Inclusao

Saiba como a CUF tem
construido equipas mais
fortes e diversas através
daaposta naintegracaode
pessoas com deficiéncia

Desporto

Conheca o caso dajovem
cavaleira portuguesa que,
apos uma lesao grave no
joelho, foi tratada com
sucesso na CUF

Reportagem
Descubra os cuidados
de exceléncia que
fazem da Maternidade
CUF uma referéncia
nacional
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O My CUF responde
\ O Avaliador de Sintomas My CUF

certificada para uso clinico, r medicos
\ e suportada por inteligéncia artificial, que o ajuda
- a perceber as possiveis causas para 0S seus
sintomas e orienta para os cuidados de saude mais
adequados. Disponivel para adultos e criancas
gratuitamente, a qualquer hora, 365 dias por ano.
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+ editorial

Nao existe saude
sem saude mental

Comecam, na maior parte dos casos, de forma silenciosa.

Mas, mesmo quando se tornam audiveis, ainda geram indiferenca,
por vezes estigma, outras preconceito, sendo muitas vezes
desvalorizadas, sobretudo por mero desconhecimento.

A pandemia colocou-as ainda mais na ordem do dia, tornando
evidente que as doencgas e a saude mental sdo uma realidade que

ndo pode serignorada. E tal como a saude fisica se tornou, nos ultimos
dois anos, cada vez mais central nas nossas vidas, também as doencas
do foro psicolégico e psiquiatrico sdao merecedoras de semelhante
atencdo eresposta. Porque ndo existe saude sem saude mental,

como bem refere a Organizagcao Mundial de Saude.

Os nimeros sao preocupantes. De acordo com a Sociedade
Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental (SPPSM), as patologias
mentais e de comportamento representam quase 12% da carga
global das doencas em Portugal, ultrapassando até as doencas
oncoldgicas. Dados que alertam para a necessidade de umaresposta
determinada a estarealidade e em diferentes niveis.

Porum lado, no que diz respeito ao acesso as inovacgdes terapéuticas
que, nos dias de hoje, asseguram aos doentes ndo sé o tratamento

e o acompanhamento necessarios, mas também a manutenc&o da sua
qualidade de vida, algo que no passado era muitas vezes questionado
mas que na atualidade sabemos ser perfeitamente compativel.

Em beneficio das necessidades dos doentes, por outro lado,

apostando numa abordagem multidisciplinar a estas doengas, Rui Dini
. ~ . . L . ui Diniz

com a articulagdo da Psicologia e da Psiquiatria com diversas Presidente da Comissdo Executiva da CUF

outras especialidades, o que por vezes se torna fundamental para

um maior sucesso dos tratamentos.

E se é verdade que a doenca mental € mais comum do que imaginamos

A CUF tem ja hoje uma resposta clara para estas necessidades, —com ou sem pandemia -, é, por isso, fundamental promover a
dispondo, em toda a sua rede, de cuidados especializados na area literacia em saude junto da populagéo, de forma a que estas doencas
da saude mental, seja qual for aidade, contando com mais de 100 se tornem cada vez menos silenciosas e possam ser diagnosticadas
psicélogos, 90 psiquiatras e pedopsiquiatras. Apostamos numa cada vez mais precocemente.

abordagem conjunta e integrada das especialidades de Psicologia

e Psiquiatria com as equipas de Neurologia, Medicina Interna, E com esse objetivo que dedicamos esta edicio da revista +VIDA
Endocrinologia, Oncologia, entre muitas outras, de acordo com a saude mental, de forma a podermos contribuir para esta missao,

as necessidades dos doentes. Privilegiamos a inovacao clinica, dando voz aos especialistas, aqueles que melhor conhecem estas

os tratamentos mais inovadores e contamos com a vasta doencas, mas também a corajosos testemunhos de quem viveu

experiéncia dos nossos especialistas nesta area. e lutou contra estas patologias. +



+ noticias

5 Todas as noticias na
area dasaude e ainda
as novidades da CUF.

+ testemunhos

1 2 Historias Felizes
Pedro Correia

Conheca o caso de Pedro
Correia, que, depois de
diagnosticado comuma
apneia do sono, voltou a ter
um sono reparador com

a ajuda de umdispositivo
de avango mandibular.

Cidadania Empresarial
Ainclusao

como prioridade

Saiba porque é que a
integragao de pessoas com
deficiéncia acrescenta valor
as organizacdes e como a CUF
temvindo a fazer essa aposta,
construindo equipas mais
fortes e diversas.

A CUF élider na prestacao de cuidados de saude no setor
privado em Portugal, desenvolvendo a sua atividade
através de 19 hospitais e clinicas de Norte a Sul do pais.
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Reportagem
Maternidade CUF
Conheca os cuidados de
exceléncia que fazem da
Maternidade CUF uma
referéncia nacional.

Familia

Unidade da Familia

Descubra a Unidade da Familia,
um projeto diferenciador da CUF,
focado numa prestacdoamplae
integrada de cuidados de saude.

Familia
Unidade da Diabetes

Saiba mais sobre aunidade
que a CUF criou para ajudar
acombater adiabetes,uma
doencga que continua a crescer
em Portugal e no mundo.

Infantil

Aprendizagem

Compreenda as causas, 0s
sinais de alerta e o papel que
pais e professores devem
assumir perante as dificuldades
de aprendizagem das criancas.

Inovacao
Cardiologia de Intervencao

Fique a conhecerum
procedimento inédito que levou
a substituicdo de uma valvula
cardiaca tricuspide por uma
protese feita a exata medida

do coracdo do doente.

Desporto
Adriana Chaves

Conheca o caso de uma cavaleira

portuguesa que, apenas seis
meses depois de sofrer uma
rutura completa do ligamento
cruzado anterior do joelho,
estava de volta aos treinos.

57
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Descomplicador

Avaliador de Sintomas My CUF
Conhecga aferramenta digital
que o ajudara a esclarecer as
suas duvidas de saude de forma
mais rapida e eficaz.

Verdades e Mitos

Varizes

Esclareca as suas duvidas sobre
uma das manifestacoes mais
comuns da doenca venosa cronica.

CUF Kids

Vem ai um bebé!

Explique aos mais novos o

que precisam de saber para se
prepararem paraachegadadeum
irmaozinho ou de umairmazinha.

EDICAO
ONLINE

www.cuf.pt




CUF CHEGA
A LEIRIA

A CUF EXPANDE ESTE ANO A SUA REDE NACIONAL DE
CUIDADOS COM A CRIACAO DE UMA NOVA UNIDADE
DE SAUDE NA REGIAO DE LEIRIA.

Com conclusio prevista para 2025, o novo Hospital CUF Leiria
trara uma oferta clinica diferenciada a uma area de influéncia de

mais de meio milh&o de habitantes da regido Centro do pais. Ficara

localizado na Urbanizacio da Quinta da Malta, onde ja a partir
deste ano entrard em atividade uma Clinica CUF, para responder
as necessidades da populagdo com uma vasta oferta de consultas
e exames.

Criado em parceria com o grupo local Mekkin, o Hospital
CUF Leiria representa um investimento de 50 milhées de euros
que levard a criacdo de mais de 300 postos de trabalho, diretos
e indiretos. Com uma drea de mais de 12 mil metros quadrados,
disponibilizara, entre outros, os servicos de Imagiologia,
Atendimento Médico Nio Programado (Adultos e Pediatrico) e
Hospital de Dia Médico e Oncoldgico. Contara ainda com mais de

©

HOSPITAL CUF LEIRIA

« Area com mais de 12 mil metros quadrados
« Trés pisos de atividade assistencial
« Mais de 20 especialidades médico-cirurgicas

« 34 gabinetes de consultas e meios
complementares de diagndstico

« Imagiologia de ultima geracdo e exames
de especialidade

« Mais de 30 camas de internamento

« Unidade de Cuidados Intermédios

« Trés salas de Bloco Operatério

« Hospital de Dia Médico e Oncoldgico

« Atendimento Médico Nao Programado
(Adultos e Pediatrico)

« 300Ilugares de estacionamento

30 camas de internamento, incluindo uma Unidade de Cuidados
Intermédios, trés salas de Bloco Operatdrio e 34 gabinetes

de consulta, e com equipamentos de diagndstico e tratamento
de tltima geracio que permitirdo dar resposta, com qualidade

e seguranca, até aos casos mais complexos.

“O Hospital CUF Leiria é a materializacio do projeto de
expansio da rede CUF”, refere Rui Diniz, Presidente da Comisséo
Executiva da CUF. “E um projeto que acreditamos que vira
contribuir para o desenvolvimento socioecondmico de uma regiio
que, por si s6, ja é muito dindmica e dispde de recursos humanos
muito qualificados. Uma regido para a qual trazemos os 76 anos
de experiéncia e conhecimento clinico da rede CUF, que hoje ja
conta com 19 unidades de satide e mais de dez mil colaboradores,
de Norte a Sul do pais.” +

+vida | 5




Saiba mais através
deste cédigo QR

Segunda Opinifio CUF Oncologia. E este 0 nome de um novo
programa especializado de avaliacdo médica, lancado pela CUF
Oncologia, que se destina a todas as doencas oncoldgicas e é
realizado por uma equipa de peritos composta, entre outros, por
oncologistas, cirurgides, radioncologistas, anatomopatologistas
eradiologistas, com 0 acompanhamento administrativo de um
gestor dedicado ao longo do processo.

Através deste servigo, os doentes poderdo solicitar uma segunda
opinido sempre que desejem confirmar um diagnoéstico, assegurar
o plano terapéutico apresentado por outro especialista, saber como
atuar em caso de suspeita de recaida da doenca ou perceber se ja
existem outras opg¢des terapéuticas a um tratamento que estejam
arealizar ou que ja tenham realizado.

Num momento téo dificil e complexo como o do diagnéstico
oncoldgico, a Segunda Opinido CUF Oncologia confere aos doentes
toda a seguranca de que estes necessitam para poderem tomar uma
decisdo e avangar com maior confianca para o tratamento.

CUIDADOS
DOMICILIARIOS
ALARGADOS A

SANTAREME VISEU

A CUF estendeu ao Hospital CUF Santarém e ao A atividade de Cuidados
Hospital CUF Viseu os seus servicos de Cuidados Domiciliarios engloba a
Domiciliarios ja existentes nos hospitais da Grande prestacao de consultas
Lisboa e Grande Porto. A disponibilizacdo destes servicos médicas ao domicilio e a
leva em conta a preferéncia dos doentes pelos cuidados de prestacdo de cuidados de
proximidade, a tendéncia de envelhecimento da populagéo enfermagem, havendo
com doencas cronicas associadas e as necessidades especificas apoio clinico, sempre que
impostas pela pandemia da COVID-19. necessario, nas areas de
Os Cuidados Domiciliarios estdo disponiveis todos os dias Reabilitacado, Cuidados a
do ano e contam com uma equipa de profissionais dedicada, Idosos, Cuidados Paliativos,
com uma vasta experiéncia e competéncias diferenciadas, Cuidados na Patologia
sempre em articulacdo com o médico assistente e respetivos Neurolégica e Cuidados
recursos existentes nas unidades. + Pés-Cirurgicos.
6 | +vida ¥
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TECNICA PIONEIRA
NO DIAGN(')STI(’ZO DO
CANCRO DA PROSTATA

0 Hospital CUF Tejo é pioneiro, em Portugal, no desenvolvimento
de uma técnica inovadora de diagndstico de cancro da prostata:
abidpsia da prostata por via transperineal, ou seja, através da pele

do perineo, sob anestesia local.

Atualmente recomendada como padréo nas guidelines
internacionais de Urologia, esta abordagem tem a vantagem de evitar
complicacgdes infeciosas graves e o risco de hemorragia retal. Garante
ainda uma maior precisio no diagndstico, o que a torna uma melhor
alternativa quando comparada com a abordagem transretal classica.

Paulo Jorge Dinis, Urologista no Hospital CUF Tejo, explica que
“abiopsia da préostata por via transperineal sob anestesia local é uma
técnica minimamente invasiva que fornece aos homens uma via
mais segura para a biopsia”.

Outra vantagem, de acordo com o Urologista, é a precisio:

“A capacidade de precisio conseguida através da bidpsia da prostata
por via transperineal evidencia uma melhoria significativa na taxa
de detecdo de cancro, ja registada em varios estudos.” +

HOSPITAL
CUFTEJO
MULTIPREMIADO EM2021

O Hospital CUF Tejo terminou o ano {7{% Red Dot Design Award

de 2021 distinguido com trés prémios

internacionais e um prémio nacional g;% European Design Award

na area do design. Em causa o seu
projeto de Ambiente e Sinalética,

desenvolvido pela agéncia P06 Atelier German Design Award

e agora reconhecido ao mais alto nivel,

que tem como principais objetivos qp Festival Clube de Criativos
de Portugal: Bronze

proporcionar uma maior seguranca
e uma melhor experiéncia aos doentes
durante a sua permanéncia

PREMIOS CONQUISTADOS

/

e deslocacdo neste hospital. +

24 HORAS
PORDIA

0 Atendimento Permanente do
Hospital CUF Descobertas, disponivel
para adultos e criancas, esta agora
disponivel 24 horas por dia. A medida
foi tomada com o objetivo de robustecer
a oferta clinica desta unidade hospitalar
e, em simultaneo, melhorar a sua
capacidade de resposta e a experiéncia
dos doentes.

No site da CUF é possivel consultar,
em tempo real, os tempos de espera,
bem como outras informacdes sobre este
servico nos hospitais e clinicas CUF. +

+vida | 7



O Centro de Simulacio da CUF Academic Center e o Hospital
Professor Doutor Fernando Fonseca (HFF) estabeleceram um
protocolo para a organizacéo de programas de formacéo especifica
pos-graduada. O objetivo é promover a¢des de formacio baseadas
em simulacdo com um elevado nivel de diferenciacéo.

“Este protocolo, celebrado com base no interesse reciproco das
duas instituicées em desenvolver acdes que contribuam para a partilha
de conhecimento e a¢bes de formacio de Medicina Intensiva, prevé
arealizacio regular de formacoes tedrico-praticas base, com recurso
aequipamentos de simulacéo de elevada componente tecnoldgica,
com complemento de formag¢io em Gindsio de Simulacio”, explica
Paulo Freitas, Diretor do Servico de Medicina Intensiva do HFF. “Com
esta parceria, podemos proporcionar aos nossos internos de Medicina
Intensiva formacio especifica em Broncofibroscopia, o que sera
certamente uma mais-valia para uma resposta mais eficiente
as necessidades especificas da nossa populacdo.”

O modelo pedagdgico do Centro de Simulag¢do da CUF Academic
Center, localizado no Hospital CUF Tejo, assenta numa vertente
inovadora que permite que os profissionais de satide realizem horas
de treino suplementar, baseadas em simulacgéo, com vista a “alcancar
proficiéncia e seguranca na execucdo de técnicas e procedimentos
especificos”, refere Pedro Garcia, Diretor Clinico do Centro de
Simula¢io da CUF Academic Center. O modelo permite ainda “uma
curva de aprendizagem progressiva até a obtencdo de proficiéncia
técnica em Broncofibroscopia, com recurso a equipamentos que, além
de possuirem uma elevada componente tecnoldgica, simulam cenérios
reais de uma Unidade de Cuidados Intensivos”.

Até ao final de 2022, est8o previstas cinco acdes de formacéio
resultantes do protocolo agora estabelecido. O arranque esta
anunciado para o més de marco.

Desenvolvido em parceria com a NOVA Medical
School, com o objetivo de reforcar a capacidade
formativa em saude da CUF.

Preparado para dar resposta as necessidades formativas
de todas as areas assistenciais, médicas e cirurgicas, e para
desenvolver programas adequados aos diferentes niveis
de experiéncia e especializacdo dos profissionais de saude.

Composto por um corpo docente de exceléncia,
equipamentos de elevada especializacao tecnolégica
e um Ginasio de Simulacao, conceito inovador que
permite aos profissionais de saude a realizacdo de
horas de treino suplementar baseado em simulacao,
acompanhados pelo seu formador ou personal trainer.

Um dos maiores Servicos de Cuidados Intensivos
daregido de Lisboa, com 35 camas divididas em
quatro Unidades, abrangendo uma populacdo de
550 mil habitantes.

Participa no ensino pré-graduado, por acordo com
a Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa,
e também no ensino pés-graduado, na formacao
de especialistas em Medicina Intensiva.

Durante a resposta a pandemia da COVID-19,
este servico aumentou a capacidade para 42
camas de nivel 3 e 10 camas nao COVID-19.



REACREDITACOES
INTERNACIONAIS NO PORTO

JOINT COMMISSION INTERNATIONAL

O Hospital CUF Porto obteve, pela segunda vez consecutiva,
a acreditacdo pela Joint Commission International (JCI), a
mais prestigiada entidade acreditadora independente ao nivel
mundial.

Para a obtencao desta distin¢do, o Hospital CUF Porto foi
submetido a uma rigorosa avaliacio, por parte de auditores
internacionais, na qual foram analisados e validados mais de
mil parametros, de modo a garantir que sdo obedecidos os mais
elevados padrdes de qualidade e seguranca em todas as areas
de prestacgdo de cuidados clinicos e desenvolvidas as melhores
praticas de gestao.

A obtencdo desta acreditacdo, recebida pela primeira vez em
2018, comprova, uma vez mais, o compromisso do Hospital CUF
Porto com a qualidade e seguranca dos cuidados prestados aos
doentes, em linha com as melhores praticas internacionais.

SOCIEDADE EUROPEIA DE ONCOLOGIA MEDICA

A Unidade de Cuidados Paliativos do Hospital CUF Porto voltou a
ser acreditada pela Sociedade Europeia de Oncologia Médica (ESMO),
uma das instituicdes médicas mais importantes na area da Oncologia.

O Hospital CUF Porto renovou a acreditacio obtida em 2018,
continuando, por isso, a fazer parte dos “ESMO Designated Centres”
como Centro Integrado de Oncologia e Cuidados Paliativos, a mais
relevante e prestigiante distin¢do ao nivel europeu nesta drea
de cuidados.

Areacreditacdo assenta na avaliacdo de praticas clinicas de
qualidade e no reconhecimento de que muitos doentes oncoldgicos
beneficiam de uma intervencéo precoce de cuidados paliativos ao
longo da sua doenca e néio apenas nos tltimos dias de vida. E mais
um reconhecimento do compromisso permanente desta unidade
com a pratica clinica e a humanizacéo dos seus cuidados médicos.

PLANO +CUF EMPRESAS

a )

ADIRA AO PLANO +CUF
EMPRESAS ATRAVES DE...

Linha telefénica
210025 192

" Q/

Um ano e meio apés o lancamento do Plano +CUF
para clientes individuais, também as empresas ja
podem aderir a uma solucdo especialmente pensada
para elas, que permite assegurar um maior apoio a
saude dos colaboradores e reforcar a responsabilidade
social corporativa.

A semelhanca do plano para clientes individuais, o
Plano +CUF Empresas é um plano de saiide completo,
com consultas pré-incluidas no valor da mensalidade,
que permite aceder a todos os hospitais e clinicas da
rede CUF a precos especiais, sem limite de idade, sem
exclusdo de doencas pré-existentes e sem qualquer
periodo de caréncia. +

+vida | 9
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Alice

Trewinnard

“Sabia queia estar

embo
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——+ Nasceua9de junho
ﬂ de 1990, em Lisboa

ﬁ E formadaem
"\ Dietética e Nutricao

=[_'IEQ Trabalha como m Em 2015,

criadora de : publicou o livro
conteudos digitais, naarea Alice no Mundo das
da beleza, e é seguida por : Trancas e dos Penteados

milhares de pessoas nas
varias redes sociais




Foi na Maternidade do Hospital CUF
Descobertas que a criadora de contetdos
digitais Alice Trewinnard teve, em maio de
2021, a sua primeira filha. Em entrevista a
+VIDA, revela como correu a experiéncia.

Foi mae pela primeira vez em maio de 2021. O que a levou
a escolher a CUF para o nascimento da Vera?

Ja era acompanhada pelo meu ginecologista/obstetra na CUF,
por isso fazia sentido ndo s6 continuar esse acompanhamento
como também escolher a CUF para o nascimento da Vera. Além
disso, tenho muitas amigas que ja tinham tido os seus filhos

na CUF e o feedback sempre foi excelente. Sabia que ia estar

em boas mios.

Além do nascimento da sua filha, teve alguma outra
passagem marcante pela CUF que possa partilhar?

Em 2020, fiz a cirurgia LASIK para tratar a minha miopia.
Foi das melhores decis6es que tomei na minha vida. Tudo
correu lindamente. Superou as expectativas. Desde entéo,
continuo a recomendar no s6 a propria cirurgia LASTK
como também fazerem-na na CUF.

No geral, como avalia a forma como correu o
acompanhamento da sua gravidez na CUF?

Foi 6timo e, acima de tudo, muito profissional e meticuloso,

o que nos da a confianca e seguranca de que tanto precisamos
nesta fase da nossa vida. E superimportante sentirmos que
estamos em boas méos e que confiamos plenamente na equipa
que nos estd a acompanhar. Além disso, 0 meu obstetra sempre
se mostrou disponivel para qualquer diivida ou receio que eu
tivesse, o que ajudou muito.

Sentiu-se segura durante o parto? O acompanhamento
em consulta ajudou a que tudo corresse da melhor forma?

Senti-me sempre supersegura e, sem duvida, o acompanhamento
foi fundamental para ja saber, mais ou menos, o que esperar. Tive
asorte de o meu obstetra ter realizado o parto, porque, dada a
imprevisibilidade do dia e hora do parto, nem sempre o médico
que nos acompanha pode estar disponivel. Isso deu-me ainda
mais seguranca e conforto.

A recuperacdo pés-parto pode ser dificil para muitas
mulheres. Depois do nascimento da Vera, adotou alguns
cuidados para facilitar esse processo?

E verdade, se bem que é uma situagéo que varia muito de
mulher para mulher e consoante o tipo de parto. A minha
recuperacio da cesariana foi incrivel. Acredito que a preparacio

fisica ao longo da gravidez possa ter ajudado, mas sem dtvida
que o profissionalismo e expertise do meu obstetra na realizacao
da cesariana foi fundamental para uma 6tima recuperacio.
Além disso, na maternidade promovem logo a recuperacio

da cesariana, com o apoio de enfermeiras no levante e durante
o internamento inteiro.

Ao longo da gravidez, recorda-se de alguma duvida
particular que tenha esclarecido com os profissionais
da maternidade do Hospital CUF Descobertas?

Sim. Durante o internamento, depois de a Vera nascer, as
enfermeiras passaram-nos muita informacao util relacionada
com o recém-nascido, como a manobra de desengasgamento, as
massagens anticdlicas e ainda algumas dicas de amamentacio
que ajudaram nos primeiros tempos. Sentimo-nos sempre

bem acompanhados e, acima de tudo, voltamos para casa
esclarecidos e com mais confianca.

Continua arecorrer a CUF para questoes relacionadas com
a sua saude e com ada sua filha?

Continuo. Atualmente, a Vera é acompanhada pelo servico
de pediatria da CUF. Temos uma 6tima relagdo com o seu
pediatra e estamos supersatisfeitos! +







“Quase todas as noites
acordava com falta de ar”

Pedro Correia foi diagnosticado com uma
sindrome da apneia obstrutiva do sono em 2019.
Apos arealizacao de exames, no Centro de
Medicina do Sono do Hospital CUF Tejo, foi-lhe
prescrito um dispositivo de avanco mandibular
que lhe permitiu voltar a ter um sono reparador.

raticante de diversas modalidades desportivas,
as quais se dedica varios dias por semana,
e sem qualquer doenca identificada até entdo
— tinha, inclusive, deixado de fumar h4 vérios
anos —, Pedro Correia estranhou quando, em 2019,
comecou inesperadamente a sofrer de problemas
respiratorios durante o sono. “Quase todas as
noites acordava repentinamente com falta de
ar. Sentava-me na cama, com o coracdo a bater muito depressa
e parava de respirar”, recorda este técnico comercial de 55 anos,
residente em Corroios, no concelho do Seixal. “No dia seguinte,
sentia-me sempre cansado. Sentava-me em qualquer lado
e adormecia.” Em simultaneo, a sua mulher queixava-se
de que ele ressonava muito, o que também interferia com
aqualidade do sono dela.

Cedo, o trabalho e humor de Pedro Correia comecaram
aressentir-se. “Se uma pessoa anda cansada e com sono, a
produtividade e a disposi¢do nunca sdo as mesmas”, afirma.

Numa fase inicial, julgou que o cansaco resultava do facto de ter
uma vida fisicamente muito ativa e de, por vezes, trabalhar até altas
horas da noite. Entretanto, comecou a preocupa-lo a possibilidade
de vir a sofrer um ataque cardiaco devido as dificuldades de
respiracdo que sentia durante a noite. Decidiu, por isso, procurar
ajuda no Centro de Medicina do Sono no Hospital CUF Tejo,

onde foi observado por varios especialistas com diferenciacdo em
Medicina do Sono: Susana Sousa (Pneumologista), Cristina Caroca
(Otorrinolaringologista), Pedro Cebola (Médico Dentista) e Paula
Moleirinho Alves (Fisioterapeuta).

Depois de realizar um exame do sono (polissonografia),
os médicos concluiram que Pedro Correia sofria de sindrome
da apneia obstrutiva do sono, uma doenca que afeta sobretudo
os homens a partir dos 40 anos e as mulheres ap6s a menopausa.
Estima-se que, s6 em Portugal, cerca de um milh#o de pessoas sofram
desta doenca, que pode ser ligeira, moderada ou grave. Para uma
avaliacdo mais profunda e individualizada, foi também realizada

LUIS FILIPE CATARINO (4SEE)

uma endoscopia do sono (DISE - exame de avaliacio da via aérea
superior durante o sono induzido com sedacéo farmacoldgica)
e uma TAC dos seios perinasais e da faringe.

“A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é
caracterizada pela interrup¢do ou reducio da respiracio,
sucessivamente, por tempo suficiente para interromper o sono,
diminuindo temporariamente a quantidade de oxigénio
e aumentando a quantidade de diéxido de carbono no sangue.
Estas paragens ocorrem, geralmente, porque ha um colapso
davia aérea superior”, explica Pedro Miguel Cebola, Médico
Dentista no Centro de Medicina do Sono do Hospital CUF Tejo.
“Ha apneias obstrutivas do sono que chegam a durar perto de
dois minutos e o doente pode nem sequer chegar a ter percecéo
disso. Ha doentes que sdo mais sensiveis a estas alteracdes e que
podem despertar. Outros néo.”

De acordo com o Médico Dentista, os sintomas mais comuns
da doenca sdo aroncopatia, a sonoléncia diurna excessiva e o
cansaco anormal ao acordar. Poderdo também registar-se falhas
de memoria ou de concentragio, bem como irritabilidade ou
alteracdo do humor. “Outro sinal é a dificuldade de controlar
ahipertensdo arterial com medicacio ou a existéncia de uma
diabetes descontrolada.”

>,
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Diagnostico rapido
e tratamento eficaz

As potenciais causas da sindrome da apneia obstrutiva do sono sio
diversas, sendo uma das mais comuns a obesidade, uma vez que a
gordura depositada a volta do perimetro do pescoco faz uma maior
compressio no didmetro da faringe. “H4 estudos que indicam que,
perdendo 20 quilos quando ha um indice de massa corporal superior
a 30 kg/m? o indice de apneia-hipopneia IAH) pode diminuir em 50%.
Ou seja, 0 doente pode passar de uma apneia grave para uma apneia
ligeira”, exemplifica Pedro Miguel Cebola.

No caso de Pedro Correia, os exames médicos concluiram que a
sua condico resultava da existéncia de um palato mole extenso, o que
criava um obstaculo a passagem do ar, provocando-lhe a roncopatia e
as apneias obstrutivas do sono. O diagndstico surpreendeu-o. Embora
jativesse ouvido falar em apneia do sono, associava a doenca apenas a
pessoas com problemas cardiacos ou obesas. “Felizmente, ndo tenho
nenhum desses problemas. Mas ainda bem que foi isto e nio outra
doenca mais grave”, refere.

Na apneia obstrutiva do sono moderada a grave, o tratamento
de primeira linha recomendado é conhecido como CPAP. Trata-se
de um ventilador de pressio positiva continua da via aérea que o
doente tem de utilizar sempre que dorme, mesmo em sestas breves.
Por outro lado, se a apneia for ligeira ou moderada e nio existir outra
doenca associada, poderd ser prescrito um dispositivo de avanco
mandibular (DAM). Este é um dispositivo intraoral removivel que
promove o avan¢o da mandibula, lingua e/ou outras estruturas de
suporte das vias aéreas superiores, ou seja, este dispositivo aumenta
0 espaco para a passagem do ar ao nivel da faringe. Foi a op¢éo
terapéutica apresentada a Pedro Correia.

Entre a primeira consulta no Centro de Medicina do Sono do
Hospital CUF Tejo e o dia em que o técnico comercial comecou a
utilizar o DAM passou apenas um més e meio, um periodo de tempo
curto que se deveu, em grande parte, ao facto de ter sido observado
pelos vérios especialistas num tnico espaco. “Se uma pessoa pode ter
todos os servicos centralizados num determinado ponto, é claro que
isso é uma mais-valia. Sem duvida! E, para mim, todos os médicos
foram cinco estrelas. Ndo tenho razio de queixa absolutamente
nenhuma”, afirma Pedro Correia. O Médico Dentista Pedro Miguel
Cebola sublinha que o foco na abordagem multidisciplinar resulta
numa “taxa de eficicia superior” no tratamento da doenca e confere
mais confian¢a ao doente. “H4 um tratamento individualizado.

©

Pedro Miguel Cebola « Médico Dentista no Centro
de Medicina do Sono do Hospital CUF Tejo

Reunimos sempre em equipa multidisciplinar para discutir o que
é melhor para cada pessoa”, explica.

Pedro Correia confessa que, inicialmente, causou-lhe alguma
estranheza adormecer com o aparelho. “Nos dois primeiros dias, senti
algum desconforto. N4o estava habituado. No entanto, hoje em dia,
para mim, é algo perfeitamente natural”, garante. “Eum aparelho
pequeno. Mesmo que va em viagem, € muito facil de transportar.”
Pedro Miguel Cebola explica que o periodo de adaptacéo habitual é de
uma semana, embora os doentes possam notar melhorias logo desde
o primeiro dia de uso. No caso de Pedro Correia, o Médico Dentista
refere que a sua situacgio estd perfeitamente estabilizada: “Repetimos
o exame do sono passado um més, com o dispositivo colocado, e
observamos que a abordagem terapéutica foi eficaz. Atualmente,
repetimos este exame anualmente para termos a certeza de que o
sucesso terapéutico se mantém estavel.” Desde que utiliza o DAM,
Pedro Correia nunca mais ressonou nem acordou com falta de ar.
“Felizmente, agora consigo ter boas noites de sono”, afirma, aliviado. +

0

SABIA QUE...

Cercade 80%

das pessoas que
ressonam tém apneia
obstrutiva do sono
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A sindrome da apneia obstrutiva
do sono afeta entre o
da populacédo adulta, 9.24%
em especial homens acima dos 40
anos, mulheres pés-menopausa

e criancas



Estima-se que

um milhao

de portugueses
sofram com
estadoenca
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“w

de incapacidades fisicas ou psicoldgicas, se veem limitadas

na sua atuacdo é um dos grandes desafios do mundo
moderno - e um desafio ao qual as empresas ndo podem ser
alheias. Decidida a ter um papel ativo em prol de uma sociedade
mais inclusiva, a CUF assumiu, por isso, o compromisso de
integrar no seu quadro de colaboradores um maior numero de
pessoas portadoras de deficiéncia, investindo néo sé no seu
recrutamento, mas também na sua formacéo e capacitacéo.
Uma politica totalmente em linha com os valores de base da sua
cultura, como explica o Diretor de Recursos Humanos da CUF,
José Luis Carvalho: “O tema da inclusdo ja era uma preocupacio
narealidade da CUF, e que ja vem da cultura do Grupo José
de Mello, do qual a CUF faz parte. A esta cultura juntou-se a
experiéncia pessoal e familiar do nosso CEO, Rui Diniz, que
desafiou e impulsionou um maior compromisso da CUF com
ainclusdo, nomeadamente através da integracdo da CUF no
Inclusive Community Forum (ICF).”

Instituido com o fim de promover uma comunidade mais
inclusiva, o ICF é uma iniciativa da NOVA School of Business
and Economics (NOVA SBE) que desafia as empresas a
promover a empregabilidade de pessoas com deficiéncia. “Esse
compromisso €, depois, materializado de forma diferente pelas

Aincluséo social e profissional de pessoas que, por forca
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A inclusao
~como prioridade

Saiba porque é que aintegracao de pessoas com deficiéncia
acrescenta valor as organizacées e como a CUF tem vindo a
fazer essa aposta, construindo equipas mais fortes e diversas.

varias organizacdes, consoante as suas realidades, mas tem

a grande vantagem de permitir que ndo olhemos para este
desafio sozinhos, e sim numa plataforma integrada, com o apoio
cientifico e académico da NOVA SBE. Permite ainda que, através
da dinamizacdo do ICF, as empresas partilhem as suas boas
praticas neste desafio coletivo.” Na sequéncia do compromisso
assumido, a CUF admitiu 21 novos colaboradores portadores de
deficiéncia desde 2019, um niimero especialmente significativo
se tivermos em conta o contexto de instabilidade dos tltimos
dois anos, devido a pandemia. José Luis Carvalho reforca,
contudo, que, mais do que alcangar determinadas métricas,

o objetivo é promover a empregabilidade destas pessoas,
incorporando os seus talentos nas fung¢des existentes.

Ha ainda que assegurar a correta integracio destes
colaboradores, razio pela qual a CUF néo sé alocou um elemento
da Direcdo de Recursos Humanos a este tema como tem vindo
areavaliar os seus processos internos a luz desta realidade.
“Outro passo importante é a rede que estabelecemos com as
instituicdes”, explica José Luis Carvalho. “Aqui entra uma
das vantagens do ICF, mas também os contactos diretos com
associagOes que trabalham varios tipos de deficiéncia e que
sdo quem melhor consegue acompanhar os candidatos desde
o recrutamento até a integracio na empresa.”



José Luis Carvalho « Diretor de Recursos Humanos da CUF

Sabia que...

A CUF tem procurado desenvolver varias parcerias,
na area dainclusao, junto das comunidades onde
os seus hospitais e clinicas se encontram inseridos.
Alguns exemplos:

Visitas de colaboradores a instituic6es que trabalham
com pessoas com deficiéncia.

Programas de estagios e desenvolvimento com
o apoio das unidades e dos profissionais da CUF.

Apoio a edicao em braille darevista Visao,

de distribuicao gratuita junto da comunidade de
cegos em Portugal e nas escolas de ensino especial.

MIGUEL MADEIRA (4SEE)

Garantir ainclusao com
os melhores talentos

Ainclusio nfo pode ser vista como um processo de facilitismo,
pelo que as competéncias e o mérito dos candidatos serdo sempre
fatores essenciais e indispensaveis. “A inclusio de pessoas com
deficiéncia é como a de qualquer outra pessoa”, assegura José
Luis Carvalho. “Dependendo das suas caracteristicas, esta pode
ter excelentes competéncias ou ser uma boa aquisicio para uma
equipa onde acrescente os seus conhecimentos e experiéncias.
E é claro que uma vida de superacio e desafios, pela realidade
que a deficiéncia muitas vezes encerra, pode acrescentar muito
valor as equipas.” A multiplicidade de pontos de vista é ainda mais
vantajosa em organizacdes como a CUF, onde as equipas trabalham
de forma cada vez mais multidisciplinar. “Além disso, a inclusio de
alguém com deficiéncia ajuda a relativizar problemas menores com
que muitas vezes lidamos e que tendemos a sobrevalorizar, assim
como nos impele a olhar de forma diferente para a maneira como
trabalhamos e interagimos. E um desenvolvimento cultural muito
importante para a CUF.” Para assegurar que atrai os melhores
talentos, a CUF tem vindo a desenvolver programas e parcerias que
visam a formacao e capacitacdo. “Alguns exemplos sio o protocolo
com a Associacdo Portuguesa de Sindrome de Asperger (APSA),
no ambito do qual convidamos jovens a realizar estagios na CUF,
a parceria com a Escola Superior de Educacédo de Santarém, no
sentido de receber dois formandos por ano do curso de Literacia
Digital para o Mercado de Trabalho para pessoas com deficiéncia,
ou aligacdo a projetos de inclusdo de pessoas com outras
dificuldades além da deficiéncia, como o Servico Jesuita
aos Refugiados (JRS), que da apoio a refugiados e migrantes.”
Embora reconheca que, ndo obstante as varias acdes ja
implementadas, a 4rea do recrutamento inclusivo permanece
ainda um desafio com um longo caminho por percorrer, José Luis
Carvalho reforca a crenca de que se trata de uma area fundamental
para a CUF, pelo impacto que pode ter na sociedade: “Quando
vencemos as nossas resisténcias iniciais e damos oportunidade a
alguém que, apesar das suas limitacdes, pode acrescentar muito
valor a organizagio, somos surpreendidos pelo seu desempenho
e dedicacdo.” E acrescenta: “Se queremos que a CUF seja mais
e melhor, como dizia Alfredo da Silva, fundador da CUF, entao
queremos uma CUF mais inclusiva.”

ATENDIMENTO EM LINGUA
GESTUAL PORTUGUESA

Para garantir que todos os clientes com incapacidades
auditivas podem ser atendidos de forma direta e auténoma,

a CUF associou-se, em 2018, ao Serviin, um servico de
video-interpretacdao emlingua gestual portuguesa que permite
que o atendimento seja feito por videochamada, através do
namero 12472, no Skype, ou do Portal do Cidadao Surdo.

Mais informacodes
CUF.pt ou portaldocidadaosurdo.pt
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ANA SOFIA SALAZAR trabalhar como coordenadora de andares num hotel de

quatro estrelas, no centro de Lisboa. No entanto, devido
a pandemia, o referido hotel viu-se obrigado a fechar

aa - el portas e a profissional de 28 anos decidiu recorrer ao
I nteg ra Ca o Centro de Recursos da Casa Pia de Lisboa, que atua na
> integracdo de pessoas com incapacidade auditiva, para
= encontrar uma oportunidade numa area diferente.
te m s I o Acabou por ingressar na CUF, em setembro de 2021,
envolvendo-se numa experiéncia profissional sobre
= y a qual, até ao momento, s6 tem palavras positivas. “A
m u Ito oa integracdo tem sido muito boa. Fui muito bem recebida
e tenho uma equipa que se ajuda mutuamente”, assegura

Ana Sofia Salazar, cuja rotina engloba diversas tarefas:
“No dia a dia, faco a gestdo de estagios que estdo

Ana Sofia Salazar sofre de uma incapacidade auditiva, protocolados e a ponte entre as universidades e os
mas isso ndo a impede de desempenhar eficazmente a sua hospitais e clinicas da CUF, recebendo e respondendo
funcdo como Administrativa de Estagios e Processos na aos respetivos e-mails. Também faco o acompanhamento
CUF Academic Center. “N4o sinto grandes limitacoes, e a admissdo dos alunos, assegurando as assinaturas
gracas a equipa que tenho e as aplicac¢des informaticas que dos gestores dos respetivos estagios. Por fim, faco a
hoje em dia existem e que facilitam muito a execugdo e a administracdo e controlo de toda a documentacao
comunicacgdo entre as pessoas, quer no escritorio, quer inerente a estas e outras tarefas administrativas.” O

em teletrabalho”, afirma, antes trabalho é, para esta profissional, uma fonte de orgulho:
"O universode de real¢ar que néo se sente isolada “A melhor parte é pensar que ajudo, de alguma forma, as
pessoas surdas na sua condi¢do: “O universo de pessoas a conseguirem os seus estagios e a realizarem
no Grupo CUF é pessoas surdas no Grupo CUF é 0s seus objetivos.” Uma missdo que se interliga, de
consideravel, o consideravel, o que nos faz sentir forma perfeita, com as suas proprias convicgoes: “Acho
que nos fazsentir mais valorizados, integrados e fundamental que existam, nas organizacdes, condices
mais valorizados, acompanhados.” Licenciada em para a inclusdo e diversidade com respeito pela diferenca,
integrados e Gestdo e Administracdo Hoteleira, seja ela qual for. Afinal, um emprego € fundamental para a

acompanhados.” Ana Sofia Salazar costumava autonomia e para a qualidade de vida de qualquer pessoa.”
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INES ROCHA

“Todos os dias
tento ser melhor’

Inés Rocha tem uma deficiéncia motora que a leva a utilizar
duas proteses nos membros inferiores. Em 2018, concluiu a
licenciatura em Enfermagem, mas, para seu desalento, tardou
a encontrar emprego na sua area. “Infelizmente, em Portugal,
a taxa de desemprego das pessoas com deficiéncia motora

é significativamente superior
“As pessoas com a média nacional”, explica,
deficiéncia motora antes de confessar que chegou
nao sao espéciesraras. asentir relutincia, por parte dos
Como todas as outras, recrutadores, quando mencionava
querem trabalhar e ser asuadeficiéncia nas entrevistas
uteis a sociedade.” de emprego. “As pessoas com

deficiéncia motora néo sio
espécies raras. Como todas as outras, querem trabalhar
e ser uteis a sociedade. Eu s6 ndo tenho duas pernas, ndo
vejo qualquer problema nisso.” Depois de mais de um ano
a procurar uma oportunidade na sua area, seguiu o conselho
de uma amiga e inscreveu-se na Associacdo Salvador, uma
instituicdo particular de solidariedade social que facilita a
ligacdo entre profissionais com deficiéncia motora e empresas.
“Foi assim que fui a um encontro de recrutamento e, depois de
varias entrevistas, tive o meu primeiro contacto com a CUF.”
Hoje, trabalha como Enfermeira no Servico de Pediatria do
Hospital CUF Porto. “Desempenho funcdes em duas areas:
consulta e internamento. Sdo areas completamente diferentes,
mas igualmente desafiadoras”, explica esta profissional de
28 anos, que, nas suas palavras, tem sempre encontrado
estratégias para contornar as limita¢des de mobilidade no
exercicio das suas funcdes: “Comecei por ver como os meus
colegas faziam e depois tentava adotar a posicéo fisica que
eles adotavam. Tenho sempre de ter em conta que nio posso
fazer demasiados esfor¢os, nem adotar posturas consideradas
faceis para qualquer pessoa, como estar de pé durante muito
tempo ou colocar-me de cocoras.” Nao obstante, os rostos
satisfeitos das familias, quando as crian¢as que acompanha
recebem alta, sdo motivacdo mais do que suficiente para se
continuar a adaptar. E a aprender. “Todos os dias sdo dias de
aprendizagem e, por isso, s6 tenho a agradecer a compreensio
de todos os profissionais que se cruzaram comigo. Todos os dias
tento ser melhor. Felizmente, tenho ao meu lado uma equipa
que me recebeu de bracos abertos, que nunca me recusou
ajuda e que me orientou desde o primeiro dia.”
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“A saude mental nfo se conquista quando a pessoa se apercebe
de que tem um problema. E claro que, nessa altura, é fundamental
procurar ajuda, mas a conquista da satide mental deve ser

um objetivo diario”, afirma Marco Torrado, Coordenador de
Psicologia no Hospital CUF Tejo, para quem as relacdes afetivas
significativas (aquelas que conferem sentimentos de seguranca,
pertenca e bem-estar) sdo o pilar da saide mental. Salienta ainda
que a saude mental nfo esta dissociada da saude fisica, porque
ndo ha satde sem saude mental. “Ainda existe a perce¢éo de

que a saude psicoldgica é uma coisa um bocadinho a parte da
saude fisica, mas sabemos que a saude psicoldgica é uma parte
importantissima da saude global.”

De acordo com o especialista, ainda existe pouca literacia
no que a saude mental diz respeito. Um fendmeno transversal
e especialmente preocupante na forma como afeta a percecéo
que as pessoas tém do que sdo simples fragilidades e do que
sdo mesmo perturbagdes mentais. “As pessoas, por vezes, ndo
valorizam sintomas que se vao arrastando no tempo e tendem
aprocurar ajuda apenas quando ja se verificam impactos muito
significativos ao nivel da sua capacidade de funcionar em termos
psicossociais - por exemplo, no trabalho, no registo académico, no
seio da familia.” Esta convic¢io de Marco Torrado é secundada por
Beatriz Ruivo Lourenco, Psiquiatra na Clinica CUF Almada, que
cita o pré-mencionado estudo epidemioldgico de 2014. “O estudo
mostrou uma lacuna preocupante no tratamento de problemas
mentais”, explica a médica. Para Beatriz Ruivo Lourenco, o
protelar da procura de apoio especializado pode ser parcialmente
explicado por fatores sistémicos, mas também tem muito que ver
com o estigma que ainda estd associado as doencas psiquidtricas.
“Na tentativa de ndo serem rotuladas como sofredoras de doenca
mental, as pessoas evitam procurar ajuda ou abandonam o
acompanhamento de forma precoce. Por sua vez, este atraso
na procura acaba por condicionar doencas mais graves.”

Segundo a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Satde
Mental, as patologias do foro psicolégico e psiquiatrico
representam 11,8% da carga global das doencas, ultrapassando
até as doencas oncoldgicas. Nao ha dados objetivos que
expliquem esta realidade. “A depressao e a ansiedade sdo, dentro
das perturbacdes psiquiatricas, das que tém uma componente
mais preponderante de fatores ambientais e sociais”, afirma a
Psiquiatra. Isto significa que, em sociedades mais desiguais e
com maiores niveis de pobreza, existem a partida mais fatores
que podem causar sofrimento psicoldgico.
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RAQUEL WISE (4SEE)



As perturbacdes de ansiedade e de humor séo as patologias
mais comuns no campo da satide mental, com uma prevaléncia
respetiva de 16,5 e 7,9%. Marco Torrado aponta-as como o
principal motivo dos pedidos de ajuda que surgem em consulta.
A estas juntam-se outras, como perturba(;ées relacionadas com
vivéncias de stresse cronico ou dificuldades de ajustamento a
acontecimentos de vida significativos, como desemprego, um
diagndstico de doenca grave ou a perda de um familiar.

A quem se destina, entdo, uma consulta de psicologia?
“As consultas de psicologia destinam-se a pessoas com
sinais de desconforto, mal-estar emocional, dificuldade em
gerir aspetos da sua vida familiar ou profissional, dificuldades
de relacionamento interpessoal ou dificuldades de adaptacdo a
multiplas doencas. Isto € aplicavel tanto a adultos como a criancas
e adolescentes”, esclarece Marco Torrado. A estas juntam-se
pessoas com comportamentos aditivos, nomeadamente casos
de dependéncia sem substancia — por exemplo, dependéncia
de redes sociais ou jogo online, os quais tém vindo a aumentar
nos ultimos anos, também devido as mudancas provocadas pela
pandemia. “Os aspetos relacionados com o afastamento social,
perda de pessoas e adaptacio a multiplos contextos de trabalho
levaram ao incremento de comportamentos aditivos”, refere o
Coordenador de Psicologia do Hospital CUF Tejo, para quem o

Depressio, ansiedade generalizada, fobias e ataques de panico

sdo diagndsticos encarados com apreensio por uma boa parte das
pessoas. No entanto, a verdade € que sdo problemas que podem

ser tratados e até curados. “A depressdo pode ser cronica ou nio”,
explica Beatriz Ruivo Lourenco. “Pode tratar-se de um quadro
reativo que regride apds o tratamento apropriado ou ser uma
depressio cronica que exige tratamento ao longo da vida.” Por sua
vez, doencas psiquidtricas mais graves, como perturbacéo bipolar ou
esquizofrenia, tém um carater cronico, mas, se forem devidamente
tratadas, sio perfeitamente compativeis com uma vida funcional.
“E como a tensdo alta ou a diabetes: tem de se fazer a medicacio
todos os dias para que a doenca se mantenha controlada.”

As perturbacoes de
ansiedade e de humor
sao as doencas mais
comuns no campo
da saude mental.

principal objetivo das consultas é ajudar os individuos a ajustarem
a sua forma de funcionar de um modo que seja compativel com a sua
qualidade de vida e com o seu bem-estar psicoldgico. “No Hospital
CUF Tejo desenvolvemos esse trabalho, nio s6 no contexto do
servico de Psicologia, em conjunto com o de Psiquiatria e demais
Neurociéncias, mas também em articulacdo com as especialidades
pediatricas, nomeadamente Pedopsiquiatria, Neuropediatria ou
ainda no apoio aos doentes internados, casos em que a Psicologia
pretende atuar em articulacdo com a Oncologia, a Medicina
Interna, a Endocrinologia, e vice-versa.”

No caso especifico da perturbacio bipolar, esta caracteriza-se
por duas fases distintas: a fase depressiva, com sintomas muito
semelhantes aos da depressio, e a fase maniaca ou hipomaniaca,
que corresponde a um grande aumento de energia, aum
pensamento acelerado e auma maior dificuldade em controlar
os impulsos. A alternincia entre as duas fases é muito variavel

e, na perturbacio bipolar de tipo 1, pode ser de anos, meses,
semanas ou até de apenas alguns dias. A esquizofrenia, por sua
vez, diferencia-se pelos sintomas psicdticos. “As pessoas com
esquizofrenia acreditam, de uma forma totalmente impermeavel
aargumentacdo logica, em coisas que néo correspondem a
realidade”, afirma Beatriz Ruivo Lourenco. A isto juntam-se
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frequentemente alucinacdes auditivo-verbais que, regra geral,
sdo ameacadoras ou envolvem comentarios pejorativos.

Tanto a perturbacdo bipolar como a esquizofrenia sdo
tipicamente diagnosticadas em adultos jovens, com a
esquizofrenia a revelar-se até perto dos 25 anos e a perturbacio
bipolar entre os 25 e os 35 anos. Apesar de serem doencas
crénicas, os tratamentos existentes permitem a muitos doentes
manter a qualidade de vida. “Para a perturbacéo bipolar, existe
o tratamento farmacoldgico com estabilizadores de humor
e antipsicdticos. Contudo, é importante enriquecer o projeto
terapéutico com outras ferramentas, como a psicoeducagdo
para perturbacio bipolar, que trabalha a critica sobre a doenca:
a pessoa passa a conhecer a sua doenca e percebe quais os sinais
de alerta que devem motivar a procura de ajuda o mais cedo
possivel”, explica a médica, justificando-se com estudos que
mostram o impacto desta abordagem na progressio da doencga,
com internamentos menos frequentes e mais curtos. No caso da
esquizofrenia, o tratamento de primeira linha também é feito
com antipsicdticos. “Com os recursos terapéuticos que existem
neste momento, é possivel ter-se a doenca e continuar
a contribuir para a sociedade”, garante a Psiquiatra, embora
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admita que isto pode néo ser possivel em todos os casos.

Outra questio que é importante esclarecer, ainda a proposito
de esquizofrenia e perturbacio bipolar, € que o facto de ambas
as doencas estarem associadas a uma vulnerabilidade genética
néo torna o seu aparecimento inevitavel. “ preciso que existam
determinados fatores ambientais e sociais que desencadeiem
estas doencas. Por exemplo, em casos de gémeos homozigdticos
[idénticos], se um tiver esquizofrenia, o outro tem 50% de risco
de vir a desenvolver a doenca. O risco néo é de 100%”, explica a
médica. Ainda assim, a existéncia de uma doenca psiquiatrica
grave entre familiares diretos deve implicar uma atencdo
redobrada 4 saide mental. “E muito importante manter hébitos
de vida saudaveis e procurar ajuda atempadamente, ja que € algo
que pode alterar o prognostico da doenca.”

Ao longo dos tltimos dois anos, a pandemia teve um
impacto direto na satide mental. “Em particular, os periodos
de confinamento aumentaram o sofrimento psicoldgico
e algumas queixas psicoldgicas como ansiedade, insonia,
depressdes”, lamenta Beatriz Ruivo Lourenco. “Neste
momento, temos doentes muito graves a necessitarem
de cuidados mais exigentes e ainda mais especializados.”

RICARDO LOPES (4SEE)



ma sucessio de acontecimentos negativos fez

dos anos de 2020 e 2021 uma “tempestade

perfeita” navida de Tiago Alexandre

Pimenta. Em poucos meses, perdeu os

avos, um tio e a mulher esteve internada.

A isto somaram-se uma avaria no carro

que demorou meses a resolver, varios

eletrodomésticos com problemas e a doenca
da sua cadela, que acabou por sobreviver depois de estar
entre a vida e a morte. “Quando hd um acumular de situacées,
comec¢amos a ficar mal e tudo se torna amplificado. Cheguei a
um ponto em que pensava que tudo ia correr mal”, admite Tiago.
Incomodava-o a sensagéo de desesperanca, mas também o facto
de ter desenvolvido ansiedade social. “Achava que mais valia
fechar-me para que ndo me acontecesse mais nada. S6 que ha
coisas que controlamos e outras que ndo.” A sequéncia negativa
ocorreu durante a pandemia, o que, para Tiago, também teve
aspetos positivos. “Levo uma hora e quarenta e cinco minutos a
chegar ao emprego e outro tanto para regressar. Como a entidade
patronal nos colocou em teletrabalho logo a 20 de marco de
2020, ganhei trés horas por dia na minha vida”, explica. Por
outro lado, ganhou um receio que lhe inibiu o convivio social:
“Tinha medo de adoecer e de fazer os outros adoecer.” Apesar
de ja ter sofrido antes de depresséo, apenas procurou ajuda em
marco de 2021, quando atingiu o limite. “A ansiedade estava a
impedir-me de ter uma vida normal. J4 nio conseguia sair de
casa e ir ter com amigos. Fui primeiro a médica de clinica geral
e, depois, a consulta com a Dra. Beatriz Ruivo Lourenco”,
recorda Tiago, que também recebeu acompanhamento

psicoldgico. Além disso, desistiu das redes sociais e eliminou
cerca de 80% das aplicacdes do seu telemével, o que, nas suas
palavras, o ajudou “a evitar as microirritagdes”. Aos poucos, a
ansiedade foi ficando para tras. “Foi algo que foi acontecendo
gradualmente. Se saisse de casa para ir ter com amigos e a meio
do caminho me comecasse a sentir mal, voltava para tras. Sem
pressoes. Fui conseguindo fazer mais e mais e, neste momento,
estou com a minha vida normalizada.” Tiago encara a depressao
como “outra doenca qualquer”, mas garante que o preconceito
ainda existe. “Ha muito estigma em relacdo a procurar ajuda e
tomar medicamentos, mas as pessoas tém de entender que € algo
necessario, que faz com que as pessoas sejam saudaveis. Conheco
casos de pessoas que estio claramente deprimidas ha anos, mas
nio o admitem e ndo procuram ajuda.” No seu caso particular,
tem consciéncia de que vivera sempre com a depressio “na
sombra”, mas acredita que esta hoje muito mais atento aos
sintomas que o devem levar a procurar ajuda. “Desta vez deixei
passar muito tempo. Euma questdo de autopreservacao: se ha
uma forma de curarmos isto, ndo faz sentido estar a sofrer

s6 porque achamos que vai ficar tudo bem sem ajuda.”




As doencas neurologicas
estao entre as principais
comorbilidades para adoenca
mental entre os seniores.

|
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As patologias psicoldgicas e psiquiatricas acompanham o ser
humano ao longo de toda a vida. No entanto, em idades mais
avancadas, o processo de envelhecimento e a coexisténcia de
outras doencas exigem uma atencio redobrada para garantir
que o diagnoéstico e a abordagem sdo os mais acertados.

De acordo com Elsa Lara, Coordenadora de Psiquiatria no
Hospital CUF Tejo, as patologias psiquiatricas mais comuns
na velhice sdo as perturbacdes depressivas, as ansiedades
relacionadas com doencas (o que anteriormente se designava
como hipocondria), a ansiedade geral e a deterioracéo
cognitiva. “No que respeita a sobreposicio da deterioracédo
cognitiva com a depresséo, é necessario estabelecer-se
um diagndstico diferencial no sentido de perceber se é
primariamente um quadro depressivo ou um quadro de
deterioracio cognitiva, e isso passa por perceber quais as
comorbilidades e patologias associadas, e se sdo fatores
de agravamento e/ou de precipitacdo do quadro”, alerta a
especialista. As doengas neuroldgicas estdo entre as principais
comorbilidades para a doen¢a mental entre os seniores,

o que implica uma colaboragao estreita entre especialidades.
“As relacdes de proximidade entre Neurologia e Psiquiatria
sdo absolutamente necessarias”, sublinha Elsa Lara.

Sao sobretudo os quadros de depresséo e de defeito
cognitivo ligeiro que, na idade avancada, mais exigem o
diagnostico diferencial com outras patologias, tais como as
doencas neurodegenerativas ou as doencas metabdlicas e
cardiovasculares. Como néo € facil determinar o que se passa
numa primeira consulta, é quase sempre necessario proceder
avarios exames de diagndstico: exames de imagem do cérebro,
avaliacdo neuropsicoldgica e doseamento de vitaminas.

Por exemplo, nas idades avancadas, os casos de depressdo
podem ser facilmente confundidos com um quadro demencial.
“H4 que tratar a depressio associada a deterioracdo cognitiva,
pois nestes casos esta pode ter uma caracteristica especial,
sendo reversivel mediante a instituicdo de uma terapéutica
adequada com antidepressivos. Afinal o que existe é uma
pseudodeméncia”, explica Elsa Lara. Uma vez instituida a
terapéutica com antidepressivos, ha que esperar pelo efeito
terapéutico, que pode demorar semanas até ocorrer. Nestes
casos, a abordagem clinica em grande proximidade entre a
psiquiatria, a neuropsicologia e a neurologia é fundamental,
afirma a Coordenadora de Psiquiatria do Hospital CUF Tejo.

MIGUEL PROENCA (4SEE)



Nio obstante, é possivel viver muito tempo com boa satide
mental. Para o conseguir, hd que manter a estimulacéo
cognitiva, apostar na vida social e, muito importante, contar
com o afeto dos mais proximos. A estas recomendacgdes,

Rui Aratijo, Neurologista no Hospital CUF Porto, acrescenta a
manutencio de rotinas prazerosas que impliquem a participacéo
ativa do idoso. A aposta no bem-estar fisico é outra das “dicas”
partilhadas pelo Neurologista. “Cada vez mais, sabemos que

o exercicio fisico se traduz em ganhos cognitivos. E se forem
pessoas com fatores de risco que contribuam para lesido
cerebral, ha que os reduzir ao maximo: garantir que a tenséo
esta controlada, que nfio ha uma descompensacéo da diabetes,
que estdo hidratados. Tudo o que mantenha o corpo saudavel
vai ter repercussdes em termos cerebrais.”

Existe uma relacéo bidirecional entre doencas do foro
neuroldgico e do foro psiquiatrico a que os neurologistas
estdo particularmente atentos. “Sabemos que as doencas
degenerativas, como o Alzheimer ou a deméncia vascular,
tém em si alteracdes do foro psicoldgico e psiquiatrico. Os
doentes tém muitas vezes quadros de apatia, irritabilidade,
agressividade, alteracdo do comportamento e alteracio do
sono. Por outro lado, sabemos que os doentes com sindromas
depressivos cronicos mantidos durante muito tempo podem
originar alteracdes do raciocinio e da memoéria muito
semelhantes a deméncia”, refere Rui Aragjo.

No entanto, nem todas as “falhas de memoria” estéo
associadas a deméncia. “Muitas vezes, as pessoas falam
de perda de memoria quando ndo se lembram de onde
pousaram as chaves em casa. Isso ndo é um defeito de
memoria, mas sim de atencio e concentracdo, porque
grande parte do nosso dia a dia é feito de forma automatica”,
explica o Neurologista, acrescentando que, em fases de maior
preocupacio, ¢ natural que estes defeitos de atencéo tendam
a agravar-se. “Eo equivalente a termos o computador com
dez janelas abertas em trés browsers diferentes. E 6bvio que
vai haver uma que vai escapar e, no global, o processador vai
ficar cada vez mais lento.”

A pratica regular
de atividade fisica
¢ recomendada
para a manutencao
de uma boa saude
mental em idades
mais avancadas.




A relacdo proxima que varias patologias psiquiatricas tém
com doencas neuroldgicas confere a Neuropsiquiatria um
carater essencial na abordagem de umas e outras. Como lembra
Susana Sousa Almeida, Psiquiatra e Coordenadora da Unidade
de Neuropsiquiatria do Hospital CUF Porto, condi¢des como
a esclerose multipla, Parkinson, traumatismos cranianos,
tumores cerebrais ou acidentes vasculares cerebrais (AVC)
podem desencadear problemas psiquiatricos. “A esclerose
multipla decorre muito frequentemente com perturbacdes
afetivas”, exemplifica. De notar, também, que “as deméncias
em fase avancada sdo, com frequéncia, complicadas por
sintomas comportamentais e neuropsiquiatricos, como
agitacdo, alteracdes do sono, alucinacdes ou delirios, com
intervencio necessaria da psiquiatria ou neuropsiquiatria”.

A médica acrescenta: “Muitos doentes que saem das unidades
de cuidados intensivos podem ter como complicacdo uma
perturbacio de stresse pos-traumatico. Vemos isso, atualmente,
em internamentos pés-COVID-19. Nunca como agora a
Neuropsiquiatria foi tdo chamada.” Ao atuar na intercecio das
doencas fisicas e psiquidtricas, a consulta de neuropsiquiatria
pode ser determinante para uma melhoria do estado global de
satude. “Se o doente estiver com depressido e um problema fisico
- seja este uma doenca oncoldgica ou uma doenga neurolégica,
por exemplo —, a depressdo pode comprometer os resultados
desejaveis dos tratamentos. Isto porque o doente deprimido
desinveste do seu autocuidado e dos seus tratamentos e pode
piorar o progndstico de qualquer doenga se a depressdo néo
for tratada devidamente”, explica Susana Sousa Almeida.

“O nosso desafio primordial é ndo so identificar e referenciar
precocemente estes doentes, mas também fazer com que,

com o tratamento da depressio, o doente possa estar mais
capacitado para tratar a sua doenca original.”

A consultade
neuropsiquiatria
pode ser determinante
para uma melhoria
do estado global
de saude.
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Na CUF,
21% das consultas
de psiquiatria

e 12% das consultas n

de psicologia sao
teleconsultas.

NOVAS
SOLUCOES
DIGITAIS -

Desde o inicio da pandemia da COVID-19 que temos
assistido a uma aceleracdo significativa da transicao
digital nos mais variados campos da sociedade, incluindo
a drea da saude, onde tém sido implementadas solucdes
digitais que visam levar os melhores cuidados as pessoas,
independentemente da distancia. Um desses exemplos
sao as teleconsultas. “A aceleracdo na adocdo das
teleconsultas foi um dos fenémenos mais notérios nos
ultimos dois anos de pandemia”, afirma Micaela Seemann
Monteiro, Diretora Clinica da CUF Digital. "Essa tendéncia
foi especialmente patente na area da saude mental, mesmo
apos a suspensao das medidas de confinamento. Na CUF,
por exemplo, 21% das consultas de psiquiatria e 12% das
consultas de psicologia ja sao teleconsultas.”

O aumento na procura deste tipo de solucdes em
Portugal estd em linha com o que tem vindo a verificar-se no
estrangeiro. Nos Estados Unidos, por exemplo, metade das

consultas de psiquiatria realizadas em fevereiro de 2021
foram feitas por via remota, de acordo com um estudo da
consultora McKinsey. “Também na area das terapias digitais,
uma area em rapido desenvolvimento, a saude mental
encontra-se na vanguarda”, acrescenta a Diretora Clinica

da CUF Digital. “Na Alemanha, por exemplo, onde desde
outubro de 2020 os médicos podem prescrever aplicacoes
digitais para tratamento e gestdo de doencas, 43% das

apps autorizadas para reembolso pelas seguradoras sao

do foro da saude mental.” Estes resultados sao suportados
por estudos que comprovam que as plataformas digitais
podem complementar eficazmente a acdo dos profissionais
de saude e fazer com que estes consigam acompanhar mais
doentes. “N&o é por acaso que entidades como o Servico
Nacional de Saude do Reino Unido ou arede de hospitais
Kaiser Permanente, nos Estados Unidos, ja incluem estas
plataformas na sua prestacdo de cuidados de saude mental.”
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De acordo com a Organizaciio Mundial da Satide, uma em cada cinco
criancas podera vir a desenvolver uma doenca mental. No entanto, e
esta é arealidade que mais preocupa Margarida Crujo, Coordenadora
de Pedopsiquiatria no Hospital CUF Descobertas, uma percentagem
destas criancas nunca sera diagnosticada ou acompanhada. A atencio
ao bem-estar psicoldgico deve comecar na infancia, o mais cedo
possivel, uma vez que patologias como a depressdo ou a ansiedade
podem aparecer logo nos primeiros anos de vida. “Pensamos em
tristeza quando pensamos em depressao, mas muitas vezes as criancas
nio estdo tristes. Podem, ao invés, manifestar irritabilidade. Por isso,
este tipo de diagndsticos acaba por surpreender alguns pais. Mas a
verdade é que até os bebés se deprimem”, explica Margarida Crujo.
As causas podem ser as mais diversas, mas, quando a depressao surge
nos primeiros meses, advém geralmente de questdes relacionadas
com avinculacdo e a disponibilidade afetiva. “Nao tendo outra
referéncia, um bebé que nas¢a numa familia em que a mée esteja
deprimida pode deprimir-se. E um bebé que parece estar alheado

e ndo quer conhecer o mundo, embora tenha capacidade para isso.
Nao esta interessado no que o rodeia. Deixa de comer ou tem
alteracdes nos padrdes de sono.” Para esta especialista, se os pais
ficarem preocupados com algum aspeto do desenvolvimento do

filho, isso é motivo suficiente para recorrerem a uma consulta de
pedopsiquiatria. “A nossa consulta nao serve apenas para fazer o
diagnostico de uma patologia. Muitas vezes, o que fazemos é assegurar
que esta tudo bem até determinado momento. Ou seja, as consultas
também podem servir apenas para transmitir seguranca aos pais”,
explica a responsavel. Tratando-se de uma consulta generalista, a
Pedopsiquiatria abrange o acompanhamento de uma panéplia alargada
de doencas que vao desde as perturbacdes do comportamento a

casos de hiperatividade e défice de atencfo, passando por patologias
do humor, doencas do foro alimentar (como a anorexia ou a bulimia
nervosa) ou alteracdes do controlo dos esfincteres.

O facto de a saiide mental das criancas merecer hoje uma maior
atencdo do que, por exemplo, hd trés décadas ndo é necessariamente
resultado de um crescimento efetivo de casos na populacio infantil.
“O que sabemos € que ha condicionantes na vida das pessoas que
podem favorecer mais a doenga mental, a0 mesmo tempo que ha
um aumento da visibilidade em torno da mesma”, afirma a médica.
Os estilos de vida atuais integram tipicamente aspetos que podem
ser fatores de risco para a doenca mental. “As criancas tém menos
contacto com o ar livre e passam menos tempo com a familia nuclear.
H4 elementos do nosso estilo de vida que podem condicionar o




De acordo com
a Organizacao
Mundial da Saude,
uma em cada cinco
criancas podera
vir a desenvolver
uma doenca mental.
Muitas poderio nao
ser acompanhadas.

aparecimento de doencas mentais na populacio mais vulneravel.”

A perturbacio de hiperatividade e défice de atencdo (PHDA) é
uma das patologias mentais associadas a infincia que tem recebido
mais aten¢io mediatica nos tltimos anos. E, por isso, uma das mais
conhecidas e diagnosticadas. Trata-se de uma doenca cujos sintomas
sdo atenuados com recurso a farmacos. Ao contrario do que é crenca
comum, a PHDA é crénica. “O que se espera é que, com o tempo, a
pessoa ganhe mecanismos para poder controlar melhor os sintomas”,
diz Margarida Crujo. Assim, se a crianca é acompanhada clinicamente,
quando chega a idade adulta existe, em alguns casos, a possibilidade de
ter de continuar a ser seguida por um psiquiatra de adultos ou por um
neurologista. “A transicio depende de quéo afetada é a funcionalidade
de cada um. Ha muitas pessoas que nio foram diagnosticadas e que
tém um funcionamento dito proveitoso, embora nunca tenham
feito tratamento.” As pessoas com PHDA tipicamente fazem muita
coisa ao mesmo tempo, mas tendem a ndo terminar as tarefas. Do
ponto de vista fisico, a médica refere que tendem a ser pessoas mais
“desastradas”, que tropecam com maior regularidade e sdo mais
propensas a acidentes ou a incorrer em comportamentos de risco.

A proposito desta maior propenséio para comportamentos de
risco, como o consumo de alcool e drogas, um estudo realizado pela
Fundacio Francisco Manuel dos Santos, em julho de 2021, revelou
que, durante o periodo pandémico, 20% dos inquiridos entre os 15
e 0s 20 anos admitiram um aumento do consumo de alcool e tabaco,
enquanto 11% se iniciaram nos farmacos psicotrdpicos. Os problemas
de dependéncia tendem a ser mais frequentes na adolescéncia e
inicio da idade adulta do que na infincia, mas, seja qual for o caso, é
importante a abordagem psicoterapéutica, de modo a identificar o que
conduziu ao comportamento de risco. “Muitas vezes, a dependéncia
esta associada a algumas lacunas emocionais. A droga - como noutras
situacdes acontece com a comida — acaba por equivaler ao ‘tapar’
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desse buraco emocional”, explica a Pedopsiquiatra. No tratamento da
dependéncia pode ainda haver recurso a abordagem farmacoldgica
ou aintervencio em grupoterapia. “B algo a que os jovens geralmente
aderem bem.” Tal como nas restantes questdes abordadas nas
consultas de pedopsiquiatria, também aqui existe o envolvimento
dafamilia. “Partimos do principio de que, para mudar as situacdes

de satide mental, é preciso olhar para o contexto em que a crianca se
insere. E o contexto mais frequente é a familia. Uma das modalidades
de intervencéo que temos na CUF é a chamada consulta terapéutica,
em que também ha uma componente de intervencéo familiar”,
afirma Margarida Crujo. Por sua vez, sdo igualmente envolvidas
outras especialidades, nomeadamente a Pediatria. “O tratamento

na CUF distingue-se pelas parcerias que se estabelecem com outras
especialidades”, refere Luis Madeira, Coordenador de Psiquiatra no
Hospital CUF Descobertas. “Além disso, dispomos de uma consulta
de psicologia e de psiquiatria especializadas na adolescéncia e esta
prevista a criacdo, a curto prazo, de grupos para pais e de grupos
psicoterapéuticos para adolescentes.”

A adolescéncia é marcada por uma série de mudancas das mais
variadas ordens - desde a menarca ao primeiro amor, passando pela
entrada na universidade — que néo s6 exigem capacidade de adaptacdo
como podem funcionar como fatores de stresse, por vezes associados
a sofrimento psicoldgico ou surgimento de doenga mental. Além do
mais, é entre os 18 e 0s 25 anos que muitas vezes ocorrem os primeiros
episodios de doengas psiquiatricas graves. Estes sdo, por isso, “anos
valiosos para o diagndstico e a intervencéo precoces que podem alterar
drasticamente o prognostico de uma doenga”.

Um diagndstico de doenga mental na adolescéncia nfo determina,
contudo, que esta se continue a manifestar na idade adulta. “Existe
uma enorme plasticidade na satide mental em qualquer idade, sendo
possivel a recuperacéo total, quer sintomatica, quer funcional, na
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maior parte das intervenc¢Ges psiquiatricas em criangas, jovens ou
adultos”, assegura Luis Madeira. “E muito importante desmistificar
esta questfo. Tanto é assim que costumo dizer aos pais que é
fundamental falarem com um técnico de satde se existir sofrimento
significativo, mas também que ir ao psiquiatra ou ao psicdlogo na
adolescéncia nio deveria mudar a interacio que os adultos e os seus
pares tém para com o adolescente no resto da vida.” Ainda assim, é
fundamental que familiares, professores e amigos estejam atentos
asinais que possam indiciar perturbagdes do foro mental, como
alteragdes do sono, do apetite, emagrecimento subito ou expresséo de
sentimentos de tristeza inexplicaveis. A partilha de ideias de morte e
os comportamentos autolesivos também devem, naturalmente, ser
valorizados, ja que implicam o recurso ao servico de urgéncia.

Luis Madeira e Margarida Crujo acreditam que a pandemia deixou
marcas na saude mental das criancas e dos jovens. “Numa fase inicial,
as familias puderam usufruir de mais tempo em conjunto, pelo que é
frequente os pais relatarem o tempo de qualidade que tiveram com
os seus filhos e o facto de os terem ficado a conhecer melhor”, afirma
Margarida Crujo. No entanto, esta aparente vantagem acabou por
desaparecer. “Em 2019, a UNICEF considerava que um em cada
sete jovens entre os 10 e 0s 19 anos tinha uma perturbacio mental e
Portugal estava em segundo lugar numa lista de 33 paises (com uma
prevaléncia estimada de 19,8%)”, lembra Luis Madeira. “A pandemia
teve um especial impacto no desenvolvimento dos adolescentes e tera,
sem qualquer duvida, determinado um agravamento deste panorama.”

Luis Madeira « Coordenador de Psiquiatria no Hospital CUF Descobertas

Dulce Bouga « Psiquiatrano Hospital CUF Descobertas

QUANDO O INIMIGO ESTA NO PRATO

As perturbacdes alimentares como a anorexia
nervosa tém vindo a aumentar, obrigando a

um reforco da atencao da familia para precaver
consequéncias nefastas.

Anorexia nervosa, restritiva ou purgativa. Bulimia
nervosa. Perturbacado de ingestdao compulsiva.
Perturbacao restritiva de evitamento. Estas s@o
algumas das principais perturbacées alimentares
que afetam criancas e jovens e, como explica Dulce
Bouca, psiquiatra no Hospital CUF Descobertas, por
tras delas estad muitas vezes o desconhecimento do
proprio corpo e a dificuldade em identificar e lidar
com emocdes e modificacdes corporais.

Tendo em conta o inicio insidioso destas
doencas, é importante que a familia se mantenha
atenta a sinais de alarme como restricao alimentar,
contagem de calorias dos alimentos, pesagens
recorrentes (que rapidamente passam a diarias) e o
evitamento de refeicdes partilhadas. “Quando estes
comportamentos se mantém, deve procurar-se uma
consulta tao brevemente quanto possivel”, defende
a especialista, que aproveita para alertar que estas
condicoes afetam tanto rapazes como raparigas.
Jano que tocaaidades, a puberdade e a adolescéncia
sdo os periodos mais criticos para o aparecimento
destas patologias, que registaram um crescimento
nos ultimos dois anos, tanto em nimero de casos
como em gravidade.

A CUF disponibiliza consultas multidisciplinares
de doengas do comportamento alimentar para o
acompanhamento destas criancas e jovens. "O
diagnéstico é feito por suspeita de disturbio alimentar,
com avaliacdo médica do desenvolvimento e avaliacao
de experiéncia subjetiva daimagem corporal e do
desconforto com o corpo, atendendo sempre as
informacdes dadas pelos pais”, explica Dulce Bouca.
“Havendo duvidas, deve ser pedida uma avaliacdo
por um pedopsiquiatra ou por um psiquiatra.”

o Tal TR0



eliz, tagarela, de bem com a vida. Era sempre

assim que Mafalda Teixeira de Abreu costumava

descrever a sua “filha do meio”, Inés, atualmente

com 8 anos. Por isso, o contraste foi gritante

quando, no primeiro ano de escolaridade, percebeu

que a crianca tinha perdido uma boa parte da

sua vivacidade. Inés entrara para a nova escola

no ano letivo de 2019/2020, mas foi durante o
confinamento que Mafalda se apercebeu de que algo nio estava
bem. “Os meus filhos tinham os trés aulas online e eu ia fazendo
o0 acompanhamento, mas apercebi-me de que a Inés tinha muitas
dificuldades na aprendizagem: nio associava os sons as letras, tinha
imensa dificuldade em ler e em fazer contas, ndo queria voltar para
aescola porque nio tinha amigos e detestava sentir-se diferente
em relacdo aos colegas de sala. Foram meses muito desafiantes.”

Maria, a filha mais velha, hoje com 10 anos, nunca tinha

experienciado este tipo de dificuldades, mas uma das sobrinhas
de Mafalda é disléxica, pelo que a sua irma a alertou que o mesmo
poderia estar a acontecer com Inés. Na sequéncia da sugestéo da
tia, Inés fez uma avaliagdo com uma professora de ensino especial
que sinalizou, efetivamente, a dislexia, diagnostico que veio a ser
confirmado durante o segundo ano de escolaridade. Numa consulta
de rotina, na CUF, Mafalda e o marido referiram o facto de Inés
estar sinalizada como disléxica e de nfio querer regressar a escola
em setembro. Mencionaram ainda a relacdo complicada que estava
adesenvolver com a sua irma mais velha. “O facto de lhe custar
imenso aler inferiorizava-a em relacfio a irm4”, admite Mafalda.

LUIS FILIPE CATARINO (4SEE)

“A médica sugeriu que a Inés fosse acompanhada por um psicologo
que permitisse perceber se a situacio estava mais relacionada com
airma ou com a escola. Foi nessa altura que a Inés comecou a ter
consultas com a Dra. Rita Antunes.”

Mafalda ndo hesita em elogiar o funcionamento das unidades
CUF ao longo de todo o processo. “O acompanhamento integrado
funciona muito bem. A Inés é seguida em Pediatria e foi a pediatra
que me sugeriu a psicdloga. E, apesar de nunca ter tido uma reunio
com as duas médicas, sinto que ha uma ponte entre elas. Isso ajuda
as familias a gerirem estes contratempos.” Por seu turno, Inés ndo
podia ter reagido melhor, acabando por desenvolver uma excelente
relacdo com a psic6loga. Olhando para tras, Mafalda aponta varios
motivos para ter demorado algum tempo a aperceber-se do que se
passava. “Ser a nossa segunda filha, ter mudado para uma escola
nova — deixando a professora, que adorava, e os antigos amigos
- e com a pandemia & mistura acabou por ser um cocktail explosivo,
mas ultrapassamos a situacfo. A Inés estd hoje muito mais segura
na escola e melhor preparada para o desafio da dislexia.”




A sociedade moderna tende a colocar cada vez mais
entraves a uma boa higiene do sono, mas ha fatores
que ajudam aum sono retemperador e, com isso,
auma melhor saiude, garante Marta Goncalves,
Coordenadora de Psiquiatria e do Centro de
Medicina do Sono do Hospital CUF Porto.

0 que é, afinal, “dormir bem”?

Podem ser coisas diferentes para pessoas diferentes. Basicamente, é
dormir durante a noite de uma forma continua na quantidade e com a
qualidade necessarias, de maneira a que estejamos bem durante o dia,
sem cansaco ou sonoléncia. Podemos dizer que a maioria das pessoas
necessitard de sete a oito horas de sono, mas temos pessoas que, com
cinco ou seis horas de sono, ficam bem — os chamados short sleepers

- e temos outras que precisam de nove ou dez — os chamados long
sleepers.  algo genético que temos de respeitar.

Qual é aimportancia do sono na nossa vida?

Ha estudos que mostram o agravamento da qualidade de vida quando
dormimos menos. A insénia aumenta o risco de depressio em cerca de
duas vezes e meia. Aumenta também o risco de doenca cardiovascular,
doenca coronaria e doengas metabdlicas como a diabetes, e baixa a nossa
imunidade. Isto além das coisas mais habituais e que todos sentimos
quando dormimos pior: alguma fadiga, cansaco, altera¢des de humor,
irritabilidade, queixas cognitivas e dificuldades de concentracéo.

Quem sio os principais “inimigos” do sono?

Quanto melhor for o nosso dia, melhor sera a nossa noite. Ou seja, se
andarmos agitados e com niveis muito grandes de stresse, vamos dormir
pior. Também devemos evitar estimulantes — café, bebidas acucaradas
com cafeina, chd preto e chd verde — a partir das 15h00 e os ecris de
computador, tablet e telemdvel devem ser evitados nas duas horas antes
de ir dormir, bem como o trabalho ao computador depois do jantar ou,
por exemplo, ir para a cama ver televisdo. A luz azul do ecra vai atrasar
alibertacdo da melatonina, essencial ao sono.

No entanto, muita gente tem televiséio no quarto...

E mais saudével ver televisio nasala e ir paraa cama apenas quando
se tem sono, até para que o quarto seja um espaco diferenciado. E
importante nio forcar o sono e que cada um de nés perceba quando
chega a sua noite bioldgica. Se a pessoa vé que no adormece ao fim
de meia hora, o melhor é levantar-se.
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E se a pessoa apenas tiver sono as trés da manha?

A pessoa podera ter um atraso de fase, com incapacidade de adormecer
e acordar as horas convencionais, s6 conseguindo adormecer muito
tardiamente e tendo também muita dificuldade em acordar de manha.
Podemos dizer que, nestes casos, existe um ritmo bioldgico atrasado em
relacdo ao habitual. Este desfasamento do ritmo pode ser corrigido com
tratamento de fototerapia de manha ou com melatonina a noite, com
tomas programadas de acordo com o ritmo de cada um.

Que sinais devem implicar a procura de ajuda especializada?

Quando as insonias deixam de ser pontuais, se a pessoa sentir que o sono
nio é reparador, se sentir sonoléncia durante o dia ou crises subitas de
sono. Os comportamentos noturnos estranhos, como o sonambulismo
ouaagitacio noturna, também devem levar a consulta de um especialista.

Quais sdo as principais perturbacées do sono?

Ainsonia é a principal perturbacéo do sono entre a populacio em
geral. Cerca de 30% da populacio tem sintomas de insdnia transitoria
e ainsonia cronica afeta 9 a10% da populacio. Mas o Centro de
Medicina do Sono da CUF também é procurado por muitos doentes
com hipersénia (sono a mais), com as chamadas parassonias (como
sonambulismo ou comportamentos violentos durante o sono),

com perturbacdes do ritmo circadiano e com as perturbacdes do
movimento durante o sono (como a sindrome das pernas inquietas).

Que acompanhamento pode o Centro de Medicina do Sono

do Hospital CUF Porto oferecer aos doentes?

Temos uma equipa multidisciplinar, com psiquiatras, pneumologistas,
neurologistas, psicologos e técnicos com formacéo diferenciada, todos
com certificacdio em Medicina do Sono. No que respeita a tratamento,
dispomos de fototerapia e de terapia cognitivo-comportamental
dainsonia. Além disso, trabalhamos em conjunto com a
Otorrinolaringologia, Cardiologia e Medicina Dentaria. A perturbacéo
do sono é, muitas vezes, apenas um sintoma e temos de ver o que
estapor tras, dai aimportancia de uma abordagem multidisciplinar
que permita uma visdo global do doente.

MIGUEL PROENCA (4SEE)



curiosa a forma como Monica Sousa recorda
os primeiros anos de vida da filha Leonor:
“Lembro-me de, em muitos dias, ter visto
nascer o Sol...” E assim porque, desde que
nasceu, a crianca nunca adormecia antes
das 2h00 ou 3h00 e, durante o dia, também
nao dormia. Acompanhada pelo pediatra,
comecou a tomar melatonina ainda bebé.
“S6 que, passado algum tempo, parecia perder o efeito”,
conta Mdnica Sousa. “A dada altura, encaramos aquilo
como algo inato e acabamos por acreditar que era a realidade
dela e que a familia teria de se adaptar.”

Eventualmente, contudo, tanto a mie como a filha
comecaram a acusar o desgaste. “A partir de um certo
momento, mesmo que a Leonor dormisse a noite toda,
eu continuava a acordar. Vivia cansada e, com um trabalho
muito baseado na minha rapidez mental, ndo conseguia
trabalhar de forma eficiente”, admite Monica, que é
investigadora na area das neurociéncias.

Por sua vez, Leonor permanecia desperta durante o dia
e, embora até tenha mantido um bom aproveitamento
escolar, desenvolveu ansiedade em relacio ao momento
de ir para a cama. “Néo queria ir dormir a casa das amigas
porque tinha medo de ser a ultima a adormecer”, conta a

mae. “Chegou a ligar-me as trés da manhé a pedir que a fosse

buscar.” A situacio arrastou-se durante 12 anos, até que

Moénica decidiu marcar uma consulta no Centro de Medicina

ICA (4SEE)

do Sono do Hospital CUF Porto. “Marquei apenas para mim,
porque naquela altura ja tinha dado a Leonor como ‘perdida’,
mas a Dra. Marta Gongalves concluiu que tinha de tratar
também a Leonor. E correu muito bem.”

Mae e filha foram tratadas com medicacao, no caso de
Leonor, com horarios especificos de toma de melatonina.
Para Moénica Sousa, foi o modo como a medicacéio foi
administrada, o bom relacionamento com a médica e a idade
de Leonor que permitiram o bom resultado. “Foram precisos
dois a trés meses até Leonor regularizar os sonos. Iniciou as
tomas cerca de 30 minutos antes da hora a que normalmente
costumava adormecer e o horario era ajustado apds alguns
dias. Isto até conseguir adequar o sono a um horario mais
ou menos normal, por volta das 22h30 ou 23h00.”

Atualmente, Leonor ja ndo tem medo de ir para cama
e sente muito menos ansiedade. Monica, por sua vez, voltou
a dormir sem interrupg¢des e recuperou qualidade de vida.
“Sinto-me muito menos cansada”, afirma.




Como é nascer
na CUF?

Com 20 anos de experiéncia, a
Maternidade CUF ajuda a trazerao
mundo recém-nascidos, com cuidados
de exceléncia que atornamuma
referéncia a nivel nacional. As equipas
multidisciplinares do Hospital CUF
Descobertas e do Hospital CUF Porto
garantem um acompanhamento
constante, desde a preparacao parao
parto até depois do nascimento do bebé.




oana Nabais Pinto foi uma das muitas mulheres atentamente

acompanhadas pela CUF durante a sua gravidez de risco.

Hoje, é mie de uma menina com cerca de um ano e meio, mas
quando comecou a pensar em ter filhos, aos 32 anos, um problema
de satide previamente identificado pela ginecologista Luisa Martins,
Coordenadora da Unidade de Alto Risco Obstétrico no Hospital CUF
Descobertas, gerou algumas preocupacdes. “Eu sofria de uma sindrome
de ovarios poliquisticos, o que poderia dificultar a gravidez”, revela.
“Fiz, no entanto, medicacfio para essa condiciio e acabei por engravidar
com facilidade, sem necessidade de fazer mais tratamentos.”

Joana deparou-se, no entanto, com um segundo obstaculo: uma
anemia congénita que precisou confirmar néo ser partilhada com o
marido - caso contrario, a crianca teria 25% de possibilidades de nascer
com uma doenca grave. Também neste caso, a questio acabou por ser
rapidamente despistada e, uma vez mais, Joana respirou de alivio. Ainda
assim, os desafios nio ficariam por aqui. Nos exames pedidos durante
a consulta de pré-concecéo, verificou-se que os valores relacionados
com a funcio da sua tiroide poderiam necessitar de atencéo. “A Dra.
Luisa Martins encaminhou-me para uma consulta de endocrinologia
na gravidez, com a Dra. Inés Sapinho, e fomos fazendo a gesto, através
das andlises, e adaptando a medicacfo para controlar melhor a situagéo”,
conta Joana. A médica Luisa Martins explica que “o bom funcionamento
datiroide é importante para o desenvolvimento do feto” e que existe
umarelacdo direta entre “as alteracdes dafuncéo da tiroide namae

e alteracdes cognitivas dos futuros recém-nascidos”. A consulta

de pré-concecfio e 0 acompanhamento na Unidade de Alto Risco
Obstétrico foram, por isso, fundamentais para o sucesso desta
gravidez. “Na Unidade de Alto Risco Obstétrico fazemos a vigilancia
de gravidezes que tém uma maior hipétese de vir a ter complicacdes”,
esclarece Luisa Martins. “E uma unidade formada por médicos

que tém a area de diferenciacdo em medicina materno-fetal
(também designada de alto risco) e que conta com o apoio de varias
especialidades médicas que trabalham em conjunto sempre que

é necessario.” No fundo, é transversal a toda a area de obstetricia
e,de acordo com a médica, “é a Medicina Interna da gravida”.

Acompanhar uma gravidez derisco

Ainda de acordo com a Coordenadora da Unidade de Alto Risco
Obstétrico no Hospital CUF Descobertas, estamos perante

uma gravidez de risco quando a probabilidade de existir uma
complicacio na gravidez é maior do que a da populaco em geral.
“Nestas mulheres, vamos atuar com o objetivo de tentar reduzir as
complicacdes e de chegar ao final da gravidez com uma mée e um
feto saudaveis, de preferéncia sem que nenhum problema tenha
surgido.” Feto, mae e gravidez sio as trés vertentes que tém de ser
asseguradas. “Quando falamos em gravidez de risco na Medicina

Joana Nabais e Luisa Martins « Coordenadora da Unidade de Alto Risco Obstétrico no Hospital CUF Descobertas

ANTONIO AZEVEDO (4SEE)
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Materno-Fetal, precisamos de ter sempre em mente qual é o risco:
pode ser inerente a mulher no caso de uma doenga prévia (como
as doencas autoimunes), pode ser inerente a gravidez (como a
diabetes ou a hipertensio gestacionais) ou pode ser uma complicacéo
do proprio feto, como uma malformacio.” O facto de as mulheres
programarem, cada vez mais, a sua gravidez, tem aumentado a
procura pelas consultas de pré-concecéo, o que tem sido importante
para identificar situacoes de satiide desconhecidas e corrigir outras
jaidentificadas. Por outro lado, ha cada vez mais mulheres a terem o
primeiro filho depois dos 35 anos, idade a partir da qual surgem mais
complicacdes e a possibilidade de engravidar se torna mais reduzida.
“E maior a probabilidade de encontrar alteragées cromossomicas,
de ter a tensdo alta ou diabetes na gravidez, e também aumentam
as hipoteses de termos bebés mais pequenos. Falamos, portanto,
de um leque maior de patologias, dai que a recomendacéo, nestes
casos, seja fazer-se uma maior vigilancia”, alerta a médica.

Séo diversas as razoes que tém levado as mulheres a adiar a
maternidade, como avontade de estabilizar na carreira ou o facto
de ainda nfo terem atingido a situacfio financeira e/ou emocional
desejadas. Por sua vez, a pandemia provocada pela COVID-19

Filomena Cardoso « Especialista em Ginecologia-Obstetricia no Hospital CUF Porto
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acrescentou um nivel extra de ansiedade e incerteza em relagéo ao
futuro. O que é certo é que ha 50 anos que o nimero de bebés nascidos
em Portugal ndo era tio baixo: foram 79.217 em 2021, de acordo com o
Instituto Nacional de Satiide Doutor Ricardo Jorge. E aidade média em
que uma mulher tem filhos também é mais elevada: superior a 30 anos.
Nao obstante, se estamos perante um momento de baixa de natalidade
ao qual é necessario dar aten¢do, também estamos, por outro lado,
muito mais capazes de dar satide e seguranca a estas futuras mées,
mesmo que de idades mais avancadas.

A exceléncia aliada aos cuidados

Presente quando e onde é preciso, qualquer que seja o seu polo, no
Norte ou Sul do pais, a Maternidade CUF conta com equipas médicas,

de enfermagem e auxiliares diferenciadas, multidisciplinares, totalmente
vocacionadas e especializadas no acompanhamento da gravidez e

do parto. Da Maternidade CUF fazem parte as subespecialidades

de Medicina Materno-Fetal, Medicina de Reproducéo, Ginecologia
Oncoldgica, Patologia Cervical /Colposcopia e Uroginecologia. De acordo
com Filomena Cardoso, especialista em Ginecologia-Obstetriciano
Hospital CUF Porto, por estar integrada, com todas as valéncias,

em dois hospitais — Hospital CUF Descobertas e Hospital CUF Porto

- a Ginecologia- Obstetricia beneficia do “suporte complementar

de outras especialidades médicas e cirtrgicas fundamentais para o
acompanhamento de gravidas, nomeadamente Medicina Interna,
Endocrinologia, Cardiologia, Imunohemoterapia, Dermatologia,
Urologia, Ortopedia, Cirurgia Geral e Cuidados Intensivos de Adultos,
entre outros”. Esta equipa multidisciplinar e diferenciada esta ao servigo
das mulheres desde o momento em que decidem ser mées, de forma
apreparar a sua gravidez. “Sempre que possivel, € essencial fazer uma
consulta de pré-concecio. Pensar e planear é fundamental”, lembra
Ana Patricia Domingues, Coordenadora de Obstetricia no Hospital
CUF Descobertas. Nessas consultas, sdo realizados os exames
pré-concecionais de despiste dos riscos mais comuns e ajustados
todos os fatores que podem influenciar a gravidez, sejam da parte
ginecoldgica, endocrinoldgica ou de medicina interna. Tudo é feito

de forma a garantir que a gravidez corre da forma mais saudavel
possivel. Depois, ja durante a gravidez, ha consultas mensais e ecografias
trimestrais. “Dispomos de ecografos de tltima geragio que permitem
aos médicos pedirem sempre uma ecografia e verificar se esta tudo
bem com o bebé. Sabemos que este é um ponto que tranquiliza os
futuros pais”, acrescenta. Além disso, toda a equipa esta a par do que vai
acontecendo durante as gravidezes e, nas reunides mensais, discutem os
casos que podem implicar mais cuidado, de forma a garantir que todas as
partes estio preparadas e articuladas para agir e dar resposta a qualquer
situacfio que ocorra, tanto durante a gravidez como durante o parto.

Humanizacao de todo o percurso

“Procuramos deixar o casal vivenciar o parto da forma que idealizou,
dentro dos limites e normas de seguranca, e sempre sob o olhar atento

e discreto dos responsaveis médicos e de enfermagem”, refere Filomena
Cardoso. A humanizacio do trabalho de parto tem sido uma das
preocupacoes das equipas envolvidas, permitindo o acompanhamento
pelo marido ou familiar, bem como o recurso a analgesia do parto
sempre que solicitada, realizada por uma equipa de anestesistas com

ANTONIO PEDROSA (4SEE)



LUTS FILIPE CATARINO (4SEE)

Faca uma visita virtual:

Maternidade do
Hospital CUF
Descobertas

Maternidade
do Hospital
CUF Porto

Ana Patricia Domingues « Coordenadora de Obstetricia no Hospital CUF Descobertas

ampla experiéncia. A Maternidade CUF procura o conforto da mie em
todos os momentos. Como exemplo, Ana Patricia Domingues aponta
que, durante o trabalho de parto, a monitorizacio pode ser feita por
wireless, para que a gravida nfio esteja sempre deitada. “Também podem
por musica, ver televisio, utilizar a bola de pilates ou tomar um duche.
Temos ainda o conceito da ‘walking epidural’, ou seja, mesmo apds a
analgesia, estando as impede de caminhar.” A possibilidade de fazer a
monitoriza¢do continua dos batimentos cardiacos fetais, ligadaa uma
central de andlise automatica dos dados (sistema omniview), sempre
monitorizados pela equipa médica e de enfermagem, ajuda a criar um
ambiente controlado e tranquilo num momento tio especial como

é o parto. “Dentro do possivel, apds o parto, a puérpera e o seu bebé
ficam no quarto e é 14 que sio prestados todos os cuidados, sejam

eles obstétricos ou ao recém-nascido”, esclarece a Coordenadora de
Obstetricia do Hospital CUF Descobertas. Além disso, “no periodo
apos o nascimento, hd uma atencéo particular de toda a equipa para
incentivar o estreitamento de lacos entre os pais e o bebé, promovendo
o aleitamento materno precoce”, acrescenta Filomena Cardoso.

O servico de Ginecologia-Obstetricia da Maternidade CUF conta
com o0 apoio, 24 horas por dia, da Imagiologia e da Patologia Clinica. Por
suavez, a Unidade de Cuidados Intensivos de Neonatologia (UCIN)
dispoe de um quadro diferenciado de neonatologistas e enfermeiros
que tem a colaboracio e o apoio de todas as especialidades, sendo as
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Barbara Fontoura, Enfermeira Especialista
em Saude Materna e Obstetricia no Hospital
CUF Porto, explica como funcionam os cursos
de Preparacao para o Parto e Parentalidade,
promovidos pela CUF.

Destinados a mulheres com mais de 28 semanas de
gravidez e respetivos acompanhantes, tém como objetivo
principal promover o equilibrio materno-fetal, potenciar
o empoderamento da mulher para o parto e para este
processo de parentalidade, diminuir a ansiedade e os
receios desta fase da gravidez e criar as condicdes
necessarias para que a mae e o acompanhante tenham
todos os recursos necessarios para que, em consciéncia,
possam tomar as melhores decisdes sobre a vivéncia

da gravidez e sobre o tipo de parto que desejam.

As tematicas trabalhadas estdo relacionadas com os
cuidados no pés-parto, desenvolvimento do recém-nascido,
amamentacdo, cuidados de higiene, seguranca e transporte
do recém-nascido, célicas, o trabalho de parto e o parto.

Os cursos de preparacao podem ser realizados
presencialmente ou em formato online, para uma
maior comodidade.

A nossa Linha de Apoio esta disponivel 24 horas por dia

e pode ser usada até ao primeiro més de vida do bebé.

E, no fundo, o numero da enfermeira especialista de saude
materna e obstétrica que esta sempre disponivel para
responder a quaisquer duvidas que surjam.
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Estamos estruturados de forma a que a equipa de
enfermagem faca a triagem da informacao necessaria

a transmitir a gravida, consoante o trimestre. Antes da
consulta médica, a gravida é sempre acompanhada pela
Enfermeira Especialista em Saude Materna. Na fase final
da gravidez, disponibilizamos o curso de Preparacéo
para o Parto e Parentalidade. No periodo pds-parto,
fazemos os contactos de follow-up, na primeira semana
de regresso a casa, para percebermos como correu,

se precisam de apoio, se tém duvidas, se se sentiram
bem, se ha alguma dificuldade maior. Se for necessario,
fazemos o encaminhamento mais especializado,

de acordo com a necessidade.

I\

Barbara Fontoura « Enfermeira Especialistaem
Saude Materna e Obstetricia no Hospital CUF Porto

ANTONIO PEDROSA (4SEE)



mais frequentemente solicitadas a Cardiologia, a Cirurgia Pediatrica,
a Oftalmologia e a Otorrinolaringologia. Se esta garantia de apoio
imediato ao recém-nascido é um dos fatores diferenciadores da

Maternidade CUF, Filomena Cardoso nio deixa de acrescentar a esse
leque de vantagens “a transmissdo de uma mensagem de confiancae
seguranca as familias, garantindo o acompanhamento por uma equipa
multidisciplinar”, algo que, associado a “condi¢des acolhedoras

e com o0 maximo conforto”, faz toda a diferenca.

O primeiro dia doresto da vida

“Ena primeira semana que podem surgir as primeiras dificuldades.
Por isso, no hospital, esta sempre toda a equipa disponivel”, afirma
Ana Patricia Domingues. No entanto, ao chegar a casa, surgem as
dificuldades, até porque é nessa altura que se da, por exemplo, a
“subida do leite”, situagdes que, por vezes, podem ser complicadas
de lidar e que néo facilitam a adaptacfio a uma nova vivéncia, que se
quer o mais feliz possivel. “Sao, por isso, muito uteis a promocéo do
aleitamento materno, o estimulo, os cuidados e os ensinamentos
prestados. E nés tivemos um aumento significativo de puérperas
com alta em aleitamento materno exclusivo.” O acompanhamento
pOs-parto tem diminuido o ntimero de problemas associados a

ANTONIO AZEVEDO (4SEE)

amamentacdo, nomeadamente as mastites, uma inflamacao da mama.
“O facto de poderem recorrer a equipa de enfermagem ou do médico
assistente, quer nas consultas, quer quando sentem ser necessario,
evita muitas vezes a progressio para situacoes mais complicadas.”
Joana Nabais Pinto, confirma todos estes cuidados. As41 semanas,
por néo conseguir fazer a dilatacdo completa, a sua filha nasceu de
cesariana. “Correu tudo bem. Ela nasceu sem nenhum problema
relacionado quer com a anemia, quer com a tiroide, e fui sempre
muito bem acompanhada por toda a equipa.” O seu parto coincidiu,
contudo, com o inicio da pandemia, o que representou desafios
adicionais. “Eu era uma maée de primeira viagem, a passar por uma
pandemia, mas, mesmo nos momentos mais stressantes, senti-me
sempre muito bem acompanhada”, assegura. “Depois, tive algumas
dificuldades com a amamentacéo, mas as consultas especificas para
esse efeito minimizaram o problema. A forma calma e descomplicada
como a enfermeira me ajudou a ver o que estava a fazer e como podia
melhorar foi muito importante.” Joana prepara-se agora para iniciar
uma nova aventura, ja que, “apesar de ter tido uma gravidez de risco,
sempre senti o apoio da doutora e da equipa de enfermagem e, mesmo
com o problema da tiroide, nunca me senti insegura”. O primeiro
passo ja foi dado: a consulta de pré-concecio, para antecipar todos

os percal¢os que possam surgir, apesar de saber que tera toda uma
equipa & sua disposi¢do durante todo o caminho.
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Prevencaoe * -

tratamento
emtodas as

fases da vida‘

Conheca a Unidade da Familia da CUF, um

27

=

projeto diferenciador, focado numa prestacao
ampla e integrada de cuidados de saude.

davida pudessem ser devidamente acompanhadas num tinico

lugar? Foi com este propdsito que a CUF criou a Unidade da
Familia, um projeto inovador, integrado na Clinica CUF Alvalade,
que agrega as mais diversas especialidades, colocando-se no centro
de uma ampla rede de cuidados adequados a todas as etapas da vida.

“A Unidade da Familia compreende uma organizacéo dos servicos
e especialidades da Clinica CUF Alvalade em torno do Médico de
Familia, com um foco muito particular na promocéo da saide e na
acdo preventiva da doenca em todas as fases do ciclo de vida”, explica
Margarida Dias, Coordenadora de Medicina Geral e Familiar na
Clinica CUF Alvalade, antes de revelar o racional que levou a sua
criagdo: “Tinhamos de reagir a esta oportunidade valiosa de agirmos
antecipadamente a instalacdo da doenca, porque contactamos
com as pessoas desde tenra idade, de forma regular, e dispomos de
profissionais altamente diferenciados e disponiveis para a prestacio
destes cuidados, de forma transversal e orientada para os diferentes
ciclos da vida das pessoas.”

O primeiro contacto de uma pessoa com a Unidade da Familia
acontece, tipicamente, devido a uma necessidade ou problema de
saude. “Depois, cabe a0 médico transformar esse primeiro encontro
no comeco de uma parceria, com o objetivo de proporcionar um
acompanhamento mais préximo e global”, esclarece a especialista.
Tudo se inicia com uma avaliacdo: “Comeca por existir uma
atencdo especial para a etapa da vida em que a pessoa se encontra,
acolhendo as suas prioridades e a visdo pessoal de satide. Concilia-se
a historia do percurso clinico até esse momento e identificam-se
temas particulares que possam ser motivo para acompanhamento

E se todas as necessidades de satide que experiencia ao longo
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diferenciado, nomeadamente numa consulta tematica, por fatores
de risco ou determinadas doencas crénicas.” Entre as consultas
tematicas disponibilizadas na Clinica CUF Alvalade encontram-se,
por exemplo, a Consulta de Menopausa, a Consulta de Cessacdo
Tabégica, a Consulta de Satide do Adolescente, a Consulta de
Prescricao do Exercicio Fisico e a Consulta de Satide do Idoso.



Comunicacao: o segredo do sucesso

As principais vantagens do acompanhamento na Unidade
da Familia prendem-se, de acordo com Margarida Dias, com a
“relacdo duradoura e pessoal que se estabelece entre o médico
e as pessoas” e com a “repercussio na eficacia e eficiéncia dos
cuidados prestados”. O sucesso de todo o processo esta, como
se pode imaginar, na comunicacio eficaz entre todas as partes
envolvidas, atualizando-se no tempo o plano de cuidados.

“A Unidade da Familia esta em interligacdo muito estreita com
o Hospital CUF Descobertas, onde obtemos resposta ao nivel
de Internamento, Servico de Urgéncia e Bloco Operatdrio. Esta
integracdo com equipas que se conhecem bem e comunicam com

MARGARIDADIAS
Coordenadora de Medicina Geral
e Familiar na Clinica CUF Alvalade

facilidade é um valor acrescido. H4d uma grande rapidez na resposta.
Se o caso o justificar, pode até ocorrer no proprio dia”, assegura
Margarida Dias.

A Unidade da Familia ainda é relativamente recente, tendo sido
criada ha pouco mais de um ano, mas € ja um projeto muito valorizado
na oferta da CUF. “O resultado € positivo. E isso é mensuravel, em
particular, através da fidelizacdo e alargamento da procura”, afirma
amédica de Medicina Geral e Familiar. “Muitas pessoas surgem
referenciadas por outras que ja acompanhamos na Unidade da Familia
e, também, por profissionais externos a organizacio, o que mostra
que ja existe um valor afirmado e reconhecido.” +

PRINCIPAISNUCLEOS
DA UNIDADE DA FAMILIA Saude da Mulher
« Ginecologia
« Obstetricia
Outras Especialidades « Menopausa Saude Mental
- Cardiologia « Psiquiatria
« Reumatologia « Psicologia
» Neurologia . Avaliacio
« Pneumologia Neuropsicoldgica
« Alergologia
« Pediatria
« Saude do Adolescente
« Urologia . .
_ 9 o o Estilos de Vida
« Medicina Fisica e Reabilitacao
« Gastroenterologia Nutrica
« Nutricado
« Ortopedia G
P « Cessacao Tabagica
« Prescricao de Exercicio Fisico
Orgaos dos Sentidos

« Oftalmologia
« Otorrinolaringologia

« Dermatologia
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Uma epid
chamada
diabetes e

Conheca a Unidade de Diabetes, _
criada pela CUF para ajudar o
a combater uma doenca que
continuaacrescerem Portugal -~
e no mundo.

A diabetes esta presente em todo o mundo, em ntimeros cada
vez mais expressivos, e Portugal nio é excecdo. Bem pelo
contrario. Na verdade, no territério europeu, o nosso pais é um dos
que registam maior prevaléncia desta doenga metabdlica cronica,
capaz de afetar pessoas de todas as idades. A explicar este fendmeno
estd, por um lado, o envelhecimento populacional e, por outro,
o estilo de vida sedentdrio e a alimentacéo pouco equilibrada que
cada vez mais jovens adotam, o que ajuda a potenciar complicacdes
navida adulta.
Braulio Gomes, Coordenador de Medicina Interna no Hospital
CUF Coimbra, explica que se trata de um problema complexo,
na medida em que exige um acompanhamento préximo e

y
E indiscutivelmente uma das maiores epidemias do século XXI.

multidisciplinar ao longo de toda a vida: “A diabetes é uma doenca @

metabodlica e multissistémica, ou seja, pode atingir varios 6rgaos. / \f/

Nio se trata apenas do agtcar elevado no sangue. O grande problema

é aquilo que esse acucar elevado no sangue provoca, nomeadamente SABIA QUE...

complicagdes oftalmoldgicas, renais, cardiacas e/ou vasculares

e o chamado pé diabético, que € a principal causa de amputacdes A diabetes afeta mais homens do que

nio traumaticas no nosso pais.” mulheres e manifesta-se, sobretudo,
O médico acredita que estd nas méos de cada um evitar ou, pelo na faixa etaria acima dos 65 anos.

menos, atenuar os potenciais impactos da doenca: “A prevenc¢ao

passa muito pelo estilo de vida adotado. Pessoas sedentarias e com K
excesso de peso tém um maior risco de desenvolver diabetes, pelo

que a atividade fisica regular e uma alimentacéio equilibrada

e saudavel permitem reduzir esse risco.”
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ADIABETES
OCORRE...

Quando o pancreas produz
insulina em quantidade
insuficiente ou ndo é capaz
de a produzir.

Quando o organismo nao
responde adequadamente
ainsulina, verificando-se,
nesse caso, achamada
insulinorresisténcia.

Acompanhamento em varias frentes

Mantendo-se na vanguarda do combate a esta
doenca, o Hospital CUF Coimbra criou a Unidade
de Diabetes, especialmente dedicada a avaliacdo,
ao tratamento e ao seguimento dos doentes
diabéticos. “Atendendo as particularidades desta
doenca, a Unidade de Diabetes proporciona um
acompanhamento multidisciplinar que se traduz
em melhores resultados no tratamento da diabetes
e nareducdo das suas complicacdes”, assegura
o Coordenador de Medicina Interna do Hospital
CUF Coimbra. A referida multidisciplinaridade
ganha forma com um ntcleo central constituido por
Medicina Interna, Endocrinologia, Enfermagem
e Nutricdo, que, por sua vez, conta com o apoio de
especialidades como Cardiologia, Cirurgia Geral,
Oftalmologia e Ortopedia. “Este modelo assenta na
proximidade e na cooperacdo entre pares”, explica
Braulio Gomes. “Sempre que ha necessidade de
referenciar um caso a outra especialidade, garantimos
que toda a informacdo clinica é transmitida.
Procuramos também realizar reunides regulares
para nos mantermos o mais atualizados possivel e
encontrarmos as melhores solucdes para os doentes.’
Oferecendo um acompanhamento completo,
regular e personalizado da diabetes tipo 2, mas
também de outros subtipos de diabetes, como a
diabetes tipo 1 ou a diabetes gestacional, a Unidade
de Diabetes desempenha ainda um papel importante
no incentivo a socializacéo e partilha de experiéncias
entre doentes. Afinal, é importante compreender
que ninguém tem de estar sozinho na luta contra
esta epidemia. +

2

BRAULIO GOMES
Coordenador de Medicina Interna
no Hospital CUF Coimbra

6,7 milhoes

........................ das mortes registadas :

em 2021 foram causadas
No mundo pela diabetes
537 milhoes Estima-se que, até 2030, :
de adultos vivem existirao 643 milhoes
comdiabetes de doentes diabéticos :

diagnosticados

Em Portugal

13% dapopulacido
vive com diabetes

Estima-se que 50%
dos adultos diabéticos
ainda nao estejam
diagnosticados

Fontes: Federagdo Internacional de Diabetes e Observatério Nacional da Diabetes
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Quando aprender é uma
prova de superacao

Muitas criancas sentem dificuldades de aprendizagem ao longo
do percurso escolar. Compreenda as causas, os sinais de alerta
e o papel que os pais e professores devem assumir neste processo.

Neurodesenvolvimento do Hospital CUF Santarém, nio

existem duvidas: “A tendéncia natural da crianca é querer
aprender.” Por isso, € preciso estar especialmente atento as
ocasides em que isso ndo acontece, de modo a agir de forma
atempada. “Emregra, se as crian¢as comecam a recusar aprender
ou a ndo manifestar interesse, € porque estio a ter dificuldades
e precisam de ajuda”, explica a médica. E existem varias
dificuldades que as criancas podem sentir.

“Por um lado, existem perturbacdes do neurodesenvolvimento
que sdo patologias de causa genética, como hiperatividade e défice
de atencio, dislexia, disortografia, discalculia ou perturbacio do
desenvolvimento intelectual”, elenca Sofia Quintas. Por sua vez,
os problemas de aprendizagem também podem emergir devido
afatores emocionais, sociais ou socioculturais que envolvem
acrianca - a prevaléncia das dificuldades de aprendizagem
é de 5 a20% na populacgdo pedidtrica. “Podemos observar

P ara Sofia Quintas, Neurologista Pediatrica no Centro de

——
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desde perturbacdes de ansiedade e sindromes depressivos até
situacoes especificas da personalidade da crianca, como o facto
de ser muito insegura ou demasiado perfecionista, o que faz com
que bloqueie com medo de errar.” A especialista acrescenta que,
quando falamos em fatores socioculturais, falamos, por exemplo,
de “quando a crianca estd inserida numa familia cujo ambiente
néo é propicio para a aprendizagem ou cujas condi¢des de vida
néo sdo favoraveis”. Agir com passividade ou ignorar este tipo
de manifestacdes pode ter um impacto profundo na vida
presente e futura da crianca, garante a Neurologista Pediatrica.
“Se a crianca ndo receber ajuda orientada para ultrapassar a
sua dificuldade, o processo habitual € sentir cada vez menos
autoestima, menos confianca e evitar as tarefas. Eum circulo
vicioso e isso terd, obviamente, impacto na restante escolaridade.”
Na CUF, o acompanhamento comeca por ser feito através
de uma analise aprofundada da evolucéo do desenvolvimento
da crianca. “Procuramos perceber se a crianga tem um
desenvolvimento psicomotor normal, quando surgiram as
dificuldades e quais as suas caracteristicas”, explica Sofia Quintas.
“Tentamos obter informacao junto da escola, perceber se a crianca
estd integrada ao nivel social e qual é o seu contexto sociofamiliar.
Depois, fazemos uma avaliacdo ao nivel da leitura, da escrita, da
interpretacdo de textos e problemas, entre outras.” A amplitude
deste desafio exige uma abordagem multidisciplinar que, no caso
concreto do Centro de Neurodesenvolvimento do Hospital CUF
Santarém, envolve a integracdo de varias especialidades clinicas,
sendo as mais comuns a Pediatria do Desenvolvimento e a
Pedopsiquiatria, muitas vezes complementadas por Psicologia,
Psicomotricidade, Terapia da Fala e ndo s6. +

Sabe a diferenca?

o

g

Dislexia Disortografia Discalculia

Dificuldade Dificuldade Dificuldade no calculo
naleitura na expressao e nacompreensao de
de palavras escrita conceitos matematicos
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SOFIA QUINTAS
Neurologista Pediatrica no Centro de
Neurodesenvolvimento do Hospital CUF Santarém

Qual deve ser o papel dos pais e professores
no acompanhamento das criangas?

E um papel fundamental, que envolve desde
estarem atentos aos primeiros sinais a fazerem
um reforco positivo. Os professores devem
perceber que aquela crianca necessita de uma
atencdo especial e implementar estratégias de
ensino diferentes. Sdo responsaveis pelo apoio
pedagdgico diferenciado e individualizado na
escola, adaptacoes do curriculo e da avaliacdo
a cada crianca. Os pais devem acompanhar a
crianca e perceber que ndo tém de assumir o
papel de professores, porque essas situacdes
levam ao desgaste total da relagdo pais-filhos.

Quais sdo os problemas de aprendizagem
mais dificeis de ultrapassar?

As situacdes de evolugdo menos favoravel
sao aquelas em que existe perturbacao

ao nivel do desenvolvimento intelectual

e as de causa multifatorial (perturbacao
de neurodesenvolvimento associada a
perturbagado de comportamento ou humor
e/ou a problemas sociofamiliares). Mas,
com intervencao multidisciplinar,
conseguem-se ganhos em saude.

Enquanto profissional de saide, o que a
motiva a trabalhar diariamente nesta area?
O facto de poder ver criancas felizes depois
de uma angustia. De acompanha-las desde
quando ndo conseguiam sequer identificar
duas letras e, mais tarde, de as ver entrar
para a universidade ou para o emprego

com que sempre sonharam.

Pais e professores:
a que sinais devem
estar atentos?

@ A crianga ndo acompanha o ritmo
de aprendizagem do grupo escolar
em que estaintegrada

© A crianga ndo tem resultados
positivos em alguma(s) disciplina(s)

© A crianca precisa constantemente
do adulto pararealizar tarefas
escolares

O A crianga evita ourecusa
atividades de aprendizagem

© A crianga ndo manifestainteresse
em aprender
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Progresso

inedito no
tratamento
do coracao

Pela primeira vez em Portugal, realizou-se

a substituicao da valvula cardiaca tricuspide
por uma protese feita a exata medida do
coracao do doente. Esta intervencao
aconteceu no Hospital CUF Tejo.

ivemos na era da medicina personalizada e os

avancos chegam também, como néo podia deixar

de ser, a area da Cardiologia de Intervencéo.

A prova-lo esta o procedimento inédito em Portugal,

recentemente realizado no Hospital CUF Tejo,
que permitiu a substituicio de uma valvula trictspide, a maior
das quatro valvulas que integram o coragio, por uma protese
totalmente personalizada, isto é, concebida com as exatas
medidas do coracdo do doente. A intervencao, coordenada pelos
Cardiologistas Ruben Ramos e Duarte Cacela, foi executada
de forma minimamente invasiva, o que reduziu o tempo
de internamento e permitiu uma recuperacio mais rapida.

De acordo com Riben Ramos, “a realizacfio de uma angiografia
por tomografia axial computorizada [angioTAC] prévia permitiu
estudar minuciosamente os detalhes anatomicos do coracio
do doente, tendo-se efetuado medicdes muito precisas das
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estruturas cardiacas que permitiram desenhar uma proétese tnica,
customizada e adaptada ao coragdo do doente”. Tipicamente, os
especialistas utilizam uma proétese padronizada, pelo que € “o
coracgdo que se adapta a valvula”. Neste caso, contudo, “é a valvula
que se adapta ao coracdo”.

A intervencio foi levada a cabo através de cateterismo cardiaco,
um procedimento realizado sob anestesia geral que é menos
invasivo do que a cirurgia convencional, pois é feito com recurso
a cateteres (pequenos tubos de plastico) que sio introduzidos
através de uma veia da virilha e conduzidos até ao coracédo. Por ndo
haver qualquer incisdo cirturgica, esta intervencio requer menos
tempo de internamento e possibilita uma recuperagio mais célere
do que a estratégia convencional da intervencéo valvular, que
consiste numa cirurgia de peito aberto. Trata-se, por isso, de uma
abordagem especialmente indicada para pessoas com algum tipo
de contraindicacdo cirurgica. +
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RUBEN RAMOS
Cardiologista de Intervengao no Hospital CUF Tejo

Qual é a prevalénciada
insuficiéncia tricuspide?
Ainsuficiéncia tricuspide é bastante
frequente na populacdo geral, ja
que, nos seus estadios mais ligeiros,
pode atingir 85% da populacao.
Neste grau, é considerada benigna.
Por outro lado, quando avanca para
estadios mais graves, pode atingir
5% das mulheres com mais de 70
anos ou 1,5% dos homens com
mais de 70 anos.

Quais sdo os principais sintomas?
Nas fases iniciais, normalmente
ainsuficiéncia tricuspide ndo

gera sintomas, sendo apenas
diagnosticada quando a pessoa
faz uma avaliacdo por outro
motivo de saude. Jd em estadios
moderados ou graves, podem
surgir sintomas associados ao
aumento ou congestionamento

do fluxo sanguineo do lado direito,
nomeadamente pernasinchadas,
cansaco, falta de ar, dificuldade
em respirar, falta de apetite,
emagrecimento, aumento do
volume abdominal e alteracoes
do trénsito intestinal.

O tratamento passa sempre
pela substituicao da valvula?
Nem sempre. A terapéutica
mais comum é com farmacos,
nomeadamente os diuréticos,
que expulsam todo o excesso de
liquido que se vaiamontoando no
abddmen, intestinos e membros
inferiores. Contudo, os farmacos
tém um teto terapéutico e de
tolerabilidade a partir do qual

os efeitos secundarios poderao
ultrapassar os beneficios—e é ai
que surge a intervencao cirurgica
ou por cateterismo.

Assistaaum
video sobre
aintervencao
cirurgicaatravés
deste cédigo QR.

O que é ainsuficiéncia
tricaspide?

De acordo com Ruben Ramos,

a valvula tricuspide tem a funcado

de “controlar o fluxo entre a auricula
direita e o ventriculo direito, que sdo

as camaras cardiacas do lado direito do
coracao”, fazendo com que o sangue se
mova numa so direcdo. Porém, quando
a vélvula ndo funciona bem, a circulacao
sanguinea é afetada, dando origem a
designada insuficiéncia tricuspide, que
pode ter varios graus de gravidade.
Nos estadios moderados a graves,
implica tratamento.
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FEDERACAD
PORTUGUESR
DE FUTEBOL

“Nao imaginei que o
problema fosse tao grave”

Adriana Chaves, jovem cavaleira
portuguesa, sofreu uma rutura
completa do ligamento cruzado
anterior do joelho direito na
sequéncia de uma queda do seu
cavalo. Foi submetidaauma
intervencao cirurgica, cumpriu um
plano de fisioterapia e, seis meses
depois, estava de volta aos treinos.

para o Campeonato da Europa de Dressage, onde Adriana
Chaves ia competir pela primeira vez no escalédo junior.
No entanto, nesse dia de julho de 2020, o cavalo Zéfiro recusou
seguir as indicacdes. “Por vezes, ha desentendimentos entre
o cavalo e o dono”, diz a jovem, atualmente com 18 anos.
A teimosia do animal acabou por fazer com que ambos caissem.
Zéfiro saiu ileso, mas a cavaleira ndo. “Ele caiu sobre mim
e, na altura, a minha reacéo foilevantar-me de imediato”,
recorda. “A perna doia-me muito e néo sentia forca nela, mas
ndo imaginei que o problema fosse tiao grave.” A cavaleira
jatinha sofrido outras quedas, mas nunca as consequéncias
tinham sido tdo complicadas. Um brago partido fora, até entéo,
a sua lesdo mais preocupante.

Adriana Chaves foi transportada até ao hospital, onde
realizou um raio X. “Disseram-me que nao tinha nada partido
e encaminharam-me para a Ortopedia.” Contudo, como as
dores ndo acalmavam, marcou uma ressonancia magnética
para o dia seguinte na CUF. O exame revelou uma rutura do
ligamento cruzado anterior no joelho direito, pelo que Ricardo
Antunes, Ortopedista no Hospital CUF Sintra, decidiu indicar
o tratamento cirurgico.

A rutura do ligamento cruzado anterior é uma das lesdes
mais comuns em praticantes de desportos que impliquem
desaceleracoes, mudancas rapidas de direcéo, contacto com
bola ou quedas no solo na sequéncia de saltos. O futebol,

o andebol e o basquetebol sdo as modalidades em que é

mais prevalente, mas também pode ocorrer noutras. “Esta
incidéncia relativamente a lesdo traumatica pode acontecer
em qualquer tipo de modalidade”, explica Daniel Pinha
Cardoso, Fisiatra no Hospital CUF Sintra. “Néo é tipico que
montar a cavalo, por si sd, condicione este tipo de lesoes.”

O médico esclarece ainda que, devido a biomecénica e a
anatomia pélvica, as mulheres tém maior predisposicio para
sofrerem este tipo de lesdo do que os homens. “Por causa do
canal do parto, a bacia é mais larga, o que condiciona uma
maior inclinacdo interna do osso do fémur. Por sua vez, isso
aumenta o angulo interno do joelho, o que constitui um fator
que predispde para a entorse do joelho, nomeadamente apds
o salto, narececéo ao solo ou nas mudancas de direcdo, quando
é necessario fazer inversao de direcéo.”

E ra suposto ter sido apenas mais um treino de preparacio
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Reabilitacao pré-operatoéria é essencial

Adriana Chaves foi submetida a uma ligamentoplastia do ligamento
cruzado anterior, em setembro. Antes, cumpriu um periodo de
reabilitacdo pré-operatdria. “Este passo é essencial”, sublinha
Daniel Pinha Cardoso. “Um ortopedista prefere operar um

joelho que ja ndo esteja

o os m éd icos @  muitoinflamado. Sea

cirurgia for realizada
H sem um trabalho prévio
ﬁ s 1 Ote ra pe u tas de fisioterapia, pode
= haver atrofia muscular
d |Sse ra m=m e e uma diminuicio do
- controlo postural do
sem p re q ueia joelho.” Ricardo Paulino,
Coordenador Técnico
de Medicina Fisicae
VOIta r a fa ze r Reabilitaciio no Hospital
- -
a minhavida
norma I - " que existe no joelho, nesta
fase. Com isso existira um
menor derrame articular o que ira facilitar uma melhoria gradual
do controlo funcional de todo o membro inferior”.
Depois da cirurgia, seguiu-se a reabilitacio pds-operatdria

CUF Sintra, acrescenta
na Unidade de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Hospital CUF

que “o objetivo principal
é o controlo da inflamacéo
Sintra. “Comec¢amos com uma consulta de avaliacdo em termos
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médicos. Depois, o doente faz o nimero de sessoes estipuladas
com o fisioterapeuta responsavel pelo seu processo”, explica
Ricardo Paulino. “A primeira fase é essencialmente de adaptacfio
auma nova condicdo. Existe a necessidade de controlar o edema,
que é normal ap0s a cirurgia, e convergir para a normalizacéo

da articulacdo do joelho. A medida que o joelho vai reagindo
favoravelmente, vamos colocando o pé no chéo e realizando mais
exercicios funcionais. Aparecem a bicicleta, os tapetes rolantes,
os pesos, e o doente comeca a ver que estd a fazer cada vez mais
atividade funcional.”

Além dos exercicios realizados em contexto hospitalar, foram
prescritos outros para a cavaleira realizar em casa. “No Hospital
CUF Sintra, temos uma aplicacio especializada, profissional, de
fisioterapia, que permite ao doente fazer atividade monitorizada
por fisioterapeutas a partir de casa, de modo a trabalhar também
fora do hospital”, refere Daniel Pinha Cardoso.

Adriana Chaves acabou por ter alta clinica, seis meses depois
da cirurgia, e retomou de imediato os treinos. No verdo de 2021,
participou no Campeonato da Europa de Dressage, realizado
em Oliva, Espanha, e ficou em quarto lugar no escaldo junior.
Um resultado que a deixou verdadeiramente feliz, em

especial tendo em conta a gravidade da leséo e o periodo

de paragem forcada.

Ricardo Paulino nio duvida que o periodo pré-operatério,
em que foi explicado a cavaleira de que forma ia evoluir a sua
reabilitacdo, foi fundamental para este sucesso. “O processo
de pré-operatdrio envolve muito a educagio do doente. E-lhe
explicado o que vai acontecer e programa-se o pds-operatorio,

RODRIGO CABRITA (4SEE)



o que faz com que o doente esteja muito mais preparado para
todo o percurso. Hd um envolvimento maior. O doente comeca
a sentir-se mais confortavel, até porque toda a equipa fala a
mesma linguagem”, afirma o Fisioterapeuta.

Adriana Chaves confirma: “Eu sabia que nfo seria facil.
Estive muito tempo parada. Tinha muita vontade de montar,
mas havia momentos em que desanimava. No entanto, os médicos
disseram-me sempre que ia voltar a fazer a minha vida normal,
e averdade é que, em margo, ja estava a montar de novo.” Por tudo
isto, ajovem cavaleira nio hesita em elogiar o acompanhamento
de que foi alvo: “Adoro a CUF. O atendimento dos médicos e dos
fisioterapeutas € de cinco estrelas!” +

RUTURA DO LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR

@

O ligamento cruzado anterior é uma estrutura fibrosa,
localizada na regido interna do joelho, que liga o fémur

a tibia. Mede, em média, 32 milimetros de comprimento

e 10 milimetros de largura. A sua funcao contribui para a
estabilidade rotacional e anteroposterior do joelho. Na maior
parte das vezes, a rutura ocorre quando ha uma torcdo do
joelho durante a pratica desportiva.

&

Quando acontece a rutura, o doente sente um estalo forte

no joelho e uma dor intensa, ficando com a mobilidade
comprometida. Em poucas horas, o joelho incha e regista-se
um derrame articular hematico (acumulacdo de sangue na
articulacdo). O doente tem dificuldade em apoiar o pé no chado
ou em caminhar sem o apoio de canadianas. Se nao for tratada,
arutura do ligamento cruzado anterior pode originar uma
artrose precoce do joelho.

No caso de doentes menos ativos ou que pratiquem desportos
que exijam menos esforco do joelho (como ciclismo ou corrida),

a prescricdo de analgésicos e anti-inflamatorios, juntamente com
um plano de fisioterapia, seréo suficientes. Por sua vez, os atletas
de alta competicao e os doentes que sintam o joelho instavel no
dia a dia terao de ser submetidos a uma intervencao cirurgica.
Segue-se um periodo de recuperagcdo com, no minimo, seis
meses, durante o qual a fisioterapia é essencial para recuperar
a forca muscular e a flexibilidade dos ligamentos do joelho.
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Como prevenir
os efeitos da
osteoporose E—

Estimativa de pessoas que
sofrem de osteoporose

Descubra o que pode fazer pararetardar
ou evitar os resultados de uma das mais s

comuns doencas do esqueleto. 200
mllhoes Na Uniao Europeia

onhecida como uma “ameaca invisivel” por poder ocorrer 32 milhoes
durante anos sem sintomas identificveis, a osteoporose é i

uma doenca inicialmente silenciosa que pode atingir qualquer : Q d.
parte do esqueleto e que provoca a diminuicédo da resisténcia dssea, EmPortugal
torr,lando 0s 0ssos mais frageis e vulneraveis a fraturas. 500 mil 25,5 milhdes 6,5 milhdes
E uma doenca que pode atingir qualquer pessoa, mas as Mulheres Homens

mulheres — em particular apds a menopausa - e os idosos sd0 os
mais afetados. Pessoas de baixa estatura, excessivamente magras,
sedentarias ou com doencas cronicas como hipertiroidismo

também estio sujeitas a um maior risco de desenvolver a doenca S6 na Unido Europeia, 16% na coluna
e de sofrer fraturas potencialmente graves, resultantes de em 2019, registaram-se N vertebral
traumatismos aparentemente leves. e o =
) [
O diagnostico atempado é fundamental para evitar a progressao 4 ’ 28 milhoes - 15% nos
da osteoporose. O principal exame realizado para este efeito de novas fraturas antebragos
chama-se densitometria 6ssea e é um exame rapido e indolor causadas por osteoporose 19% naanca

que permite medir a densidade do osso e avaliar a fragilidade
da massa dssea.

Descoberta a doenca, e mesmo considerando que a osteoporose
ainda ndo tem cura, pode evitar-se a ocorréncia de fraturas através
de uma série de comportamentos preventivos, como pratica de
exercicio fisico, plano alimentar adequado, toma de suplementos
de célcio e vitamina D e uso de farmacos que visem o aumento
damassa 6ssea e areducio do risco de fratura.

Ap6s uma primeira fratura, o risco de acontecer uma nova 5 y 34
fratura aumenta, refor¢cando a importancia do papel da prevencio. milhoes
Além da dor, que pode ser muito intensa e incapacitante, as fraturas
vertebrais e da anca podem resultar em complicacdes importantes,
como infecdes respiratorias de repeticdo (incluindo pneumonias),
atrofia muscular pela imobilidade e necessidade de colocacéo
de uma prétese total da anca. +

E previsto que, até 2034, na

Unido Europeia, a incidéncia de
novas fraturas anuais causadas
por osteoporose aumente para

Fonte: Scope '21 (Fundag&o Internacional da Osteoporose)
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SUSANACAPELA
Coordenadora de Reumatologia
naClinicaCUFBelém =

A osteoporose pode surgir devido a fatores de risco

ndo modificaveis (exemplos: género feminino, idade superior
a 65 anos ou antecedentes familiares de fratura 6ssea), mas
também a fatores que podem ser contornados através de
simples alteragcdes comportamentais.

PRIVILEGIE ALIMENTOS MANTENHA UMA
RICOS EM CALCIO :  EXPOSICAO DIARIA
O calcio contribui para o reforco do ADEQUADA AO SOL

metabolismo dos ossos, porisso

nao se esqueca deincluir laticinios
elegumes de folhas verdes (por
exemplo, espinafres e brocolos), bem
como certos peixes e frutos secos,
na suaalimentacao regular.

Cercade 15 a 20 minutos
diarios de exposicao do rosto,
dos bracos e das maos ao sol
¢é o suficiente para garantir
que o seu organismo produz
avitamina D necessaria para
melhor absorver o calcio.
Adicionalmente, a

vitamina D também pode
serencontradaemalguns
PREVINA AS QUEDAS : alimentos, como peixes

Avalie cuidadosamente asuacasae gordos e gema de ovo.
assegure-se de que as divisdes estao ;

devidamenteiluminadas e livres de

obstaculos (como tapetes ou fios

elétricos). Corrijaatempadamente

quaisquer perturbacdes da visao.

Evite medicamentos que possam : PRATIQUE REGULARMENTE
causar tonturas. Opte por ATIVIDADE FiSICA

um calgado adequado, £

com solade borracha.

Desde que praticado comuma
: intensidade moderada, o exercicio
S, . fisico com carga (como caminhadas,
corridas, aerébica) ou de resisténcia
: (por exemplo, com pesos) pode
NAO FUME E EVITE ajudar areforcar amassa 6ssea

BEBIDAS ALCOOL'CAS e areduzir a probabilidade
3 de fraturas.

O alcool e o tabaco sdo
fatores derisco para e veeeseensaae SRR
o desenvolvimento
da osteoporose.
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Avaliador de

Sintomas My CUF

Conheca o novo Avaliador

de Sintomas My CUF e esclareca

as suas duvidas de saude de
forma mais rapida e eficaz.

Avalie 93 30yl sintomas

OQUEE? teeesscceettcsecscsccesccoeessssoee il Avaliader de Sinlomas

O Avaliador de Sintomas My CUF é uma
ferramenta digital, disponivel através
da aplicacdo movel My CUF, que permite
aceder aum sistema de triagem de
sintomas de saude e arecomendacdes
sobre o acompanhamento clinico mais
adequado para o seu caso.

Ao combinar evidéncia cientifica,
inteligéncia artificial e validagdo médica,
o Avaliador de Sintomas permite a

CUF estar mais proxima dos doentes
desde o primeiro momento. Ao mesmo
tempo, funciona como uma alternativa
fiavel ainformacao, nem sempre
credivel, que encontramos quando
pesquisamos sobre sintomas
naInternet.

@ COMOFUNCIONA? «teccceccsscnnnns

1. Acedaaaplicacdo My CUF e selecione
aopcdo “Avalie os seus sintomas”

2. Responda ao inquérito clinico
apresentado

3. Nofinal, sera encaminhado para
umadas seguintes op¢des:

Teleconsultado Dia
(Adultos/Pediatria)

Servigco de Atendimento
Permanente CUF

Servico de Emergéncia(112)

Consoante aavaliacdo, também podera,

posteriormente, ser encaminhado para
consultas e servicos especificos da CUF.
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Alengdo: Este A

seceesne

PRINCIPAIS VANTAGENS

«” Orientacao clinica fidedigna

« Adequacdo e segurancana
recomendacdo de cuidados

« Acessibilidade em qualquer

momento ou local através
do My CUF

ce e e

.

+++++ INFORMAGAO EM REDE @

Sempre que o autorize, ainformacgédo
queregistano Avaliador de Sintomas
ficaacessivel para os médicos da CUF
que fardo o seu atendimento
eacompanhamento em qualquer dos
hospitais ou clinicas CUF, de Norte a
Suldo pais. O resultado é, por isso, uma
assisténcia mais completa e integrada.

Avalior os seus sinfomas

Encentrar assisténcia imediala

Procurar ¢ se¢u madico

w5, D @
+*
CUf Abrndode Perfil
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Varizes

Também conhecidas
como veias varicosas,
as varizes sao umadas
manifestacoes mais

comuns da doenca venosa

cronica. Desmistifique

algumas das ideias
associadas a elas.

As varizes surgem
apenas nas pernas

Embora seja verdade que se localizam
sobretudo nos membros inferiores,
as varizes podem surgir em qualquer
parte do corpo, incluindo rosto, térax,
abdémen, pélvis ou anus.

So6 as mulheres
tém varizes

Embora as mulheres tenham uma
maior propensao para as desenvolver,
devido ao efeito do estrogénio nas
veias, os homens também podem ter
varizes. Naverdade, € um problema
relativamente comum. Estima-se
que, em Portugal, afete cercade

um quarto da populagao.

O sedentarismo pode
provocar varizes

Existem varias causas potenciais
para o aparecimento de varizes. Uma
delas é o sedentarismo, muitas vezes
associado a obesidade, que provoca
o enfraquecimento dabomba
muscular, impedindo a compressao
e oimpulso do sangue. Permanecer
em pé durante periodos de tempo
prolongados também é um fator de
risco. Outras possiveis causas sdo

a exposicao ao calor, agravidez, o
envelhecimento e a histéria familiar.

As varizes saoum
problema puramente
estético

Por se evidenciarem na pele sob a
forma de veias dilatadas e tortuosas,
as varizes podem ter um impacto
substancial naimagem corporal e na
autoestima. Contudo, o seu efeito
nao é apenas estético, ja que também
podem provocar dor, calor, inchaco
e desconforto, afetando a qualidade
de vida dos doentes. Podem ainda
dar origem a complicagdes como
tromboflebites, hemorragias ou
ulceras venosas.

L

EMANUEL ALVES DA SILVA
Especialista em Angiologia e Cirurgia
Vascular no Hospital CUF Cascais

e na Clinica CUF S. Domingos de Rana

Caminhar ajuda
a prevenir varizes

No geral, manter um estilo de
vida ativo, comum peso adequado,
e evitar longos periodos de
tempo parado em pé ou sentado
sdao medidas que podem ajudar

a prevenir as varizes. Também

é benéfico ndo usar roupa
apertada, ndo tomar banhos
muito quentes e ndo estar
demasiado tempo ao sol.

As varizes nao tém cura

O tratamento das varizes &, hoje
emdia, relativamente simples

e associado abons resultados.
Existem varios tratamentos
disponiveis e que devem ser
adaptados a cada caso especifico.
Estes incluem métodos mais
conservadores, como cuidados de
hidratacado da pele, medicamentos
ou meias de compressdo, e métodos
menos conservadores, como
escleroterapia, laserterapia ou
cirurgia (técnicas endovenosas
minimamente invasivas/
microflebectomia/safenectomia).
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PAULA QUEIROS
Psicologa Clinica na Clinica
CUF S. Jodo da Madeira

O Qué VAI MUDAR?

ESe eunio

FICAR conTenrte?

TeNHO De AJUDAR?

e

y

g
o BeBé JA IIASCQII. \. A tua ajuda sera muito bem-vinda! Aqui
tens alguns exemplos do que podes fazer:
E AGORA?

Ajudaamae e o pai atrocarem
os lencois do berco.

Quando eles estiverem a mudar
afraldaao bebé, podes passar-lhes
as toalhitas, a pomada, o po de talco
e afralda nova.

No final do banho do bebé, passa
aos teus pais a toalha para o secar.

Ajuda a escolher aroupa e a vestir
0 mano ou a mana.

Entretém o bebé com uma cancao
ou uma historia.
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Nome

Luisa Ramos
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E BOM TER UMA CUF POR PERTO

HOSPITAIS

CUF Porto
220039 000

CUF Viseu
232071111

CUF Coimbra
239700720

CUF Santarém
243 240240

CUF Torres Vedras
261 008 000

CUF Sintra
211144 850

CUF Cascais
211 141 400

CUF Descobertas
210025 200

CUF Tejo
213926 100

www.cuf.pt

CLINICAS

CUF Porto Instituto
220033 500

CUF S. Joao da Madeira
256036 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
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