A adogdo de comportamentos
preventivos e um acompanhamento
meédico regular sao a aposta da CUF
para areducao dos riscos de saude
mais associados aos homens.
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+ editorial

A prevencao na

saude do homem

Cuidar da saude é, por norma, uma gestao no feminino. Varios estudos
indicam-nos que sdao as mulheres quem mais procuram, numa base
regular, para os seus familiares e para si, cuidados de saude.

Assim, torna-se relevante dedicar esta edicao darevista + Vida a saude
do homem, que por norma tende a procurar ajuda médica apenas em
situacoes agudas, de forma a consciencializar a populagao masculina para
aprevencao e para o diagnostico precoce. Assumir agestdo danossa
saude é o primeiro passo para contribuir para uma melhoria da qualidade
devida. Estar atento aos sinais e sintomas precoces, pode ajudar, ndo sé
adetectar, mas também, a prevenir doencas, antes que estas se tornem
mais graves.

A populacdo masculina é atualmente a mais afetada por doencas
cardiovasculares, sendo também muito frequentes as patologias
oncolégicas, como o cancro colorretal ou da prostata. Situacoes em que
o acompanhamento médico regular pode, ndo sé diagnosticar patologias
em fase inicial, como determinar o sucesso de um tratamento médico.

Na rede CUF, preconizamos a prevengao e o acompanhamento continuo
como instrumentos determinantes na promocéao da saude e bem-estar.
Um compromisso assente nos 77 anos de experiéncia da CUF, que nos
revela que uma atitude preventiva pode fazer a diferenca.

Convém salientar, que ser saudavel € muito mais do que ndo teruma
doenca. E estar atento, adotar habitos saudaveis e assegurar esta
vigilancia médica, realizada de uma forma multidisciplinar, por um corpo
clinico experiente e diferenciado.

Na CUF, as equipas de Medicina Geral e Familiar e de Medicina Interna,
organizadas em Unidades da Familia, disponibilizam um acompanhamento,
préximo e transversal, que integra as restantes especialidades médicas
darede. Umaresposta agil e abrangente, ao longo de todo o continuo

de cuidados.

Nesta edicdo darevista +Vida, em que reiteramos o nosso compromisso
no desenvolvimento da literacia em saude, disponibilizamos conteudos
que incluem conselhos e alertas dos nossos médicos e historias

de quem nos confia a sua saude. Desde ja agradeco a todos, a partilha

e o contributo, desejando que os seus exemplos possam motivar,
quem nos |&, a estar mais alerta para a prevencdo dadoencae,
fundamentalmente, para a promogao da saude.

Votos de boas leituras. +

Rui Diniz
Presidente da Comissao Executiva da CUF
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Perfil
Luisa Sobral

A cantora e compositora
revela porque optou pela
CUF para aacompanhar
no nascimento dos seus
quatro filhos.

1 2 Historias Felizes
Jodo Alves

Condicionado desde bebé

por uma alergia a proteinas

do leite de vaca, é aos 28 anos que,
aorealizar varios exames na CUF,
descobre que superou adoenca.

1 6 Carreira
Conceicao Telhado
Nesta edicdo da +Vida destacamos
o percurso de Conceicao Telhado,
uma profissional de saude
que conta com quase 50 anos
decarreira.

Reportagem

500 MILES

Conhega um projeto que, com

a participagdo da CUF, procura
ajudar instituicdes do setor social
aadquirirem novas competéncias
na areada gestao.
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A CUF é lider na prestacao de cuidados de saude no setor
privado em Portugal, desenvolvendo a sua atividade
através de 24 hospitais e clinicas em Portugal.
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CUF ABRIU
CLINICAEM
LEIRIA

A CLINICA CUF LEIRA INICIOU ATIVIDADE
GARANTINDO, A POPULACAO DE LEIRIA

E CONCELHOS VIZINHOS, CUIDADOS DE SAUDE
DE EXCELENCIA, ALIADOS A ELEVADOS NiVEIS
DE CONFORTO E QUALIDADE.

SOBRE A CLINICA CUF LEIRIA

* Mais de 8 milhdes de investimento

* Mais de 100 colaboradores

* Mais de 1.300 m?

* Mais de 20 especialidades médico-cirurgicas

* 25gabinetes de consultas, exames ou
tratamento

* Imagiologia

e Analises Clinicas

* Acordos com os principais seguros de saude

ooo Dias uteis das 8h as 21h

ﬂﬂﬂ@ e sabado das 9h as 12h

Com um corpo clinico diferenciado, equipamentos técnicos
modernos e instalacdes que asseguram todas as condicdes
de seguranca e conforto, a mais recente unidade da rede
CUF garante uma oferta alargada de cuidados de saude
para toda a familia. Medicina Geral e Familiar, Pediatria,
Ginecologia-Obstetricia, Oftalmologia e Cardiologia

sdo algumas das mais de 20 especialidades médicas

e cirurgicas disponiveis.

A clinica disponibiliza ainda cuidados de enfermagem, analises
clinicas e outros exames complementares de diagndstico, como raio-x,
ecografia, mamografia e, a partir de maio, Ressonancia Magnética.

Esta é a primeira fase do projeto que ficara concluido
com a abertura do Hospital CUF Leiria. Representando um
investimento de 50 milhdes de euros, o futuro hospital, a
construir em parceria com a Mekkin - um grupo multinacional
sediado em Leiria - ira disponibilizar, a uma area de influéncia
de mais de meio milhdo de habitantes da regido Centro, cuidados
de satude diferenciados, onde se incluem diversas valéncias como
Internamento, Bloco Operatdrio e Hospital de Dia Médico e
Oncoldgico, sendo uma unidade hospitalar capaz de responder
até aos casos mais complexos. +

+vida | 5
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BOLSAS DE
DOUTORAMENTO
EM MEDICINA CUF

Reforcando o investimento e continua aposta
no progresso da Medicina e da Ciéncia no Pais,
a CUF atribuiu cinco Bolsas de Doutoramento
em Medicina no valor de 100 mil euros a
colaboradores. Os projetos vencedores estio
associados as areas de Neurologia, Medicina
Intensiva, Anatomia Patologica, Ortopedia

e Pediatria. +

REDE CUF
CHEGA
AOS ACORES

A CUF deu um passo significativo na
expansao e consolidacdo da suarede
nacional de cuidados de satde, com a
aquisicdo do Hospital Internacional dos
Acores (HIA), localizado no municipio
de Lagoa, em Sdo Miguel. A CUF coloca,
deste modo, ao servico da populacdo dos
Acores a experiéncia de mais de 77 anos
na prestacio de cuidados de saide.

A rede CUF, composta por 24 hospitais

e clinicas, localizados em Portugal
Continental e, agora, na Regido
Autonoma dos Acores, fortalece, com
esta aquisicdo, a sua proximidade as
populacdes, e, simultaneamente, reforca
a oferta de cuidados diferenciados e de
qualidade na regido, colocando-se ao
servico de cada vez mais portugueses. +

6 | +vida
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CUF INTEGRA
PROGRAMA NACIONAL DE
REQUALIFICACAO PRO_MOV

No contexto da iniciativa europeia Reskilling 4 Employment,
que visa requalificar 25 mil portugueses desempregados até
2025, a CUF aderiu ao Programa Nacional de Requalificacdo
PRO_MOV. Contribuindo para a integracdo de formacio em
areas de atividades ligadas a saude, a CUF lidera o laboratdrio
do setor da saude, ja tendo concebido, em parceria com o IEFP
- Instituto do Emprego e Formacéo Profissional, as Residéncias
José de Mello e a CUF Academic Center, dois programas

de formacdo: um curso para Auxiliar de Acdo Médica - cuja
primeira edicdo estd a decorrer- e um curso para Cuidador
Geriatrico - em fase de candidaturas. +

N73
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CUF E PINGO DOCE receitas e conselhos

LANCAM LIVRO PARA %%rgo?geﬁt(‘fss
DOENTES ONCOLOGICOS o1 »

= CUf

Dicas de al cdoer lagdes de satide

“Receitas e Conselhos de Satide para Doentes Oncoldgicos”
¢ o livro lancado pela CUF e pelo Pingo Doce, com o intuito
de ajudar os doentes oncoldgicos, as suas familias e os seus
cuidadores na gestdo, através da alimentacéo, dos principais
sintomas associados as diferentes etapas do cancro

e respetivos tratamentos.

O livro, que surge no ambito do
programa “A Satide Alimenta-se”,
esta disponivel, gratuitamente,
através deste Cdodigo QR. +

a saide
alimenta-se

; € U{ m 100 RECEITAS COM OS5 PRINCIPIOS DA DIETA MEDITERRANICA

PARCERIA CUF ENOVA
MEDICAL SCHOOL

chNVA

A CUF e a NOVA Medical School refor¢aram o
compromisso assumido para o desenvolvimento de
atividades de formacdo médica e de investigacdo clinica
com uma cerimonia alusiva a “Parceria Académica

CUF | NOVA Medical School”. Neste evento foi assinado
o Protocolo de Gestao do Centro de Simulacdo NOVA-
CUF e descerrada a placa do Centro de Simulacio,
assim como as placas dos diferentes Centros Clinicos
Universitarios e Nucleos Académicos Clinicos, criados
no Hospital CUF Tejo:

i

e Centro Clinico Universitario de Gastrenterologia

e  Centro Clinico Universitario de Medicina
e Estilos de Vida

o Centro Clinico Universitario
de Otorrinolaringologia

e Nucleo Académico Clinico de Neurocirurgia

e Nucleo Académico-Clinico de Otorrinolaringologia
e Patologia Cérvico-Facial +

+vida | 7
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CIRURGIAS NO HOSPITAL
CUF VISEU COM REALIDADE
AUMENTADA

O Hospital CUF Viseu tem vindo a utilizar 6culos com
realidade aumentada, que permitem cirurgias de coluna
mais precisas. Associados a uma tecnologia de ponta

ja existente, a neuronavegacéio - uma espécie de GPS

que permite guiar os procedimentos cirurgicos por
imagem computorizada -, estes 6culos permitem mostrar
informacdes virtuais, em simultdneo com as imagens reais,
sem a necessidade de um monitor externo. A aposta em
novas tecnologias, permite ao Hospital CUF Viseu garantir
uma resposta ainda mais diferenciada as necessidades

dos doentes e aumentar o acesso da populacio da regido
atecnologias de vanguarda. +

AMPLIACAO DO CONTACT CENTER
EMVISEU

Foiinaugurada a expansao das instalacoes do
Contact Center CUF, naincubadora de base
cientifica e tecnoldgica Vissaium XXI.

Esta ampliacao, resultado de uma parceria
entre a CUF e a Camara Municipal de Viseu,
contempla uma area adicional de 180m?,
permitindo o reforco da capacidade de
resposta do Contact Center, que conta
atualmente com cerca de 230 colaboradores.

8 | +vida

Ja esta disponivel no Hospital CUF Tejo uma nova
técnica de implantagdo de pacemaker - o pacing
cardiaco fisioldgico, que, alongo prazo, tem maior
capacidade de preservar a funcio contratil do coracéo
do doente. Este procedimento permite a estimulacéo
na zona onde se encontra o sistema de conducio
intrinseco do coragdo, transmitindo o impulso elétrico
através desse sistema fisiologico e permitindo assim a
contracdo cardiaca sincronizada, ao invés de estimular
diretamente o musculo cardiaco como acontece

na técnica convencional. Desta forma, esta é uma
alternativa com maior beneficio a longo-prazo para
acorrecdo de alteracdes resultantes de perturbacdes
elétricas do coracdo, como bloqueios da conducio
intracardiaca e insuficiéncia cardiaca.



CUF ALARGA
RESPOSTA DA
UNIDADE DE
HOSPITALIZACAO
DOMICILIARIA

Depois de ter, em 2020,

implementado em

Lisboa, pela primeira

vez no setor privado

em Portugal, um novo

servico de Hospitalizacdo

Domicilidria, agora, a

CUF, alarga a oferta ao Grande Porto e aos
concelhos de Almada e Seixal. Possibilitando
o internamento no conforto de casa do
doente, com prestacdo de cuidados, rigor e
seguranca clinica idénticos ao internamento
convencional, este servico diferencia-se por
estar integrado com os hospitais CUF, de norte
asul do pais, e por contar com uma equipa de
profissionais de satide dedicada, com vasta
experiéncia e competéncias diferenciadas. +

Numa ceriménia que contou com a presenca do
Presidente da Camara Municipal do Montijo, Nuno
Canta, e do Presidente da Comissdo Executiva da CUF,
Rui Diniz, foi inaugurada a Clinica CUF Montijo - uma
das mais recentes clinicas que veio reforcar a presenca
darede CUF no territorio nacional, alargando a oferta
e diferenciacdo dos cuidados de satude no distrito de
Setubal. Com mais de 30 gabinetes, a Clinica CUF
Montijo disponibiliza consultas de varias especialidades
médicas e cirurgicas, cuidados de enfermagem e meios
complementares de diagndstico.

Abriu em Santarém uma nova clinica darede CUF
dedicada exclusivamente a Medicina Dentaria. Com

uma equipa de profissionais altamente diferenciada para
aprevencdo, diagnostico e tratamento das patologias da
cavidade oral, a Clinica CUF Medicina Dentaria Santarém
disponibiliza tratamentos multidisciplinares integrados,
de acordo com as necessidades dos clientes. Sempre que
os planos de tratamento assim o exigem, é assegurada uma
estreita articulaciio com as diferentes areas de cuidados

e equipas do Hospital CUF Santarém.

+vida | 9



Luisa
Sobral

“Foi sempre
maravilhosa

a maneira como
me trataram”




Em entrevista a +Vida, a cantora e compositora
Luisa Sobral explica o que alevou a procurar a
CUF para o nascimento dos seus quatro filhos.

A ginecologista que me acompanhava quando engravidei

era da CUF. Depois o parto acabou por ser com outra médica,
aDra. Eugénia Chaveiro. Gostei muito dela. Desde entdo passou
aacompanhar-me.

Fui sempre muito bem recebida. As enfermeiras sdo muito
queridas comigo e adoro a Dra. Margarida Castro, a médica
que fez as ecografias dos meus quatro filhos. Sei que ela passa
o diainteiro a fazer estes exames, mas, mesmo assim, quando
entramos no gabinete, transmite-nos sempre a ideia de que o
nosso filho € o ser mais especial do mundo. Nasceu para fazer
aquilo. Euma pessoa espetacular.

Num obstetra a parte humana é essencial, porque faz parte de
uma fase muito importante da nossa vida. Quando corre tudo
bem, como comigo, € importante; e quando nio corre tio bem

é ainda mais importante que seja humano, sensivel e disponivel
- além, obviamente, de bom profissional. Capaz de garantir que
estd tudo bem com o nosso filho e connosco. Encontrei tudo isso

na Dra. Eugénia.

Foi sempre maravilhosa a maneira como me trataram a mim
e aos bebés no pos-parto. E sei que néo foi assim so por ser

cantora; sei que sio assim com todas as pessoas. Fizeram-me
sentir muito acompanhada, esclareceram-me todas as minhas
davidas e, a0 mesmo tempo, também me deram espaco quando
percebiam que era isso que eu precisava.

Senti-me sempre muito querida por toda a equipa, quer
antes, quer apds os partos, no Hospital CUF Descobertas
e também na Clinica CUF Alvalade, onde fiz o seguimento
da minha ultima gravidez. De cada vez que sai da CUF, depois
de ter um dos meus filhos, disse “até a proxima” - exceto desta
ultima vez, porque quero parar por aqui [risos].

Um conselho que até me lembro de dar a minha cunhada, para

quando se esta no hospital depois do parto, é que ndo tenham

medo de perguntar nada. Os profissionais de saude estdo sempre

disponiveis para responder a tudo. Estio 1a para nos ajudar.
Outra coisa que recomendo é ler e procurar informacao.

Nao para irmos para o hospital a achar que sabemos mais do

que os médicos, mas devemos ir informadas do tipo de parto que

queremos e conversar com o nosso médico sobre isso. Sabermos

ao que vamos e confiarmos na pessoa que nos esta a seguir.

Nasceu em Lisboa,
a 18 de setembro de 1987

Tem sete albuns de originais
lancados: The Cherry on My Cake,
There's a Flower in My Bedroom,
Lu-Pu-I-Pi-Sa-Pa, Luisa, Rosa,
Camomila e DanSando

Atuou em palcos e festivais
um pouco por todo o mundo

Compéds acancao “Amar pelos
Dois", interpretada pelo irmao
Salvador Sobral, que ganhou

o Festival Eurovisdao da Cancao
em 2017

+vida | 11
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“Senti-me
seguro e
acompanhado

Desde bebé que Jodo Alves era
alérgico as proteinas do leite de
vaca, o que condicionava bastante
a sua vida. No entanto, em 2021,
ao realizar um estudo que englobou
diferentes exames, entre os quais
uma prova de provocacao oral em
ambiente hospitalar controlado na
CUF, descobriu que estava curado.

12 | +vida
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Sofia Pinto Luz . Coordenadora de Imunoalergologia no Hospital CUF Cascais e na Clinica CUF Sdo Domingos de Rana e Imunoalergologista no Hospital CUF Tejo

primeiro episddio grave ocorreu aos trés meses
de vida, quando Jodo Alves, atualmente com

28 anos, iniciou o consumo de farinhas lacteas.
“O meu corpo ficou empolado, vermelho, cheio
de manchas e tinha diarreias. Foi uma reagéo
alérgica muito intensa, ao ponto de me dar
entrada no servigo de urgéncia hospitalar”,
recorda o business controller, natural do Porto.
Atendendo aos sintomas, a alergia as proteinas do leite de vaca foi
de imediato uma hipdtese avancada pelos médicos. “Os meus pais ndo
conseguiam dar-me uma tinica refeicdo que contivesse leite de vaca.
Vomitava logo. Chegaram a testar diferentes farinhas lacteas, para
perceber se a alergia seria a alguma marca especifica, mas eu reagia
mal atodas.” Os exames que realizou confirmaram as suspeitas.

A alergia obrigou Jodo a tornar-se uma crianca mais responsavel,
mas também temerosa em relacio as suas opcoes alimentares. “Tive
sempre muito receio em expor-me ao risco, mesmo que por vestigios”,
explica. “Se um bife fosse frito em manteiga e ndo em azeite, ja era
o suficiente para me provocar uma reacio.”

Sofia Pinto Luz, Coordenadora de Imunoalergologia no
Hospital CUF Cascais e na Clinica CUF Sdo Domingos de Ranae
Imunoalergologista no Hospital CUF Tejo, confirma que as criancas
com alergias alimentares tendem a tornar-se especialmente
responsaveis: “Sdo criancas que apanham alguns sustos e que, para
os evitar no futuro, passam a ser muitissimo rigorosas e altamente
respeitadoras.” De facto, embora nunca se tenha privado de

ANTONIO AZEVEDO (4SEE)

festas de aniversario, jantares em restaurantes ou férias fora do pais,
Jodo mantinha-se sempre alerta. “Quem néo passa por isto, ndo sabe
como nos provoca constrangimento na vida. Tenho anocédo de que
néo fazia as coisas com o mesmo a-vontade e liberdade de espirito
que as pessoas a minha volta”, afirma. Nio era apenas uma questio

de se manter atento ao que consumia. Devido a alergia, também tinha
de levar sempre consigo medicacdo e uma caneta de adrenalina,

para o caso de sofrer um choque anafilatico. “Té-la comigo era uma
questdo de seguranca.”

s 7

SABIA QUE...

A alergia as proteinas do leite de vaca é a alergia
alimentar mais comum entre as criancas,
manifestando-se tipicamente no primeiro ano

de vida, aquando da introducao do leite artificial
na alimentacdo. “O leite e 0o ovo encabecam as
alergias alimentares mais frequentes nas criancas
e os frutos secos e os mariscos sdo as mais
frequentes nos adultos”, explica Sofia Pinto Luz.

+vida | 13
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Uma questao de confianca

Jo#o ja tinha desistido de procurar ajuda médica. N#o acreditava

na possibilidade de, um dia, ficar curado. Foi entdo que, em 2021,
asua mae o convenceu a realizar uma teleconsulta com Sofia

Pinto Luz, médica que acompanhava através da pagina “Senhora
Alergia”, nas redes sociais. A médica, ao conhecer o seu histdrico

e compreender os seus receios, explicou-lhe que muitos casos de
alergia alimentar sio transitorios, ou seja, com o tempo, os doentes
podem adquirir tolerancia e acabam por voltar a ingerir os alimentos
sem qualquer reacfo. Para perceber como ¢ que o Jodo reagia ao
contato com o alergénio, a médica exp0s-lhe a possibilidade de,
com o acompanhamento correto e seguro em ambito hospitalar, ser
avaliado.“Transmitiu-me tanta tranquilidade que aceitei ir a Lisboa
fazer exames.”

A Imunoalergologista recorda que, ndo obstante, Jodo chegou
apreensivo: “Estava muito cético, porque achava que ja nio havia
nada a fazer por ele e que teria de viver com as restricdes o resto
davida.” No entanto, o teste cutaneo por picada que fez na Clinica
CUF Siao Domingos de Rana revelou que a alergia estava controlada.
“Senti-me seguro e acompanhado durante todo o processo”, garante
Jodo. “O enfermeiro foi cinco estrelas. Explicou-me como o teste
era feito, o que contribuiu para eu ultrapassar a barreira
psicoldgica.” O passo seguinte foi a realizacdo de uma prova
de provocacao oral no hospital de dia do Hospital CUF Tejo,
monitorizada pela Imunoalergologista e a equipa de enfermagem,
pelo risco de reagdes alérgicas graves, que, caso ocorram, tém de
ser imediatamente controladas pela equipa clinica. Durante o teste,
0 Jodo comeu, pela primeira vez na sua vida, um croissant com
fiambre e queijo. O resultado nio podia ser mais animador: o corpo
néo teve qualquer reacdo, o que significava que ja néo era alérgico
as proteinas do leite de vaca.

ALERGIA ALIMENTAR

(?) Oquee?

E uma respostaimunolégica anormal auma determinada fragio
(alergénio) de um alimento que o organismo considerauma
entidade agressora. Pode manifestar-se em apenas alguns minutos
ou até duas horas apés aingestdo, inalagao ou contacto com
oalimento. Nao deve ser confundida com intolerancia alimentar,
que é algo que ocorre quando ha falta da enzima necessériaaboa
digestdo de uma fracdo do alimento e cujos sintomas envolvem
apenas o sistema digestivo (gases, cdlicas e diarreia).
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Sintomas

Os mais comuns sdo erupgao cutanea, urticaria, olhos
lacrimejantes, espirros, vomitos, diarreia e dor abdominal.

Nas reac6es mais graves pode ocorrer um choque anafilatico,
ou seja, inchaco dos labios, lingua ou garganta, diminuicao
repentina da pressao arterial, falta de ar, dificuldade em engolir,
perda de consciéncia ou mesmo morte, caso o doente ndo tenha
tratamento médico imediato.

ANTONIO AZEVEDO (4SEE)



“Vé-lo ultrapassar a sua alergia foi um momento muito bonito”, afirma quisesse, quando quisesse e na quantidade que quisesse. O facto

Sofia Pinto Luz. “E sempre importante haver um acompanhamento de néo ter pressiao fez com que acabasse por comer de tudo.”

médico regular e ter confianca e empatia com o médico. Aqui, E acrescenta: “Hoje, é-me muito estranho olhar para tras e

a confianca foi fundamental.” pensar que tive todas aquelas restricdes. Ja faco uma vida normal.”
Jodo Alves confirma: “Nao tenho palavras para descrever a forma Para celebrar, foi jantar a um restaurante com a familia e a

como a Dra. Sofia lidou com todo o processo. Foi claramente um fator namorada. Provou 14, pela primeira vez, uma francesinha. “Foi muito

decisivo para este desbloqueio. Disse-me que podia seguir a minha interessante ver a reacdo de todos. Alias, eu até era quem estava mais

vida como quisesse e que nio era forcado a nada. Podia comer o que confiante e confortavel”, recorda. “Foi o maior marco de todos.” +

| EMNOMEROS |

Estima-se que,
no mundo,

8%

das criancas

A s

sejam afetados por alergias alimentares

@ Diagnéstico

Em consulta médica, apés uma conversa detalhada, sao
realizados exames complementares de diagnéstico, incluindo
testes cutaneos por picada e analises sanguineas para dosear
aimunoglobulina E (IgE). Estes exames servem para identificar
qual ou quais sd@o os alimentos a que o doente é alérgico

e em que grau. Sdo também feitas provas de provocacao

oral, durante as quais o doente ingere pequenas doses dos
alimentos suspeitos aintervalos regulares até ocorrer uma
reacdo. Realizado em ambiente hospitalar, este exame também
permite verificar se a alergia persiste ou se o doente esta curado.

)

e 80%

5% dos casos

dos adultos de alergia

desaparecem
até aos
10 anos

deidade

@ Tratamento

A eviccao alimentar total é a forma mais segura de prevenir
aalergia alimentar. O doente ndo deve ingerir, inalar ou
contactar com o alimento que desencadeia areacao alérgica
ou com produtos que tenham o alimento na sua composicao
(como, por exemplo, medicamentos e produtos cosméticos).
Quando os sintomas sao ligeiros, o tratamento passa pelo uso
de anti-histaminicos ou corticoides. Nos casos mais graves,
o doente é aconselhado a transportar sempre uma caneta
de adrenalina, que deve ser utilizada rapidamente em caso
de choque anafilatico.
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Nesta edicao da +Vida, a CUF
destaca o percurso de Conceicao
Telhado, uma profissional de
saude que conta com quase 50
anos de carreira. Durante 18
anos, assumiu a Coordenacao da
especialidade de Ginecologia-
Obstetricia no Hospital

CUF Descobertas, no qual
acompanhou cerca de 12 mil
mulheres. Contribuiu de forma
consistente, com a sua equipa,
para a diferenciacao, seguranca
e qualidade clinica do Servico.
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Nasceua23 demarcode 1951
emLisboa

Licenciou-se em Medicina e Cirurgia,
em 1974

Fez a especialidade de Ginecologia-
Obstetricia no Hospital de Santa
Maria

Trabalhou como especialista nos
hospitais do Montijo/Barreiro e na
Maternidade Dr. Alfredo da Costa

Conceicao Telhado

“O Hospital CUF
Descobertas
deu-mea
oportunidade
de dinamizar
uma medicina
diferenciada

e de qualidade”

Desde a sua formacao até 2001
foiDiretorade Servicode
Ginecologia no Hospital Fernando
Fonseca (Amadora-Sintra)

Junta-sea CUFem 2001,

assumindo o cargo de Coordenadora
de Ginecologia-Obstetricia no
Hospital CUF Descobertas durante
18 anos.

Foi vice-presidente da Sociedade
Portuguesa de Ginecologia

Fez parte do colégio da especialidade
de Ginecologia-Obstetricia

da Ordem dos Médicos, durante

9 anos

LUIS SOUSA (4SEE)



Quando decidiu que queria ser médica?

No 7° ano do liceu, mas o entusiasmo com a especialidade surgiu
durante o estagio no servico de Ginecologia.

O que distingue a especialidade, atualmente, em relacdo a
altura em que se formou?

Surgiram subespecialidades; otimizou-se a ecografia, tanto

em imagem como em diferenciacdo clinica. Quando iniciei a
minha atividade, muitos hospitais nem sequer tinham ecégrafo;
houve avancos nos tratamentos minimamente invasivos - da

laparoscopia, a histeroscopia e, recentemente, a cirurgia robotica.

Desenvolvimentos que tém permitido melhores resultados
diagnosticos e clinicos.

O que sentiu ao ser convidada para criar o servico de
Ginecologia-Obstetricia no Hospital CUF Descobertas?

Quando abracei o projeto, tinha 49 anos e trazia experiéncia
da criacdo do Servico de Ginecologia no Hospital Fernando
Fonseca. Tinha muita vontade de continuar a trabalhar numa
area que sempre me apaixonou e continuar a ser inovadora.
Senti-me desafiada.

Quais foram os principais desafios que encontrou?

O principal desafio foi criar de raiz, num hospital privado, um
servico de exceléncia, com diferenciacdo tecnoldgica e uma
equipa multidisciplinar motivada, preparada para intervir
perante qualquer situacao. E desafiante ter uma maternidade
aberta 24 horas por dia, todo o ano.

O que destaca de mais positivo?

O Hospital CUF Descobertas deu-me a oportunidade de
dinamizar uma medicina diferenciada e de qualidade, com
uma equipa capaz de lidar com todos os desafios. A nossa
Maternidade é hoje uma referéncia nacional, com um niumero
de partos semelhante ao de grandes hospitais. Conseguimos
diferenciar-nos ao entendermos a satide da mulher como um
todo. Ha muito tempo que percebemos que se trabalharmos em
parceria com especialistas de outras areas, nio s6 garantimos
um diagndstico mais rapido e preciso, como prestamos
melhores cuidados.

Que projetos mais se orgulha de ter integrado?

Orgulho-me de ter criado uma equipa fantastica, que soube
crescer e replicar o espirito de um hospital de exceléncia.
Fomos pioneiros em tratamentos diferenciados e no
langamento de varias consultas, entre as quais: Apoio a
Fertilidade; Menopausa; Endometriose; Uroginecologia

e Alto Risco Obstétrico.

Pode contar-nos alguma histéria que a tenha marcado
particularmente na sua carreira?

N3ao consigo eleger uma s6. Marcam-nos sempre 0s casos
complicados e que tém tudo para correr mal, mas nos quais
conseguimos ter éxito. Felizmente, ao longo da carreira

e depois de mais de 5 mil partos, guardo muitas histérias
positivas. O nascer é sempre emocionante: cada parto € tinico,
desafiante, mas muito enriquecedor, com estreita relacdo com
as familias.

Apos a passagem de testemunho, que mensagem
gostaria de deixar as novas geracdes de médicos?

Fui Coordenadora de Servico no Hospital CUF Descobertas
durante 18 anos e passei o testemunho ha quatro. Nos tltimos
dois anos reduzi a atividade clinica. Agora ja ndo dou consultas,
mas faco questdo de continuar a ir ao hospital para apoiar os
meus colegas. E importante prezar a vontade de aprendizagem
das novas geracoes, incentiva-las a apostarem na experiéncia
cirargica e na diferenciacio dos cuidados prestados. Gostaria
de desejar-lhes sucesso, que s6 se consegue com seriedade
clinica e dedicagéo. S6 com trabalho e atualizacio cientifica,
podemos dar aos nossos doentes o que merecem. Que todos

se sintam tdo realizados como eu. Nao posso terminar sem
agradecer o apoio dos colegas, enfermeiros, auxiliares

e administracdo. Um bem haja a todos.

Como prevé o futuro da Ginecologia-Obstetricia?

A genética, aimunologia, aimagiologia e a inteligéncia
artificial continuarao a ser foco de investimento,

mas, em paralelo, e nio menos importante, sera
adiferenciacdo continua dos profissionais que ira
permitir melhores resultados. +
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' 500 MILES:

o projeto que capacita
a economia social

Conheca 0 500 MILES, um projeto da Fundacao Manuel Violante,
que, com o apoio da CUF, procura ajudar instituicoes do setor social
a adquirir novas competéncias na area da gestao.

de Sao Jodo da Madeira, nio tem duvida de que “o Programa

500 MILES apareceu na altura certa, quer por coincidir com
o centenario da institui¢do, quer por coincidir com o fim do periodo
critico da pandemia”. Este projeto, inserido no Programa CUF
Inspira e que junta mentores voluntarios da CUF e da Fundagéo
Manuel Violante com o intuito de capacitar em gestio as empresas
do setor social de regides onde a CUF esta presente, foi a alavanca
que a instituicfo do distrito de Aveiro precisava para ter um novo
félego na implementacéo das mudancas necessarias a sua atividade.

Nascida em 1921 com o foco na prestacdo de cuidados hospitalares

de saude, atividade que cessou depois de 1974, aquando das
nacionalizacdes dos hospitais das misericordias, a Santa Casa
da Misericordia de Sdo Jodo da Madeira reinventou-se e passou
a centrar a sua atividade na area social, primeiramente com uma

v itor Gongalves, Diretor de Servicos da Santa Casa da Misericordia
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resposta direcionada a populacio idosa — com a criacfio de um lar
e de um centro de dia - e estendendo depois a a¢do a primeira
infancia, com creche e pré-escolar, e a infancia em risco, com um
centro de acolhimento temporario. Tem também uma acéio na area
dos sem-abrigo, com um refeitdrio comunitario, e integra, desde
2007, a Rede Nacional de Cuidados Continuados com uma unidade
de 30 camas. Em 2018 e 2022, a institui¢do expandiu o apoio aos
concelhos limitrofes, através da aquisi¢io de centros sociais em
duas localidades.

Com um leque tdo alargado de respostas, Vitor Goncalves
reconhece que a equipa precisava de uma maior articulagéo
“sob pena de trabalharem seguramente bem, mas isoladamente”.
Era necessario que “a misséo, visio e valores da instituicéo se
traduzissem em procedimentos comuns de trabalho, na definicéo
de uma nova estratégia de comunicacdo e na medicéo de resultados”.

MIGUEL PROENCA (4SEE)



Todos a trabalhar para o bem comum

Em 2022, a Santa Casa da Misericordia de Sdo Joao da Madeira
decidiu participar na segunda edicdo do 500 MILES, trabalhando
com a equipa de mentores constituida por Vera Duque, Gestora
de Recursos Humanos da CUF, e Maria Jodo Antunes, da Fundacio
Manuel Violante, nos trés pilares do Programa: diagndstico,
formacao e implementacao.

Apesar de, como revela Vera Duque, na fase do diagnodstico
terem constatado que “ja havia algum trabalho feito”, as mentoras
aperceberam-se de que “havia um conjunto de intencdes que
estavam paradas e que, com o Programa, voltaram a ser avaliadas
e postas em pratica”, nomeadamente os descritivos de funcéo
de cada colaborador, o sistema de avaliacido de desempenho e a
comunicacdo interna e externa. Num segundo momento, ocorreram
as acoes de formacio, envolvendo as pessoas responsaveis pelas
varias valéncias da institui¢do, pois, frisa a mentora da CUF,

“sem a colaboracdo das pessoas, as mudancas nio acontecem”. O
envolvimento, “deu-se logo desde o inicio” e foi, por isso, “um fator
fundamental no sucesso do Programa”.

Vitor Goncalves reconhece que “nas institui¢des temos a nocdo
do que temos de fazer, mas é muito mais facil quando temos alguém
de fora que nos motiva e envolve”, como acontece com a mentoria
dos colaboradores da CUF e da Fundacéo. Vera Duque corrobora
estaideia, lembrando que, ao acompanharem de forma efetiva a
implementacao do plano de acdo, os mentores “vao avaliando se as
mudancas estdo a acontecer, como estio a acontecer, e desbloqueiam
alguma dificuldade sentida pelas institui¢oes”.

Em termos praticos, segundo o dirigente, 0 500 MILES fez
com que a instituicdo comecasse por “redefinir a sua missao,
incorporando as premissas de acolher, valorizar e cuidar, o que
acaba por absorver todas as dreas de intervencéo da instituicdo

sob os principios do humanismo cristfo, pois nio podiamos deixar
de colocar na nossa missio aquilo que resulta de sermos uma
misericordia”. Foram igualmente concluidos “varios procedimentos
de gestao de recursos humanos, entre os quais os documentos onde
estdo descritas as fun¢des de cada colaborador. Voltaram a olhar
paratodos os organogramas e fizeram, também, os descritivos
de func¢io que entretanto surgiram na organizacio e nao estavam
documentados”, lembra Vera Duque. Este foi um passo importante,
diz amentora, para realizar as avaliacdes de desempenho, processo
que foi “redefinido e redesenhado” com a ajuda do 500 MILES,
de acordo com os objetivos globais da instituicao.

Uma das necessidades identificadas no diagndstico foi a de melhorar
a comunicagdo interna entre as dire¢oes técnicas e a gestdo de topo.
Desta forma, foram criados dois momentos por ano para ambas as
partes reunirem. Nestes momentos, cada area de intervencéo da
Santa Casa da Misericordia de Sdo Jodo da Madeira tem a oportunidade
de apresentar o que conseguiu realizar, com recurso a indicadores
de impacto de cada acdo concretizada, e dar a conhecer os objetivos
a que se propdem alcancar no ano seguinte. Ainda neste ambito da
comunicacdo interna, sublinha Vitor Goncalves, foi definido “um
projeto de reunides setoriais mensais com a direcdo para discussao
de problemas, leitura de propostas e afinamento de estratégias de
intervencdo”. Na primeira quinta-feira de cada més, uma area setorial
retine com Vitor Gongalves e, na tltima quinta-feira, decorre uma
acdo de formacdo conjunta e transversal a todas as respostas sociais,
cada uma delas organizada por uma diretora técnica. A Santa Casa
da Misericdrdia de Sdo Jodo da Madeira colocou ainda em pratica
acdes de melhoria da comunicacdo externa, acomecar pelaimagem
no mundo digital. “Era importante tornar o nosso website mais
apelativo e, nesse sentido, foi reformulado”, frisa o dirigente.

FORMACAO EM SAUDE

Todas as instituicdes que participam no Programa recebem
gratuitamente formacao em saude promovida pela CUF
Academic Center. Em 2022 foram transmitidas técnicas

e conhecimentos na area dos primeiros socorros para atuacao
e situacdes de emergéncia.
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MENTORIA PARA MOTIVAR
EFOCARNO ESSENCIAL

Ser mentor num programa de voluntariado como o 500 MILES é um
desafio que traz muita satisfacdo a quem da de si em prol das instituicoes
participantes. Quem o garante é Juliana Rodrigues, Gestora de Producao
no Hospital CUF Coimbra, que foi a mentora da Associacdo de Apoio

a Juventude Deficiente (AAJUDE), uma instituicdo que acolhe jovens
com deficiéncias ligeiras e moderadas no concelho do Porto. Ao ouvir

o testemunho de colegas da CUF que ja tinham participado nas edicdes
anteriores do programa, a gestora decidiu que ser voluntaria neste
projeto seria “uma forma de dar um pouco de mim a comunidade e fazer
voluntariado numa area que nunca tinha feito e que, afinal, € a minha area

=

profissional: a gestado”. Decidiu, assim, participar na terceira edicao.

O facto de se tratar de um programa a médio prazo deu a Juliana Rodrigues
acertezade que os nove meses de experiéncia permitiriam “alargar
competéncias de uma forma que nao seria possivel num projeto a curto
prazo, bem como criar ligagdes mais fortes, como acabou por acontecer”.

Em conjunto, as mentoras da CUF e da Fundacao Manuel Violante,
construiram uma ligagdo muito estreita com a capita de equipa da
AAJUDE, que influenciou positivamente as varias fases do programa,
desde o diagndstico ao nivel das competéncias de gestdo na associacao
até as agdes de formacao nas areas consideradas mais deficitarias, sem

Juliana Rodrigues « Gestora de Produgdo no Hospital CUF Coimbra

esquecer aimplementacao do plano de agao centrado nas prioridades
dainstituicdo. E um processo, diz Juliana Rodrigues, no qual os mentores
desempenham um papel fundamental de motivacao, troca de ideias e
orientacdo, e onde "o foco é sempre a melhoria continua”, que se deseja
prolongada parala do tempo de duragao do 500 MILES.

Olhando para tras, Juliana Rodrigues assegura que as mais-valias

do projeto acontecem para ambas as partes: "Para o setor social, estes
programas sao extremamente Uteis, porque conseguem profissionalizar
e tornar mais facil a atividade na area da economia social.” Por sua vez,
ainda de acordo com a gestora, para o setor empresarial este tipo de
projetos ajuda a ter “uma visdo de outrarealidade, a perceber as coisas
de forma diferente e a pér em perspetiva algumas das nossas decisdes

e das nossas motivacoes”.

Em ultima analise, reforcaa mentora, o 500 MILES ajuda a “perceber
oimpacto direto que as instituicdes do setor social tém efetivamente
navidadas pessoas”.

Reconhecimento do caminho percorrido

Todo o trabalho desenvolvido pela Santa Casa da Misericordia de
Sao Jodo da Madeira fez com que esta fosse reconhecida como uma
das trés instituicoes que mais se destacaram na implementacédo do
programa 500 MILES, obtendo, em resultado, o primeiro lugar no
Prémio CUF Inspira 2022. Vera Duque assegura que, embora a equipa
néo tenha trabalhado especificamente para esse fim, ficou “muito
orgulhosa” com a atribuicdo desta distincéo.

Vitor Gongalves também néo esconde o orgulho pelo prémio,
partilhando que este “representa um reconhecimento de um desafio
ao qual estivemos a altura na prossecucéo e correta implementacio
de tudo o que foi delineado”. E acrescenta: “O projeto € uma semente
que, estou convencido, ira germinar uma bonita arvore.” O prémio
monetario, no valor de cinco mil euros, foi investido num novo
software que permite o registo da atividade didria e facilita
“atomada de boas decisdes de gestio, consubstanciadas na
evidéncia da nossa atividade”.

Vitor Gongalves ndo deixa ainda de enaltecer o papel
dos mentores ao longo de todo o projeto: “A mentoria foi
indispensavel para cortar a inércia, garantir que o processo
nao se prolongava no tempo e assim conseguirmos cumprir
todos os prazos”.
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Vitor Goncalves - Diretor de Servicos da Santa Casa da Misericordia de Sdo Jodo da Madeira [ Ver Gestorade
Recursos Humanos da CUF | Helena Ferreira « Recursos Humanos da Santa Casa da Misericérdia de Sa C odo da Madeira
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SAUDE
NO MASCULINO

Com uma maior propensao para doencas cardiovasculares e niveis de incidéncia
superiores quando estao em causa patologias como a obesidade, os homens tém,
a partida, uma esperanca de vida inferior a das mulheres. Estas e tantas outras
patologias podem, contudo, ver os seus riscos diminuirem através da adocao

de comportamentos preventivos e um acompanhamento médico regular, feito
de uma forma holistica, como a que é proposta na CUF.

e acordo com o relatoério "Estado da Saude na
Uniao Europeia: Portugal”, os homens sao mais
propensos a classificar o seu estado de saude
como bom (56%) do que as mulheres (45%).
Uma postura otimista que talvez explique a
tendéncia para recorrer ao médico apenas em situacoes
agudas. Nao obstante, na generalidade, os homens vivem
menos do que as mulheres. Em Portugal, a esperanca média
de vida até registou um aumento superior a cinco anos
durante as primeiras duas décadas do século XXI, passando
de cerca de 77 anos em 2000 para cerca 82 anos em 2019,
mas se as mulheres portuguesas tém atualmente uma
esperanca média de vida a nascenca de 84 anos, no caso dos
homens portugueses esta ndo vai além dos 78 anos.
A explicar esta discrepancia estdo varios fatores, entre
os quais os fisiolégicos. “Nos homens, sobretudo em
idades mais jovens, existe mais patologia cardiovascular.
Isto acontece, por um lado, porque as mulheres téma
questao hormonal que as protege”, explica Vanessa Mendes,
Coordenadora de Medicina Geral e Familiar e da Unidade da
Familia do Hospital CUF Tejo. Tabagismo, excesso de peso,
obesidade, consumo de alcool e a falta de pratica regular
de atividade fisica sdo aspetos que vém agravar a ja maior
propensao para a doenca cardiovascular. "Até aos 50 anos,
as doencas cardiovasculares afetam mais os homens. Por
sua vez, a mortalidade em idades mais jovens esta mais
associada a enfartes e acidentes vasculares cerebrais
(AVC)", lembra a médica. De facto, de acordo com o Instituto
Nacional de Estatistica (INE), as mortes de residentes em
Portugal por enfarte agudo do miocardio em 2020 atingiram
principalmente os homens, numa relacdo de 143 6bitos para
100, quando comparados com as mulheres.
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Outro aspeto que pode contribuir para uma menor
longevidade é a resisténcia masculina em ir ao médico.
De acordo com um estudo de uma instituicao académica
americana, apenas metade dos homens costumam
fazer exames de rotina. Esta &, felizmente, uma situacao
que parece estar a mudar. “Nos ultimos tempos temos
assistido a uma mudanca de paradigma e temos tido uma
maior procura no sentido da prevencao”, refere Vanessa
Mendes. “A Medicina Geral e Familiar tem como principal
foco a prevencao para a saude e, numa primeira fase,

os doentes procuram-nos para isso.” Para a médica, é
essencial um acompanhamento médico regular ao longo
de toda a vida, mesmo sem a presenca de queixas. “A
partir dos 40 é aconselhavel uma avaliacdo anual ou de
dois em dois anos pelo seu médico de Medicina Geral e
Familiar, contudo caso existam antecedentes familiares
que confiram maior probabilidade de ter doenca a
avaliacao deve ser realizada em idades mais jovens.

O objetivo é arealizacdo de uma avaliacdo médica e

de eventuais exames de rotina que permitem detetar
alteracdes e atuar de forma preventiva. No caso da
doenca cardiovascular significa muitas vezes apenas
alterar estilos de vida com a promocao da pratica de
exercicio fisico, a cessacao tabagica, aadocao de
medidas dietéticas com restricdo de gorduras e o
controlo do peso.

Ultrapassada a barreira dos 50 anos, embora as
doencas cardiovasculares continuem a ser as que mais
afetam a populacdo masculina, a principal causa de
morte entre os homens sdo as neoplasias. Os cancros
da prostata (21%) e colorretal (20%) sao, a par com o do
pulmao, os mais frequentes na populagao masculina.
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Para Vanessa Mendes esta é uma realidade que torna ainda mais
importante a vigilancia. “Na Medicina Geral e Familiar apostamos
muito na prevencao e, como tal, a partir dos 50 anos é fundamental
arealizacdo de exames de rastreio - por exemplo, o despiste

do cancro colorretal, com colonoscopia ou analise das fezes”,
defende. No caso da prevencao do cancro da préstata, apesar de

nado apenas de nao estar preconizado como rastreio populacional,
pode revelar-se importante a realizacdo da analise ao antigénio
prostatico especifico (PSA), a partir dos 50 anos. No que refere a
parte respiratéria, a especialista recomenda que “todos os fumadores
de longa duracéo e inclusive ex-fumadores com cargas tabagicas
elevadas, dada a elevada probabilidade de desenvolver doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), devem fazer uma avaliagdo da
sua fungdo respiratoria, por exemplo, através de uma espirometria.
Nas pessoas a partir dos 50 com elevado risco de cancro do pulmao,
também muito associado ao consumo de tabaco, a CUF desenvolveu
o "Programa de Detecdo Precoce do Cancro do Pulmao” para o

qual os doentes que cumpram determinados critérios devem ser
encaminhados. Para Vanessa Mendes "Os profissionais de Medicina
Geral e Familiar tém uma posicao privilegiada no acompanhamento
das pessoas, ao longo de toda a sua vida, sendo verdadeiros gestores
da saude, desde a sua promocao ao seguimento de varias doencas. E
no caso de identificarmos uma doenca que necessita de avaliacdo por
outra especialidade funcionamos como elo de ligacdo, de ponte, com
outros colegas, o que nos permite oferecer o melhor tratamento no

- Vanessa Mendes . Coordenadora de Medicina Geral e Familiar e da Unidade
menor tempo posswel . da Familia do Hospital CUF Tejo

Pela sua saude, mexa-se!

“Sabemos que cerca de um terco dos adultos sdo considerados que garantem uma maior capacidade fisica no dia a dia, entre os
inativos ou, pelo menos, ndo tém o nivel de atividade fisica quais o aumento do fluxo sanguineo ao nivel cerebral, a regulacio
ou exercicio fisico pretendido para uma pessoa saudavel”, da temperatura corporal, a otimizacio metaboélica com o aumento
alerta Marco Botelho, especialista em Medicina Desportiva na da sensibilidade a insulina e consequente melhoria da utilizacéo de
Clinica CUF Alvalade e na Clinica CUF Almada. Os dados sdo glicose ou as alteracdes cardiovasculares, que permitem melhorar
especialmente preocupantes quando se sabe que a inatividade a capacidade de transporte e consumo de oxigénio. No dia a dia,

¢ um fator de risco relevante e conhecido para o aparecimento traduz-se, ainda, num aumento de forca e mobilidade e num

de doencas cardiovasculares, metabdlicas (responsavel por bem-estar mental com melhores niveis de autoestima. Marco
cerca de um terco dos casos de diabetes mellitus) e oncoldgicas Botelho lembra ainda outro beneficio associado a pratica do
(impacto em 25% dos casos de cancro colorretal). exercicio: a promocao da interacdo social.

Importa distinguir entre atividade fisica — qualquer Este ultimo aspeto tem maior expressio no caso dos homens que
movimento que gera dispéndio de energia — e exercicio fisico, tendem a preferir atividades coletivas e com carater competitivo.
feito de forma programada e com um objetivo definido. Com “E uma realidade que tende a diluir-se porque, felizmente, as
um papel fundamental na prevencéo primaria de varias doengas, mulheres também aderem cada vez mais a pratica de exercicio
o exercicio tem um carater transformador do organismo. fisico em contexto social e competitivo, mas ainda se nota que os
“Quando fazemos exercicio de forma regular dio-se uma série de homens optam por atividades coletivas em que estdo com amigos”,
adaptacoes fisioldgicas que sdo a forma de o organismo conseguir afirma Marco Botelho. Estas escolhas refletem-se igualmente no
manter as melhores condi¢des para o seu funcionamento”, tipo de lesdes sofridas, sendo as lesdes traumaticas do tornozelo
explica o especialista, antes de citar a “cascata de processos” e do joelho as mais comuns entre os desportistas masculinos.
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"Quanto menos
fizermos, menos
capacidade vamos

ter para fazer. Dai a
importancia de, desde
cedo, adotarmos
habitos regulares de
exercicio fisico.”

Marco Botelho « Especialista em Medicina Desportiva na Clinica
CUF Alvalade e na Clinica CUF Almada

ANTONIO AZEVEDO (4SEE)

A pratica desportiva é importante ao longo de toda a vida, pelo
que néo deve ser aidade, mas as caracteristicas individuais
adeterminar a escolha da atividade a praticar. “A prescricio

de exercicio deve ser individualizada e este deve ser ajustado

a capacidade da pessoa e ao que é seguro para ela praticar.

E sempre importante termos em atencio eventuais patologias
cronicas ou fatores de risco associados, de modo a conseguir
ligar os beneficios do exercicio a gestio destas doencas”, explica
o especialista em Medicina Desportiva. Também cabe ao médico
ter a sensibilidade de perceber o tipo de modalidade que se adapta
mais aos interesses pessoais de cada um. “Nao adianta nada ter
uma pessoa que quer muito fazer exercicio, mas detesta correr e
eu dizer-lhe que devia correr. A base do sucesso na introduc¢éo ao
exercicio fisico € a pessoa fazer algo que gosta.”

A mais-valia da consulta de Medicina Desportiva para quem
quer iniciar-se no exercicio prende-se tanto com a possibilidade
de avaliacdo clinica cuidada e individual - que vai desde a
realizacdo de exames médico-desportivos com avaliacdo de
fatores de risco, sem esquecer a detecdo de eventuais alteracdes
ao nivel musculoesquelético que devam ser tidas em conta, até a
prevencdo, tratamento de lesGes e gestao de patologias cronicas
no contexto da pratica de exercicio fisico. “E uma especialidade
que abrange uma panoplia de situacdes relacionadas com
o exercicio que nos dotam das ferramentas ideais para o
acompanhamento de pessoas que pretendam fazer exercicio fisico
regular”, garante Marco Botelho, que néo se cansa de sublinhar
que qualquer idade é boa para iniciar a pratica desportiva.

“Quanto menos fizermos, menos capacidade vamos ter
para fazer. Dai a importancia de, desde cedo, adotarmos
habitos regulares de exercicio fisico. Sabemos que a questio da
mobilidade, nomeadamente em pessoas com mais idade, acaba
por ser melhorada em pessoas com habitos de exercicio”, diz o
médico, que cita um artigo recente, publicado no British Journal
of Sports Medicine, sobre como, por exemplo, em casos de artroses
- nomeadamente do joelho -, o exercicio fisico regular tem
os mesmos beneficios, ao nivel da dor, que a toma de um anti-
inflamatdrio. “Nunca é tarde para comecar. E tudo uma questdo
de habito: depois de se criar uma rotina, nio sio muitas as pessoas
que desistem. O beneficio ndo é apenas para quem comeca com
20 anos. Quem comeca com 60 anos vai mais do que a tempo
de colher beneficios da pratica do exercicio fisico.”

Na pagina 38, saiba mais
sobre os beneficios do
acompanhamento médico
na pratica de exercicio fisico.
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Solucoes para
a obesidade

Considerada uma das causas de diferentes tipos de cancro e com
efeitos ao nivel da satide fisica e mental, a obesidade atinge valores
cada vez mais preocupantes. Segundo os dados do Relatério

da Obesidade da Regido Europeia, publicado pela Organizacdo
Mundial de Satide, em Portugal a obesidade e o excesso de peso
afetam 57,5% da populacdo, com especial incidéncia junto dos
homens, que somam 63,1% dos casos. Além disso, como explica
Morais e Castro, Cirurgido Geral e Coordenador da Unidade de
Obesidade no Hospital CUF Viseu, a distribui¢do da morfologia
do tecido adiposo também prejudica o sexo masculino. “No homem
é mais central do que na mulher, o que faz com que haja um
aumento do perimetro abdominal, que é um grande fator de risco
para doencas cardiovasculares. Mesmo com um indice de massa
corporal (IMC) idéntico, os homens tém uma maior propensio

para doencas cardiovasculares do que as mulheres, devido a
localizagdo da gordura”, explica o médico, alertando ainda para
amaior probabilidade de morte stibita em doentes obesos.

Confrontados com uma grande variedade de problemas — da
autoestima a saude fisica, passando pela mobilidade condicionada
-, 0s doentes com excesso de peso e obesidade tendem a ter
dificuldade em lidar com a doenca, mas com acompanhamento
médico é possivel encontrar solugdes. “Entre as diferentes formas
de tratamento da obesidade, o tratamento cirurgico é aquele que
oferece uma perda de peso mais acentuada e mais mantida”, refere
Morais e Castro. As vantagens associadas a cirurgia bariétrica séo,
num primeiro momento, a recuperacio da qualidade devidae a
diminuicdo acentuada das diferentes doencas relacionadas com
aobesidade. No entanto, o especialista realca que a cirurgia ndo
representa uma “cura”. “Nao existe cura para a obesidade, que é uma
doenca cronica. O que conseguimos, e de um modo muito eficaz, é
controla-la”, explica Morais e Castro, para quem é importante que
o doente esteja devidamente informado do que é esperado dele a
seguir a cirurgia. “Tem de manter um regime alimentar saudavel,
praticar exercicio fisico e, durante trés anos, tem de continuar a vir
as consultas para podermos avaliar a sua evoluc¢io”, explica. Ao fim
deste tempo, se houver uma evolugio favoravel, o acompanhamento
podera ser mais espacado no tempo, contudo, a pessoa tera de
manter habitos saudaveis o resto da vida.

Ciente de que todo o processo exige compromissos nem sempre
faceis de manter, a CUF apostou numa abordagem multidisciplinar
que contempla a Cirurgia Geral, a Medicina Interna, a Nutricio e
a Psicologia. “Depois, ajustando as necessidades de cada pessoa,
podem ser envolvidas outras especialidades, como Endocrinologia,
Gastrenterologia, Pneumologia, Anestesiologia, e, numa fase
posterior, até Cirurgia Plastica.”

Com o alargamento, no ano passado, dos critérios cirtargicos
internacionais, nomeadamente no que toca aos limites de idade,
atualmente a cirurgia pode ser uma solucio para mais pessoas. E ha
casos especificos em que a cirurgia é particularmente recomendada,
como nos doentes diabéticos ou hipertensos. “No caso de doentes
obesos com diabetes tipo 2 chega a haver uma remissio de doenca
ou, pelo menos, um controlo muito mais facil. O mesmo se passa
com os hipertensos e os que tém alteracdes do metabolismo”,
refere o médico.

As cirurgias mais comuns - e as mais praticadas no Hospital
CUF Viseu - sdo o sleeve gastrico, uma técnica restritiva em que
ha uma reducdo do estbmago, e o bypass gastrico, uma técnica
restritiva e metabdlica em que é feita a ligacdo direta ao intestino



Morais e Castro « Cirurgido Geral e Coordenador da Unidade de Obesidade
no Hospital CUF Viseu

delgado. “Enquanto o bypass géstrico poderd ter um melhor efeito
metabdlico em doentes com patologia metabdlica como diabetes,
hipertenséo, dislipidemia, os doentes sem este tipo de problemas
podem ser tratados com um sleeve, que é uma cirurgia mais rapida
e que ndo altera tanto o circuito alimentar”, explica o cirurgido.
Ambas as intervencdes sdo minimamente invasivas e realizadas
por laparoscopia. “A cirurgia laparoscdpica permite-nos ter acesso
atodaa cavidade abdominal, inspeciona-la e trabalhar com uma
seguranca e um conforto no pds-operatdrio muito superiores a
qualquer outra técnica que existia antigamente”, garante Morais

e Castro. O especialista lembra ainda que, mesmo dentro destas
técnicas, a evolucdo é constante. Entre as novas abordagens, o
minibypass e a biparticdo intestinal sdo as que mais tém crescido.
No primeiro caso, a nova técnica, jA mostrou ter bons resultados ao
nivel da perda de peso e controlo das comorbilidades. A biparticio
intestinal, por sua vez, é reservada a casos de superobesidade e

os doentes conseguem ter uma excelente recuperacéo, sem as
alteracdes nutricionais”, explica o médico.

CARLOS TELES (4SEE)

"Nao existe cura para
a obesidade, que é uma
doenca cronica. O que
conseguimos, e de um
modo muito eficaz,
¢ controla-la”

Olhando para a revolucdo tecnoldgica, ha ainda que destacar a cirurgia
roboética que aumentou de forma muito expressiva a seguranca

das intervencoes cirtrgicas no tratamento da obesidade. Este
procedimento, disponivel no Hospital CUF Tejo e no Hospital CUF
Porto, é menos invasivo, por isso permite uma recuperacio mais
rapida do doente, menos dor e desconforto no pds-operatorio e
cicatrizes minimas.

Contudo, independentemente da técnica cirtrgica utilizada, para
Morais e Castro, tanto no pré como no pds-operatorio, “a avaliacio
psicoldgica tem um papel crucial para o sucesso da intervencio,
permitindo identificar vulnerabilidades e pontos fortes de motivacéo,
com o propdsito de apoiar o doente na adaptacdo. Por isso, € importante
0 acompanhamento por um psicologo.” A isto junta-se, com o apoio
do nutricionista, a necessidade de reaprender a comer, seguindo uma
alimentacdo rica em todos os grupos alimentares, mas com restricdes
de gorduras e acticares. “B importante que o doente tenha a noc¢éio que
estas mudancas sdo para toda a vida. O que nfio quer dizer que, num dia
de festa, ndo possa por o pé em ramo verde. Mas € uma excec¢io”.
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TESTEMUNHO JORGE SILVA

0s 63 anos, Jorge Silva, industrial na cidade de
Aveiro, acorda todos os dias por volta das 6h30,
cheio de energia e vontade de fazer aquilo que
faz melhor: pdo. Nem sempre foi assim. Ha
40 quilos, quando o seu corpo de 1,74 metros
carregava 118 quilos, a vontade de trabalhar
eraa mesma, mas o cansaco e a dificuldade
de movimentos tornavam o dia a dia bastante complicado, tanto
ao nivel profissional como pessoal. “Sentia o corpo a ficar torto.
Mexia-me com dificuldade. Cansava-me”, conta Jorge.

Foi por volta dos 33 anos que Jorge comecgou a engordar.
A causa, segundo ele, foi facil de identificar. “Esta é uma vida
um bocado ingrata e somos muito desregrados a comer. Nunca
comemos a hora certa, alimentamo-nos fora de horas e, quando
o fazemos, é o que calha.” Cansado com a forma como o excesso
de peso afetava a sua qualidade de vida, Jorge colocou uma banda
gastricaem 2009 e, anos mais tarde, realizou um sleeve gastrico.
Contudo, passado algum tempo, voltou a engordar.

Inspirado pela filha, cujo bypass gastrico se tinha revelado uma
solucdo de sucesso, Jorge Silva decidiu procurar a Unidade de
Obesidade do Hospital CUF Viseu, por recomendacio de um dos
médicos que o acompanhara anteriormente. “Marquei consulta
com o Dr. Morais e Castro, que me agendou varios exames e me
encaminhou para as consultas de Psicologia e Nutricido. Mais
tarde, disse-lhe: ja que esta tudo bem, opere-me!”, recorda,
com um Sorriso.

Entre a primeira consulta, no inicio de setembro de 2021,

e aoperacdo, a 21 de outubro, passaram-se menos de dois meses.

A partir de entao, Jorge foi vendo resultados: “O peso foi descendo,
descendo, até que, passado menos de um ano, ja tinha menos

30 e tal quilos”, conta o industrial da panificacdo, cujo peso ja
estabilizou, embora continue a ser acompanhado na consulta de
Morais e Castro. Entretanto, ganhou novos habitos: “Antigamente
chegava a estar sem comer até 4 meia-noite. Agora ja paro pelo
meio para comer. Como menos de cada vez, mas varias vezes ao

66
longo do dia. De resto, faco uma alimentacdo normal.” Feito o O mO dO COmO tUdO

balanco, Jorge apenas tem palavras de apreco para a equipa do

/4 °
Hospital CUF Viseu que o tem acompanhado: “O modo como tudo ¢ St aor gan 17 adO na

esta organizado na CUF é muito bom. Na primeira vez que fui a - . ’
consulta sentilogo que a equipa estava a minha espera, ja estava C l F t b

tudo organizado. E ao nivel administrativo também funciona e mu l O Om
tudo muito bem. Foi um espetaculo!”
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Quando manter o ritmo
e importante

A populacdo masculina tem uma maior propensao para as
doencgas cardiovasculares, entre elas “a doenca coronaria, que
leva ao desenvolvimento de enfartes, e a fibrilhacéo auricular,
uma arritmia que pode levar a formacao de coagulos e tromboses
cerebrais”, aponta Ana Lebreiro, Cardiologista no Hospital CUF
Porto. As duas doencas sdo, também, mais frequentes com o
avancar da idade, embora “a fibrilhacdo auricular possa surgir em
pessoas jovens e sem outras comorbilidades”, também a doenca
coronaria “pode manifestar-se precocemente, associada, por
exemplo, a um fator de risco familiar ou a outros fatores de risco

como diabetes, hipertensio ou tabagismo”, explica a cardiologista.

Se ha fatores de risco que nao se podem modificar, como a idade, o
género ou a histdria familiar, também existem outros que podem
ser prevenidos através da adogdo de comportamentos promotores
de satde. “Se nao fumar, tiver uma vida ativa com exercicio
moderado a vigoroso — 150 a 300 minutos por semana —, ndo tiver
colesterol alto, e adotar uma alimentaco saudavel e equilibrada,
ao estilo mediterranico, podera baixar muito o seu risco pessoal

de desenvolver doenga coronaria ou fibrilha¢éo auricular”, afirma
Ana Lebreiro. A crescente consciéncia dos comportamentos a adotar
néo tem, contudo, sido suficiente para diminuir a prevaléncia destas
patologias, em especial a fibrilhaco auricular, que se estima que, ao
longo davida, venha a afetar uma em cada trés pessoas. “O aumento
desta arritmia esta muito associado ao aumento de fatores de risco
como obesidade, apneia do sono ou diabetes”, afirma a médica.

E, por isso, essencial o acompanhamento diferenciado, ndo
so na area da Cardiologia, mas também envolvendo outros
médicos, sensibilizados para esta epidemia e para a necessidade
de intervencio precoce, nomeadamente através da referenciagio
para Consultas de Arritmologia, como as que existem na CUF. “Na
consulta de arritmologia somos capazes de identificar os doentes
que precocemente vao beneficiar de um tratamento de controlo do
ritmo, o que passa por tentar reverter a arritmia ou atrasar o seu
aparecimento”, explica Ana Lebreiro. A tipica forma de evolucio da
fibrilhacdo auricular acaba por permitir o seu tratamento atempado,
se identificada precocemente.
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Ana Lebreiro « Cardiologista no Hospital CUF Porto

“A fibrilhacdo auricular comeca por se manifestar com episodios
autolimitados, passando espontaneamente. Podem passar-se anos
até surgir um segundo episddio, que ja pode obrigar aumaida a
urgéncia, a toma de medicagio ou a uma cardioversio, que € um
choque elétrico para repor o ritmo. Estes episddios tornam-se,
depois, mais frequentes e vio exigindo medicagfo antiarritmica
numa base didria, até que nem esta funciona e acaba por ficar em
fibrilhacdo auricular”, explica a cardiologista. “Se atuarmos antes
de a arritmia se tornar persistente, podemos evitar ou atrasar a sua
instalacdo. Isso traz muitos beneficios, nomeadamente na melhoria
significativa da qualidade de vida.”

Além da medicagdo, existem atualmente tratamentos capazes de
repor o ritmo cardiaco de doentes com arritmias. E o caso do estudo
eletrofisiol6gico, um procedimento minimamente invasivo em que
sdo introduzidos cateteres no cora¢io para estudar os mecanismos
da arritmia e trata-las através de aplicacoes de radiofrequéncia
(calor) ou através do frio (crio-ablacdo). “Algumas arritmias, como
as taquicardias supraventriculares, em que o coracio dispara
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SINTOMAS QUE NAO
DEVE IGNORAR

» Uma dor toracica opressiva (sensacao de peso
ameio do peito) no seguimento de esforcos ou
mesmo sem razao aparente pode ser um sintoma
de doenca coronaria. Caso surja uma dor forte,
subita e prolongada, € motivo para procurar
avaliacdo médica de imediato. Caso se trate de
sintomas mais ligeiros, mas com agravamento
progressivo, € recomendado marcar uma consulta
com a maior brevidade possivel.

 Palpitacoes (batimento rapido do coracdo),
tonturas ou desmaios subitos podem ser
sintomas de arritmias e devem levar a marcacéao
de uma consulta. Perante um desmaio subito ou
uma dor intensa que ndo desaparece depois de
30 minutos, deve ser procurada assisténcia
médicaimediata.

subitamente, podem ser curadas através da ablacfo, com estes
estudos eletrofisioldgicos. Nos casos de fibrilhacdo auricular,
neste momento é o tratamento mais eficaz e aquele que, com ou
sem medicac¢do associada, melhor evita o aparecimento de mais
episddios de fibrilhag¢do auricular”, explica a médica.

Os dispositivos eletrénicos implantaveis sdo outra opcio
terapéutica para doentes com patologia do foro cardiaco,
nomeadamente em casos de doenca coronaria e ma funcio
cardiaca, em que as cicatrizes resultantes do enfarte podem vir

a causar arritmias potencialmente fatais. Como explica a

médica, nestes casos, pode haver a indicacdo para colocar um
cardioversor-desfibrilador implantado, para prevenir a morte
subita cardiaca. “Mas nem todos os doentes que tiveram um enfarte
tém essa indicacfo”, alerta Ana Lebreiro. Ja nos casos em que a
parte elétrica do coracdo comeca a falhar, surge a indicacdo para
acolocacdo de um pacemaker como forma de assegurar o ritmo.

“E um pouco como as artroses. Est4 relacionado com a idade e com
aevolucdo do nosso organismo: a certa altura, a conducéo elétrica
do coracdo comeca a ficar mais atrasada, ou seja, os impulsos vio
percorrendo o coracdo de uma forma muito lenta, podendo mesmo
ficar bloqueados. Em faixas etarias mais avancadas é frequente
haver esses problemas elétricos e, por vezes, tém indicacfo para a
colocacdo do pacemaker”, diz a médica, no deixando de sublinhar
que cada caso tem indicadores especificos que tém de ser avaliados
em consulta.

ANTONIO PEDROSA (4SEE)



ANTONIO PORTULEZ

ascido e criado em Leca da Palmeira, Anténio
Portulez trabalhou durante anos na antiga
refinaria da Petrogal. Aos 71 anos, esta
reformado e ocupa o tempo livre com passeios
e caminhadas. Sempre foi saudavel, por isso,
quando aos 48 anos sentiu uma ardéncia
persistente no peito, ndo hesitou em recorrer
auma urgéncia hospitalar. Os exames realizados nio revelaram
nada de anormal e Anténio voltou para casa, medicado. “Mas
mantinha-se o mal-estar. Voltei ao trabalho, mas, passados dois
ou trés dias, a ardéncia regressou. Terminei as 22h00 o meu turno e

voltei air a urgéncia. Ja ndo sai. Estava a sofrer um enfarte”, recorda.

Na altura, fez um cateterismo, com colocacdo de stent, e passou
a ser seguido em Cardiologia. Fora o facto de tomar medicacao,
que assume ser “para avida”, a vida decorria normalmente. No

entanto, ha poucos anos, as queixas regressaram. “Sentia o coracéo

acelerado. Nao conseguia dormir bem e, quando me levantava,
ficava com o corpo mole”, conta Anténio Portulez. Foi entdo que

passou a ser seguido na consulta de arritmologia da CUF. Ap6s duas
cardioversoes que resolveram o problema de forma temporaria, foi

decidido que a ablacdo por cateter era a melhor técnica paralidar
com a arritmia de Antdnio.

“Noteilogo uma grande melhoria. De vez em quando la
surgem uns batimentos mais acelerados, mas falo com a médica

cirurgia do que perder

D ¢ ’!#’

TESTEMUNHO

e ajustamos a medicacdo. Nao tem nada a ver com o que era
antigamente”, garante Antdnio, que recuperou as noites
de sono tranquilo.

Ap6s a ablacéo, realizada em marco de 2022, Anténio Portulez
continua a ser seguido na consulta de arritmologia a cada seis
meses, fazendo também um holter para verificar a evolucdo da
arritmia. Anténio Portulez desmistifica eventuais “fantasmas” que
este tipo de intervencdo possa despertar a quem sofre de arritmia.
“Se for preciso avancar com uma cirurgia, avanca-se! Mais vale
isso do que perder qualidade de vida”, diz. E sobre o que fazer na
presenca de sintomas como os que teve ha 20 anos, é ainda mais
taxativo: “Mal tenham dores no peito, falta de ar ou uma dor no
braco, vdo imediatamente a urgéncia. Avancem aos primeiros
sintomas. Ndo hesitem!”

“Mais vale uma

qllalidade de vida” ‘= 1 B

TR
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Preocupacoes
urologicas

“Sao muitos os motivos que levam os homens a consulta de
urologia: célicas renais, disfuncédo sexual, problemas com a
prostata. Mas é sobretudo no tema da préstata que surgem as
maiores preocupacgdes”, admite Pedro Bargio Santos, urologista
no Hospital CUF Descobertas e no Hospital CUF Tejo.

A préstata é uma glandula que faz parte dos sistemas urinario
e reprodutor masculinos, e cuja principal funcéo é a producdo de
liquido, constituinte do esperma, que facilita a mobilizacéo dos
espermatozoides. Tem o volume aproximado ao de uma castanha,
mas, com a idade, comeca a aumentar, dando origem a um
problema chamado hiperplasia benigna da prostata, que é também
uma das patologias mais prevalentes na populacdo masculina.
“Estima-se que, por volta dos 50 anos, cerca de 40% dos homens
possam ter sintomas desta doenca e aos 90 anos, este numero
aumenta para os 90%”, afirma o urologista.

A hiperplasia benigna da prostata pode manifestar-se através
da dificuldade em esvaziar a bexiga, mesmo indo repetidas vezes
a casa de banho, ou, de forma menos frequente, através de uma
menor capacidade de armazenar urina, o que provoca urgéncia
miccional. Em ambos os casos, numa fase inicial, os sintomas
podem ser controlados recorrendo a medicacdo. No entanto,
quando a prostata se torna mais obstrutiva, passa também a ser
considerada a solugdo cirurgica, procedimento que, nos ultimos
anos, teve uma grande evolugdo. “Novas técnicas tém surgido,
como a REZUM, que é menos invasiva do que a cirurgia tradicional
de resseccdo”, explica Pedro Bargio Santos. Este tratamento
consiste na aplicacdo de jatos de dgua que provocam a destruicio
das células prostaticas. “O processo é realizado em ambulatdrio
e com recurso a sedacéo ligeira. Os resultados sdo atingidos cerca
de um més e meio a dois meses apos a cirurgia.”

Este néo foi o tinico procedimento inovador a surgir nos
ultimos anos. Na cirurgia classica de desobstrucio, a chamada
prostatectomia simples, a intervencéo € hoje realizada tanto
por laparoscopia como por cirurgia robética, que garante uma
intervencdo mais precisa e segura. “O controlo da hemorragia
€ muito maior gracas a coagulacdo que o robd permite. O doente
tem alta precoce e fica menos tempo algaliado”, refere Pedro
Bargéo Santos. Na CUF, este procedimento ganhou caracteristicas
proprias com o desenvolvimento da chamada CUF Technique,
caracterizada principalmente pela abordagem extraperitoneal
- que evita o contacto com as visceras, como o intestino - e usada
quer no tratamento da hiperplasia, quer no cancro da préstata.
Nesta tltima patologia e com recurso ao rob6 Da Vinci Xi, é feita
uma prostatectomia radical robédtica por via extraperitoneal.
“Uma das vantagens estd no posicionamento do doente,
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Pedro Bargao Santos « Urologista no Hospital CUF Descobertas e no Hospital CUF Tejo

“E essencial manter a
regularidade nos exames
e nas consultas de urologia”

JOSE FERNANDES (4SEE)




que permite aos anestesistas ventilar muito melhor.
Consequentemente, a recuperacgfio pds-operatoria também
é melhor”, explica o urologista.

O nimero de diagndsticos de cancro da prdstata tem vindo a
aumentar nos ultimos anos, facto que Pedro Bargio Santos atribui
néo ao aumento efetivo da prevaléncia da doenca, mas aos avancos
nos meios de diagndstico e a uma cada vez maior preocupacio por
parte dos homens na adesio aos exames de vigilancia. Estes dois
factos combinados tém permitido detetar a doenca em fases mais
precoces, o que se reflete de forma positiva no prognoéstico. “A taxa
de mortalidade tem diminuido”, assume o urologista, que sublinha
ainda a evolucéo nos tratamentos. “A cirurgia robética é uma
cirurgia minuciosa, que nos possibilita, em primeiro lugar, cumprir
o objetivo oncoldgico - tratar o tumor - e, a0 mesmo tempo,
preservar a funcio sexual e a continéncia dos doentes”.

MEIOS DE DIAGNOSTICO
AVANCADOS

A bidpsia prostatica eco-guiada, realizada por
via transperineal e anestesia local com fusado
cognitiva (sem nenhum software informatico)
a partir de imagens de ressonancia magnética
multiparamétrica, como a que existe na CUF, é
hoje muito mais segura e anatomicamente mais
precisa. Esta abordagem elimina problemas
hemorragicos e diminui a probabilidade

de complicacdes infeciosas das bidpsias
eco-guiadas por via transrectal. Este tipo de
bidpsia que permite a comparacado de imagens
ecograficas com imagens da ressonancia
magnética, garante assim uma percecao

mais clara sobre a situagao de cada doente.

O cancro da prostata, tal como outras neoplasias, estéd relacionado
com o envelhecimento. “Se fizermos biopsias a todos, quase

80% dos homens com 80 anos tém tumores na prostata - mas,

na maioria, ndo sdo clinicamente significativos. O que interessa

é perceber se esses tumores sio agressivos. Daf a importancia

de ndo desprezar arealizacdo do toque retal e, também, da
ressonancia magnética multiparamétrica - uma técnica recente,
efetuada num equipamento de dltima geracio, que permite obter
imagens de elevadissima qualidade”, alerta o médico. Além de

ser menos incomodativa para o doente, a ressonancia magnética
multiparamétrica fornece informacéo mais precisa sobre a
prostata, o volume exato, as areas eventualmente suspeitas que
possam ser passiveis de bidpsia prostatica dirigida e a relacdo com
as estruturas vizinhas. “A grande revolucdo que se tem verificado
no tratamento do cancro da préstata tem que ver com a imagem”,
assegura o especialista.

O cancro testicular é outra das doencas abordadas na consulta
de urologia. Menos frequente - corresponde a apenas 1% das
neoplasias uroldgicas —, afeta sobretudo homens mais jovens, com o
pico de incidéncia a registar-se entre os 25 e os 35 anos. Geralmente
aprimeira suspeita surge por palpagio de um nédulo, sendo este
um sinal que deve levar 4 marcacio de uma consulta. “E um tumor
que, se nao for detetado, pode evoluir e ser fatal. Mas, quando
¢é detetado e esta localizado, é o tumor uroldgico mais curavel”,
explica o médico.

Para garantir que esta e as restantes patologias uroldgicas sio
detetadas em fases precoces, € essencial manter a regularidade
nos exames e nas consultas de urologia. E importante fazer
uma analise da PSA base aos 40 anos, que é uma idade em que a
maioria dos homens nio tem sintomas, e passar a inclui-la nas
analises de rotina”, recomenda Pedro Bargio Santos. “Em relacio
aos sintomas, podem aparecer em idades mais avancadas. Nessa
altura, deve procurar-se apoio médico para perceber o que se
passa, por exemplo com uma fluxometria que permite determinar
avelocidade do fluxo urindrio.” O especialista resume a trés passos
aprevencdo eficaz das principais doencas urolédgicas: “Fazer os
exames na altura certa, ter a preocupacio de realizar o PSA e ser
observado por um urologista.”
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itor Barroso tem 50 anos de idade e é delegado
de informacdo médica ha 28, pelo que o
jargdo clinico lhe € bastante familiar. Assim,
quando em marco de 2022 as andlises de
rotina revelaram que os seus valores da PSA
estavam alterados, estava consciente do
processo que se deveria seguir. “Eu nao tinha
quaisquer sintomas, mas o médico aconselhou-me a realizar
uma ressonancia magnética. Nela, foi detetado um nodulo, ao
qual foi, depois, feita uma bidpsia. O resultado revelou cancro
da prdstata numa fase muito inicial”, conta Vitor, que garante
nio ter tido qualquer tipo de receio ao longo do tratamento.
“Como se costuma dizer, foi simples, rapido e eficaz.
O nddulo estava num grau 1, perfeitamente isolado. O médico
aconselhou-me avangarmos para uma cirurgia, explicou-me como
se iria proceder e como seria o periodo pds-cirurgia”, refere.
O diagndstico de cancro da prostata foi encarado por Vitor
com calma e o pragmatismo pelo facto de a doenca estar
numa fase inicial. “O acompanhamento por parte da CUF foi
‘cinco estrelas’. A partir do momento em que foi detetada a
alteracdo dos valores da PSA foi-me imediatamente proposta
aressonancia magnética para se perceber de que se tratava.
Seguiu-se a bidpsia para identificar o estadio e avancou-se,
depois, para a cirurgia. Tudo isto num curto espago de tempo”,
recorda. A cirurgia decorreu em agosto de 2022 e “duas semanas
depois ja fazia uma vida perfeitamente normal.”
Passados cinco meses, o delegado de informacio médica
afirma-se totalmente recuperado. “A doenca ndo me afetou
o dia a dia.” Vitor deixa ainda um apelo a todos os homens que
hesitam a porta do consultdrio de urologia: “Facam a analise
anual a PSA e, se surgir alguma coisa, resolvam logo. Nio
tenham medo da cirurgia: é pratica e a recuperacéio é simples.”

“Foi simples,
/4 [ o 99
rapido e eficaz

JOSE FERNANDES (4SEE)



A importanciado
diagnostico precoce
no cancro colorectal

Com mais de sete mil novos casos todos os anos, o cancro colorretal
é o0 segundo cancro mais frequente em Portugal e também o mais
letal, estando a sua incidéncia a aumentar, sobretudo abaixo dos 50
anos. Também nesta patologia os homens sdo mais afetados do que
as mulheres, embora de forma mais ligeira. Como refere Miguel
Mascarenhas Saraiva, Coordenador de Gastrenterologia no Hospital
CUF Porto e no Instituto CUF Porto, “o risco de desenvolver cancro
colorretal ao longo da vida é um pouco menor nas mulheres do que
nos homens; cerca de 1 em 23 para homens e 1 em 25 para mulheres”.

O diagnostico precoce faz toda a diferenca no progndstico
da doenca, reduzindo de forma drastica a taxa de mortalidade,
uma vez que possibilita a detecdo de lesdes numa fase inicial de
desenvolvimento, quando sdo potencialmente curaveis. “Mais
importante ainda é que o rastreio néo so visa o diagndstico da doenga
em fase inicial, mas também a detecdo precoce de pélipos benignos,
com a sua consequente remocio, evitando o desenvolvimento do
cancro colorretal”, sublinha Miguel Mascarenhas Saraiva.

Apesar da gravidade, esta ¢ uma doenca que pode ser evitada,
apostando em comportamentos preventivos. Estes podem visar

”"Sd0 exames
necessarios, que nao
devem ser evitados.”

uma prevengio primaria, com a manutencio de habitos
saudaveis como alimentacéo equilibrada, pratica de
exercicio fisico e controlo do peso - a obesidade é um fator
de risco para o desenvolvimento de cancro colorretal-, ou
uma prevencdo secundaria, através de exames cujo objetivo
maior é a detecgdo de lesdes pré-cancerosas. “Sio estas as
medidas que, quando aplicadas em massa, poderio, de um
modo efetivo, acarretar a diminuicdo da mortalidade pela
doenca. Isto porque ha um intervalo de tempo - alguns anos
- entre o inicio de um polipo e o desenvolvimento de um
cancro a partir deste”, defende o médico.

r

Miguel Mascarenhas Saraiva « Coordenador de Gastrenterologia no Hospital CUF Porto e no Instituto CUF Porto | Alexandre Duarte « Cirurgido Geral no Instituto CUF Porto

ANTONIO PEDROSA (4SEE)
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Quem néo tenha antecedentes familiares de cancro colorretal e

nio tenha sido previamente diagnosticado com cancro da mama

ou doenca inflamatdria intestinal deverd iniciar a vigilancia aos 50
anos, preferencialmente através de uma colonoscopia, que devera
ser repetida a cada cinco ou dez anos. O despiste pode ainda ser

feito pela pesquisa de sangue oculto nas fezes, um procedimento
eficaz na detecéo precoce do cancro, mas ndo na detecéo de lesdes
precursoras. Paralelamente, “a realizacdo da endoscopia digestiva
alta e da colonoscopia, em simultaneo, resulta numa detecéo precoce
do cancro gastrico, que também é um problema de satide importante
nanossa populacdo”, alerta o médico.

Embora estes sejam exames que ainda causam alguma apreensao
junto da populacio, Miguel Mascarenhas Saraiva é taxativo: “Sao
exames necessarios, que nio devem ser evitados. Atualmente,
na maioria dos centros, sdo realizados sob sedacfio endovenosa.
Deste modo, nio sdo dolorosos ou desconfortaveis.”

Quando ha um diagndstico de cancro colorretal, o acompanhamento
é sempre feito seguindo uma abordagem multidisciplinar.

A Unidade de Cancro Colorretal é uma das unidades estruturais
da CUF Oncologia e agrega todos os recursos da rede CUF para

uma abordagem compreensiva dos cancros do célon e reto, desde

o diagnostico ao tratamento e ao seguimento do doente apos o
periodo de tratamento. “E envolvido um grupo multidisciplinar de
profissionais de satde reconhecidos pela sua experiéncia na area, que
definira, para cada situacéo, a estratégia de atuagiio mais adequada,
ja que pode ser necessério o recurso a métodos de estadiamento
(imagioldgicos) ou tratamento adjuvante por quimioterapia
e/ouradioterapia.”, explica o especialista, que sublinha que a taxa

de sucesso esta diretamente ligada ao estadio evolutivo da doenca
aquando da sua detecéo. “A taxa de sobrevida em cinco anos é de mais
de 90% dos doentes diagnosticados na fase assintomatica e inicial da
doenca, caindo para 70 a 90% quando a doenca ¢ diagnosticada como
localizada ou localmente avancada, e para 30 a 60% quando a doenca
ja estd num estagio mais avancado.” +
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3 PERGUNTASA...

ALEXANDRE DUARTE
Cirurgido Geral no Instituto CUF Porto

Que opcoes de tratamento existem para
o cancro colorretal?

Uma vez confirmada a presenca de um cancrono
célonoureto, a estratégia terapéutica vai depender,
fundamentalmente, do estadio dadoenca, ou seja, se
estd pouco ou muito avancada, da sualocalizacao,

do estado fisico do doente, da capacidade clinica
para suportar o tratamento proposto e, claro, da sua
escolhainformada.

Em estadios iniciais, a cirurgia é o tratamento mais
comum e é também a op¢ao terapéutica com maior
probabilidade de cura. Importa destacar aimportancia
primordial que a abordagem cirurgica tem na debelacao
dadoenca. As vantagens devem-se ao facto de remover
ndo s6 o tumor mas também o tecido envolvente,
erradicando os ganglios e eventuais depositos tumorais
existentes, que sdo os fatores mais influentes no
aparecimento de recorréncialocal oumesmo lesdes
tumorais a distancia, as chamadas metastases.

Uma decisdo célere e multidisciplinar é igualmente
fundamental para serem equacionadas e discutidas
todas as possibilidades no que diz respeito a investigacdo
diagndstica e opgdes terapéuticas que se considerem
mais adequadas a cada doente. Na CUF abordamos cada
caso de formaintegral e abrangente com o objetivo de
proporcionar os melhores resultados terapéuticos.

Que técnicas cirurgicas surgiram nos
ultimos anos?

Historicamente, a cirurgia convencional dita aberta,
comamplaincisdo da parede abdominal, foi o método
escolhido para o tratamento cirtrgico de lesdes
tumorais. No entanto, os avancos tecnolégicos dos
ultimos anos permitiram permitiram abordagens como
alaparoscopica e arobética, técnicas minimamente
invasivas que sdo vantajosas para os doentes. Sem
prejuizo dos resultados oncolégicos, tém o beneficio
deincisdes reduzidas, menos dor no pés-operatorio,
menor perda de sangue, menor risco de infecdo do local
cirargico, alta hospitalar mais precoce, recuperacao mais
rapida e melhor resultado estético.

Qual é aimportancia de um diagnéstico
precoce paraum bom prognéstico da
doenca?

A maior parte dos cancros esporadicos
desenvolvem-se a partir de pdlipos. A sua
remocao atempada altera a historia natural
da doenca, impedindo a progress&o para
cancro. Se o diagnostico e tratamento

for realizado numa fase precoce, a
sobrevivéncia global ao fim de 5 anos

é superiora 90%.

O diagnéstico precoce ¢ uma forma poderosa
de melhorar a sobrevivéncia por cancro.

ANTONIO PEDROSA (4SEE)
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Como praticar
desportoem
seguranca

Seja iniciante, federado ou de alta
performance, qualquer atleta pode beneficiar
de acompanhamento médico especializado.
O novo servico de check-ups desportivos

da CUF disponibiliza uma avaliacdao completa
e multidisciplinar, de acordo com os objetivos
de cada pessoa, despistando eventuais
problemas de saude e contribuindo para

um melhor desempenho.
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40 é uma novidade, mas nunca é demais repeti-lo:
o exercicio fisico tem inimeras vantagens para
asaude, desde a prevencio de doencas cronicas

ao impacto positivo na satide mental. “A pratica
desportiva tem enormes beneficios, pelo impacto
que pode ter na satide em geral, no bem-estar e até na melhoria
das capacidades motoras, permitindo a pessoa ter uma
funcionalidade cada vez mais desenvolvida”, explica Paulo
Beckert, Coordenador da Unidade de Medicina Desportiva

e Performance do Hospital CUF Tejo.

Este tipo de atividade n#o est4, contudo, isento de alguns
riscos, explica o especialista em Medicina Desportiva e em
Medicina Fisica e Reabilitacéo. “Na pratica desportiva, ha
dois aspetos essenciais a ter em conta: a frequéncia e a carga
de esforco a que o corpo estd submetido. Estas componentes
podem levar ao aparecimento ou agravamento de doencas
ou lesdes. Um exame médico prévio a pratica desportiva
e um seguimento regular do estado de saide sdo estratégias
que contribuem para a diminuicéo do risco da ocorréncia

de problemas na pratica desportiva.” ~tag

A importancia de colher os beneficios do exercicio flSlCO‘ 3 3
sem aumentar os riscos € particularmente evidente na area
cardiovascular. “As doencas cardiovasculares continuam a
ser a principal causa de morte em Portugal, e o.exercicio fisico . -
é determinante na inversio destas doencas. No entanto;caso 63
uma pessoa tenha uma doenca cardiovascular nao dlagnosflca'gg, -

como enfartes, arritmias e mesmo morte sublta refere Susana\

Castela, Cardiologista no Hospital CUF Tejo. E para preven

estas situacdes e, também, para ap01ar as pessoas que tem' T
oy \o'

problemas cardiovasculares a gerir cuidados especrﬁﬁos nj‘ iz
pratica: desportlva que,na CUE, d's espec1allstas de Med' o

" o exercicio pode ser o fator que desencadeia eventos graves, s




Quando se fala em Medicina Desportiva, ¢ comum pensar-se
em atletas de alta competi¢do. No entanto, qualquer pessoa
que pratique exercicio fisico beneficia de uma avaliacio médica
regular. Independentemente da sua forma fisica, é fundamental
que a pessoa que se predisponha a praticar exercicio saiba quais
os fatores de risco que tem e que o exercicio pode exacerbar. A
forma como esta estruturado o modelo de resposta da Unidade de
Medicina Desportiva e Performance do Hospital CUF Tejo permite
que este aconselhamento seja diferenciado: “A visio global que o
especialista em Medicina Desportiva tem do atleta somam-se as
habilitacoes de médicos de diferentes especialidades, mas também
de fisioterapeutas, fisiologistas, nutricionistas e outros profissionais.
Esta articulacdo de conhecimentos permite-nos uma visao mais
alargada e, consequentemente, uma avaliacdo mais personalizada”,
explica Paulo Beckert.

O acompanhamento médico contribui nfo apenas para a
seguranca do atleta, mas também para o seu rendimento, quer
se trate de um contexto amador ou de alto desempenho. “Uma
pessoa pode ter como objetivo vencer uma prova ou ‘simplesmente’
melhorar a sua condigéo fisica. Pode, por exemplo, sentir-se cansada
quando sobe um lango de escadas e, com a pratica de exercicio
regular, deixar de ficar. Em qualquer dos casos, a avaliacdo médicae
orientacdo da pratica de exercicio é importante”, afirma o especialista.

PARCEIRO OFICIAL

L. FeDERACAD o
PORTUGUESA =

DE FUTEBOL e C U

ANTONIO AZEVEDO (4SEE) +vida | 3 9



190,

+salde &

DESPORTO

O novo servico de check-ups da CUF vem responder
precisamente a esta necessidade. Estdo disponiveis trés tipos
de check-up, adaptados aos diferentes perfis de atletas: iniciantes
apratica desportiva, federados ou de alta performance. “Este
servico inclui consultas e exames complementares adequados
as necessidades de cada atleta. Visa constituir uma resposta de
avaliacio pré-competicdo ou pré-participacio e de seguimento
para aqueles que pretendem iniciar ou ja praticam exercicio”,
refere Paulo Beckert.

Susana Castela explica que, no &mbito cardiovascular, a histdria
clinica (tendo em conta antecedentes de doencas cardiacas, queixas
ou outros sinais de suspeita), as andlises e o eletrocardiograma sio
os pontos essenciais comuns a qualquer check-up. Acima dos 35
anos, a prova de esforco é também importante para a avaliacio
do risco de doenca coronaria, que é a ameaca mais comum a partir
destaidade. “Abaixo dos 35 anos, centramos a atencéo sobretudo
na detecdo de doencas congénitas ou hereditarias cardiacas.
Acima desta idade, é a doencga aterosclerotica das coronarias
que causa mais eventos, como morte subita e enfarte. Os exames
médicos corretos sdo essenciais para detetarmos este tipo
de problemas”, explica a especialista. +

Paulo Beckert, Coordenador da Unidade de Medicina Desportiva
e Performance do Hospital CUF Tejo

O reconhecimento da experiéncia e do elevado grau de
especializacdo da Unidade de Medicina Desportiva e Performance
da CUF estao refletidos na parceria que mantém com as Selecdes
da Federacdo Portuguesa de Futebol (FPF). Ao abrigo deste
protocolo, a CUF assegura, em articulacdo com a Unidade de
Saude e Performance da propria FPF, o apoio ao acompanhamento
médico das 25 selecdes nacionais, masculinas e femininas,
seniores e de formacao, de futebol, futsal e futebol de praia.

A CUF é responsavel por exames médicos, nomeadamente de
cardiologia, imagiologia e patologia clinica, realizados antes do
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inicio de cada fase final de competicdo, pela prestacao de cuidados
de emergéncia médica em todos os jogos realizados em territorio
nacional pela selecao A masculina e atividades de formacdao em
saude, dando suporte a cursos da UEFA (Unido das Federacoes
Europeias de Futebol) e outros. “Esta parceria estende-se ainda ao
apoio permanente das diversas especialidades a qualquer atleta
que tenha essa necessidade quando esta em representacao das
selecdes nacionais”, acrescenta o Coordenador da Unidade de
Medicina Desportiva e Performance do Hospital CUF Tejo, Paulo
Beckert.

RAQUEL WISE (4SEE)



Eduardo Bonneville Carona

“Oacompanhamento

medico deixa-me
mais confiante
e descansado”

Eduardo Bonneville Carona, 37 anos, sabe bem a importancia do
acompanhamento médico para um atleta. Praticante federado

e professor de padel, é seguido por Luis Moreno, especialista

em Medicina Desportiva no Hospital CUF Tejo. “Para poder
participar em competicdes oficiais da Federacdo Portuguesa de
Padel, necessito de realizar um exame médico desportivo. Dado

que participo em muitas provas exigentes, que podem ter muitas
partidas no mesmo fim de semana, decidi recorrer a um especialista
em Medicina Desportiva. E importante saber se esta tudo bem, e este
acompanhamento médico deixa-me mais confiante e descansado”,
explica Eduardo.

Os exames prescritos consistiram em andlises ao sangue e a
urina, um eletrocardiograma com prova de esforco e um exame
ecocardiaco com doppler. “Ja estou habituado a todos estes exames.
Faco as analises todos os anos e um eletrocardiograma também
numa base quase anual. A prova de esforco € que ja nio fazia ha
quase cinco anos - embora j4 tenha realizado varias no passado”,
refere o atleta.

Para Eduardo, a escolha da CUF para este servico foi natural.
“Sou cliente da CUF ha muito tempo, sempre satisfeito, e
costumo recorrer aos seus servicos sempre que necessito,
independentemente da especialidade médica. Além disso, ha a
vantagem de que os médicos tém acesso a todo o meu historico, o
que torna tudo mais simples”, sublinha.




Prevenir
quedas em casa

muscular. Aumento do tempo de reacio. Menor flexibilidade. Estes
sdo apenas alguns dos fatores de risco que podem comecar a surgir
apartir dos 65 anos e que potenciam a ocorréncia de uma queda. “De uma
forma geral, as quedas resultam da interacéo entre estas vulnerabilidades
e 0 meio ambiente, que, muitas vezes, é adverso. E, curiosamente, o local
onde ocorrem mais quedas é em casa”, revela Sofia Duque, especialista em
Medicina Interna na Clinica CUF Belém e no Hospital CUF Descobertas,
no qual é responsavel pela Consulta de Geriatria.
Numa situacio de queda, as consequéncias mais graves sdo as fraturas
e os traumatismos cranianos. No entanto, ndo sdo as mais habituais.
“As consequéncias mais comuns sio mesmo as do foro psicoldgico,
nomeadamente o facto de o idoso ficar com receio de cair novamente.
Também é habitual verificar-se uma diminuicdo da autoconfianca.”
Consequentemente, o idoso acaba por comprometer a sua capacidade de
realizar as tarefas do dia a dia, torna-se mais sedentario e isola-se dos outros.
“Podem até instalar-se quadros depressivos ou acelerar-se situacoes de
demeéncia devido ao isolamento e a auséncia de socializacdo”, alerta Sofia Duque.

A Iteracoes ao nivel da visdo e do equilibrio. Redugio de forca
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“PREVENIR PARA NAO CAIR"

No ambito da Plataforma i9+, uma ferramenta que
a CUF implementou em 2012 para angariar sugestdes
de colaboradores, teve lugar uma sessao de brainstorming, no

Hospital CUF Descobertas, com o tema “Prevenir para ndo cair”.

Em linha com o Plano Nacional de Seguranca do Doente, os
colaboradores da CUF identificaram a literacia em saide como
uma das formas mais eficazes para a prevencao de quedas

no domicilio e na comunidade.

DIANA TINOCO (4SEE)

Nem sempre é facil consciencializar o idoso para esta realidade.
“Muitas vezes, as pessoas nao veem o envelhecimento como um fator
contribuinte para o aumento do risco de quedas. Contudo, ainda que
se possam sentir capazes, € inevitavel que haja uma deterioracio
fisica”, explica Sara Carvalho Marques, Enfermeira responsavel

do Grupo de Coordenacio Local de Seguranca do Doente no
Hospital CUF Tejo. E, por isso, fulcral que as pessoas tenham

um envelhecimento orientado por profissionais de saude. “Os
médicos assistentes e os idosos, bem como os respetivos familiares,
devem conversar acerca dos riscos presentes em casa e que podem
contribuir para a ocorréncia de quedas, de modo a que seja possivel
preveni-las.” Assim, além da consciéncia do perigo e da necessidade
de cuidados acrescidos, o segredo estd em garantir que o ambiente
em que o idoso vive é livre de perigos que possam originar quedas.
“Dentro de casa, pode ser necessario fazer algumas mudancas ao
nivel dos méveis, da arrumacao ou da iluminacao — é crucial perceber
que a seguranca € muito mais importante do que a decoracéo

ou qualquer elemento estético”, alerta Sara Carvalho Marques.

As mudangas também devem ser comportamentais. O idoso deve
reforcar a sua atencao, ter cuidados com a escolha do calcado e ndo
ter receio de recorrer a ajuda especializada.

SARA CARVALHO MARQUES
Enfermeira responsavel do Grupo
de Coordenacédo Local de Seguranca
do Doente no Hospital CUF Tejo
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Amamentacao:
o que deve saber?

Amamentar um filho € um gesto natural, mas também

uma aprendizagem - e nao apenas para o bebé. Saiba como

ultrapassar as dificuldades e usufruir em pleno desse

momento unico.

JoanaFigueiredo, Enfermeira da Consulta de Enfermagem de Apoio a Amamentacado no Hospital CUF Descobertas, e Rita Vilas

s especialistas sdo claros: o leite materno € o mais completo
o alimento possivel para o bebé. E, quando o aleitamento é

bem-sucedido, é tdo importante para o bem-estar do bebé
como da sua mée. A Organizagcdo Mundial de Satide também
orecomenda - em exclusivo, até aos seis meses de vida, e como
complemento, até aos 2 anos ou mais.

Para Clara Monteiro Lopes, Cocoordenadora de Pediatria na Clinica
CUF Almada, nio existem davidas: “A amamentacio contribui
para bebés mais saudaveis.” Além de ter a vantagem do contacto
com a mée, a composic¢do do leite materno oferece ao bebé “um
menor risco de infecoes e de caréncias ou desequilibrios nutricionais,
bem como areducio da probabilidade de desenvolver obesidade,
doencas cardiovasculares e algumas doencas relacionadas com
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o sistema imunolégico”. Tanto é assim que a especialista refere que
“a composicio do leite materno é sempre importante para o bebé
e para a sua etapa de crescimento”.

Clara Monteiro Lopes acrescenta que aamamentacdo também tem
varias vantagens para a saide da mée, como “a diminuic&o do risco de
hemorragia no pds-parto, com o ttero a regressar mais facilmente as
suas dimensdes habituais, e areducéo da incidéncia de osteoporose ou
de cancro da mama e do ovario”. Ganhos que se somam ao facto de o leite
materno estar “sempre pronto e a temperatura ideal”, ndo necessitando
de aquisicdo, preparacdo ou medidas de higienizacdo. “Do ponto de vista
economico e de gestio do tempo, é indubitavelmente a melhor op¢do.”

A pediatra assinala ainda que, embora mais de 90% dos bebés
em Portugal deixem a maternidade a mamar, apenas cerca de metade



3 DICAS ESSENCIAIS PARA
A AMAMENTACAO

destes ainda mama em exclusivo no final do primeiro més de vida.

E, por isso, fundamental que a amamentacio seja apoiada também

por todos aqueles que fazem parte da vida da mée, evitando “aumentar

o seu nivel de ansiedade, ja que isso prejudica a producéo de leite”.
Clara Monteiro Lopes deixa um apelo direto a todas as maes:

“Se sentir dificuldades, por mais pequenas que sejam, nao hesite

em recorrer a profissionais de satide qualificados

paraaajudarem a manter a amamentacio.”

Assegure a pega correta do bebé

Aconchegue-o bem a si, encostando a barriga
dele a sua e mantendo-lhe a cabeca, os ombros
e o corponuma linhareta.

Mova o bebé paraa mama

Faca-o num movimento rapido e com a direcao

A CONSULTA DE correta, ou seja, o bebé paraamama e ndo
ENFERMAGEM PARA amama para o bebé.
ACONSELHAMENTO DE
AMAMENTACAO ESTA
DISPONIVEL EM: Confirme que aboca

do bebé esta bem
posicionada

* Hospital CUF Coimbra

» Hospital CUF Descobertas
* Hospital CUF Porto

* Hospital CUF Sintra

* Hospital CUF Tejo

* Hospital CUF Torres Vedras
* Hospital CUF Viseu

¢ Instituto CUF Porto

* Clinica CUF Almada

* Clinica CUF Alvalade

Na pega correta, para
que o leite flua, o bebé
deve pegar grande parte
daaréolaendoapenas

o mamilo. Verifique que
abocaestabem

aberta, com o queixo
encostado a mama
eolabio inferior
voltado para fora.

Clara Monteiro Lopes « Cocoordenadora de Pediatria
na Clinica CUF Almada

—@

A ajuda dos profissionais

de saude

Joana Figueiredo, Enfermeira da Consulta de Enfermagem de
Apoio a Amamentacio no Hospital CUF Descobertas, reconhece
que “amamentar requer treino”, porque as expectativas nem
sempre correspondem a realidade, mas assegura que conhece
inimeras mées que conseguiram vencer as adversidades e manter
aamamentaciio “de forma exclusiva e saudavel”. E o caso de Rita
Vilas, que, nos primeiros dias em casa ap6s o parto, beneficiou

dos aconselhamentos da Enfermeira, tanto em consulta como

por telemovel, para ultrapassar o ingurgitamento mamario,

evitar a superestimulacéo e perceber quando utilizar mamilos

de silicone: “Em momentos em que tanto o bebé como os pais
estdo em constante aprendizagem, foi essencial ter a seguranca

de que estdvamos a agir corretamente, de forma a possibilitar a
amamentacio em exclusivo, a qual € hoje a nossa realidade.”
Embora realce que nio existe uma solucdo tnica, Joana Figueiredo
defende que conselhos e esclarecimentos como os que sdo dados
pelos profissionais de satide nas consultas de apoio a amamentacio
podem revelar-se essenciais ao abordar, por exemplo, a pega correta
do bebé e o seu posicionamento. “Ajudamos a corrigir posturas

e tentamos adaptar o bebé a mama”, explica a Enfermeira, que
sublinha que o acompanhamento préoximo também pode ajudar

ao diagnostico e a resolucdo atempada de potenciais problemas
como mamilos planos ou invertidos, ingurgitamento mamario,
ducto bloqueado - que acontece quando o leite materno produzido
néo é drenado corretamente e fica obstruido — ou mastite, quando
ha inflamacdo da mama. Questoes que “nio devem ser apenas

Cuidados Domiciliarios CUF
UM SERVICO DE APOIO A PAIS E FILHOS

Assegurado por uma equipa multidisciplinar diferenciada
em saude materna, obstétrica e infantil, este

servico disponibiliza orientacées ajustadas as
necessidades e horarios de cada familia, entre

as quais: a preparacao para o parto, cuidados ao

recém-nascido e a mae, babysitting e ajuda na

amamentacao —-tudo isto no conforto de casa.

transmitidas, mas trabalhadas dentro de cada contexto familiar”,
sempre com o intuito de “ajudar a mée” e “capacitd-la a continuar
aamamentacdo”.

Importa acrescentar que, nos casos em que o bebé ndo pode
ser amamentado, por op¢iio materna ou porque a mie tem uma
doenca que o contraindica, existem varias op¢des para garantir
aalimentacdo do bebé, entre as quais a formula para lactente,
que é um leite que respeita as necessidades do bebé. +

+vida | 45



+salide ) ineanTiL

Como cuidar
da visao das
criancas

Os problemas de visao podem
afetar silenciosamente bebés e
criancas, pelo que é essencial que
os pais e educadores sejam capazes
de reconhecer potenciais sinais de
alerta e procurar avaliacao médica
de forma atempada.
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um cenario idilico do ponto de vista metaférico, mas
no campo literal a visdo dos mais novos nem sempre
é perfeita. Muitas vezes, cabe aos pais e educadores perceber
se algo esta errado.

“0O desenvolvimento da visao decorre, sensivelmente, até aos
8 anos de idade”, explica Madalena Monteiro, Oftalmologista
Pediatrica no Hospital CUF Coimbra. “Muitos problemas neste
campo s6 sdo detetados quando a crianca entra na escola primaria,
por volta dos 6 anos. Se apenas diagnosticarmos a doenga nessa
altura, muitas vezes ja é tarde.” Por outras palavras, uma doenca
oftalmolégica na crianca pode passar despercebida caso esta ndo
sejalevada a uma consulta na altura certa.

E qual é a altura certa? “Se ndo houver qualquer suspeita da
existéncia de um problema, a crianca pode ir a primeira consulta
de Oftalmologia entre o primeiro e o segundo anos de vida. “Se
estiver tudo bem nessa altura, a crianca pode ser novamente
avaliada aos 4 anos e posteriormente aos 6 anos, quando entra
na escola primaria.” A Oftalmologista Pediatrica acrescenta,
contudo, que “se existirem sintomas antes destes momentos,
devem procurar logo uma avaliagdo médica”.

A primeira consulta de uma crianca consiste essencialmente
em verificar se os meios oculares estao transparentes, se existe
algum erro refrativo ou estrabismo e se os movimentos dos olhos
sdo normais. E ainda avaliada a estrutura anatémica do globo
ocular. Numa fase posterior é importante manter uma rotina
de vigilancia, uma vez que, de acordo com Madalena Monteiro,

“o olho da crianca estd a crescer e o estado refrativo do olho
—isto é, anecessidade ou ndo de uso de dculos - altera-se e é
preciso verificar se continua tudo bem”.

Optar por consultar um especialista em Oftalmologia
Pediatrica faz toda a diferenca, garante a profissional da CUF,
néo sé porque o olho da crianca é diferente do olho do adulto, mas
sobretudo porque as exigéncias ao nivel da consulta também sdo
outras. “Uma crianca que vai pela primeira vez a uma consulta
de Oftalmologia vai com medo. Nao sabe o que esperar”, explica a
médica. “Temos de ir brincando com ela para captar a sua atencio
e ganhar a sua confianc¢a, de modo a que colabore connosco. Além
de que o que é normal num adulto nem sempre o é numa crianca.
E vice-versa.” +

Ver o mundo através dos olhos de uma crianca pode parecer



AS MAIS COMUNS DOENCAS DOS OLHOS o

Erros refrativos

Ocorrem quando os raios de luz ndo convergem na regiao
certadaretina, causando visdao desfocada. As tipologias
mais comuns sao miopia, astigmatismo e hipermetropia.

Estrabismo

Consiste numa alteracao do alinhamento ocular que
resulta naimpossibilidade de os dois olhos fixarem o
mesmo ponto ou objeto ao mesmo tempo.

Conjuntivite alérgica
Verifica-se quando a membrana que
reveste a superficiedacérneaea
parte interior das palpebras fica

inflamadadevido aumareacao alérgica.
Os olhos ficam vermelhos e surgem
sintomas como comichao e lacrimejo.

Obstrucao do canal nasolacrimal
Mais frequente nos bebés,
traduz-se na obstrucao do

canal responsavel por drenar

as lagrimas para o nariz e para

a garganta, deixando- as
acumuladas nos olhos e
provocando um lacrimejar
constante.

POTENCIAIS CONSEQUENCIAS
DE DIAGNOSTICOS TARDIOS

e Perdade visao (“olho preguicoso”)

e Diminuicdo da velocidade de leitura

e Dificuldades de aprendizagem

e Desinteresse por tarefas criativas ou minuciosas
e Desenvolvimento de estrabismo

* Impossibilidade de cura (apds os 8 anos de idade)

e Maiorrisco de acidentes naidade adulta

MADALENA MONTEIRO
Oftalmologista Pediatrica
no Hospital CUF Coimbra

SINAIS DE ALERTA

e Acrianca coca excessivamente os olhos

e Acrianca aproxima demasiado o rosto de
livros, televisdo ou aparelhos eletrénicos

* Acriancanaoteminteresse emler,
desenhar ou pintar

e Acriancatropeca com frequéncia
ou bate nas esquinas dos méveis

5 DICAS PARA PROTEGER
A VISAO DOS MAIS NOVOS
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LASIK:

o laser que
devolve

a visao



Conheca o procedimento cirurgico que corrige
problemas como miopia, astigmatismo ou
hipermetropia com maior seguranca e rapidez.

uando falamos em satide oftalmolégica, ha um conjunto

de alteracdes que, nfo sendo propriamente patologias,

podem condicionar de forma substancial a qualidade
de vida de quem delas sofre. Sdo os casos de erros refrativos
como miopia, astigmatismo ou hipermetropia, cuja prevaléncia
¢é bastante significativa e a incidéncia, sobretudo no caso da
miopia, é crescente. A boa noticia é que existe tratamento,
nomeadamente através de cirurgia com LASIK, um avan¢ado
procedimento laser que esta disponivel na CUF.

Miguel Trigo, Oftalmologista no Hospital CUF Descobertas,
foi um dos pioneiros nesta técnica, cuja evolucéo ao longo dos
anos tem permitido uma cada vez maior precisio, eficicia e
seguranca. O especialista sublinha, contudo, que para o sucesso
da intervencdo, “além da mais sofisticada das tecnologias, é
imprescindivel haver uma equipa de médicos, enfermeiros,
técnicos e assistentes altamente qualificada e treinada”. Os
oftalmologistas do Hospital CUF Descobertas que utilizam a
tecnologia LASIK sdo experientes e rigorosos no que a aplicacio

TRATAMENTO DE ERROS REFRATIVOS ﬁ

Métodos convencionais

Oculos

Lentes de contacto

Métodos cirurgicos

Cirurgiarefrativa
laser (LASIK)

Cirurgiade

implante de lente

/

Diogo Hipélito « Oftalmologista no Hospital CUF Descobertas

dos critérios para indicacéo cirurgica diz respeito.

O primeiro passo no processo de selecdo consiste numa
consulta de defini¢do do plano operatodrio, onde se explica o
procedimento e se procuram ajustar as expetativas da pessoa.

A graduacdo é um dos critérios incontornaveis para determinar
se as pessoas sdo ou nio elegiveis para cirurgia com laser. De
acordo com Diogo Hipolito, Oftalmologista no Hospital CUF
Descobertas, “habitualmente realizamos a cirurgia com LASIK
até as 6 ou 7 dioptrias de miopia e até 3 ou 4 de astigmatismo e
hipermetropia, porque sabemos que, se tratarmos acima destes
valores, os resultados podem néo ser tio favoraveis, quer ao nivel
de eficacia, quer de seguranca”. Por sua vez, Miguel Trigo refere:
“Acima de 8 dioptrias, o tratamento pode, eventualmente, passar
pelaintroducdo de uma lente dentro do olho.”

No tratamento da miopia com LASIK é, ainda, essencial que
a graduacio da pessoa esteja estavel. “Define-se como limite
ou critério de seguranca que ndo haja uma variabilidade de mais
de 0,5 dioptrias no espaco de um ano”, indica Diogo Hipdlito.
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Resultados cirurgicos dependem da qualidade
do diagnéstico -

Sé com uma consulta de oftalmologia é possivel diagnosticar o

erro refrativo e definir o procedimento adequado a situacio de
cada pessoa. Segundo Miguel Trigo, além da tecnologia, a grande
diferenciacéo neste dominio prende-se com o saber médico,
imprescindivel na identificacdo dos doentes para cirurgia. Também
nessa fase, o médico € apoiado por tecnologias de ponta, como a
tomografia do segmento anterior ou a topografia de cornea, exames
decisivos para o oftalmologista perceber se estdo reunidas todas

as condi¢des requeridas para que o doente possa ser submetido a
cirurgia com seguranca. “Os dados destes exames pré-operatdrios
sdo introduzidos no equipamento LASIK e conseguimos estabelecer
um protocolo de tratamento com niveis de pormenor de corre¢io
muito avancados”, refere Diogo Hipolito, adiantando que, “tendo
em conta os lasers atualmente disponiveis no mercado, o que temos
na CUF é dos mais avancados, permitindo-nos fazer um tipo de
tratamento que pode ser personalizado de acordo com o olho de
cada pessoa”. Ja Miguel Trigo sublinha: “Uma vez que utilizamos
algoritmos matematicos, conhecemos o padrio de resposta e o
intervalo de resultados fica muito perto dos 100%.” Conclui, assim,
que “a maior parte das pessoas fica muito perto do que consideramos
um 6timo resultado”.

Miguel Trigo acredita, alids, que “o melhor elogio que se pode
fazer ao método LASIK é quando os doentes, algum tempo apds a
intervencéo, parecem ignorar que um dia foram miopes. Conhecem
a sensacdo, mas ndo se lembram. E como se sempre tivessem visto
bem. E muito gratificante que esta cirurgia seja capaz de substituir a
natureza de uma maneira tio eficaz e humana”. Esta é, no entender
do oftalmologista, “uma das principais razdes para a popularidade do
LASIK e para o seu longo percurso de utilizacdo”.

Daesquerda paraadireita: Miguel Trigo, Anabela Barriga, secretaria no servico

de Oftalmologia do Hospital CUF Descobertas, Diogo Hipdlito, Ariane Costa e
Josias Chaveiro, técnicos de ortoptica no Hospital CUF Descobertas, e Nuno Alves,
oftalmologista no Hospital CUF Descobertas

O que éo LASIK?

O LASIK é o método de eleicao

na correcao de erros refrativos.
Recorrendo a mais alta tecnologia na
correcao de miopia, astigmatismo e
hipermetropia, permite, numa elevada
percentagem, aindependéncia de
6culos ou lentes de contacto por parte
de quem é submetido a cirurgia.
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Em que consiste a cirurgia?

Consiste na criacdo de um retalho
muito fino na cérnea, incisao feita com
recurso ao laser de femtosegundo

(a mais recente tecnologia LASIK),
expondo a camada interna da cérnea,
na qual se faz incidir um outro laser
(Excimer) que remove o tecido
necessario a correcao da visao.

E seguro?

A cirurgia refrativa com
LASIK & um procedimento
seguro e de alta precisao
que o avanco tecnologico
transformou numa cirurgia
simples. Nao envolve dor
e arecuperacao visual

é rapida.

DIANATINOCO (4SEE)



—— VITORIA CARREIRA

“Agoravejo -
a110%"

Vitoria Carreira foi diagnosticada aos 9 anos de idade com uma
miopia muito significativa que a fazia depender totalmente

de 6culos ou lentes de contacto para o desempenho das suas
atividades diarias. Em novembro de 2022, a educadora de
infancia, atualmente com 30 anos, foi submetida a uma cirurgia
refrativa com LASIK.

"Pertenco a terceira geracao de uma familia seguida pela
equipa de Oftalmologia do Hospital CUF Descobertas. Fui
referenciada para a cirurgia de correcao da miopia, com o
Dr. Miguel Trigo, pelo meu oftalmologista, o Dr. José Pita
Negrao”, conta Vitéria, adiantando que a vontade de ser
operada partiu dela depois de mais de duas décadas a

usar 6culos. Na sua profissao, os 6culos sujavam-se com
regularidade e tinha de estar constantemente a lava-los.
Durante algum tempo ainda tentou usar lentes de contacto,
mas quatro conjuntivites no espaco de um ano forcaram-na
areduzir bastante a sua utilizacao.

“Fiquei satisfeita quando percebi que a progressao da miopia
tinha estagnado, porque sabia que esse era um dos critérios
para poder ser operada”, recorda. Ainda com José Pita Negrao,
Vitéria realizou todos os exames necessarios para confirmar
se cumpria os restantes critérios para indicagcao cirurgica com
LASIK. Quando percebeu que sim, esclareceu todas as duvidas
que ainquietavam numa consulta com Miguel Trigo.

"O Dr. Miguel explicou-me ao pormenor em que consistia
a cirurgia e foi muito claro sobre todas as fases, do pré ao
pos-operatorio, tranquilizando-me bastante ao afirmar
tratar-se de uma operacao simples, sem grandes riscos
associados”, ressalva, antes de assinalar que a sua cirurgia
“correulindamente, como expectavel, e semdor”.

De acordo com Vitéria, “comeca por fazer-se um anestésico
em gotas e, depois de entrarmos para o bloco operatério, &
tudo muito rapido. Sente-se apenas uma ligeiraimpressao.
Depois de 30 a 60 minutos no recobro, podemos ir para casa”.

E no pds-operatorio, diz, que se sente “algum desconforto e
muitas lagrimas”, o que faz com que a primeira hora seja “a mais
incomodativa”. No entanto, “o simples facto de sair do hospital
aver muito melhor do que via € muito animador”. Nos dias que
se seguiram foi vendo cada vez melhor. “Agora vejoa 110%."

Vitéria destaca a “grande proximidade” no acompanhamento
por parte da equipa de Oftalmologia, ao longo de todo o
processo: “Foram sempre muito atenciosos, sobretudo os
assistentes e enfermeiros. Durante a cirurgia, o Dr. Miguel
também foiimpecavel, sempre a explicar-me tudo. No
pos-operatdrio trouxe para casa todo um manancial de gotas,
6culos, adesivos e muita informacao por escrito para seguir
arisca. E o acompanhamento também tem sido muito
proximo nas consultas pos-cirurgia.”
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robotica:
inovacao ao

servico do doente

Menos invasiva e com melhores
resultados para o doente, a cirurgia
robotica esta agora disponivel no
Hospital CUF Porto. Saiba em que
consiste e em que areas é mais utilizada.

s avancos tecnoldgicos na area da cirurgia

minimamente invasiva sdo continuos e um

dos mais recentes é verdadeiramente inovador,

néo s6 na forma como auxilia o cirurgido durante

aintervencao, mas sobretudo como favorece uma
melhor e mais rapida recuperacio do doente. Referimo-nos a
cirurgia robdtica. Esta tecnologia esta disponivel desde o inicio
de 2023 no Hospital CUF Porto, nas especialidades de Urologia,
Ginecologia e Cirurgia Geral, prevendo-se no futuro alargar a
resposta as areas de Cirurgia Cardiaca e Cirurgia Tordcica.

A cirurgia robdtica combina uma técnica da cirurgia
minimamente invasiva — a laparoscopia - com a utilizacao de
um dispositivo controlado pelo cirurgido, o robd Da Vinci Xi,
permitindo a realizacdo de cirurgias complexas com excelentes
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resultados. Como explica Rui Prisco, Coordenador de Urologia
no Hospital CUF Porto, esta tecnologia “permite ao cirurgido
uma maior precisio, porque os bracos robdticos eliminam
qualquer tremor, além de oferecer uma visao tridimensional
direta que possibilita observar melhor os tecidos e, com isso,
através das delicadas pincas robdéticas, ter melhor controlo e
acesso a locais a que as maos ndo chegam”. Ou seja, mais do que
uma simples extensao dos bracos do cirurgido, o recurso ao robo
permite aperfeicoar todas as tarefas levadas a cabo durante
uma intervencdo cirurgica, com maior precisio, controlo e
flexibilidade.

Entre as areas e patologias que beneficiam da abordagem
robotica destacam-se a Urologia, nomeadamente na cirurgia
do cancro da prostata, cancro do rim e cirurgias pélvicas,
como reconstrucgoes e prolapsos. No ambito da Cirurgia Geral,
arobotica é usada principalmente na cirurgia bariatrica,
colorretal e de reconstrucéo da parede abdominal. Por seu
turno, a Ginecologia usa-a sobretudo para tratar casos de
endometriose, mas também cancro do ttero, e para realizar
cirurgias uterinas complexas e prolapsos pélvicos. Quanto
a cirurgia cardiotoracica, a técnica é especialmente utilizada
no tratamento da valvula mitral e em tumores do mediastino.

RICARDO CASTELO (4SEE)



Menos dor, melhor recuperacao

A utilizacdo do rob6 Da Vinci Xi, o mais recente modelo de sistemas
cirtrgicos robdticos, tem iniimeras vantagens em comparagio com
a cirurgia convencional aberta e até com a cirurgia laparoscopica.
Rui Prisco salienta que, recorrendo a esta tecnologia, “ha muito
menos perda de sangue, menos dor, o tempo de internamento
é menor e a qualidade de vida do doente no pds-operatorio é
superior, permitindo uma recuperacao global mais completa”.
Referindo-se especificamente ao seu uso no tratamento do
cancro da préstata, o médico valoriza o impacto na qualidade de
vida do doente, que, através desta abordagem, “vé minimizado
orisco de incontinéncia e disfuncéo sexual”. A estas vantagens
juntam-se ainda as relacionadas com a recuperacdo do doente,
que é “mais facil e rapida”.
Ainda assim, o responsavel considera que “o maior sucesso”
da técnica reside na maior taxa de cura em algumas patologias
comparativamente com outras técnicas. “Se o doente fica melhor
em termos de reconstrucéio e recuperacdo funcional, isso significa
que poderao evitar-se algumas complica¢des no futuro - e isso
é fundamental.”

BENEFICIOS PARA O DOENTE

Suturas mais seguras e precisas
Menos perda de sangue

Menos dor no pos-operatorio
Internamento mais curto
Regresso mais rapido a rotina

Menor probabilidade de riscos
e complicacoes

Melhor resultado estético

Equipas experientes e certificadas

Apenas equipas experientes e que passaram por um intenso processo
de certificacio podem levar a cabo este procedimento cirtrgico. Rui
Prisco destaca que em causa estd um treino com a duracéo de trés
meses, o qual inclui diversas etapas e onde os formandos sdo sempre
acompanhados por cirurgides muito experientes. A semelhanca

do que ja se passa no Hospital CUF Tejo, onde a cirurgia robdtica
também é utilizada, a equipa do Hospital CUF Porto integra ndo s6
cirurgioes, mas também anestesistas e enfermeiros aptos a realizar
intervencoes cirurgicas com o sistema Da Vinci Xi. +

MAIS VANTAGENS DA CIRURGIA ROBOTICA

Maior precisao
Grande amplitude de movimentos

Imagem imersiva, tridimensional, ampliada
e de alta-definicao da area intervencionada

Rob6 controlado pelo cirurgiao

Maior ergonomia
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CONSELHOS E DICAS

Como
prevenir
etratara
perdade
audicao

Saiba como proteger os seus
ouvidos e conheca as solucoes de
reabilitacao auditiva disponiveis.

e acordo com a Organizagido Mundial de Satde,
D mais de 1,5 mil milhdes de pessoas, o equivalente

a20% da populacdo mundial, sofrem com problema:
auditivos. Para cerca de 430 milhdes, estes problemas
assumem mesmo uma natureza debilitante, afetando de
forma significativa a qualidade de vida e exigindo cuidados
médicos especializados e tratamentos de reabilita¢do. Ainda
mais preocupante € que a tendéncia é para que estes nimeros
se acentuem nas proximas décadas, impulsionados, em parte,
pelos mais de mil milhdes de jovens entre os 12 e os 35 anos
que se encontram atualmente em risco de perda auditiva
devido a exposicdo recreativa e continuada a niveis excessivos
de ruido. A identificagéo precoce de problemas auditivos é
essencial para os poder controlar ou reabilitar com maior
eficacia, pelo que é importante realizar avaliacdes auditivas
com regularidade, consultando para esse efeito um médico
otorrinolaringologista. Existem atualmente varias abordagens
possiveis para mitigar estes problemas, consoante a sua
causa e tipologia, e mesmo nos casos em que no é possivel
tratar a doenca causadora da perda de audico ha uma grande
variedade de dispositivos que podem ajudar a reabilita-la, como
proteses auditivas ou aparelhos implantaveis que captam o
som ambiente e o convertem em vibracdes ou sinais elétricos.
Tudo comeca com a identificacido atempada de sintomas e,
claro, com a ado¢do de comportamentos preventivos que visem
asalvaguarda dos seus ouvidos no dia a dia. +
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DICAS DE
PREVENCAO

Ajuste o som dos seus aparelhos

E recomendavel que limite o som dos seus
aparelhos para valores nao lesivos (idealmente
amenos de 80 decibéis) — peca ajuda ao seu
audiologistal!

Proteja-se de ruidos excessivos

Durante certas atividades (limpezas, bricolage,
recreativas) ou em lugares especialmente
barulhentos, considere utilizar protetores
auriculares, tampoes para os ouvidos ou
headphones com cancelamento de ruido.



| EMNGMEROS

Em todo o mundo,
os problemas de
audicao afetam:

,7
+de 1,5 mil

milhdes de
pessoas

430 milhGes das
quais de forma
incapacitante

+ Cercade 30%
de 34 milhdes das pessoas
de criancas com mais de

60 anos

£

Estima-se que, até 2050, os
problemas de audicdo afetem:

+ )
de 2,5 mil 700 milhdes das
milhoes de quais de forma
pessoas incapacitante

Nao utilize cotonetes

Inserir objetos no ouvido pode provocar
lesées no timpano ou inflamagdes no canal
auditivo. Aremocao da cera dos ouvidos
deve ser feita por um otorrinolaringologista.

Certifique-se de que tem as vacinas em dia
A perda de audicao pode ocorrer na
sequéncia de doencas como sarampo,

papeira, rubéola ou meningite, pelo que
importa preveni-las.

Mantenha a vigilancia

Permaneca atento a eventuais alteracoes
auditivas e ndao hesite em procurar

ajuda especializada, junto de um
otorrinolaringologista, se sentir que:

ARAUJO MARTINS

POTENCIAIS 3torr_itml>lgl-}i:gsolotgisfa no
SOLUgéES ospita antarém
DE REABILITACAO

Proteses auditivas

S&o os dispositivos mais simples e mais utilizados para
melhorar a audicd@o, captando o som ambiente através
de um microfone e amplificando-o.

Implantes osteointegrados

Colocados através da insercao de um parafuso de titanio
no osso atras da orelha, estes implantes transmitem

o som diretamente ao ouvido interno por vibragdes.

Implantes ativos do ouvido médio

Semelhantes aos implantes osteointegrados, estes
dispositivos estimulam diretamente as estruturas do
ouvido médio através de vibracoes.

Implantes cocleares

Especialmente importantes em casos de surdez subita,
congénita, pds-meningite ou progressiva, estes dispositivos
convertem os sons em sinais elétricos e transmitem-nos
depois ao nervo auditivo através de elétrodos cirurgicamente
implantados na céclea, cavidade localizada no ouvido interno
e que éresponsavel pela funcado auditiva.

Estimulacao bimodal eletroacustica
Técnica através da qual se recorre a utilizacdo simultanea
de uma prétese auditiva e de umimplante coclear.

Passou a ter mais dificuldade em acompanhar conversas
de grupo ou ao telemovel;

As pessoas dizem-lhe que esta a falar demasiado alto;

Pede regularmente as pessoas para repetirem
o que disseram;

Tem significativamente mais dificuldade em perceber
pessoas que estejam a utilizar mascara de protecao
respiratoria;

Tende a elevar demasiado o volume da televisao
ou do radio;

Ouve um zumbido persistente;

Tem familiares proximos, especialmente ascendentes,
com problemas de audicao.
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A primeira consulta
de Ginecologia

Esclareca as suas duvidas e saiba o que esperar
desta consulta essencial para a saude feminina.

O QUEE?

A consultade Ginecologia esta centradana
prevencao, diagnéstico e tratamento das
doencas do aparelho reprodutor feminino.
Aborda, ainda, a saude geral damulher nas
diferentesidades e orienta para estilos de

vida saudaveis. Estas consultas sdo também
muitoimportantes, porum lado, para quebrar
estigmas, mitos e desinformagdes e, por outro,
parareforgar os conhecimentos corretos que
asjovens japossuem.

A PARTIRDE QUE IDADE DEVO IR?

E recomendado que a primeira consulta de
Ginecologia ocorraentreos 13 e os 16 anos.
Pode, contudo, ser realizada mais cedo,

em especial se existirem duvidas do foro
ginecoldgico ou por referenciacado do pediatra.
O inicio damenstruagdo ou as alteracdes
corporais proprias da adolescéncia sdo um
motivo para procurar um ginecologista. E natural
que se possa sentir constrangida e ansiosa, mas
pode ficar tranquila, pois os beneficios potenciais
desta consulta ultrapassamlargamente estes
receios. Elembre-se: nuncaé tarde parafazer

uma primeira consulta.

DEVO IRACOMPANHADA?

Numa primeira consulta de umajovem, é muito
natural que a sua mae, por exemplo, aacompanhe
no consultorio, até paraaajudararespondera
questdes que possam surgir sobre o histérico de
saude da familia. E muitas vezes a mae que marca
aconsulta erealcaaimportéancia da suarealizagdo.
Nao éraro que ajovemrecorraao mesmo
ginecologista e que amae permanecaapenas no
inicio da consulta. Nao obstante, se se sentir mais
confortavel, pode perfeitamente ir sozinha ou
comuma amiga.

COM QUE REGULARIDADE DEVO MANTER
O ACOMPANHAMENTO MEDICO?

Deverair auma consulta de rotina pelo menos
uma vez por ano. E importante manteruma
vigilancia regular com o seu ginecologista nas
diferentes fases da vida. Nestas consultas sdo
realizados exames importantes para detetar
precocemente doencgas prevalentes na mulher,
como cancro da mama ou do colo do Utero.

O QUE E ESPERADO DE MIM?

Querespondade formahonestaeabertaas
questdes que o ginecologista coloca. Deve explicar
claramente todas as duvidas que tiver, mesmo
que lhe parecamridiculas. O exame fisico, apesar
de ser muitoimportante, pode ser adiado
dependendo da histéria clinica e se ajovem

ainda ndo se sentir confortavel.

g

PEDRO TIAGO SILVA

Coordenador de Ginecologia-Obstetricia

no Hospital CUF Trindade

O QUEDEVO ESPERAR?

Podem existir variacdes, consoante aidade ou

o motivo da visita. Habitualmente, uma primeira
consultainicia-se pelarecolha de informacao
acerca da sua historia clinica e estado atual.
Sao-lhe colocadas varias questdes, como

por exemplo: doencas do passado, cirurgias,
data doinicio damenstruacdo, sexualidade,
medicamentos, doencas na familia. Seguir-se-a

o exame fisico. Desta forma pode ser constatada
anormalidade da anatomia feminina e do
funcionamento dos érgédos genitais. Além do
exame pélvico, é realizada uma ecografia, assim
como o exame da mama. O exame fisico pode
variar e ser mais ou menos abrangente, de
acordo com varios parametros, como eventuais
queixas. E muito importante manter presente
que o consultério é um espago seguro e que
todos os temas discutidos serdo tratados com
confidencialidade e sem juizos de valor.

.

e
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Dor

A dor é igual para todos? Pode ser
quantificada de forma objetiva?
Tem cura? Esclareca as suas duvidas.

A dor é individual
e subjetiva

A percecao dador éindividual
edepende de varios fatores,
nomeadamente biolégicos,
psicoldgicos e sociais. O tipo, a
localizacao, o padrdo temporal,

os fatores dealivio e o agravamento
sdo algumas das diferentes
caracteristicas que nos permitem
definir a dor. Existem ainda escalas
subjetivas que permitem aferir
aintensidade.

A dor cronica nao
tem cura

Nem todas as dores sdo “curaveis”,
mas em determinados casos é
possivel. Até mesmo as dores
“incuraveis” podem ser parcial ou
totalmente controladas. Existem
atualmente varias opgdes para

o fazer, incluindo terapéutica
medicamentosa, fisioterapia,
psicoterapia, alteracoes
comportamentais, controlo de
doencas metabolicas, prescricao
de produtos de apoio (como talas
e canadianas), procedimentos
minimamente invasivos ou até
mesmo cirurgicos. E essencial que
haja uma avaliacdo médica que
permitaaconstrucdo de um plano
personalizado de tratamento,
tendo em conta o contexto clinico
de cadadoente.

A dor pode existir sem
uma lesao estrutural

Existem varios tipos de dor e varias
causas possiveis. Ndo ha duvida
de que, na maioria dos casos, a
dor estaintimamenteligadaa
uma lesdo estrutural (tendao,
musculo, articulagao, 6rgao, entre
outros). Contudo, por vezes, a
lesdo é resolvida e ador persiste.
Nestafase jando halesdo, masa
dor permanece. Estamos perante
uma dor cronica. Paralelamente,
existe a “"dor disfuncional”, que,
por definicdo, ndo esta associada
a qualquer alteracdo ou lesdo de
6rgdo. O exemplo mais conhecido
é afibromialgia.

Alombalgiaéa
principal causa de
dor em Portugal

Cercade 80% das pessoas sofre pelo
menos um episédio de lombalgia
aolongodavida. De acordo como
Instituto Nacional de Estatistica, a
lombalgia afeta 43% das mulheres
e 31% dos homens com mais de 15
anos. Estima-se ainda que cerca
de 37% dos portugueses sofram
de dor cronica naregido inferior
dacoluna. Alguns dos fatores de
risco modificaveis mais relevantes
sdo obesidade, sedentarismo,
tabagismo ou atividades laborais
com maior carga fisica.

As infiltracoes fazem
mal e ndao resolvem
o problema

Apalavra “infiltracado” refere-se,

genericamente, aaplicacao de

uma terapéuticainjetavel forada
corrente sanguinea. Nos ultimos
anos, as técnicas guiadas por
imagem tém assumido uma
relevancia crescente na Medicinada
Dor. Com o apoio da ecografiae/ou
fluoroscopia, conseguem fazer-se
procedimentos mais diferenciados,
com maior seguranca e precisao. Em
determinadas patologias, este tipo
de procedimento assume a primeira
linha de tratamento. Hoje, existe
um vasto leque de op¢des que
contribuem para o controlo da dor.

1*___ .- eV
AFONSO DE OLIVEIRA PEGADO
Especialista em MedicinaFisicae
Reabilitacdo, diferenciado em Medicina da
Dor, no Hospital CUF Cascais, no Hospital
CUF Sintra e no Hospital CUF Torres Vedras

Sésedeveirao
médico quando ador
se tornainsuportavel

E um facto que a maioria

das dores desaparecem
espontaneamente, geralmente
em poucas semanas. Mas, caso
ador ndo esteja controlada

ou se prolongue mais que o
expectavel, o doente deve ser
observado por um médico.

A dor aguda mal controlada
aumenta a probabilidade de
desenvolver dor crénica. A

dor crénica se diagnosticada e
tratada mais cedo, tem melhor
probabilidade de controlo.
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DENTES
DE EIE

Temos as respostas para
todas as tuas duvidas sobre
dentes - os temporarios
e os permanentes.

e

: QUANDo NASCEM
0 QUE §fe? 0§ Noljos?

QUANDo DEVo iR Qo
MEDiCo DENTISTA?
PoRQUE TEM DIE CAiR?

Vi DoER?
CABIAS QUE..

O Odontopediatra é o Médico
Dentista com formacao direcionada
para cuidar da saude oral dos bebés,
criancas, jovens e pacientes com

necessidades especiais.

Médica Dentista diferenciada em
Odontopediatria, na Clinica CUF
Miraflores e no Hospital CUF Sintra

QUANTIo ACONTECE o QUE?

Por volta dos 6 meses

Até aos 3 anos

Por volta dos 6-7 anos

CABIAS QUE..

Os dentes de leite costumam
nascer mais cedo nas meninas
do que nos meninos.

Coo PoSSo PROTEGER
of WEUS DENTES?



Nova Clinica
CUF Medicina Dentaria Santarem "

O seu sorriso tambem
e especialidade nossa

0 Largo Candido Reis, n°® 10
Santarém




CU F E BOM TER UMA CUF POR PERTO

HOSPITAIS

CUF Cascais
211141 400

CUF Coimbra
239700720

CUF Descobertas
210025 200

CUF Porto
220039000

CUF Santarém
243 240240

CUF Sintra
211144850

CUF Tejo
213926 100

CUF Torres Vedras
261 008 000

CUF Trindade
222 075900

CUF Viseu
232071111

CLINICAS

CUF Almada
219019 000

CUF Alvalade
210019 500

CUF Belém
213612 300

CUF Leiria
244077 200

CUF Mafra
261000 160

CUF Miraflores
211129550

CUF Montijo
211598 600

CUF Nova SBE
211531000

CUF Porto Instituto
220033 500

CUF S. Domingos Rana
214549 450

CUF S. Joao da Madeira

MEDICINA DENTARIA ZilpioEie 200

CUF Med. Dentaria Braamcamp
CUF Med. Dentaria Santarém
213926 199

CUF, S.A. NIPC 502884665



