a segunda causa de morte por cancro na mulher.
Em Portugal, sdo diagnosticados cerca de 7000 novos casos de cancro
da mama por ano, constituindo um problema de saude publica.

Nas ultimas décadas observou-se uma evolugdo enorme no conhecimento
dabiologia e histoéria natural desta doenca, alargamento dos programas
derastreio, aplicagao de novos meios de diagndstico e tratamento,
utilizag@o de novos agentes de tratamento sistémico e uso de varias
metodologias para avaliar o impacto do tratamento na qualidade de vida
das doentes e dos sobreviventes de cancro. Deste modo, e sdo boas
noticias, apesar do aumento da sua incidéncia, observamos umareducao
da mortalidade por este tipo de cancro.

Se adoenca é diagnosticada precocemente, a taxa de sobrevivéncia

é muito alta, podendo chegar acima dos 95%. Se diagnosticada em
estadios mais avancados, é inferior a 30%. O rastreio do cancro damama
é fundamental, permitindo um diagnoéstico precoce numa fase sem sinais
ou sintomas, descobrindo tumores muito pequenos, nao palpaveis, s6
detetados em mamografia ou ecografia, numa fase inicial ndo invasiva,
permitindo tratamentos mais conservadores e menos mutilantes, assim
como uma sobrevivéncia mais longa.

O cancro damama nao é uma doenca, mas multiplas doengas, com
obrigatoriedade de individualizar o tratamento a cada doente. O tipo de
tratamento e aduracao desse tratamento devem ser ajustados a cada caso.
Assim, desde o diagndstico, tratamento e seguimento, aabordagem deve ser
multidisciplinar. As diversas especialidades devem atuar em conjunto e em
tempos articulados para se obterem os melhores resultados. A CUF criou

e desenvolveu as Unidades da Mama em diversos hospitais CUF, constituidas
por equipas especializadas e dedicadas a abordagem da patologia mamaria.

As diversas Unidades da Mama dao umaresposta completa e atempada
atodas as necessidades da mulher: prevencao, diagnéstico, tratamento
e seguimento. Através de uma organizacao clinica de gestao integrada,
permitem o acesso as terapéuticas e tecnologias mais avancadas.
Todos os casos sdo discutidos numa reunido multidisciplinar de
decisao terapéutica onde se discute a melhor abordagem diagnostica

e terapéutica com base em protocolos de atuacao que seguem

os padrdes e linhas orientadoras internacionais mais exigentes.

De salientar que, no caso da Unidade da Mama CUF em Lisboa, constituida
por dois polos (Hospital CUF Tejo e Hospital CUF Descobertas), esta se
encontra certificada como centro especializado no diagnéstico e tratamento
do cancro damama em Portugal pela EUSOMA —European Society of Breast
Cancer Specialists, uma das mais prestigiadas organizacdes internacionais
nesta area. Uma Unidade que tem também diversos ensaios clinicos
adecorrer, contribuindo para o desenvolvimento de novas terapéuticas

no cancro da mama.

E precisamente ao cancro damama e as Unidades da Mama CUF, integradas
narede da CUF Oncologia, que damos destaque nesta edicao especial que
conta com a opinidao dos nossos especialistas e com as histérias inspiradoras
das nossas doentes que lutaram e sobreviveram ao cancro damama. +

RAQUEL WISE (4SEE)



6 Todas as noticias na
areadasaude e ainda
as novidades da CUF.

+ testemunhos

1 Histérias Felizes
Antonio Pires
Conheca o caso de Antoénio
Pires, que, com mais de 90
anos, avangou parauma

cirurgia que Ihe devolveu
aresisténcia e o bem-estar.

Cidadania Empresarial

1 2 Bolsas GO UP
Pouco mais de trés anos apoés a
criagdo das bolsas GO UP, dois
dos colaboradores abrangidos
falam sobre os efeitos desta
iniciativa da CUF.

Perfil .
1 Sofia Ribeiro

Mais de cinco
anos depois

de superar um
cancro na mama,
a atriz Sofia
Ribeiro avalia
aexperiéncia

na CUF e explica
o que mudou
nasuavida.

A CUF é lider na prestacao de cuidados de saude no
setor privado em Portugal, desenvolvendo a sua
atividade através de 18 hospitais e clinicas de Norte
a Suldo pais.
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4 2 Reportagem
Hospital CUF Descobertas

No ano em que assinala o seu
20.° aniversario, recordamos
alguns dos momentos mais
marcantes do Hospital CUF
Descobertas e perspetivamos
o seu futuro.

4 8 Familia
A influéncia do sono nasaude

Descubra como uma boa noite
de sono pode ajudar a prevenir
depressao, deméncia e outros
problemas de saude.

5 O Infantil
Suporte basico de vida

pediatrico

Iniciar atempadamente as
manobras de suporte basico
de vida pode fazer a diferenca
e salvaruma criancaem
paragem cardiorrespiratoria.
Saiba como.

5 2 Inovacio
CUF Technique
Conhega umainovadora
abordagem para o tratamento

cirurgico do cancro da prostata,
criada e implementada pela CUF.
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Conselhos e Dicas
Dermatite de contacto alérgica

Suspeita que pode ser alérgico
aalguma substéancia? Descubra
o que deve fazer.

Descomplicador

Implantes dentarios

Saiba mais sobre esta alternativa
para substituir a perda parcial

ou total de dentes naturais.

Verdades e Mitos

Intestino

Esclarecaas suas duvidas sobre
um dos 6rgdos mais importantes
do nosso corpo.

CUF Kids
Borbulhas

Explique aos mais novos porque
surgem as borbulhas e como
as podemos evitar.

EDICAO
ONLINE

www.cuf.pt
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UM ANO DE
HOSPITAL CUF TEJO

O HOSPITAL CUF TEJO ABRIU PORTAS A 28 DE SETEMBRO DE 2020,
DANDO CORPO A UM PROJETO DE EXCELENCIA AO NiVEL DA PRESTACAO
DE CUIDADOS DE SAUDE EM PORTUGAL.

Criado para prevenir, diagnosticar e tratar as doencas do futuro, o Hospital CUF Tejo
tem hoje condi¢des impares para uma abordagem multidisciplinar e integradora,
onde o doente e quem o rodeia sdo o centro de toda a organizaco clinica.

Foram muitas as concretizacdes desde a sua abertura, em especial ao nivel
do projeto clinico: foram criadas as Unidades de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica,
Paralisia Facial, Voz e Degluticdo, Medicina de Estilos de Vida, Diabetes,
Gravida, Pavimento Pélvico e Uroginecologia, Colo, Vagina e Vulva, Tiroide
e Obesidade; tiveram inicio a Consulta de Enfermagem Pré-operatdria, para
apoiar a Ortopedia e permitir, entre outros, aimplementacio da medicdo de
outcomes clinicos, e a Consulta de Enfermagem de Amamentacéo, para orientar
os pais através do esclarecimento de duvidas e da desmistificag¢do de conceitos;
e abriu a Unidade de Medicina Desportiva e Performance, que garante servigos
de retaguarda e apoio clinico as equipas das diferentes sele¢oes, fruto da
parceria com a Federacéo Portuguesa de Futebol. +

6 | +vida

OS NUMEROS DO
PRIMEIRO ANO

Mais de 160 mil clientes
Mais de 290 mil consultas
Mais de 10 mil cirurgias

Mais de 160 mil analises
clinicas

Mais de 23 mil urgéncias



NOMEACAO PARA FORMACAO
INTERNACIONAL

A Unidade de Cirurgia do Ombro e Cotovelo do servico de Ortopedia
do Hospital CUF Descobertas foi nomeada “Teaching Center”
da Sociedade Europeia de Cirurgia do Ombro e Cotovelo (SECEC),
tornando-se o inico centro do pais com esta credenciagio.

Estanomeacédo pela SECEC, a mais prestigiada sociedade
cientifica europeia na area do ombro e cotovelo, revela o
reconhecimento da exceléncia da pratica clinica, da atividade
cientifica e da capacidade de ensino pratico e tedrico nesta area
do Hospital CUF Descobertas.

Por ser um centro credenciado pela SECEC, todos os cirurgioes
ortopédicos europeus com interesse na area do ombro podem
agora estagiar num centro credenciado em Portugal. Para tal,
terdo de apresentar a sua candidatura através da SECEC. +

INOVACAO NO TRATAMENTO
DA TIROIDE

O Hospital CUF Tejo é a primeira unidade de satide privada
em Portugal a realizar uma ablacio percutanea da tiroide
por microondas, técnica minimamente invasiva destinada
ao tratamento de nédulos benignos da tiroide.

Ainovadora técnica é uma alternativa a op¢des convencionais,
como a cirurgia ou a radiofrequéncia. Possibilita o tratamento de
todos os tipos de nédulos com maior conforto e seguranca, sendo
eficaz nareducéo do volume dos nédulos e na preservacédo da
qualidade de voz. Tem ainda a mais-valia de ndo deixar cicatriz,
gracas ao menor risco de queimaduras e hemorragias.

Leonor Fernandes, Médica Radiologista no Hospital CUF Tejo,
ndo hesita em apontar a nova opcio como uma importante evolucao
no tratamento da tiroide: “Acredito que é uma técnica promissora
ao nivel mundial e, claramente, também em Portugal.” +

ENFERMAGEM DE
AMAMENTACAO

A Consulta de Enfermagem de Amamentacéo, inserida
na especialidade de Pediatria e realizada por enfermeiras
especialistas e/ou conselheiras de amamentacéo, esta
disponivel no Hospital CUF Descobertas e no Hospital
CUF Tejo.

O objetivo é orientar e ensinar os pais na pratica da
amamentacdo através do esclarecimento de duvidas e da
desmistificacdo de conceitos, de forma a contribuir para
o desenvolvimento psicoafetivo do bebé e promover
a gestdo emocional positiva no seio familiar.

A consulta destina-se a méies no periodo pré-natal
e méies recentes que queiram estabelecer e/ou manter
o aleitamento materno ou que apresentem dificuldades
no estabelecimento do ato de amamentacao. +
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CIRURGIA INEDITANO
HOSPITAL CUF VISEU

O Hospital CUF Viseu realizou, pela primeira vez nesta unidade,
uma técnica minimamente invasiva de remogio de um tumor
cerebral através da cavidade nasal.

Esta cirurgia, de elevada complexidade, é realizada para a remocéo
de tumores da hipodfise e traz inumeras vantagens face a cirurgia
convencional: reduz a probabilidade de riscos e complicacdes
durante e apds o procedimento, permite um tempo de internamento
mais curto e uma recuperacio mais rapida para o doente.

A cirurgia endoscépica transesfenoidal, como ¢é intitulada,
apenas € realizada em centros cirurgicos de referéncia, devidamente
apetrechados com tecnologia de ponta
e recursos humanos qualificados,
como é o caso do Hospital CUF Viseu.

E realizada por uma equipa experiente
e diferenciada, composta por
José Marques dos Santos e Filipe
Rodrigues, especialistas em
Otorrinolaringologia, e Miguel
Trigo Carvalho, especialista
em Neurocirurgia, em estreita
articulacdo com a equipa de
anestesiologia e de enfermagem. +
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O Hospital CUF Porto criou a Unidade do Punho e da Mao,
vocacionada para o diagndstico e tratamento de lesdes traumaticas,
degenerativas e malformacoes congénitas do punho e da méo.

A nova unidade é coordenada por Pedro Negriao, Ortopedista,
e composta por uma equipa multidisciplinar especializada que inclui
cirurgides, reumatologistas, fisiatras e radiologistas com um elevado
grau de diferenciacio.

A formacio continua e a aprendizagem de novas técnicas sdo
prioridades dos profissionais desta unidade, com o objetivo
de proporcionar avaliacdes e tratamentos individualizados a cada
doente, atendendo as suas necessidades especificas.

L
IDONEIDADE FORMATIVANO
HOSPITAL CUF SANTAREM

O Colégio da Especialidade de Ortopedia da Ordem dos Médicos
atribuiu idoneidade formativa para estagio parcial de um a trés
meses na area do joelho ao servico de Ortopedia do Hospital CUF
Santarém, considerando que este servico “tem as caracteristicas
qualitativas e quantitativas que permitem proporcionar uma
formacio de elevada diferenciacdo a médicos ortopedistas
em formacio”.

Esta concretizacdo reforca a notoriedade do Hospital CUF
Santarém e ¢ mais um importante reconhecimento externo da
qualidade, diferenciacdo e inovacio da Ortopedia, representando
ainda uma forte aposta na contribuicado deste servico para
aespecializacdo de jovens médicos. +




CUF APOIA INSTITUICOES 3 PERGUNTASA...

MARIA BURNAY

COM PROG RAMA D E Gestora de Marketing CUF
CAPACITAQAO EM G ESTAO Como avalia a experiéncia enquanto voluntaria na

Associacao do Porto de Paralisia Cerebral (APPC)

no ambito do Programa 500 Miles?

A possibilidade de utilizar os conhecimentos adquiridos ao
longo dos anos, ao nivel profissional, para apoiar e capacitar
uma organizacao do terceiro setor tem sido uma experiéncia
muito enriquecedora do ponto de vista profissional e pessoal,
que me permite conhecer novas realidades e pessoas com
visdes e experiéncias diversificadas.

Quais sao os principais beneficios deste voluntariado
técnico paraasinstituicoes?

A APPC tem ideias e vontade de dar o melhor aos seus
clientes, familias e colaboradores. A grande mais-valia do
apoio que prestamos é ao nivel da organizacao, estruturacao
e planeamento das iniciativas. Ajudar a fazer acontecer
de uma forma solida e consistente.

O que diria a algum colaborador que esteja indeciso sobre
inscrever-se para fazer voluntariado técnico na Fundacao

* Manuel Violante?
Apoiar na capacitacao de gestao de instituicdes que tém
w um impacto significativo na sociedade é uma das melhores
formas de usar o nosso conhecimento. Perceber que
& conseguimos, em conjunto, implementar um plano que
/ permite as instituicdes prestarem melhor apoio a todos
ATRAVES DE UMA PARCERIA COM A FUNDACAO MANUEL VIOLANTE, os que deladependem é muito gratificante.
A CUF APOIA A PARTICIPACAO DE 20 INSTITUICOES SOCIAIS
DE 10 TERRITORIOS DIFERENTES NO PROGRAMA 500 MILES.

No ambito da sua politica de responsabilidade social, a CUF,
através do Programa CUF Inspira, tem vindo a reforcar a ligacdo
as comunidades e o apoio a entidades do setor social. Assim, com

a colaboracgdo dos Conselhos Locais de Acio Social de varios
territdrios — Lisboa, Porto, Oeiras, Cascais, Sintra, Coimbra, Torres
Vedras, Almada e Viseu -, foram selecionadas 20 instituicdes que
viram as suas capacidades de gestio serem reforcadas. Este projeto
tem vindo a permitir que as respetivas instituicdes desenvolvam as
suas atividades com mais impacto social junto dos seus beneficiarios
e de uma forma mais sustentavel.

O trabalho de capacitacdo das institui¢des sociais é desenvolvido
pela equipa da Fundacdo Manuel Violante e por mentores
voluntarios com elevada qualificacio e capacidade técnica,
nomeadamente mentores voluntarios CUF, da area da gestao.

As trés instituicoes que se destaquem na implementacio
dos objetivos do Programa 500 Miles serdo premiadas com um
donativo, como forma de reconhecimento pelo esforco, progresso
e envolvimento da equipa no processo de capacitacio
e aprendizagem que decorre durante oito meses. +
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o alto dos seus 95 anos,

Antonio Pires recorda uma

vida preenchida e repleta de

emocoes. Natural de Penalva

do Castelo, viveu varios

anos nos Estados Unidos

e em Mocambique antes

de se fixar em definitivo
em Portugal. Foi mecanico de automoveis,
trabalhou numa fabrica de algod&o e abriu
uma empresa com a mulher. Tem uma filha,
Fatima, que se desfaz em elogios em relacdo
ao pai: “Em casa, é ele que faz a cama. Tanto
adele como a da minha mae. E fa-la melhor
do que eu! Também lava a loica, varre...
Sempre foi assim, muito cuidadoso.”

Antonio Pires limita-se a dizer que ajuda
“no que pode” e que gosta de ser ttil. Para
assegurar que, com quase um século de vida,
0 Seu corpo permanece capaz, tem o habito
de fazer pequenas caminhadas. “Meia hora por
dia”, esclarece. “Gosto de caminhar. Ja o faco
ha muito tempo.”

Fatima acrescenta que ha outra coisa
importante que o seu pai faz: “Ouve o que
os médicos lhe dizem. Cuida-se muito. Tenta
resolver de imediato o minimo problema que
lhe apareca no corpo. E se o médico lhe disser,
por exemplo, para ndo comer isto ou aquilo,
ele ndo come!”

N3io obstante, nos ultimos anos, Antdnio
Pires comecou a sentir-se cada vez mais
cansado, mesmo quando ndo tinha uma
razdo aparente para isso. Depois de ser
examinado, descobriu que tinha uma
insuficiéncia cardiaca avancgada - resultado
do enfraquecimento natural do musculo
cardiaco, acrescido por um enfarte anterior
e por problemas na valvula adrtica. “Por causa
dessa insuficiéncia cardiaca, o senhor Pires

tinha internamentos cardiacos sucessivos, por

retencdo de liquidos”, explica Luis Ferreira
dos Santos, Coordenador de Cardiologia no
Hospital CUF Viseu.

Felizmente, ha solucio para estes casos.
“Cerca de 10% dos doentes com insuficiéncia
cardiaca sdo elegiveis para uma cirurgia
que preve aimplantacio de um dispositivo
que auxilia o coracdo a bater com mais
intensidade: a terapia de ressincronizacao
cardiaca (CRT)”, continua o médico.
“Euma evolucdo do tradicional pacemaker
-naverdade, pode dizer-se que é um
pacemaker com um ressincronizador
- mas, neste caso, inserimos um elétrodo
no ventriculo direito e outro no esquerdo
para devolver alguma sincronia ao coracdo.’

3}

ANTONIO PEDROSA (4SEE)

Do ponto de vista de casos de sucesso,
Luis Ferreira dos Santos acrescenta

que 70% dos doentes melhoram apos

o implante, salientando contudo que,

a taxa de implantes ndo chega ainda

aos 10%, o que significa que continuam
a existir muitos doentes por tratar que
poderiam beneficiar do CRT. No caso
especifico de Antonio Pires, havia ainda
outro ponto importante a ter em conta:
a sua idade avancada, que representava
um risco acrescido. Apesar disso, depois
de tudo lhe ter sido devidamente explicado
- bem como a sua familia —, Anténio Pires
decidiu avancar para a cirurgia. E o
resultado ndo poderia ter sido melhor.

“A cirurgia do senhor Pires foi um sucesso.
Teve alta no dia a seguir”, diz Luis Ferreira dos
Santos. “E evidente que continua a cansar-se,
porque continua a ter mais de 90 anos e uma
doenca cardiaca grave, mas neste momento
apercecio que temos € que esta aresponder a
terapia e que valeu a pena fazer a intervencio.”
O médico acredita que uma parte do éxito
daintervencao se pode explicar pelos “bons
genes” de Antdnio Pires, mas realca que, sem
o0 acesso a terapias como o CRT e sem adotar
os comportamentos certos, isso nao seria
suficiente. “O senhor Pires tera de continuar
ater uma alimentacio saudavel, sem grandes
abusos. Sei que também faz umas caminhadas,
o que é muito bom. O seu coracio estava de tal
forma fraco que se cansava estando sentado,
mas agora ja vem do carro as consultas
a caminhar.”

Antonio Pires concorda e até da um
exemplo: “Antes, andava 20 ou 30 metros
e sentia-me cansado. Hoje, sinto-me melhor
e jando tenho de parar depois de andar
poucos metros.”

Estima-se queem

PORTUGAL

existam 380 mil
pessoas com
insuficiéncia
cardiaca, o

equivalente a: ... :

Bcyr

|

Luis Ferreira dos Santos « Coordenador de Cardiologia
no Hospital CUF Viseu

Mas ha mais beneficios na intervencio.

“O CRT que o senhor Pires colocou é um
ressicronizador que também tem a capacidade
de desfibrilhacdo, no caso de haver uma
taquicardia grave, e trata das arritmias.

E importa referir que 50% dos doentes com
insuficiéncia cardiaca morrem de morte suibita
na sequéncia de arritmia ventricular maligna.
Este foi, alids, um dos argumentos que o
levaram a avancar para a intervencéo, porque,
mesmo que pertencesse a franja dos 30% que
néo responde a terapia, beneficiaria sempre da
parte do desfibrilhador. E por isso que a terapia
com CRT diminui em 25% a mortalidade
relativa nos doentes com insuficiéncia
cardiaca”, explica o médico, antes de elogiar
aatitude de Antdnio Pires ao longo de todo o
processo: “E muito bem-disposto. Muito ativo.
Uma vida muito cheia. Teve pessoas na familia
que viveram muito tempo e brinca que ainda
as quer ultrapassar.” Esta no bom caminho.

... la2%da Nas pessoas acima dos:
i populacdo .
geral o 60 anos
: apercentagem
sobe para6a1l0%
‘e 80anos
chegaa16%



+testemunhos CIDADANIA EMPRESARIAL « Bolsas GO UP

Reconhecer
e desenvolver
talento

Nunca é tarde para cumprir sonhos, sobretudo quando estes passam por
voltar a estudar. Em 2019, a CUF criou as bolsas GO UP paraincentivar os
colaboradores nao licenciados a frequentarem o ensino superior. Ao fim
de pouco mais de trés anos, 21 colaboradores ja foram abrangidos pela
iniciativa. Rui Moura e Maria José Oliveira sao dois desses exemplos.

C oncluir um curso superior era um sonho ha muito
perseguido por Rui Moura, que, aos 36 anos, integra a equipa
de Producdo de Medicina Dentdria, um projeto integrado
na Direcdo de Novos Modelos Assistenciais da CUF. No passado,
chegou a frequentar uma licenciatura em Engenharia e Gestao
Industrial, mas viu-se obrigado a interromper os estudos pouco
tempo depois de os ter iniciado. “Tinha de trabalhar, inclusive
nas férias, e por isso tinha pouco tempo. Acabei por parar”, explica.

Ambicioso e exigente consigo mesmo, mas também confiante
das suas capacidades, Rui Moura sempre acreditou que um dia
haveria de concretizar esse seu sonho. Depois de ter experimentado
Matematica Aplicada e a Escola Naval da Marinha, em 2018,
reinscreveu-se no curso de Engenharia e Gestao Industrial em
regime pos-laboral. No ano seguinte, ja a frequentar o segundo
ano da licenciatura, candidatou-se a uma das cinco bolsas GO UP
criadas na altura pela CUF - e foi um dos vencedores.

Curiosamente, comecou por ter dificuldade em acreditar que
tinha ganho, até porque, como diz, ndo costuma “ter muita sorte
nestas coisas”. Acabou, contudo, por cair em si quando se realizou
a cerimonia de entrega das bolsas. “Esta bolsa permitiu-me
retomar o que tinha parado e deu-me a energia e o empurrao de
que eu precisava”, confidencia. “Se nio tivesse ganhado a bolsa,
teria parado os estudos e néo sei se os iria retomar.”

De acordo com Mariana Ribeiro Ferreira, Diretora de
Cidadania Empresarial da CUF, as bolsas GO UP foram criadas
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com o intuito de “incentivar os colaboradores a complementarem
as suas atuais formac¢des com uma licenciatura ou um mestrado
integrado ou com cursos técnicos superiores profissionais no
ensino superior, através de apoio financeiro para pagamento das
propinas e material escolar”.

Ha varios anos que a CUF apoia a formacio superior dos filhos
dos seus colaboradores através de bolsas de estudo concedidas pela
Fundacido Amélia de Mello, no entanto ainda nfo tinha uma medida
estruturada que fosse diretamente dirigida aos colaboradores
que quisessem aumentar o seu nivel de escolaridade. Integradas
no programa CUF Inspira, as bolsas GO UP permitiram preencher
essalacuna. Com um valor individual de 900 euros, sdo renovadas
anualmente mediante a apresentacio dos comprovativos
de aprovacdo ou transicéo para o ano letivo seguinte.

Qualquer colaborador sem formacéo superior pode
candidatar-se. “A candidatura a bolsa GO UP pode ser
apresentada sem qualquer limitacdo de area formativa, embora
um dos critérios de ponderacgdo das candidaturas seja a ligacdo
entre a area de estudo e as funcdes desempenhadas. Este €,
no entanto, um critério de ponderacéo entre outros e nio
um fator de exclusido”, esclarece Mariana Ribeiro Ferreira.

“Em caso de igualdade, sdo considerados outros critérios na
apreciacdo das candidaturas, como a avaliacdo de desempenho,
a antiguidade do colaborador e o montante do seu vencimento,
privilegiando-se os que auferem vencimentos mais baixos.”



Capacitar os colaboradores

Em 2019, o primeiro ano de existéncia, foram concedidas cinco
bolsas GO UP. “Em 2020, perante a qualidade das candidaturas,
ojuari e a Comissio Executiva decidiram atribuir mais uma bolsa,
alargando para seis os colaboradores abrangidos”, refere Mariana
Ribeiro Ferreira. Este ano, o numero de bolseiros voltou a subir

— desta feita para 10.

“E um sinal muito importante que se transmite aos
colaboradores, sobretudo no atual contexto em que a qualificacio
e requalificacio dos colaboradores (upskilling e reskilling) é tao
importante. A responsabilidade das empresas também passa
por capacitar os colaboradores, para que o percurso na CUF
sejaimpactante e transformador”, explica a responsavel.

“O principal objetivo das
bolsas GO UP é potenciar

o desenvolvimento pessoal
e profissional dos nossos
colaboradores.”

Mariana Ribeiro Ferreira « Diretora de Cidadania Empresarial da CUF

A maioria dos candidatos exerce fun¢des administrativas,
havendo também vérios auxiliares de acdo médica a candidatarem-se
ainiciativa. Os cursos que frequentam sio sobretudo na area da
gestdo e da satde, designadamente em enfermagem.

Maria José Oliveira, 34 anos, administrativa na Direcdo do
Cliente, exercendo a sua atividade no Instituto CUF Porto, foi
outra das primeiras contempladas com uma bolsa GO UP, em
2019. Frequenta o segundo ano da licenciatura em Contabilidade
e Administracdo, depois de um longo interregno nos estudos.
Quando concluiu 0 12.° ano, pensou inscrever-se no curso de
Secretariado, mas ganhou outras prioridades na vida e acabou
por arrumar esse sonho na gaveta. Quando tomou conhecimento
das bolsas GO UP, o seu primeiro pensamento foi de que ja néo
tinha idade para voltar a estudar.
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EM NUMEROS
Numero de bolsas GO UP
atribuidas desde 2019: cinco

@ no primeiro ano, seis no

bolsas segundo e 10 no terceiro

Maria José Oliveira « Direcao do Cliente no Instituto CUF Porto
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“O que me levou a seguir esta oportunidade foi uma antiga
chefia que tive, que insistiu e me motivou a voltar a estudar”,
conta. Foi o que aconteceu. Candidatou-se ao ensino superior,
ao abrigo do programa Maiores de 23, e conseguiu vaga.
Em seguida, concorreu ao apoio financeiro da CUF.

“Até essa altura, o medo era o de ndo conseguir entrar
na faculdade. Mas, se ja tinha conseguido, e ja que tinha
oportunidade de ganhar uma bolsa, segui em frente com
o projeto”, lembra Maria José Oliveira, que comecou
atrabalhar como administrativa no Atendimento Permanente
do Instituto CUF Porto em 2011. Quando soube que era uma
das vencedoras das bolsas GO UP, ficou naturalmente “contente”.

O primeiro ano do curso foi muito desafiante. “Ser
trabalhador-estudante néo é facil e o curso em si também
néo. O primeiro ano, em especial, é sempre o mais dificil
porque nos estamos a adaptar e existem muitas matérias.
No entanto, o segundo ano ja esta mais focado para a nossa
area, e isso é mais motivante”, revela.

A Diretora de Cidadania Empresarial da CUF confirma que
a adesdo dos colaboradores a esta iniciativa é cada vez maior.
“Embora a medida seja recente, o interesse dos colaboradores
pelainiciativa tem aumentado e muitas pessoas acabam por
ficar motivadas a formalizar a candidatura ao ensino superior.
E esse é o melhor resultado que podemos esperar: motivar os
colaboradores a progredirem nas suas carreiras e nas qualificacdes
para a empregabilidade”, afirma Mariana Ribeiro Ferreira.

Motivacao e reconhecimento
profissional

Maria José Oliveira esta confiante de que a licenciatura lhe
permitira progredir no emprego, uma vez que tera um curriculo
“muito mais enriquecido”. A selecéio do curso de Contabilidade
e Administracdo também foi feita a pensar nisso. “Eu estava

a desempenhar funcdes na area financeira. Tinha uma parte

de contabilidade e despertou-me interesse em saber mais.”

Esta administrativa da Direcdo do Cliente considera que
aatribuicdo das bolsas tem um impacto positivo na vida dos
colaboradores e da empresa: “Por um lado, motiva-nos; por outro,
faz-nos ter outras ideias para a empresa - e isso também é bom.”

Rui Moura concorda que as ajudas financeiras a formacao
dos colaboradores sio de extrema importancia. “Estes apoios
ajudam imenso. Financeiramente, fazem toda a diferenca e
motivam qualquer jovem trabalhador”, refere. No seu caso,
considera que a atribuicdo da bolsa foi igualmente uma forma
de a empresa reconhecer o seu mérito profissional: “Acredito
que é trabalhando que percebemos o que realmente valemos.”

Rui Moura alimenta a esperanca de que a licenciatura lhe
traga novas oportunidades profissionais na CUF, empresa onde
ingressou em abril de 2017, na altura no Contact Center de Lisboa.

MIGUEL PROENCA (4SEE)



Rui Moura « Producao de Medicina Dentéria
na Direcdo de Novos Modelos Assistenciais da CUF

“Ganhei ferramentas que posso aplicar gradualmente
e entendo a linguagem que é falada. Tudo o que aprendi
é-me util de alguma forma.”

Se nado houver percalcos, conta terminar os estudos em
fevereiro de 2022, concretizando, assim, o sonho que ha muito
perseguia. Ndo descarta a possibilidade de frequentar uma
pos-graduacio, mas por enquanto esta sobretudo focado na
conclusao do projeto de final de curso. “Estudar e trabalhar
em simultaneo ndo ¢ mesmo nada facil”, confessa. “Mas, neste
momento, esta tudo em aberto sobre o que poderei fazer.”

Esse é, precisamente, um dos propdsitos das bolsas GO UP:
aumentar o leque de opcdes e oportunidades profissionais
para os bolseiros. “O principal objetivo desta medida é
potenciar o desenvolvimento pessoal e profissional dos nossos
colaboradores”, assegura Mariana Ribeiro Ferreira. “Temos
percebido que os colaboradores valorizam muito este apoio
da CUF e que se empenham bastante nas carreiras académicas
que acumulam, muitas vezes com esforco, com as suas
responsabilidades profissionais.” +

DIANA TINOCO (4SEE)

CUF INSPIRA

Lancado em 2018, o programa CUF Inspira agrega
todas as iniciativas de responsabilidade social
corporativa da CUF, como é o caso das Bolsas GO
UP, dando maior relevancia e consisténcia aos
compromissos sociais, econémicos e ambientais
assumidos com os seus colaboradores, parceiros
e comunidades em que esta inserida.
O programa intervém em areas tao distintas
como a conciliagcdo da vida pessoal e familiar dos
seus colaboradores, o voluntariado corporativo,
aintegracao social e profissional de pessoas portadoras
de deficiéncia, o combate ao desperdicio alimentar
ou o empreendedorismo social, entre outras.
“Aresponsabilidade social sempre fez parte
da histoéria e da origem da CUF”, salienta Mariana
Ribeiro Ferreira. “Esta atuacao estruturada e sistémica
permitiu aproximar a CUF das comunidades onde atua,
sendo um agente mais ativo no desenvolvimento local
e na promoc¢ao do bem comum, com capacidade de
avaliar oimpacto destaintervencao.”

Os quatro pilares

O programa CUF Inspira assenta em quatro pilares que
estao, em simultaneo, em consonancia com os valores da
CUF e com os objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
da Agenda 2030 da Organizacao das Nacoes Unidas:

RESPONSABILIDADE CONDUTAETICA
SOCIALINTERNA EDIREITOS HUMANOS

DN
(o) @ (]
o\Jyo
IMPACTOS SOCIAIS SUSTENTABILIDADE
NA COMUNIDADE AMBIENTAL
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“Nao basta tratar,
. @ fundamental
saber cuidar”



Mais de cinco anos depois de superar um cancro
namama, a atriz Sofia Ribeiro avalia a experiéncia
na CUF e explica o que mudou na sua vida.

0O acompanhamento na CUF foi maravilhoso. Devo-lhes muito.
Em qualquer drea ha bons e maus profissionais, mas eu tive
amaior das sortes na equipa que me acompanhou, desde os
médicos aos enfermeiros e auxiliares. Sdo pessoas com quem
ainda hoje mantenho contacto e que ficaram para sempre

no meu coragdo. Profissionais pragmaticos, mas, na mesma
proporcao, generosos e humanos. Isso fez e faz toda a diferenca.

Foram tantos os momentos e as pessoas que seria injusto
para com quem me acompanhou contar apenas uma historia.
O que mais recordo sdo, sem duvida, os olhares de ternura

e de “forca, estamos contigo!” de cada um.

Sinto que fui devidamente acompanhada, esclarecida,
informada e acarinhada.

Tenho o maior carinho por quem me ajudou a ficar bem. S6 tive
duas pequenas situacdes [negativas] durante o processo em
que estive doente, com dois médicos que nio faziam parte da
equipa que me acompanhou. Felizmente, s6 os vi uma vez.
E como disse: h4 bons e maus profissionais em todas as areas.

E fundamental que os médicos, enfermeiros e auxiliares
tenham uma sensibilidade apurada paralidar com casos
destes. Estamos a falar de pessoas que estdo cheias de medo,
provavelmente mais frageis do que nunca, por isso ndo basta
tratar: é fundamental saber cuidar.

Muitas vezes, a alma estd mais dorida do que o corpo. E nem
todos os profissionais estdo preparados para ler isso. E preciso
ser-se francamente generoso. Foi isso que encontrei na CUF.

REVISTA ESTANTE (FNAC) | BRUNO COLACO (4SEE)

Agarrei-me com todas as forcas aos meus. As minhas pessoas.
Aos amigos que sdo familia. A vontade que tinha de viver.
Aos sonhos por cumprir. Na altura, era tudo novo para mim.
Eu tinha acabado de fazer 31 anos, a minha vida estava
completamente virada do avesso, tinha todos os medos,
duvidas e perguntas que alguém que passa por um diagnostico
de cancro tem. Mas a onda de solidariedade que se gerou,
aonda de amor e de ajuda, foi tdo poderosa... A energia que
me chegava era tanta...

A medida que o tempo foi passando, fui tendo nocao de
que tudo o que me chegava - partilhas, testemunhos, dicas,
palavras de alento - me ajudava muito. E que também eu,
com as minhas partilhas, estava a ajudar outras pessoas
que passavam ou tinham passado pelo mesmo. Porque o
ser humano precisa e procura referéncias, seja em que area
ou momento da vida for. Eu procurei. Precisei de ouvir
testemunhos. Fez-me bem saber que nio estava sozinha,
que ja muita gente tinha passado pelo mesmo e estava ca.
Essa troca deu-me muita forca.

Além disso, também superei com humor. Aligeirar o que
por vezes é pesado demais alivia e, a meu ver, coloca-nos
naenergia certa para aguentar os embates. Mas nao ha uma
formula para viver algo assim. Esta foi a minha. Cada pessoa
vivera a sua, da forma que a fizer mais feliz.

E essencial trazer o tema do cancro para cima da mesa.
Ainda existe muita falta de informacdo que vem da falta
de interesse comum, associada

"Sinto que fui ao panico que esta‘ do'enga
parece ter nos mais diversos
devidamente meios, faixas etdrias, culturas

e estratos sociais. Como se,
acompanhada’ ao falar do tema, se pudesse
ficar doente. Enquanto
escla recida’ lermos, vermos e ouvirmos os
meios de comunicacgdo a falar
informada e de cancro como uma doenca
prolongada, ainda havera
acarinhada.” muito por fazer. Enquanto
continuarmos a ouvir, como
eu ja ouvi mais do que uma vez, “quem procura acha”, ainda
havera muito por fazer. Enquanto se achar que o cancro vem
por castigo ou por merecimento e enquanto o medo e o receio
“turvarem a vista” e se fingir que, ndo ouvindo, ndo existe
problema, continuario a haver mal-entendidos.
Ainda assim, ja muito se fez - e faz! Estamos no bom
caminho. Estamos todos mais despertos para a questao
e fico de coracdo cheio por também fazer um bocadinho
parte desse caminho.
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Eu ndo decidi mostrar-me de cabeca rapada. No caso, fui
quase obrigada. Ja o disse publicamente: logo depois de receber
anoticia de que estava doente, uma das minhas questdes era
como iria gerir o facto de a minha doenca néo ficar s6 para mim
e para os meus. Nio fazia ideia! Estava a gravar uma telenovela
e sabia que seria quase impossivel passar despercebida, uma
vez que este tipo de noticias se espalha rapido. Achava que
seria uma questéo de dias até alguém se cruzar comigo
e partilhar com alguém.

No momento, s6 queria tornar-me invisivel, mas néo
era possivel e, como previa, poucos dias depois, fiquei a
saber que um jornal ia fazer sair a noticia. Foi quando falei
publicamente, pela primeira vez, sobre o que me estava
a acontecer. Nao quis que fossem outros a falar sobre a
minha satide - ou, no caso, sobre a falta dela.

Hoje, a distancia, olho para tras e agradeco que me tenham
“obrigado” a fazé-lo, porque, desde esse momento, compreendi
que tudo se torna menos pesado quando € dividido.

Sem duvida.

Eu sou a mesma, mas acredito que com os sentidos e os
valores mais apurados. Mais focada no que realmente tem

UMA PARTILHA SEM FILTROS

Em 2018, Sofia Ribeiro publicou o livro Confia, com

o objetivo de partilhar a sua experiéncia pessoal com

o cancro da mama com todas as pessoas que enfrentem
a mesma situacao, como doentes ou cuidadores.

“E a partilha ao pormenor e sem filtros da minha histéria,
que, nao querendo parecer pretensiosa, sei que tem
ajudado muita gente”, explica a atriz. "Escrevi-o na
impossibilidade de responder as centenas e centenas

de e-mails e mensagens nas redes sociais que ainda hoje
me chegam e aos quais nao consigo dar retorno.”
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importancia. Menos superficial e mais agradecida a vida e a
cada momento. Nao ha como passar por uma situagdo-limite
e ficar tudo igual. Nunca nada sera igual - e, no meu caso,
ainda bem, porque tenho para mim que a mudanca foi para
melhor. Passei a tomar melhores decisdes para a minha vida
e, consequentemente, para a minha saide. Procurei adaptar
habitos mais saudaveis, praticar mais exercicio fisico.
Aprendi a ouvir os sinais do meu corpo, a saber parar, desligar
e descansar. Ganhei mais confianca em mim, naquilo que vejo,
sou e procuro. Costumo dizer que, depois de ter passado pelo
que passei, sdo poucas as coisas que me despenteiam.

Penso que quem consegue enfrentar esta doenca consegue
o que quiser. No fundo, o meu cancro veio para me reorganizar
eredirecionar. Veio para eu aprender a gostar mais de mim,
dos meus e do que me rodeia. Veio para eu passar a acordar
e deitar-me todos os dias grata por mais um dia.

Que sejam fortes. Acreditem que isto é s6 uma fase menos
boa e vai passar. Por mais dificil que seja - e é, ndo vamos
dizer que nio —, tentem ndo se ir abaixo. Mantenham a alma
leve e o sorriso. Nao se fechem ou dividam. Agarrem-se

as coisas boas que ja viveram e que ainda vao viver.

Ter cancro ndo é nem pode ser visto como uma sentenca
de morte. Cuidem-se. Comam bem, de forma sauddvel,
porque véo precisar de todos os reforcos para o caminho que
aivira. Mas sosseguem o coracio e foquem-se em ficar bem.

Costumo dizer que metade do tratamento de qualquer
doenca é dos médicos; a outra é nossa e passa por tudo isto
que referi. Varios estudos dizem que o negativismo é um
péssimo companheiro para ter por perto na vida, muito
mais numa fase de recuperacio.

Sofia Ribeiro




Nasceu a 2 de outubro de 1984,
em Lisboa

Iniciou a sua carreira como atriz na
série Morangos com Acucar, em 2007

E presenca assidua na televisao,
tendo participado em mais de uma
dezena de telenovelas da TVI, incluindo
Belmonte, Santa Barbara, A Herdeira
e, mais recentemente, Amar Demais

Estreou-se no cinemaem 2012
- e no teatro em 2014, tendo ja
entrado em varias producoes
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COMO SE TRATA
HOJE O CANCRO
DA MAMA?

O cancro da mama é o carcinoma mais diagnosticado a escala global, mas também
um dos que mais beneficia com a investigacao cientifica. Na CUF, é abordado

de forma holistica, envolvendo tratamentos inovadores, uma aposta consistente
no diagndstico precoce e cuidados dedicados que colocam o doente no centro
de uma equipa para quem, tao importante como tratar o tumor, é tratar a pessoa.

recisdo, individualizacdo
e humanizacio sio palavras que
cada vez mais associamos ao cancro
da mama. E ainda bem que € assim.
E fundamental que o diagndstico
e tratamento sejam cada vez mais
precisos, que a abordagem seja cada
vez mais individualizada através
de terapéuticas dirigidas a cada tumor e que os
cuidados sejam cada vez mais humanizados, com
as caracteristicas e necessidades de cada doente
a serem tidas em conta. Afinal, dos carcinomas mais
presentes a escala global, o cancro da mama tem uma
incidéncia que, em Portugal, ronda os 7000 novos
casos por ano, tendo-se assistido a um aumento
da prevaléncia nas ultimas décadas. Apesar disto,
os sobreviventes sdo cada vez em maior nimero.
Quando diagnosticado precocemente, o cancro
da mama regista taxas de sobrevivéncia aos cinco
anos proximas dos 85%. A elevada taxa de cura
em estadios iniciais deve-se nio s4 a uma aposta
crescente na detecdo precoce, mas também a rapidez
de resposta das instituicdes e aos multiplos avancos
terapéuticos e tecnoldgicos.
A CUF foi, ha 36 anos, o primeiro operador privado
de saude em Portugal a dedicar-se ao cancro
e é hoje o maior prestador privado nacional na area do
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diagnostico e tratamento oncoldgico. Ao longo deste
tempo, acompanhou a evolucio no tratamento
do cancro e, em particular, do cancro da mama.
Por exemplo, é hoje boa pratica internacional
a abordagem multidisciplinar, em que o doente
é visto como um todo e o seu caso € analisado por
especialidades que vdo da Imagiologia a Anatomia
Patoldgica, passando pela Cirurgia, Radioterapia,
Oncologia e ainda pela Psicologia e Nutricao.
Na CUF, a criacdo da Unidade da Mama - com
a qual o Grupo também foi pioneiro - possibilitou
esta abordagem dedicada e com foco alargado ao
bem-estar e qualidade de vida do doente. Para este
carater diferenciado - reconhecido com a certificacdo
da EUSOMA, uma das mais prestigiadas organizacoes
internacionais da area — contribui também a
aposta feita na investigacdo, nomeadamente com
a participacdo em ensaios clinicos internacionais.
N3ao obstante, o cancro da mama continua
a ser o tumor maligno que mais afeta a populacéo
feminina e o responsavel pela morte anual de uma
média de 1500 mulheres em Portugal. Ao longo do
ultimo ano e meio, fruto da pandemia, assistiu-se a
uma diminuicdo dos exames de rotina e também da
prevencdo por parte das mulheres, que ndo podem
deixar de se manter atentas a sua saude, ja que um
bom prognoéstico depende do diagndstico precoce.
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PREVENCAO

O primeiro passo
para a cura

“Em Portugal, é expectavel que uma em cada oito mulheres
venha a ter um cancro da mama ao longo da sua vida. Ja

a sobrevivéncia do cancro da mama depende do estadio em
que este é diagnosticado”, alerta Ida Negreiros, Coordenadora
da Unidade de Diagnostico e Tratamento Integrado da Mama
e da Unidade da Mama CUF em Lisboa, que lembra que uma
boa parte dos fatores de risco do cancro da mama resultam
do estilo de vida. Por exemplo, “obesidade, falta de exercicio
fisico, alimentacéo pouco saudavel”, mas existem outros fatores
como a genética ou a terapéutica hormonal de substituicéo
na menopausa. “No inicio deste século, ficamos a saber que
aterapia hormonal de substituicdo aumenta o risco de cancro
da mama. Antes disso era muito utilizada, mas foi sendo
progressivamente abandonada”, afirma Ida Negreiros.

Existem, no entanto, outros fatores de risco impossiveis
de contornar, tais como ser mulher, jd que o cancro da mama
é uma patologia muito rara nos homens, representando apenas
1% dos casos. Iniciar a menstruacdo em idade precoce, nio ter
filhos e ndo amamentar sio também fatores a ter em conta,
pois aumentam o risco de cancro da mama. Ja a componente
hereditaria, que pode aumentar o risco em mais de 80%,

é responsavel por 5 a10% de todos os casos.

Sabendo isto, torna-se claro que uma boa parte da prevencéo
estd nas maos das mulheres e das equipas médicas que as seguem.
“Mudar os estilos de vida é sempre o mais dificil, mas é isso que
é necessario”, explica Ida Negreiros. Conhecer o préprio corpo
e, perante um sinal de alerta, consultar o médico assistente ou
o ginecologista é outro passo importante, ja que, depois de
serem feitos os exames necessarios (mamografia e ecografia
mamaria), a mulher poderad, se necessario, ser encaminhada
para uma consulta de senologia. E, por isso, importante que
amulher valorize eventuais alteracdes na mama, quer através
da observacao, quer da palpacdo da mama.

Para Ida Negreiros, é essencial que as mulheres facam estes
exames de rotina a partir dos 40 anos, independentemente
do rastreio de base populacional que € feito a partir dos 50 anos:
"Numa consulta, a mama é palpada, é percebido o contexto familiar,
sdo pedidas mamografia e ecografia mamaria. Os profissionais que
tratam cancro sabem que aparecem muitos casos antes dos 50 anos.
Em Portugal, cerca de 17% dos cancros da mama diagnosticados Ida Negreiros « Coordenadora da Unidade de Diagnéstico e Tratamento
sdo em mulheres com menos de 50 anos.” Integrado da Mama e da Unidade da Mama CUF em Lisboa

22 | +vida




Luis Costa, Oncologista no Hospital CUF Descobertas, nio
tem duvidas de que o perfil dos doentes com cancro da mama
estda a mudar, com o aparecimento de formas mais graves da
doenca em mulheres cada vez mais jovens. “Quando olhamos
para a percentagem de casos que correm pior, observamos dois
grandes grupos: o das mulheres cuja doenca foi diagnosticada
numa fase inicial, mas nio tdo inicial quanto seria desejavel,
e o das mulheres que, infelizmente, aquando do primeiro
diagndstico, ja surgem com metdstases — ou seja, 0 cancro nio
estd presente apenas na mama, ja se disseminou para um ou
varios orgaos a distancia. Dentro deste ultimo grupo, ha outro
que ¢ particularmente carente de atencéo clinica e cientifica:
o subgrupo das mulheres jovens”, explica o médico. “Ha mulheres
que estfo abaixo dos 40 anos de idade e, por isso, nfo esto incluidas
em nenhum programa de rastreio, mas que infelizmente
aparecem com cancro da mama de alto risco.”

Esta é uma realidade bem conhecida de Sofia Braga,
Oncologista no Hospital CUF Descobertas e Coordenadora
da especialidade no Hospital CUF Cascais e no Hospital CUF
Sintra. Assumindo ainda a responsabilidade da coordenacao
cientifica da CUF Oncologia, Sofia Braga desenvolveu aquele
que é, até a data, o maior estudo feito em Portugal sobre o impacto

RAQUEL WISE (4SEE)

Um estudo realizado
sobre o impacto do cancro
da mama nas mulheres mais

jovens, em Portugal, revelou

uma tendéncia para tumores
mais agressivos, mas também
uma taxa de sobrevivéncia

de 85% aos cinco anos.
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do cancro da mama nas mulheres jovens, tendo os resultados
sido recentemente publicados pela Sociedade Europeia de
Oncologia Médica. “Trato cancro da mama ha mais de 20 anos
e, ao longo deste tempo, senti que havia um aumento de casos
na mulher jovem. Propus a uma das médicas internas que nos
debruc¢assemos sobre um grupo alargado de hospitais da area
metropolitana de Lisboa, para analisarmos todas as mulheres
com menos de 35 anos dessas institui¢des”, explica Sofia Braga.
Feitaaolongo de 10 anos, a observacio de 207 mulheres seguidas
no Hospital CUF Tejo, no Hospital CUF Descobertas, no Hospital
Vila Franca de Xira, no Hospital Fernando da Fonseca, no Centro
Hospitalar Barreiro-Montijo e no Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental permitiu concluir que existe uma tendéncia para
tumores mais agressivos entre as mulheres mais jovens.
“Encontramos estadiamentos avancados (30% das mulheres
em estadios III e IV) e biologias do tumor mais agressivas. Ao
mesmo tempo, registdimos uma sobrevivéncia mais alta do que
seria de esperar, de 85% aos cinco anos. Por fim, verificAimos
uma prevaléncia baixa de testes genéticos”, elenca Sofia Braga.

Em Portugal, cerca de 17% dos
cancros da mama ocorrem em
mulheres com menos de 50 anos.

A auséncia de um rastreio padronizado para mulheres
muito jovens e o diagndstico da doenca numa altura
em que esta ja manifesta sintomas ajudam a explicar
a presenca de cancros da mama mais avancados nesta
faixa da populacdo. Médicos e investigadores acreditam
que isso poderia ser evitado com o conhecimento da
histéria familiar e genética. “A histdéria familiar é muito
importante. Independentemente de a pessoa ter ou nio
uma mutacio genética, o facto de ter familiares de
primeiro grau com cancro da mama torna-a uma mulher
de maior risco”, refere Luis Costa. “No cancro da mama
hereditario, as mulheres sio portadoras de uma mutacio
num gene que tem por funcéo reparar lesées do ADN
e, como ndo tém esse gene funcionante, tém uma maior
probabilidade de vir a ter cancro. E algo que corresponde
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amenos de 10% dos casos, mas que é mais frequente
em mulheres mais jovens. E uma pena nem sempre
diagnosticarmos estas mulheres a tempo”, refere

o Oncologista, para quem, contudo, nunca é tarde para
identificar este tipo de mutacéo: “Se a identificarmos
numa senhora com 50 anos que tem uma filha de 25,
afilha podera ser orientada.”

Foi apensar nisto que a CUF criou a consulta multidisciplinar
de avaliacdo de risco familiar, que retine uma equipa que
congrega as especialidades de Genética Médica, Anatomia
Patoldgica, Oncologia, Gastrenterologia, Imagiologia,
Psicologia e Enfermagem. “Nas nossas consultas de Oncologia
e Cirurgia fazemos uma avaliacio sistematica do risco. Nao
faria sentido fazer testes genéticos de forma indiscriminada,
por isso, se suspeitamos de uma elevada probabilidade

RAQUEL WISE (4SEE)



da presenca de alteracdo genética, a pessoa é referenciada
para a nossa consulta de risco”, explica Mario Fontes e Sousa,
Oncologista do Hospital CUF Tejo, doutorado em Oncologia
Molecular e membro da equipa da consulta de avalia¢do

de risco familiar.

No cancro da mama, é a familia de genes BRCA que esta
mais alterada. “Este problema veio para a ribalta com o caso
de Angelina Jolie. A sua mée tinha uma mutacdo num dos genes
BRCA, o que pode implicar um risco significativamente maior
de vir a ter cancro da mama ou cancro do ovario, entre outros”,
lembra o médico. A atriz americana optou por realizar uma
cirurgia profilatica, submetendo-se a uma mastectomia bilateral
(remocdo cirurgica das duas mamas).

Esta podera ser uma das opcdes para uma mulher a quem seja
identificada esta mutacdo na consulta de risco, sendo também do
seu interesse perceber se a descendéncia e a ascendéncia tém esse
risco acrescido. “Hoje, existem alteracdes genéticas que ja tém
medicacdo especialmente desenvolvida para elas, como € o caso
dos genes BRCA”, lembra Mario Fontes e Sousa.

A consulta de avaliacdo de risco familiar é aberta e fornece
um servico de orientacdo e estratégia. “Funciona tanto para as

pessoas que ja tiveram cancro como para aquelas que, nunca tendo
tido, consideram estar numa situacdo potencialmente de risco e
procuram uma orientacéo” E um processo com vérias fases, que
comeca com o conhecimento da histdria clinica da pessoa e da
familia, a qual determina os genes que faz mais sentido testar.

Perante os resultados, sdo propostas varias abordagens,
que vao desde recomendacdes de rastreio individualizado,
como ressonancia magnética mamaria em individuos de risco,
colonoscopia em idades mais jovens, porque certas mutacgdes
genéticas também estio associadas a um maior risco de
outros tipos de cancro, ou outras recomendagdes como
cirurgias profilaticas.

“Trata-se de fazer um plano de acompanhamento muito
individualizado. Tudo depende do potencial risco oncoldgico em
determinada pessoa”, afirma Mario Fontes e Sousa, que também
garante que a decisdo de realizar os testes genéticos é individual
e voluntaria: “Temos tido cada vez mais pessoas com vontade
de saber, mas também temos doentes a quem identificamos
probabilidade de haver uma mutacdo num destes genes e que
nos dizem que nio tém interesse em saber. Naturalmente, temos
de respeitar.”

Mario Fontes e Sousa « Oncologista no Hospital CUF Tejo, doutorado em Oncologia Molecular e membro da equipa da consulta de avaliacdo de risco familiar da CUF

DIANATINOCO (4SEE)
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audavel e com uma vida ativa, a iltima coisa
em que Filipa Neves pensava aos 28 anos
era na possibilidade de ter cancro. Nao
hesitou, contudo, em procurar ajuda quando
surgiram os primeiros sintomas. “Comecei
a sangrar da mama. Era dificil de ignorar”,
recorda esta psic6loga, hoje com 37 anos

e mie de uma menina de 2 anos.

Em poucos dias, Filipa foi avaliada pela sua ginecologista,
que, pela sintomatologia, suspeitou de uma inflamacéao.
Recomendou-lhe, ainda assim, uma mamografia e uma
ecografia mamaria. “Foi nessa altura que comecou a minha
relacdo com a CUF”, conta Filipa.

Os exames revelaram papilomas no canal mamario e,
depois de um novo exame (uma galactografia), a ginecologista
referenciou-a para a consulta de Ida Negreiros, Coordenadora
da Unidade da Mama CUF em Lisboa. “Tendo em conta
a sensibilidade da situacdo, marquei consulta com a Dra.
Ida e uma outra consulta, para ter uma segunda opinido.

No entanto, a confianca e a empatia foram tdo grandes que,
quando sai da consulta na CUF, desmarquei a outra. Sou seguida
pela Dra. Ida até hoje”, afirma Filipa.

Embora os exames de diagndstico ndo fossem claros,

a equipa médica suspeitava de um cancro agressivo, o que
veio a confirmar-se. Na cirurgia resultante para a retirada

da totalidade da mama (com preserva¢do do mamilo e da
aréola), foi feita a avaliacdo do ganglio sentinela, nio tendo
sido necessario o esvaziamento axilar. A analise detalhada
do tumor determinou o caminho a seguir: bloqueio hormonal

LUIS FILIPE CATARINO (4SEE)

com injecdes trimestrais (entretanto concluido) e medicacio oral
(que mantém até hoje). Chegou a ser colocada a possibilidade

de uma cirurgia para retirar os 6vulos, caso fosse necessario.
Para Filipa, este foi um dos aspetos mais duros da doenca:
“Uma das minhas questdes iniciais - talvez a Ginica - era

ada maternidade. Eu sempre soube que queria ter filhos e,
embora ninguém me pudesse assegurar isso a 100%, a minha
unica intencéo era garantir que poderia ser méae. A Dra. Ida
Negreiros deu-me imenso apoio, com a tranquilidade possivel
naqueles momentos.”

A decisdo de ter um filho demorou algum tempo, mas,
um ano depois de suspender as injecdes de bloqueio hormonal,
Filipa voltou a menstruar e, nove meses depois de suspender
amedicacdo oral, engravidou. A gestacao foi tranquila. Filipa
apenas teve de deixar de trabalhar mais cedo, por sentir dores
de cabeca intensas. “Penso que estariam sobretudo relacionadas
com ansiedades normais - talvez mais normais ainda, tendo em
conta tudo o que tinha passado.” Hoje, leva uma vida normal e as
traquinices da filha e o pouco suporte familiar sdo as inicas coisas
que a fazem repensar uma nova gravidez. “Mas nao fecho a porta
aisso, até porque ndo tenho a menor duvida de que o melhor
presente que lhe posso dar é um irméo”, refere.

Quando olha para tras, ndo tem duvidas de que a rapidez com
que todo o processo correu foi determinante para o sucesso
no seu tratamento: “Mais do que a CUF, eu valorizo as pessoas
- e, desde o primeiro dia, sinto uma grande confian¢a na equipa
clinica que me acompanha. Essa proximidade foi algo que
sempre me tranquilizou muito. Eela que faz com que, até hoje,
se mantenham as liga¢oes.”
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A Imagiologia e a Anatomia Patoldgica sdo fundamentais para

o diagndstico do cancro da mama. Por regra, é nos exames de
imagem que primeiro sdo identificadas lesdes suspeitas, seguindo-se
as bidpsias, que permitem uma melhor identificacio do tumor,
determinando a sua biologia e o grau de malignidade, essenciais
para a escolha da abordagem terapéutica a seguir. Hoje, o nivel de
precisio € tal que é possivel ndo sé antecipar qual serd o farmaco
mais indicado para um determinado tumor, mas também o modo
como o doente respondera aos tratamentos seguintes. José
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Carlos Marques, Coordenador de Imagiologia Mamaria da CUF,
sublinha que se tém registado avancos tecnoldgicos significativos.
“As areas que tém registado desenvolvimentos recentes sao
as da mamografia, ressonancia magnética e intervencdo mamaria”,
refere. De acordo com o médico, na area da mamografia,
atomossintese (mamografia digital 3D) tem demonstrado uma
capacidade superior a da mamografia digital (2D) na detecéo
do cancro da mama e na reducio da necessidade de estudos
complementares, o que faz com que, quando pensamos

DIANA TINOCO (4SEE)



o futuro, tenhamos inevitavelmente de pensar em mamografia
com tomossintese”. José Carlos Marques antecipa, alids, que esta
area tenha uma evoluco ainda maior com a aplicacio de solucdes
de inteligéncia artificial e deep learning. O médico aponta ainda
outra vantagem: o desenvolvimento tecnoldgico de softwares destes
novos equipamentos que permitem, nomeadamente, fazer
amedicdo automatica da densidade e do padrido mamario.
“A densidade tem ganho uma importancia crescente nos tltimos
anos, porque se percebeu que é um fator de risco importante
e independente para o cancro da mama”, alerta o médico. Ainda
no que toca a mamografia, outro avanco tecnologico é a mamografia
com contraste, que no inicio era visto como um exame alternativo
ou apenas com indicagéo para os casos em que a ressonancia
magnética néo fosse indicada.

No entanto, tem demonstrado utilidade noutras situacdes,
permitindo esclarecer de forma imediata duvidas em casos mais

TAo essencial como o avancgo tecnoldgico €, na opinido

de José Carlos Marques, a especializacio das equipas:

“A partilha multidisciplinar é cada vez mais importante,

pelo que os profissionais tém de estar habilitados a participar
na discussio. No caso da Imagiologia mamaria, é importante
haver subespecializacio técnica e médica, ou seja, dispormos de
médicos e técnicos da area da mamografia e da area da ressonancia
magnética, cada vez mais especializados e dedicados a imagiologia
mamaria. No contexto da CUF, um dos critérios da certificacio
internacional EUSOMA é precisamente que os seus profissionais
tenham essa especializa¢do.” A precocidade do diagndstico € outro
fator fundamental. “Independentemente de todos os avancos
na area do tratamento, o momento do diagndstico é absolutamente
determinante em relacéo ao progndstico, a qualidade de vida
e asobrevida”, explica o médico, alertando para que varios estudos
com mulheres tratadas por cancro da mama demonstram taxas
de mortalidade substancialmente inferiores, com diferencas
superiores a 40% no grupo diagnosticado com o cancro ainda
numa fase assintomatica.” Com isto em mente, a CUF tem
vindo a desenvolver estratégias que permitam um diagndstico
mais rapido, como a Via Verde Diagndstico de Cancro ou, mais
recentemente, a One Day Breast Clinic, implementada no Hospital
CUF Porto. A proposta da CUF é de que as doentes que fazem
asuavigilancia anual, mesmo sem terem identificado alteracdes,
facam toda a avaliacfio e diagnostico num curto espago de tempo:
mamografia, ecografia mamaria e, se o profissional da Radiologia
perceber que € necessaria uma bidpsia, pode fazé-la de imediato,
de forma auténoma. Ao realizar os exames, a equipa compromete-se
a apresentar os resultados no prazo de cinco dias, tendo este
processo vantagens evidentes, pois elimina os tempos de espera
que, por vezes, criam muita ansiedade nas mulheres.

complicados e orientar a realizacio de bidpsias.” A ressonancia
magnética é um meio de diagndstico cada vez mais utilizado,

ndo apenas para identificar a doenca, mas também para avaliar

a extensio e aresposta ao tratamento. “Os equipamentos

de ressonancia magnética de alto campo magnético (conhecidos
por 3Tesla) conseguem exames de alta resolucgio e qualidade

e permitem aimplementacio de protocolos de exame mais curtos
com a mesma informacio e maior conforto para o doente”, explica
o médico. “O rastreio e a vigilancia com ressonéncia magnética
de mulheres com risco é uma drea em franco crescimento, ja que

é possivel fazer estes exames em metade do tempo atual, com alta
sensibilidade na detecdo e com reducéo significativa dos cancros
de intervalo.” No que toca a intervencdo mamaria, José Carlos
Marques destaca a bidpsia por vécuo: “E usada hoje ndo s6 como
meio de diagndstico, mas também, cada vez mais, como tratamento,
para excisdo de pequenas lesdes com baixo risco.”

CUF TEM UM DOS MAIORES
LABORATORIOS DE ANATOMIA
PATOLOGICA DO PAIS

Quer se trate de diagndstico, caraterizacao
dorisco, prognéstico ou orientacao terapéutica,
a Anatomia Patoldgica esta presente no
percurso do doente com cancro da mama.

No Hospital CUF Descobertas, funciona o
laboratorio centralizado de Anatomia Patoldgica
da CUF, que, certificado desde 2004 pela norma
1SO9001, esta entre os maiores do pais.

Além do trabalho de diagndstico, os seus
anatomopatologistas integram projetos de
investigacao e participam na formacao dos
novos médicos especialistas em Anatomia
Patoldgica, tendo o laboratério idoneidade
formativa reconhecida pela Ordem dos Médicos.
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atualmente com 37 anos, ficou completa
com o nascimento da sua filha. Solicitadora
a trabalhar por conta prépria, Helena ja
eramie de um rapaz e a azafama familiar,
acentuada com o nascimento da bebé,
ocupavam-na a 100%. “Sempre dei prioridade
ao trabalho”, revela. “Nao tinha tempo para

estar doente.”

Foi entdo que, ao amamentar a bebé, na altura com seis
meses, Helena detetou algo estranho: “Senti um nddulo sélido
e fixo na mama direita. Inicialmente, pensei numa mastite
ou noutra situacdo provocada pela amamentacdo.” No entanto,
quando, ao fim de alguns dias, o nédulo nao desapareceu,
comecou a ficar preocupada e procurou a sua ginecologista,
que lhe pediu uma bateria de exames, incluindo mamografia,
ecografia e biopsia. O diagndstico foi claro: cancro da
mama hormonal.

Helena comecou a ser acompanhada num centro clinico
especializado em mama que a referenciou para a consulta do
Hospital CUF Porto. “Ja levava comigo os exames e a biopsia
e, apds uma analise cuidada, a médica disse-me que teria
de comecar por fazer quimioterapia neoadjuvante antes da
cirurgia”, explica Helena. “Comecei com quatro ciclos quinzenais
e depois passei para 12 semanais.” A meio do processo, fez uma
ressonancia magnética que confirmou que o tratamento estava
a correr bem. Foi submetida a cirurgia no verao deste ano.

overio de 2020, a familia de Helena Melo,

Helena Melo fez a quimioterapia na CUF, onde continua a ser
acompanhada. “O ambiente hospitalar é 6timo”, afirma. “Durante
os tratamentos de quimioterapia senti-me muito vulneravel,
com muitos receios e duvidas, e o que mais me sossegou foi
ter a certeza de que estava sempre alguém a distancia de um
telefonema para me esclarecer.” Para Helena, ter a equipa que
aacompanhava por perto foi especialmente importante: “Senti
que valorizavam o que era de valorizar e desvalorizavam o que nio
interessa, ajudando-me a focar no tratamento.” Ainda assim, teve
momentos em que se sentiu mais em baixo: “Estaria a mentir
se dissesse que nunca pensei que poderia ter um desfecho
menos positivo, sobretudo durante a quimioterapia, quando
estamos mais debilitadas. Passa-nos tudo pela cabeca. Mas
rapidamente temos de nos mentalizar em tomar as rédeas e nio
desanimar.” O apoio da familia e o facto de nunca ter deixado
de trabalhar também ajudaram: “Consegui sempre conciliar
tudo, o que também me ajudou a ndo me focar apenas na doenca.”
Hoje, Helena sente-se bem e, aos poucos, vai retomando
avida normal. Por se tratar de um cancro de origem hormonal,
tera de continuar a tomar medicacdo para bloquear a acio das
hormonas e a ser acompanhada pela equipa médica por mais
alguns anos. As mulheres da sua geracdo, deixa uma mensagem:
“Tenho 37 anos e recebi o diagndstico com 36. Na altura, tinha
aideia de que nao teria cancro numa idade jovem. Hoje, sei
que devemos valorizar mais a satide e ouvir o nosso corpo:
fazer a palpacéo, sem receio, depois do banho e procurar um
profissional de satide a minima alteracdo ou sintoma.”

ANTONIO PEDROSA (4SEE)



A humanizacio dos cuidados e a atencdo dada a todos

os aspetos da vida da mulher sio elementos distintivos das
Unidades da Mama da CUF. “A par de toda a componente
clinica, ha uma dimensao muito importante: a necessidade
de acompanhar a pessoa a quem se da este diagnostico que lhe
muda a vida. E muito, muito importante”, frisa Ida Negreiros.
Amparar a doente, quer seja com o acompanhamento de uma
das Enfermeiras de Referéncia da Mama durante a biopsia ou
através do apoio dado pelas gestoras oncoldgicas que agilizam
os pormenores burocraticos, pode fazer a diferenca. “Ha
doentes que suspeitam de qual sera o diagndstico e ja vém
acompanhadas, mas outras néo, e é preciso dar-lhes apoio.
Quando uma doente fica sem chio, passar-lhe uma série de
papéis para a mo para que va fazer uma série de marcagoes
é algo complexo. E porisso que a CUF tem gestoras oncoldgicas
que orientam toda esta parte administrativa”, explica

Ida Negreiros.

O objetivo é conduzir o doente ao longo de todo o processo.
“Na Unidade da Mama CUF em Lisboa, ndo ha nada de que
um doente possa precisar e nds ndo tenhamos: Imagiologia
mamaria dedicadissima a mama, patologia de excecdo, tudo
0 que é necessario para o diagndstico e tratamento do ponto
de vista da cirurgia, da Oncologia médica, da Radioncologia,
da Cirurgia Plastica... Temos tudo o que possa fazer falta,

Em cada caso,

o tipo de tratamento
¢ definido consoante
o estadio da doenca
e o subtipo de
cancro da mama.
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incluindo cuidados paliativos”, afirma Ida Negreiros.

A humanizacao dos cuidados reflete-se desde o primeiro
momento e acompanha as doentes nas mais delicadas
questoes. “Por exemplo, existe a possibilidade de fazer
quimioterapia com capacete, o que reduz a quantidade
de doentes que necessitam de proteses capilares. Temos essa
preocupacio desde o inicio”, refere a Coordenadora
da Unidade da Mama CUF em Lisboa. Cada mulher tem
o seu tipo de cancro de mama, pelo que até na abordagem
terapéutica existe uma individualizacio dos cuidados.

Os tratamentos sio dirigidos a cada um dos subtipos e as
células tumorais que constituem cada cancro, sendo que

as proprias condicdes e carateristicas das mulheres sdo tidas
em conta, sendo selecionados determinados tratamentos em
funcdo da idade, de outras doencas ou das suas preferéncias.

Ao longo do processo de diagndstico ¢ definido o estadio
da doenca e o subtipo de cancro da mama, que vao determinar
o tipo de tratamento. O plano terapéutico é discutido numa
reunido multidisciplinar. Caso se trate de um cancro
hormonal - cerca de dois tercos de todos os casos - esta
indicada a hormonoterapia; se ¢ um subtipo que tem sobre-expressio
de uma proteina na superficie (HER2), devera ser alvo de
terapéutica anti-HERZ2; e, no caso do cancro da mama sem
expressdo de quaisquer recetores hormonais ou HER2,

o chamado triplo negativo, esta indicada a quimioterapia,
em alguns casos combinada com imunoterapia. No que toca
a cirurgia mamaria, embora as abordagens nio tenham
mudado nos ultimos anos, mantendo-se a mastectomia

ou a cirurgia conservadora da mama, as técnicas evoluiram
sobremaneira. “Privilegiamos a conservacdo da mama”,
explica Ida Negreiros. “Quando isso néo é possivel, tentamos
preservar ao maximo a pele e o complexo aréolo-mamilar,
ja que isto permite reconstruir mais facilmente a mama.”
Também a terapéutica dirigida ao cancro da mama metastatico
tem vindo a progredir. “Tém-se registado novidades muito
interessantes, nomeadamente em cancros com recetores
hormonais, como os inibidores de ciclinas, que tém
demonstrado aumentar a expetativa de sobrevivéncia”, afirma
Luis Costa. “Por sua vez, no cancro da mama com recetor
HERZ2, ha tratamentos com anticorpos que sdo combinados
com a quimioterapia.”



A par destes farmacos, existem tratamentos de segunda linha
que podem ser utilizados como adjuvantes. “Isso diminui em
50% o risco de o cancro vir a metastizar”, explica Luis Costa,

que destaca igualmente os novos tratamentos para os triplos
negativos: “Além da imunoterapia, estio ja disponiveis

os chamados 'tratamentos ADC’ em que um anticorpo

é conjugado com um agente de quimioterapia e dirigido

as células tumorais.” Nos casos de triplos negativos associados
amutacdo genética, surgiu ainda uma nova classe de
medicamentos: os inibidores PARP. Estes novos medicamentos
tém aumentado a expetativa de controlo da doenca nos casos
de doenca metastatica e podem também aumentar a sobrevida
das mulheres operadas a cancro da mama com elevado risco

pararecaida.”

A radioterapia, outra das opcdes aplicadas no cancro
da mama, é mais uma area na qual se tem registado uma

diminuicdo na agressividade do tratamento.

9 5 PERGUNTASA...
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No passado, muitas doentes
encaravam o diagndstico de cancro da
mama como sinénimo de “mutilagao”.
O que mudou nos ultimos anos?
Muita coisa. Atualmente, é
possivel proceder-se a técnicas de
tumorectomia com conservacao
de grande parte do tecido mamario,
mastectomias poupadoras de pele
oumesmo mastectomias com
conservacdo do complexo
aréolo-mamilar. As técnicas
conservadoras de pele permitem
reconstrucdes cada vez menos
traumaticas com os novos
materiais. Por outro lado, o
fortissimo desenvolvimento das
técnicas de microcirurgia e melhor
conhecimento da anatomia fina tém
colocado a disposicdo das doentes
reconstrucdes com os proprios
tecidos, impensaveis ha alguns anos.

Como e quando é feita a cirurgia
reconstrutiva damama?
Areconstrucdo mamaria pode ser

iniciada na altura da mastectomia ou
tumorectomia (a chamada reconstrucdo
imediata) ou posteriormente (a chamada
reconstrucao diferida). Existem, no
entanto, reconstrucdes que devem

ser efetuadas de imediato para que se
possam obter os melhores resultados.
Por esse motivo, é particularmente
relevante envolver o cirurgido plastico
ereconstrutivo logo desde o inicio do
processo.

Areconstrucao mamaria pode ser feita
em todos os tipos de cancro da mama?
Pode ser efetuada em praticamente
todas as situacodes.

Que critérios sao tidos em conta

para a suarealizacdo?

O tipo dereconstrucao vai depender

de muitos fatores, como o estado de
saude da doente, possibilidade ou ndo
de conservar pele e/ou complexo
aréolo-mamilar e, por ultimo, mas ndo
menos importante, a vontade da doente.
Com efeito, é pouco sensato propor

Coordenador de Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética no Hospital CUF Tejo e no Hospital CUF Descobertas

uma técnica microcirurgica que demore
varias horas a uma doente com estado de
saude débil, mas esta podera constituira
técnica de eleicdo parauma doente cujas
condicoes gerais o permitam e ndo deseje
a utilizacdo de implantes mamarios.

Qual é aimportancia da cirurgia plastica
ereconstrutiva da mama paraa saide,
autoestima e autoimagem da mulher?

A mama é um simbolo de feminilidade
inegavel. Naturalmente, tem mais
relevancia para umas mulheres do que
paraoutras, mas a sua deformacgdo pode
ter fortissimos impactos na autoestima
e autoconfianca. Ndo se trata, porém,
apenas de autoestima. Mesmo para
mulheres mais “desprendidas” destes
aspetos, existem fatores de carater
pratico que sdo muito valorizados,
como a possibilidade de usar vestuario
sem limitagdes ou néo ter receio que
um implante externo para dar volume
sob o soutien saia do lugar ou limite,
por exemplo, a pratica desportiva

ou um simples banho no mar.
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“Existem hoje diferentes possibilidades de aplicacio”,
refere Paulo Costa, Coordenador Clinico da Unidade de
Radioncologia no Instituto CUF Porto. “A mais convencional
continua a ser a radioterapia externa, mas também existe
aradioterapia intraoperatdria e a braquiterapia.”

A radioterapia intraoperatdria, em particular, pode ser usada
em fases mais iniciais da doenca, em casos selecionados,
dentro do bloco operatério, durante a cirurgia de remocéo
tumoral. A cirurgia demora mais 30 minutos, mas a doente
jando tem de fazer radioterapia a seguir. “E algo que

ja fazemos nas unidades CUF. Temos uma casuistica

de mais de 100 doentes tratados com excelentes resultados”,
garante Paulo Costa. O médico reforca, contudo, que a maior
parte das doentes continua a ser indicada para radioterapia
externa: “A radioterapia externa tem hoje uma grande
multiplicidade de solugdes, das quais destaco os tratamentos
acelerados, em que podemos tratar a doente de uma forma
mais rapida sem que isso implique menor eficacia terapéutica
ou toxicidade acrescida.”

Paulo Costa acrescenta: “Ha 25 anos, independentemente
do tipo de cancro da mama, eram utilizados volumes de
tratamento praticamente iguais. Hoje, conseguimos tratar
apenas o volume onde estava o tumor - o leito tumoral
- e preservar as restantes estruturas mamarias.” Para
este especialista, tal s6 é possivel gracas ao maior
conhecimento da biologia tumoral e a melhor capacidade
Paulo Costa « Coordenador Clinico da Unidade de Radioncologia no Instituto CUF Porto para definir uma estratégia terapéutica integrada.

&

ENFERMEIRO DE REFERENCIA: UMA PECA ESSENCIAL

Com conhecimentos avancados em Oncologia, o Enfermeiro

de Referéncia estaintegrado na equipa multidisciplinar e acompanha
adoente com cancro da mama durante todo o percurso da doenca.

"As suas principais fungdes consistem na educacdo para a saude,
naidentificacdo das necessidades da pessoa com cancro e no contacto
nos momentos de maior stresse”, explica Joana Araujo, Enfermeira

de Referéncia no Hospital CUF Tejo, para quem o enfermeiro deve ser
o elemento central na articulagdo dentro da equipa multidisciplinar.

No entender desta profissional de saude, a promocao da confianca

e acriacdo de umarelacdo de empatia com o doente e os seus familiares
sdo fundamentais nas fungdes do enfermeiro de referéncia, bem como a
atencdo as necessidades psicologicas do doente. “Aspetos relacionados
com a adaptagdo a novaimagem corporal, a desconfianca e o medo
associado sdo recorrentes”, refere Joana Araujo. "O Enfermeiro de
Referéncia é responsavel por identificar estas barreiras psicolégicas
ereferenciar estes doentes para um apoio psicologico dirigido

Joana Aratjo « Enfermeira de Referéncia
no Hospital CUF Tejo

eintegrado, com a valiosa ajuda da psico-oncologia.”
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O cancro da mama
nas mulheres jovens

A evolucdo nas técnicas tem vindo a ser acompanhada pela
adaptacio das abordagens terapéuticas aos perfis das doentes,
particularmente aos casos de mulheres mais jovens. “O cancro
da mama na mulher jovem levanta varias questdes”, refere
Luis Costa. “A primeira, que deveria ser abordada de forma
sistematica, é saber porque estdo a aparecer tantos casos

de cancro da mama em mulheres jovens. A segunda é saber
se é uma lesdo com alto risco para recidiva ou nio e o que
podemos fazer para diminuir a probabilidade de o cancro vir
a ser fatal. Por fim, uma terceira questdo: saber que impactos o
cancro da mama e os tratamentos necessarios terfo na restante
satde da mulher - na fertilidade e ndo sé.”

Ha4 alguns anos, gravidez e maternidade pareciam ser palavras
proibidas as mulheres com cancro da mama, mas ja ndo € assim.
Carlos Rodrigues, Ginecologista, Obstetra e Coordenador da
Unidade da Mama no Hospital CUF Santarém e no Hospital CUF
Torres Vedras, revela que os diagnodsticos de cancro da mama
durante a gestacdo e periodo de aleitamento, infelizmente, tém
vindo a crescer, o que pode ser parcialmente explicado pelo
facto de as mulheres engravidarem cada vez mais tarde. “H4 30
anos, era raro encontrarmos uma mulher gravida com mais de
35 anos. Se a mulher difere o plano reprodutivo para préoximo
da menopausa, vamos obter muitas gravidas com varias doengas,
como hipertenséio, diabetes e cancro. Estamos adaptados a
sociedade em que vivemos nos nossos habitos, mas nio na nossa
biologia”, explica o médico. Também ha outra justificacdo:
muitas mulheres apenas sdo examinadas no médico quando
estfio gravidas. “Euma oportunidade nica para a promocio de
habitos de vida saudavel e realizacio de exames. E, muitas vezes,
é nesses exames que se fazem antes da gravidez que sio detetados
os tumores.” Na maior parte dos casos, é possivel conciliar
a gestacdo com a doenca. “Nao devemos dizer que
isto é sempre assim ou que nunca € assim. Depende do tipo
de cancro. Mas na maioria das vezes é possivel conciliar,

Os diagnosticos de
cancro da mama durante
a gestacio e periodo de
aleitamento tém vindo
a crescer.

LUIS FILIPE CATARINO (4SEE)

Carlos Rodrigues « Ginecologista, Obstetra e Coordenador da Unidade
da Mama no Hospital CUF Santarém e no Hospital CUF Torres Vedras

ja que existem farmacos que, em termos de quimioterapia,
podem ser feitos durante a gravidez”, esclarece Carlos Rodrigues.
Noutros casos, podera ser necessario adaptar a idade gestacional
ao cancro, antecipando um pouco o nascimento, por exemplo,
para permitir a mulher gravida continuar o tratamento.

Nos casos em que o cancro é descoberto durante a programacéo
da gravidez, ha que avaliar o tipo de cancro, qual é a probabilidade
de fazer quimioterapia e se € ou ndo necessario o recurso
a técnicas de preservacio de fertilidade. “Se néo tiver uma
probabilidade elevada de vir a fazer quimioterapia nem precisa
de fazer, por exemplo, criopreservacédo de ovdcitos, a doente
faz o seu tratamento e, depois de dois anos de seguimento sem
recidiva, é seguro haver uma gravidez.”
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episddio aconteceu em fevereiro deste
ano, mas Catia Silva conta-o como se

o tivesse vivido ontem: “Tinha acabado

de fazer 38 anos e fui a minha consulta
anual de ginecologia. A médica costumava
comentar: ‘Entao, Catia, e a maternidade?
Olhe que os anos vao passando.” Dessa
vez, respondi-lhe que tinha a intencdo
de engravidar no ano seguinte. Seguiram-se os exames habituais,
incluindo a mama. Marquei tudo para o mesmo dia, mas, assim
que fiz o primeiro, disseram-me que tinha um nédulo com cinco
milimetros na mama direita.”

Perante o resultado, a ginecologista pediu a Catia que fizesse
uma ressonancia, a qual se seguiu uma biopsia. “Passados uns
dias, ja tinhamos o diagndstico sem margem para dividas: um
carcinoma invasivo”, conta Catia, cuja ansiedade ia aumentando.

Foi encaminhada para a consulta de Carlos Rodrigues, que a
tranquilizou: sim, era cancro, mas estava numa fase muito inicial.
“Explicou-me o que significava toda a terminologia e qual seria
aabordagem. Disse-me que o meu caso seria avaliado numa
reunifo multidisciplinar, mas que, a partida, o tratamento deveria
envolver cirurgia, radioterapia e hormonoterapia. Sai dessa
consulta bastante tranquila”, admite Catia.

Diagnosticada a 26 de fevereiro de 2021, foi operada um més
depois. Confidencia que as trés semanas até a cirurgia foram as

LUIS FILIPE CATARINO (4SEE)

mais angustiantes: “Na segunda consulta fiquei

a saber sobre o ganglio sentinela e ouvi falar da possibilidade

de quimioterapia, o que me desestabilizou.” Foi também nesta
altura que comecou a questionar o sonho de vir a ser mae.
“Quando recebi o diagndstico, pensei: adiamos tanto que
agora ja ndo podemos. Como se algo ou alguém estivesse

a decidir por n6s.” Quando partilhou o seu estado de espirito
com Carlos Rodrigues, a resposta serenou-a: “O Dr. Carlos
disse-me que sem mulheres nio existem bebés, mas neste
momento o mais importante é tratar da mulher. Se correr bem,
haveremos de ter tempo para tudo.”

Correu bem. Catia teve alta no proprio dia da cirurgia
erecebeu a noticia que tanto queria ouvir: nio tinha de fazer
quimioterapia. Fez radioterapia e continuou a trabalhar. Carlos
Rodrigues refere que o rapido sucesso deste caso se justifica pelo
facto de o cancro ter sido diagnosticado numa fase tao precoce:
“A doenca foi detetada com menos de um centimetro e néo foi
necessario avancar para a criopreservacio. O projeto de gravidez
e o cuidado com que o preparou salvou-lhe avida.”

Acompanhada por varias especialidades — Imagiologia,
Radioterapia, Enfermagem, Nutricdo -, Catia sd tem palavras
positivas a dizer sobre todos: “Até acho que lidei bem com o
diagndstico, mas senti sempre um acompanhamento total. Foram
espetaculares.” Tem agora os planos para o futuro bem definidos:
“Recuperar totalmente e recomecar do ponto onde fiquei.”
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“Queremos todos continuar a fazer progressos no diagndstico

e tratamento do cancro da mama”, explica Sofia Braga,
justificando o elevado interesse da investigacéo cientifica
neste tipo de cancro com a sua alta prevaléncia e o perfil

das doentes: “E o cancro mais diagnosticado 4 escala global.
E mais de 50% das doentes tém menos de 65 anos. Sdo mulheres
jovens que querem muito tratar-se e que estdo em muito bom
estado geral de satde.”

Diogo Alpuim, Oncologista em varios hospitais CUF
(Hospital CUF Cascais, Hospital CUF Descobertas, Hospital
CUF Santarém e Hospital CUF Sintra) e um dos revisores
cientificos da revista internacional Nature, concorda:

“[E uma drea de grande investigacéio] ndo s6 ao nivel do
tratamento propriamente dito, mas também da propria
biologia tumoral, em que a identificacdo de algumas mutacdes
poderd indiciar que um tratamento possa ser mais eficaz

em detrimento de outro. E isto que queremos: adotar aquele
tratamento para aquele doente com aquele cancro da mama.”

Para o médico, aplicacdes tecnoldgicas como a
Next-Generation Sequencing sdo revoluciondrias porque
permitem acompanhar a mudanca de um tumor ao longo
do tempo. “Ha um painel de muitos genes em que € possivel,
num determinado tumor da mama, identificar as mutacdes
que existem naquele momento. Podemos ver se ha uma
determinada alteracdo naquele tumor e se até existe algum
ensaio clinico para aquela mutacio em especifico”, explica
Diogo Alpuim. Numa linguagem mais prosaica, “é como
se o cancro tivesse o seu ‘cddigo de barras’ dinamico: o cancro
que estamos hoje a tratar é provavelmente diferente do que
estaremos a tratar passados alguns meses”.

Além de serem essenciais a investigacio, os ensaios clinicos
representam muitas vezes a possibilidade de um doente aceder
aum tratamento inovador que lhe pode trazer maior longevidade,
com maior qualidade de vida. Sofia Braga assume-se uma
“entusiasta” desta forma de fazer investigacdo: “Ha ensaios
clinicos que mudam a vida das mulheres! Ha doentes cujos
tumores estdo numa fase metastatica e precisam de alternativas
terapéuticas. Por vezes, os ensaios clinicos ddo-lhes essas
alternativas.” A médica e investigadora acrescenta: “Na minha
vida profissional tenho visto coisas espetaculares a acontecer,
para as quais os ensaios clinicos sdo fundamentais.”
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Por outro lado, o facto de existirem cada vez mais instituicoes
como a CUF, que apostam na investigacfo e participam em
ensaios, é muito positivo. “Se numa instituicdo hd pessoas

a fazer ensaios, em cada reunido multidisciplinar ha
profissionais que podem indicar uma determinada doente
para um ensaio. Além disso, sdo profissionais que estdo mais
despertos para ensaios a decorrer noutros lugares e que
possam ser indicados”, refere a Coordenadora Cientifica

da CUF Oncologia, para quem € essencial a referenciacio

de doentes entre instituicoes.

Fruto deste trabalho colaborativo, todos os anos surgem
novas descobertas, nomeadamente no cancro da mama
positivo para HER2. “Em 2020, integrei uma investigacio
que estabeleceu uma nova terceira linha de tratamentos,
destronando a segunda linha. E o fArmaco que estamos a usar
no ensaio portugués, destinado a doentes com carcinoma
positivo para HER2 com doenca cerebral”, explica Sofia Braga.

“A doenca é muito complexa na sua interpretacio, porque
cada caso é um caso e, em oncologia, temos vindo a evoluir
para chegar a individualidade de cada pessoa”, avanca, por
sua vez, Mario Fontes e Sousa.“S6 conseguimos chegar a este
nivel de detalhe quando chegamos 4 componente molecular
e sabemos quais as alteracdes presentes especificamente
em cada cancro que nos vio permitir usa-las para beneficio
das doentes. E a doenca HER2 é o paradigma da utilizacdo
desse marcador molecular.”

DIANA TINOCO (4SEE)

Além de serem
essenciais
a investigacao,
os ensaios clinicos
representam, muitas
vezes, a possibilidade
de um doente aceder
aum tratamento
inovador.
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Um tratamento com
sucesso do cancro da
mama depende, na maior
parte dos casos, do seu
diagnostico atempado.

Sofia Braga destaca as novas terapéuticas que estio a surgir para
o cancro da mama triplo negativo: “Trabalhamos muito com
anticorpos para fazer a terapéutica dirigida a certas moléculas
que o cancro da mama expressa. No ultimo ano, surgiu um
anticorpo especial que parece ser interessante para o carcinoma
da mama triplo negativo. H4 uma nova geracéo de farmacos

em que o anticorpo leva o medicamento especificamente

a célula que pretende atacar e, por isso, tém menos toxicidade

e permitem a utilizacdo de fArmacos mais fortes.”

Até aqui, a quimioterapia era a tinica terapéutica indicada
para este tipo de tumores, que representam cerca de 15%
dos casos, como recorda Mdrio Fontes e Sousa: “E uma 4rea
de grande necessidade de inovagdo, porque afeta sobretudo
doentes jovens, tem progndstico adverso e é aquele que mais
se associa a alteracdes genéticas hereditarias.”

A imunoterapia tem sido outra das vertentes terapéuticas
aplicadas e um campo que também tem beneficiado
particularmente com a investigacdo feita sobre as bactérias
do corpo humano. “Ha cada vez mais trabalhos sobre
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determinadas bactérias que podem potenciar a agdo da
imunoterapia, outras que a podem inibir, e 0 mesmo acontece
para os seus efeitos secundarios”, explica Diogo Alpuim, que
tem realizado investigacio na drea da microbiota. “Vamos ter
de olhar, cada vez mais, ndo s6 para a biologia do tumor, mas
também para a microbiota intestinal e para a microbiota local,
porque a mama também tem microrganismos.”

Investigacdes recentes mostraram que, no caso do cancro da
mama hormonossensivel, sobretudo nas doentes em menopausa,
as mulheres tém uma flora intestinal diferente da de uma
mulher saudavel, constituida por bactérias que alteram a forma
como metabolizam os estrogénios. “Absorvem muito mais
estrogénios para a sua corrente sanguinea do que uma mulher
saudavel, o que faz com que estejam durante mais tempo com
mais efeitos destes estrogénios circulantes”, diz Diogo Alpuim.
Outros estudos mostram que é possivel identificar determinadas
bactérias na flora da mama que, quando presentes, indiciam
apresenca de doenca invasiva. “E incrivel perceber que a mama
também tem o seu ecossistema, o qual pode néo s6 ter levado ao
desenvolvimento do préprio cancro como até podera interferir
naresposta aos medicamentos.”

E o investimento continuo na investigacio e na inovacéo
que tem garantido que, cada vez mais, as histérias de cancro
da mama possam ter um final feliz. Como o caso de uma doente
acompanhada por Diogo Alpuim, jovem, mie de uma crianca,
diagnosticada com cancro localmente avancado. “Fez um
tratamento de quimioterapia combinada com dois anticorpos
monoclonais (que atuam nos recetores HER2) em que o
tratamento correu tdo bem que, quando foi operada, s6 havia
o ‘esqueleto’ do tumor. Teve uma resposta completa!”, recorda
o médico. A doente em questio tinha o desejo de voltar
a ser mie e, anos mais tarde, interrompeu o tratamento de
hormonoterapia e conseguiu engravidar. “Teve uma menina
e estd em remissdo do cancro.”

Por tras de cada histdéria de sucesso esta, na maioria
das vezes, um diagnostico atempado, por isso, Sofia Braga
é taxativa: “Ndo adiem os exames de rotina. Arranjem
tempo e ndo tenham medo.”
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A abertura do Hospital CUF Descobertas, na zona oriental

para o desenvolvimento da rede CUF. Ao fim de trés anos,
ultrapassando todas as expectativas, ja realizava 118 mil consultas
e 84 mil urgéncias. No momento atual, os nimeros subiram para

de Lisboa, representou um dos momentos mais importantes 0

mais de 5,5 milhdes de consultas, 28 milhdes de exames médicos, O HOSPITAL CUF DESCOBERTAS
210 mil cirurgias, 230 mil internamentos e 48 mil partos. -
Para quem acompanhou este processo desde o inicio, as duas DISPOE ATUALMENTE DE...

ultimas décadas foram recheadas de desafios, superacio e de

construcdo de um sentimento de orgulho e pertenca. Ana Serrao

Neto, Coordenadora do Centro da Crianca e do Adolescente do

Hospital CUF Descobertas, ¢ uma das profissionais que esta nesta 1 7 1 camas

unidade desde o primeiro momento. Desses primeiros dias, recorda

o “deslumbrante cheiro a novo” e a preparacao dos protocolos e dos

folhetos informativos, indicios da preocupacio estruturante em

humanizar os cuidados. Lembra igualmente o dia em que o hospital 1 z salas de ciru rgia

abriu, 25 de junho de 2001, e a primeira consulta realizada: “Dos

médicos aos enfermeiros, passando pelos auxiliares, todos estavam

presentes a ‘apaparicar’ aquele primeiro doente da Pediatria.

Os pais acharam o maximo!” . ‘ o 11 8 gabinetes de consulta
A médica confidencia que poderia relatar muitos outros episodios,

mas que existiram dois que a marcaram particularmente. Um deles

foi no dia 11 de setembro, quando se deu o ataque as Torres Gémeas,

nos Estados Unidos. “Curiosamente, foi o primeiro dia em que houve

mais movimento na maternidade, com seis partos e varias outras

gravidas a quem foi preciso dar assisténcia enquanto lidivamos com

o choque.” O outro foi quando o hospital recebeu o Rodrigo - o seu

primeiro doente grave. “Foi muito desafiante. Foi necessario tomar

decisdes e passar seguranca a equipa. Mas correu tudo bem. Hoje,

0 Rodrigo ja é um matulio. Ja ndo é pediatrico”, brinca.

Expectativas superadas

Ao recordar os primeiros tempos do Hospital CUF Descobertas,
Ana Serrao Neto realca que se tratou também de uma

“aposta pessoal arrojada”. Mas, se as expectativas eram altas,

a concretizagio superou-as. “E um projeto que nos tem dado
muito e no qual tenho muito orgulho. Cridmos um projeto
inovador que permite nascer, vigiar a saude e tratar a doenca,
tudo no mesmo edificio. Além de que fomos os primeiros a ter
internamento em Pediatria na medicina privada em Portugal.”
A par disso, o Hospital CUF Descobertas foi também o primeiro
hospital a ter equipas dedicadas de médicos e enfermeiros, com
um corpo clinico residente, de forma a possibilitar cuidados
humanizados com uma medicina de qualidade.

As sinergias entre médicos e especialidades afins sdo ndo s6
uma assinatura do Hospital CUF Descobertas — e de toda a CUF
-, mas também um sinal de acompanhamento dos novos tempos:
“A evolucio tecnoldgica obrigou a um trabalho de equipa, maior
do que era habitual’ unindo, por exemplo, a Medicina Interna a Ana Serrao Neto - Coordenadora do Centro da Crianca e do Adolescente
Gastroenterologia ou a Neurologia.” no Hospital CUF Descobertas

N

RICARDO LOPES (4SEE) +vida | 4 3



- —
+salde REPORTAGEM « HOSPITAL CUF DESCOBERTAS

A Coordenadora do Centro da Crianca e do Adolescente ndo deixa
de vincar que a evolucdo tem sido constante ao longo das duas
décadas de existéncia. “A medida que o Hospital CUF Descobertas
vai evoluindo, vamo-nos apurando. Por exemplo, quando
comecamos a ter a necessidade de definir protocolos clinicos

e de atuaciio comuns, criou-se a Dire¢éo de Desenvolvimento
Organizacional e Qualidade.” A vertente de ensino e de investigacio
também entra nesta categoria, ja que foi um aproveitamento natural
- e muito necessario para a evolucio - da existéncia de equipas
residentes e alargadas que possibilitavam a atividade cientifica

e o ensino. A idoneidade formativa dava, em 2009, os primeiros
passos, sendo que, em 2011, o Hospital CUF Descobertas, em
paralelo com o Hospital CUF Infante Santo, foi o primeiro hospital
privado no pais a obter idoneidade formativa pela Ordem dos
Médicos, tendo comecado a receber os primeiros internos nessa
altura. “A formacéo é fundamental. Quando temos um corpo

clinico residente, temos de manter o dinamismo, até porque
aprofissdo obriga a uma atualizacdo constante.”

Clientes informados e exigentes

Ana Serrio Neto ndo tem dtivida de que o Hospital CUF
Descobertas é procurado pelos seus cuidados clinicos de qualidade
e personalizados - e que os clientes tém niveis de exigéncia cada
vez mais elevados. Se é verdade que o hospital comegou com dreas
mais generalistas, a medida que foi crescendo, foi aumentando e
diferenciando a sua oferta. No caso especifico da Pediatria, o Hospital
CUF Descobertas tem hoje praticamente todas as especialidades
pediatricas, incluindo uma Unidade de Cuidados Intermédios
Pediatricos e uma Unidade de Cuidados Neonatais de topo.
Relativamente ao futuro, a médica lembra que aumentam
as doencgas cronicas e surgem novos problemas. “Se, por
um lado, a patologia aguda da pediatria ndo se alterou muito,
por outro, as familias mudaram ao nivel comportamental.
Tém uma vida muito complicada, com grandes exigéncias
profissionais.” Surgem, por isso, novos problemas relacionados
com o desenvolvimento psicomotor e a satide mental.

Sara Marques « Enfermeira Gestora do Risco no Hospital CUF Descobertas | Duarte Mendonga « Enfermeiro Diretor do Hospital CUF Descobertas
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Esta altima é, alids, uma area que a especialista considera
merecer uma atencio ainda maior num futuro préximo.

Duarte Mendonga, Enfermeiro Diretor do Hospital CUF
Descobertas, também faz referéncia as familias mais jovens,
com os seus desafios crescentes, que integram o grupo de
clientes do Hospital CUF Descobertas. “Embora nos procurem
pessoas de toda a parte, hd um grande peso desta populacio
mais jovem e informada, que é mais desafiante e nos impele
ainda mais a estar em constante formacao e atualizacdo. As
pessoas procuram seguranca, informacéo credivel, inovacio e
melhores praticas de saude. E as institui¢des tém de se preparar
para as novas tendéncias da medicina como a telemedicina,
ainteligéncia artificial, a robotica e a saude digital, para este
mundo novo em que a informacdo é cada vez mais rapida.”

A aposta na atualidade é uma assinatura do Hospital CUF
Descobertas desde a primeira hora. “Efetivamente, o Hospital
CUF Descobertas mudou o paradigma da medicina privada em
Portugal”, reconhece Ana Serrao Neto. “Existe, desde sempre,

Ao longode
20 anos, foram
registados
240 MIL mais de...
470 ML 5,5 MILHOES
de consultas
1,5 MILHOES 28 MILHOES
de exames
17 ML 210 mMiL
cirurgias
2.800 48 MIL
partos
100 MIL 230 MIL
internamentos
50 MIL
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Gongalo Fernandez . Coordenador de Radioterapia no Hospital CUF Descobertas

o desejo de uniformizar os procedimentos e provocar uma rutura
com praticas nido suportadas em evidéncia cientifica atualizada.
Os registos ja eram informatizados e facilmente acessiveis aos
profissionais desde o inicio. As infraestruturas, modernas, tinham
excelentes condicdes, quer para os profissionais, quer para os
clientes”, descreve Duarte Mendonca, que também trabalha

nesta unidade desde o primeiro dia. “Ao longo destes 20 anos,
houve sempre uma grande aposta em inovar, prestar cuidados

de exceléncia aos clientes e promover as melhores condicoes

para os colaboradores, com uma aposta continua no seu
desenvolvimento.” O Enfermeiro Diretor acredita que o futuro da
enfermagem tera de ser assente, em primeira linha, na formacao
inicial (na fase da licenciatura) e na investigacdo. No contexto
profissional, isto passa por uma formacao continua, de modo a dar
resposta as tendéncias da satide. Duarte Mendonca destaca ainda
a adocdo de um modelo de empresa familiarmente responsavel,
que procura o equilibrio entre vida pessoal e profissional: “Eum
fator distintivo na CUF e uma forma de apostar nos colaboradores.
Afinal, quem faz as instituicdes sdo as pessoas.”
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Sentido de pertenca

Sara Marques, Enfermeira Gestora do Risco no Hospital CUF
Descobertas, confirma a preocupagéo continua com o bem-estar
dos colaboradores. No Hospital CUF Descobertas desde 2019,
revela que existe um “sentido de pertenca, independentemente
das funcdes. Somos literalmente uma comunidade que cuida de
pessoas”. E igualmente dada oportunidade para os profissionais
crescerem dentro da instituicéo, o que, no seu caso, lhe permitiu
realizar duas pds-graduacdes em Gestéo e Seguranca do Doente e
uma especialidade em enfermagem na drea da pessoa em situacgéo
critica, adquirindo novos conhecimentos e competéncias, para
o desempenho das suas funcdes. Sara Marques acredita que a
area assistencial da enfermagem na CUF tem uma identidade
propria: “Os enfermeiros estdo presentes em quase todos os
servicos do hospital, 24 horas por dia, e sdo a ligacdo das restantes
areas técnicas. Tenho sentido uma grande evolucio na sua
importancia, quer na prestacio de cuidados de satde, quer nos
centros de decisido, bem como em todas as atividades internas e
para a comunidade. E fundamental que continuem a ser o pilar
dos grandes projetos estruturantes da CUF, de investigacio e de
desenvolvimento tecnolégico.” A Enfermeira Gestora do Risco
refere ainda que “a aposta na formacao especializada, aliada a
evolucdo tecnoldgica, tem contribuido para esta identidade da
enfermagem no Hospital CUF Descobertas”. Para Sara Marques,
o futuro da area e do Hospital passa por continuar a aproximar os
cuidados das pessoas, através das mais diversas formas, incluindo
consultas e teleconsultas de enfermagem, bem como a literacia
do doente, “mantendo o compromisso com a nossa premissa:
a centralidade dos cuidados a pessoa e a familia”.

Essa é também uma das premissas de Gongalo Fernandez,
Coordenador de Radioterapia no Hospital CUF Descobertas:
“Temos uma equipa muito humana, profissional e dedicada,
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que compreende as dificuldades e desafios do doente oncoldgico,

o que é um fator muito diferenciador da nossa unidade.” Os resultados
esto a vista: um inquérito realizado durante este ano indica um valor
de 90,2% no nivel de satisfacio dos clientes em relacio ao servigo.
“Sao numeros que refletem uma enorme satisfacio na forma como

os doentes sdo cuidados”, afirma. O especialista em radioterapia, no
Hospital CUF Descobertas desde 2018, declara-se muito orgulhoso

da equipa com quem trabalha, bem como em todos os desafios que
tem abracado desde que iniciou as suas funcdes. “O que me levou a

vir para esta unidade foi a possibilidade de coordenar um projeto

de radioterapia integrado numa rede hospitalar tdo diversificada,

com todo o dinamismo que pode advir dai”, revela. Acrescenta que a
criacdo de uma linguagem comum, criando uma ponte entre gestores
e restantes colaboradores nas unidades, foi igualmente aliciante e uma
forma de garantir que todos alcangassem os seus objetivos. Goncalo
Fernandez lembra ainda a oportunidade de participar na renovacio
do parque tecnoldgico da unidade de radioterapia, na sequéncia de um
grande investimento feito em 2018: “Hoje, temos um departamento
que, em termos tecnoldgicos, oferece o que ha de melhor em
radioterapia ao nivel nacional e que é um grande fator diferenciador.”
Séo disso exemplos os reconhecimentos atribuidos pelo Ministério

da Satide ao Centro de Referéncia Nacional para o tratamento

do Carcinoma do Reto e a certificacdo da Unidade da Mama pela
EUSOMA - European Society of Breast Cancer Specialists. “Ambas

as certificacOes sio rigorosas e exigentes. Sdo uma confirmacio das
nossas unidades de exceléncia e dos cuidados para os pacientes.”

Para o futuro do Hospital, o objetivo é continuar a crescer,
mantendo a qualidade ao mesmo tempo que se avanca na area
tecnoldgica e nos ensaios clinicos. Gongalo Fernandez reconhece
que os desafios sio grandes, ja que “a medicina esta sempre a evoluir e
estdo sempre a aparecer novas formas de tratar os doentes”. Nao deixa,
contudo, de garantir que esta preparado para os enfrentar “com grande
agrado” e que “é um enorme orgulho trabalhar com esta equipa”. +



i

>
%
g >

T

A

]] ANC

CUF Dascobartas

+vida | 47



+salde & ramiua

A influencia
do sono na saude

Descubra como uma boa noite de sono pode ajudar a prevenir
a depressao, deméncia e outros problemas de saude.

odos conhecemos os potenciais efeitos de uma
I noite mal dormida: passamos o dia seguinte
cansados e sonolentos, irritaveis, com alteragoes
de humor e dificuldades de atenc¢ao, concentracio e

memoria. Mas sabia que a ma qualidade de sono também
pode resultar em problemas ainda mais severos, como

depressio ou deméncia? COMO MANTER UMA BOA

“Arelacdo entre insénia e depressio é bidirecional, QUALIDADE DE SONO
complexa e depende de varios fatores”, esclarece Marta
Gongalves, Psiquiatra e Coordenadora do Centro de
Medicina do Sono no Hospital CUF Porto. “Se, por
um lado, pessoas com quadros de insonia tém maior
probabilidade de vir a desenvolver quadros depressivos, v
por outro, pessoas com depressio tém frequentemente
insonia associada.” Além da insonia, outras perturbacdes,
como a apneia do sono, a sindrome de pernas inquietas
e anarcolepsia (hipersonoléncia diurna), também
podem estar ligadas a depressdo — mas néo so. “Varios Prefira ambientes calmos e com pouca
estudos sugerem que as perturbacdes do sono aumentam intensidade de luz perto da hora de deitar.
orisco de desenvolver deméncia, estando a insonia
mais associada ao risco de Alzheimer e a perturbacao
respiratdria do sono a todos os tipos de deméncia.”

Estes nio sio os tnicos potenciais efeitos das noites
mal dormidas, em especial se considerarmos a quantidade
de tempo de sono. “Dormir pouco esta associado a
obesidade, doenca cardiovascular, perturbacdes ansiosas O que nao fazer
e depressivas, diabetes e acidentes cerebrovasculares”,
refere a psiquiatra. Por sua vez, dormir demais também X Nao veja as horas durante a noite.
nio é bom: “Agrava o grau de inflamacéo do organismo,
diminui a funcéio imunitdria e pode conduzir a doencas
cronicas.” Regra geral, quando as perturbacdes do sono
se sucedem de forma repetida e comecam a ter impacto
na qualidade de vida, deve procurar-se ajuda médica X Evite fazer exercicio fisico perto da hora
especializada. de deitar.

O que fazer

Cumpra horarios de sono regulares,
nomeadamente na hora de levantar.

v Deite-se apenas quando tiver sono.
Nao force o adormecer.

Facarefeicdes mais leves ao jantar.

Procure alguma exposicdo a luz solar
durante as manhas.

X Evite utilizar aparelhos eletronicos na cama
ou perto da hora de deitar.

X Evite estimulantes durante a tarde e noite.
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Uma abordagem
multidisciplinar

A problematica do sono ganhou

uma relevancia especial nos ultimos

tempos. “A pandemia da COVID-19

alterou os padrdes de sono de varias

formas”, explica Marta Gongalves.

“O medo de contrair a doenca ou de

ter familiares de risco que a pudessem

contrair, a imprevisibilidade sobre

o futuro, as preocupagdes economicas

e o isolamento social aumentaram

muito os niveis de ansiedade,

ocasionando um hiperalerta diurno

e noturno que agravou a qualidade do

sono e desencadeou quadros frequentes

de insdnia.” A psiquiatra realca, porém,

que a pandemia também acabou por

ter alguns efeitos positivos no sono,

nomeadamente nas pessoas em regime

de teletrabalho, “que deixaram de

enfrentar o stresse diario do trafego

e aumentaram o tempo total de sono”.
Dependendo do tipo e da severidade,

as perturbacdes do sono podem

ser tratadas de diversas formas.

“Podem ser feitos tratamentos ndo

farmacoldgicos, como a intervencio

cognitivo-comportamental para
ainsodnia, fototerapia para as
perturbacdes do ritmo circadidrio,
perda de peso, posicionadores ou
ventiladores para as apneias obstrutivas
de sono e dispositivos de avanco
mandibular, tratamentos cirargicos
de Otorrinolaringologia e ainda
tratamentos farmacoldgicos especificos
para determinadas patologias.”
Embora os tratamentos sejam
tipicamente coordenados pelas
especialidades de Psiquiatria,
Neurologia e Pneumologia, Marta
Gongalves salienta que, na CUF,
aabordagem a estas perturbacdes
¢ ainda mais multidisciplinar: “No
Centro de Medicina do Sono da CUF,
aequipa para avaliacdo e intervencio
nas patologias de sono € integrada
por psiquiatras, neurologistas,
pneumologistas, psicdlogos,
otorrinolaringologistas, profissionais
de Medicina Dentaria, profissionais
de Cardiologia e técnicos de
Neurofisiologia.” O objetivo é garantir
a melhor compreensio possivel de
uma das areas mais importantes
das nossas vidas. +

QUANTAS HORAS DEVE

DORMIR POR DIA?

Até 3 meses 14 a 17 horas
4a1ll ;;;es 12 al5 horas
1a2anos 11a14 horas
3a5anos 10a13 horas
6aidanos ..0311horas
14a 17.3295 8a 10 horas
LD MO D
Apos 65 anos 7 a8horas

Fonte: National Sleep Foundation
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MARTA GONCALVES

Psiquiatra e Coordenadora do Centro de
Medicina do Sono no Hospital CUF Porto

SABE ADIFERENCA?

Ma qualidade de sono

Expressao geral que descreve um sono
nado reparador, resultante de erros
comportamentais ou de doencas do
sono.

Privacdo de sono

Termo especificamente relacionado
com a quantidade e ndo com a qualidade
de horas dormidas. Ocorre sempre

que o tempo total de sono é inferior as
necessidades individuais.

Insénia

Dificuldade, muitas vezes crénica, em
adormecer e/ou manter o sono. Pode ser
uma doenca ou apenas um sintoma de
outra doenca.
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Suporte basico
de vida pediatrico:
o que deve saber 2

Iniciar atempadamente as manobras de
suporte basico de vida (SBV) pode fazer
a diferenca e até salvar uma crianca em
paragem cardiorrespiratodria. Saiba como.

O que é o suporte basico de vida?

O SBV é um conjunto de procedimentos que visam
fornecer oxigénio ao cérebro e ao coragdo de uma
crianca ou adulto que esteja a sofrer uma paragem
cardiorrespiratoria, procurando ganhar tempo até

a chegada de ajuda especializada. De acordo com Célia
Aires, Enfermeira na CUF Academic Center, “o rapido
reconhecimento da paragem cardiorrespiratoria

e o0 SBVimediato, de alta qualidade, podem duplicar

ou até triplicar a taxa de sobrevivéncia nestes casos”.

Quando deve iniciar o SBV?

Inicie as manobras de SBV sempre que se deparar
com uma crianca inconsciente e que nao esteja
arespirar de forma normal - mesmo que néo
tenha a certeza se, de facto, ela necessita de SBV.

“Enquanto espectador,
o cidadao nao deve

ter medo de agir.

As suas acoes so
podem ajudar!”

Célia Aires
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Como contactar os meios de socorro?

o O Se estiver acompanhado, inicie o SBV e
w peca a quem o acompanha paraligar para
0112 e para procurar um desfibrilhador
automatico externo (DAE), se existir
algum por perto.

Se estiver sozinho e tiver um telefone,
‘ ligue 112 e coloque-o em alta voz enquanto
inicia o SBV.

?
?

telefone, inicie o SBV durante dois
minutos. Em seguida, procure um telefone
para contactar 0 112 e também um DAE,

se existir algum por perto. Regresse o mais
rapidamente possivel e continue o SBV.

% Se estiver sozinho e nio tiver um

Que informacoes deve transmitir
quando ligar parao 112?

¢ Identifique-se pelo nome

* Indique alocalizacdo exata onde se
encontra, incluindo pontos de referéncia

e Explique o que aconteceu, quem esta
envolvido e quais sdo as queixas principais

e Informe se estd alguém a fornecer
SBV ou a utilizar um DAE

¢ Déum contacto telefénico
(que permaneca contactavel)

¢ Desligue apenas quando o operador pedir



A CUF ACADEMIC CENTER...

E uma entidade que assegura o desenvolvimento, a atualizagdo

e o aperfeicoamento continuo de competéncias dos profissionais
de saude, contribuindo, de forma decisiva, para o posicionamento

da CUF enquanto centro de referéncia nacional e internacional nas areas

de formacao, ensino, investigacdo e simulacao. E reconhecida como

Centro Internacional de Treino pela American Heart Association e € uma

entidade acreditada pelo INEM em formacao em Emergéncia Médica.

O CENTRO TREINO VIDA
DA CUF ACADEMIC CENTER...

Tem como missdo promover e divulgar boas praticas de reanimagao
cardiorrespiratoria, assegurar formagao em reanimacao e sensibilizar
asociedade civil paraaimportancia do reforco da cadeia de sobrevivéncia.

Disponibiliza uma vasta oferta de agcdes pedagdgicas e organiza

regularmente cursos para particulares e empresas. Esta acreditado pela
Direcao Geral do Emprego e das Relacdes de Trabalho (DGERT) no dominio
da organizacao e do planeamento das suas atividades, o que Ihe permite
desenvolver produtos pedagoégicos, em modo b-learning ou presencial,

na area da atuacdo em emergéncia, nomeadamente:

Suporte basico de vida pediatrico
Suporte basico de vida adulto com DAE
Primeiros socorros (adulto e pediatrico)
Suporte avancado de vida adulto
Suporte avancado de vida pediatrico

Saiba mais em www.cuf.pt/cuf-academic-center/formacao

Quando deve interromper o SBV?
Interrompa as manobras de SBV apenas se:

e Acriancarecuperar sinais de vida (através de
respiracdo normal, tosse, choro ou movimentos)

e Chegar alguém com quem possa revezar-se no SBV
¢ Chegar aajudado 112 - neste caso, explique,
sumariamente, os procedimentos adotados e
quanto tempo decorreu desde o reconhecimento
da paragem cardiorrespiratdria e inicio do SBV
até a chegada dos meios de socorro

¢ Ascondigdes de segurancano local se alterarem

e Ficar exausto e incapaz de continuar o SBV

CELIA AIRES
Enfermeira Gestora Adjunta na Unidade
Funcional da Crianca e do Adolescente do
Hospital CUF Descobertas e Coordenadora
Pedagogica do Centro Treino Vida

da CUF Academic Center

Como se faz o suporte basico de vida?

1. Assegure-se de que a crianca esta deitada de costas
no chéo.

2. Coloque as maos, sobrepostas e com os dedos
entrelacados, no peito da crianca. Adapte este gesto
ao tamanho dela:

Nos bebés até 1 ano, coloque dois dedos
no centro do térax, ou dois polegares envolvendo
o térax, logo abaixo da linha dos mamilos.

Nas criancas com mais de 1 ano, coloque uma
ou duas maos sobre a metade inferior do esterno.

3. Pressione o peito da crianca, fazendo com que

baixe (aproximadamente quatro centimetros nos

bebés e cinco centimetros nas criancas) e alivie.
Chama-se a isto compressoes toracicas externas (CTE).

4. Repita o movimento a frequéncia de 100 a 120
compressdes por minuto.

5. Depois de cada 30 compressoes, faca duas
ventilacGes. Para isso, basta encher os pulmées de ar
e expirar para a boca da crianca, ao mesmo tempo
que lhe tapa o nariz. Se nio for possivel fazer
ventilacdes, mantenha apenas as compressoes.

6. Repita continuamente o processo, sempre com

30 compressdes seguidas de duas ventilagoes,
até ser possivel interromper o SBV.
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Na vanguarda
o

do trat
cirurgico

abordagem para o tratamento cirurgico do cancro
da prostata, criada e implementada pela CUF.

rostatectomia radical. O nome pode néo ser muito facil
de soletrar, mas é atualmente a técnica de referéncia
- “gold standard” - para o tratamento do cancro da
prostata, o quarto cancro com maior incidéncia em
todo o mundo, bem como o terceiro mais comum em
Portugal. Nao surpreende, por isso, que, de acordo com Estévio
Lima, Coordenador de Urologia da CUF, existam hoje trés versdes
distintas desta abordagem cirtirgica para a remocéo da prostata
e dos tecidos que a rodeiam: a prostatectomia radical aberta,
a prostatectomia radical laparoscopica ou videoassistida
e a prostatectomia radical assistida por robo.

Devido a sua facilidade de utilizacéo, esta ultima tem-se
assumido uma soluc¢do especialmente popular nos principais
servicos e departamentos mundiais de urologia. “O robd
encurta a curva de aprendizagem da prostatectomia feita por
via minimamente invasiva”, explica o médico. “Por este motivo,
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com a utilizacdo do rob6, um urologista consegue rapidamente
aprender a realizar a prostatectomia com menor risco de
causar morbilidade, nomeadamente incontinéncia urinaria

e impoténcia sexual.”

A prostatectomia radical assistida por robo € tipicamente feita
por via transperitoneal, ou seja, “com os instrumentos cirargicos
colocados em contacto com o intestino — os instrumentos sdo
colocados por pequenos buracos de oito milimetros pela parede
dabarriga e, por este motivo, podem tocar no intestino”. No
entanto, a equipa de Urologia da CUF desenvolveu e colocou em
pratica uma técnica inovadora, assistida por um rob6 Xi de ultima
geracdo, que é realizada por via extraperitoneal (espago criado
artificialmente, com um baldo, entre a parede inferior da barriga
e abexiga, sem possibilidade de contacto com o intestino).
Chama-se CUF Technique e, atualmente, em Portugal, apenas
pode ser feita no Hospital CUF Tejo.



Aprovacao nacional e internacional

Estévio Lima refere que a CUF Technique apresenta varias

vantagens relativamente as abordagens mais tradicionais: o risco

de complicacdes cirtrgicas € menor; a cirurgia € realizada com

o doente deitado de forma mais horizontal na mesa cirtrgica,

o que lhe facilita a respiracéo, possibilitando a operacido em doentes

com doencas respiratorias; e a previamente referida auséncia de

contacto com o intestino permite que, no pds-operatorio, o intestino

recupere o seu funcionamento mais rapidamente e com menos dor.
“Com a abordagem extraperitoneal da CUF Technique, a maioria

dos doentes tem um internamento inferior a 23 horas, o que significa

que tende a néo ficar internado, mas sim em regime de ambulatério”,

refere o Coordenador de Urologia da CUF. “Outra das vantagens é

que pode ser a inica forma de realizar uma prostatectomia assistida

por robd em doentes com multiplas cirurgias abdominais ou com
historia prévia de peritonites.”

Existem casos especificos em que a CUF Technique néo pode
ser utilizada, nomeadamente “em doentes que ja tenham colocado
uma rede no espago prevesical no tratamento de hérnias ou em
doentes com a bacia dssea muito estreita”, mas isto nio impede
aampla aceitacdo da nova abordagem por parte da comunidade
meédica nacional e internacional. “Fomos convidados para escrever
um capitulo de um livro de edicdo internacional sobre técnicas
de prostatectomia radical roboética e temos sido convidados para
demonstragdes cirurgicas ao vivo, tanto ao nivel nacional como
internacional”, exemplifica Estévao Lima. “Também temos dado
formacdes praticas no ambito da CUF Academic Center, com

Qual é a taxa de sucesso da
prostatectomia radical no
tratamento do cancro da préstata?
A prostatectomia radical &, cada
vez mais, o tratamento inicial ideal
para proporcionar a cura do cancro
—e aquele com menores efeitos
secundarios.

A cirurgia, atualmente realizada
por via minimamente invasiva
(como com a utilizacdo do robo),
tem avantagem deretirar a
prostata com o cancro sem causar
incontinéncia urinaria e sem causar
impoténcia sexual. Além disso, por
retirar a prostata e as vesiculas
seminais, esta cirurgia proporciona
um melhor estadiamento da doenca,
o que pode ajudar a definir melhor
os tratamentos adicionais para
tratar o cancro.

Em comparacao coma
radioterapia, a cirurgia proporciona
uma melhor probabilidade de
cura, com melhor estadiamento
e menores efeitos laterais
alongo prazo.

Como foi o processo que levou
a equipade Urologia da CUF
adesenvolver e implementar

a CUF Technique?

Euja realizava prostatectomias
laparoscoépicas extraperitoneais
desde 2002, porisso tinha
imensa experiénciacoma

arealizacdo de uma masterclass.” +

abordagem. Quando comecei
com a prostatectomia robética,
ha seis anos, comecei por fazer
aabordagem transperitoneal,
como todos os outros centros,
mas verifiquei que a abordagem
extraperitoneal também podia
ser feita com o rob6 de ultima
geracao—com todas as vantagens
que isso poderia trazer para

o doente.

? 3PERGUNTASA...

ESTEVAO LIMA
Coordenador de Urologia da CUF

E possivel prevenir o cancro
da prostata?
Uma dieta saudavel e a pratica de
exercicio regular sao extremamente
importantes para o bem-estar
e paraasaude em geral. Nao ha,
no entanto, grande evidéncia
cientifica de que medidas
preventivas possam reduzir o risco
de cancro da prostata. Sabe-se,
contudo, que a existéncia de historia
familiar de cancro da prostata
ou outros cancros, como cancro
damama, é um fator de risco
estabelecido para o aparecimento
de cancro da prostata.

Todos os homens com mais
de 50 anos devem fazer vigilancia
de cancro da prostata, mas os
homens com historia familiar de
cancro devem fazer exames aos
45 anos e os que tém mutacdes
genéticas, como o BRCA2,
devem fazé-los aos 40.
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CONSELHOS E DICAS

Dermatite de contacto alergica:
como reconhecer e tratar

Sente comichoes persistentes ou encontra lesées
inexplicadas na sua pele? Talvez seja alérgico

a alguma substancia. Saiba o que fazer. @
SABIA QUE...

O niquel, um tipo de metal utilizado

40 é uma doenca conctiaglosg e também n/zzo em mais de 300 mil produtos, é
repres((lenta u;n TR PELTHD p’ar~a a siu s ial a substancia mais frequentemente
mas o desconforto que provoca e tao substancia diagnosticada como causadora

que pode interferir com a qualidade de vida das pessoas de alerglas de contacto.
afetadas. Chama-se dermatite de contacto alérgica
- embora também seja conhecida como alergia de contacto
-e é uma doenca inflamatdria da pele provocada pela
exposicdo auma determinada substancia causadora
de alergia (o alergénio).
De acordo com Sofia Pinto Luz, Coordenadora de
Imunoalergologia no Hospital CUF Cascais e na Clinica ”
CUF Sao Domingos de Rana, existem dois grandes tipos

de dermatite de contacto: as formas eczematosas (irritativas S
e alérgicas), que sdo as mais comuns, e as formas nio .r\.\

. . s . =) - S
eczematosas (que incluem urticaria de contacto, erupcio ~ -

liquenoide, erupcio acneiforme, erup¢io multiforme P Tratamento
like, entre outras).

“A dermatite de contacto alérgica pode manifestar-se
através de pele com lesdes vermelhas e descamativas, lesoes
maculopapulares ou, em estadios graves, bolhas na pele.
O doente queixa-se de comichio intensa”, explica a médica.
“As lesoes mais antigas apresentam zonas de pele gretada
e endurecida, feridas abertas bastante dolorosas e crostas.
Os locais mais afetados sdo o rosto e as mios, mas podem
surgir lesdes em todo o corpo.”

Para corrigir este problema, é fundamental identificar
asubstancia que estd a provocar a alergia, através de um ) o Utilize cremes ou pomadas a base
processo que leva aproximadamente uma semana e envolve /SR TR, de cortisona nas lesdes provocadas
arealizacdo de testes epicutaneos. O primeiro passo? pelo eczema (que podem demorar
Agendar uma Consulta de Imunoalergologia. + algum tempo a desaparecer)

Como tratar a dermatite de contacto
alérgica?

O tratamento deve passar, essencialmente,
por evitar o contacto com a substancia
causadora da dermatite. No entanto,
também é recomendado que:

¢ Hidrate regularmente a pele
com bons emolientes
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A dermatite de contacto alérgica
afeta cerca de 27% da populacao geral

Em Portugal, a prevaléncia
é de aproximadamente 18%

SOFIAPINTOLUZ

Coordenadora de Imunoalergologiano
Hospital CUF Cascais e na Clinica CUF
Sao Domingos de Rana

Diagnoéstico
O que sdo testes epicutaneos?

Os testes epicutaneos, também conhecidos como provas
de contacto ou patch tests, sdo os Unicos exames capazes de
identificar as substancias causadoras de dermatite alérgica.
Se sofre de dermatite alérgica, o processo para chegaraum
diagnostico é relativamente simples:

1. O médico colard nas suas costas varios adesivos

com cercade 30 a 40 camaras de aluminio ou plastico,
impregnadas com substancias potencialmente causadoras
de alergias, tipicamente presentes em:

o Cosmética (maquilhagem, cremes, perfumes,
champés, etc.)

¢ Roupas e sapatos
o Detergentes

e Conservantes

e Borrachas

o Metais

o Medicamentos

¢ Produtos de exposicao profissional

2. Ser-lhe-a pedido que regresse ao hospital cercade trés
vezes no espaco de uma semana para fazer as leituras dos
resultados. Durante essa semana, tera de garantir que os
adesivos se mantém bem colados, o que significa que ndo
poderd molhar as costas.

Os testes epicutaneos podem ter efeitos secundarios?

De acordo com Sofia Pinto Luz, os testes provocam apenas
uma “mini-lesdo no local onde a camara que continha

o alergénio contactou com a pele durante o exame”, leséo
essa que podera causar um ligeiro incobmodo mas que

é geralmente bem tolerada. “Quando o teste termina, coloca-se
pomada no local e, em poucos dias, a lesdao desaparece.”
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Osimplantes dentarios sdo dispositivos médicos E

O QUE SAO?

em titanio ou zircénio que visam substituir as o
raizes dos dentes naturais perdidos. Servem E

de suporte para uma ou mais coroas, consoante
onumero de dentes em falta e a sua distribuicao. m p a n l es
I | y u

Podem também ser utilizados para estabilizar
uma proétese removivel, melhorando a funcao.
Saiba mais sobre implantes
dentarios, uma alternativa para
substituir a perda parcial ou
total de dentes naturais.

COMO SAO
COLOCADOS?

Através de um procedimento cirurgico
—normalmente com anestesialocal,
mas possivelmente com anestesia
geral—, éinstalado naboca oimplante
(ouimplantes). Emalguns casos,
é possivel colocar de imediato coroas
sobre os implantes, ficando o paciente
comdentes no préprio dia.

O pés-operatorio é tipicamente
bom, sendo qualquer desconforto
tratado e controlado com analgésicos

e anti-inflamatérios.

QUEM PODE COLOCAR?

Qualquer paciente que tenha falta de
um ou mais dentes naturais pode colocar

implantes para os substituir. Sdo raras
as condicoes que contraindiquem
asua colocacao.

Estudada caso acaso, a colocacdo de
implantes é uma alternativa a considerar
e pode ser a solucdo mais indicada para
aperdade dentes naturais.

=

HENRIQUE TELLES BASTOS
Médico Dentista na Clinica
CUF Medicina Dentéria Braamcamp

QUANTO TEMPO DURAM?

Em condicdes ideais, os implantes visam

o funcionamento alongo prazo. Como
qualquer tratamento médico, podem,
contudo, estar associados a complicacoes.
As principais sdo:

® Mucosite
Doenca que afeta a mucosa ou gengiva
emredor do implante.

@ Peri-implante

Doenca que afeta o osso que suporta
oimplante, podendo resultar no fracasso
doimplante.

® Perda de osteointegracdo
Quando ndo ocorre unido do osso
com o implante. Implica o fracasso
doimplante.

G\C? QUAIS SAO AS VANTAGENS?

Asvantagens da colocacdo de
implantes passam pela recuperacao

e consequente melhoria da funcao
(mastigagao e fonética) e da estética,
conseguindo proporcionar uma melhor
qualidade de vida e um aumento
significativo da autoconfianca.

QUE CUIDADOS DEVO TER?

w o Higiene oral criteriosa, comrecurso

aescovagem, fiodentario eirrigador
oraloujato de dgua, a ser mantida antes

e depois dacolocacao e personalizada caso
acaso. Aposa colocagao dosimplantes,
sadofornecidas as instrugdes de higiene
oralindicadas nafase de cicatrizagao.

® Comparecer as consultas derotina para
higiene oral e monitorizacdo dos implantes.
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Intestino

Clarifique algumas das ideias mais
debatidas sobre o intestino, um
dos 6rgaos mais importantes

do nosso corpo.

O intestino tem uma
influéncia direta sobre
o sistema imunitario

Ointestino albergaum vasto e diverso
conjunto de microrganismos, com
mais de 100 trilides de bactérias,
virus, fungos, entre outros. Este
conjunto, ao qual chamamos
microbiota intestinal, tem varias
funcdes importantes: ensina

o sistema imunitario a destruir
compostos toéxicos e a distinguir
substancias boas de substéancias
nocivas, defende o organismo de
microrganismos prejudiciais, etc.
Adicionalmente, estima-se que
residam no intestino mais de 70%
das células do sistema imunitario,
o que o tornaumaimportante
barreira contra infecoes.

E possivel alterar a
microbiota intestinal

A microbiota intestinal fica
desenvolvida aos 2 ou 3 anos deidade,
mantendo-se depois relativamente
estavelaolongo davida. Istondo
significa, contudo, que a sua
composi¢ao nao possa ir mudando.
Uma alimentacao equilibrada
ediversificadaresulta, tipicamente,
numa microbiota mais saudavel; por
outro lado, uma dietaricaemactcar

e gordura torna-a mais suscetivel

a problemas como obesidade ou
diabetes. Os prebidticos e probioticos
também tém sido estudados como
potenciais formas de manter

a microbiota saudavel.

O consumo de milho
e frutos secos pode
provocar diverticulite

Adiverticulite ¢ uma doencana qual
os diverticulos (pequenas “bolsas”

na parede do intestino) se tornam
inflamados ouinfetados. Durante
muitos anos, pensou-se que isto seria
uma consequéncia daingestdo de
milho, pipocas, sementes ou frutos
secos, mas acabou por demonstrar-se
que nao é verdade e que a diverticulite
resulta essencialmente de umadieta
pobre em fibras, por um periodo
prolongado, ou de fatores como
sedentarismo e obesidade.

O intestino ndao necessita
do sistema nervoso
central para funcionar

O sistema digestivo possuium
sistema nervoso préprio, conhecido
como sistema nervoso entérico,

que funciona de forma auténoma
eindependente do cérebro—uma
capacidade Unica no corpo humano,
ao ponto de o intestino ser muitas
vezes descrito como o nosso
“segundo cérebro”. E um sistema
robusto, composto por centenas de
milhdes de neurdnios que asseguram
diversas fun¢des, nomeadamente
amotilidade intestinal e a secrecao
de enzimas digestivas, entre outras.

MANUEL COELHO ROCHA
Gastroenterologista na Clinica CUF Belém
e no Hospital CUF Tejo

O intestino pode afetar
as nossas emocoes

Estima-se que cercade 95%

da serotonina (neurotransmissor cuja
caréncia esta associada airritabilidade
e alteracées do sono) e 50% da
dopamina (neurotransmissor que,
entre outros, influencia o humor)
do nosso organismo sejam produzidas
no sistema gastrointestinal. Isto
significa que o intestino pode
influenciar diretamente o nosso
estado emocional e que é possivel
combater a depressao através

dele. Por suavez, como existe uma
comunicacao constante com

o cérebro, as nossas emocoes
também podem terimpacto sobre
asaude intestinal.

O stresse pode causar
doenca inflamatoria
intestinal

E verdade que o stresse é um fator
impulsionador de varios problemas
de saude, mas, embora lhe tenha
sido associado no passado, ndao

é uma das causas da doenga
inflamatoria intestinal, da qual
fazem parte a colite ulcerosa
eadoencade Crohn.

+vida | 57



+conhecimento & curkios

Porque
temos
borbulhas ¢

omo surgem
as borbulhas?

Jadeves terreparado que
atua pele esta coberta por
pelos muito pequeninos. O que
talvez ndo saibas é que cada um
desses pelos esta ligado a algo
ainda mais pequeno, chamado
glandula sebacea, que tem
uma Unica missao: produzir um
oleo especial (sebo) que evita
que os pelos e a pele sequem.
Acontece que, por vezes, as
glandulas ficam entupidas
ouinflamadas. E isso causa...
borbulhas. Também conhecidas
como acne.

Como
podes
tratar
a acne?

O tratamento atempado da
acne é importante para evitar
as suas consequéncias alongo
prazo, sobretudo as cicatrizes.
A estratégia mais eficazéira
uma consulta com um médico
dermatologista, ou seja, um tratamentos topicos, isto &, para
médico especializado em pele, aplicar na pele (lo¢des, cremes,
que é a pessoa mais indicada géis, etc.), medicamentos para
para decidir o tratamento tomar por via oral (comprimidos
certo para cada caso. Até ou capsulas), tratamentos
porque existem muitas opcoes com laser (sobretudo para as
possiveis, dependendo da cicatrizes), entre outras.

Incomodam, podem doer
e nao sao nada bonitas.
Mas as borbulhas nao
tém de ser um drama.

Eis o que deves saber.

gravidade e do tipo de borbulhas:

JOSE CARLOS CARDOSO
Dermatologista
no Hospital CUF Coimbra

Porque é que
as glandulas
inflamam?

Podem existir varias razoes,

como por exemplo as alteracoes
hormonais, muito comuns entre

os adolescentes. Certos alimentos,
medicamentos e produtos para

a pele também podem causar
borbulhas. E, embora nao as
provoque, o stresse pode
agrava-las. Porisso, &
mantém a calma. PN

Que tiposde Como podes

borbulhas evitar a acne?
existem? :

Lava cuidadosamente o
.......................... . rosto duas vezes por dia
AS MAIS COMUNS _':

28 Nunca espremas
§ as borbulhas —alias,
’ evita mexer nelas

« Comedodes fechados
(pontos brancos)

« Comeddes abertos
(pontos negros)

B Evita aplicar na pele ou

B entrar em contacto com
produtos gordurosos

« Papulas (vermelhas) . R Mantém umaalimentaco

» Pustulas (amarelas Mg saudavel e equilibrada

ou esbranquicadas) ’

N3o fiqgues demasiado
y tempo ao sol

+ Nédulos R Naouses roupa
« Quistos B/ muito apertada
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E BOM TER UMA CUF POR PERTO

HOSPITAIS

CUF Porto
220039000

CUF Viseu
232071111

CUF Coimbra
239700720

CUF Santarém
243 240240

CUF Torres Vedras
261 008 000

CUF Sintra
211144 850

CUF Cascais
211141 400

CUF Descobertas
210025 200

CUF Tejo
213926 100

www.cuf.pt

CLINICAS

CUF Porto Instituto
220033 500

CUF S. Joao da Madeira
256 036 400

CUF Mafra
261 000 160

CUF S. Domingos Rana
214549 450

CUF Nova SBE
211531000

CUF Alvalade
210019 500

CUF Belém
213612 300

CUF Miraflores
211129550

CUF Almada
219019000

CUF, S.A. NIPC 502884665
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