ﬂ?esaflos da cardlologla

com-o diretorde CIrurg’la

cardiaca do Ho_spltal CUF
~ Infante Santo

Especialistas de topo, Lma abordagem holistica e
0s mais recentes equamentos e terapéuticas.
E isto que pode encontrar na area de cardiologia

das unidades da José de Mello Salide
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Aos 41anos, José
Fernandes sofria

de trés cardiopatias
erecorreu a equipa
de Cardiologia da CUF

+ noticias

5

Todas as noticias na area
da salde e ainda as novidades
da José de Mello Sadde.

+ testemunhos

13
Laurinda Alves

Ajornalista fala da sua
experiéncia na CUF e aplaude
ainiciativa Cuidar Mais.

14

Histdrias Felizes

Aos 16 dias de vida, Alexandre
Cardoso entrou para a historia
da medicina: foi-lhe removido
0 lobo superior do pulmao
esquerdo por toracoscopia

no Hospital de Braga.
Conhega a historia.
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+ foco + salde + conhecimento
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18 36 54

Tema de capa Cul-tura ) Conselhos e Dicas

Navanguarda Cuidar Mais Peguenas mudancas no

dacardiologia Conhega o movimento seu dia a dia podem reduzir

Especialistas de topo,
uma abordagem holistica
e 0s mais recentes

equipamentos e terapéuticas.

E isto que pode encontrar
na area de cardiologia
das unidades da

José de Mello Satde.

30
Entrevista
José Fragata

Odiretor de cirurgia
cardiaca do Hospital CUF
Infante Santo conversou
com a +VIDA sobre as
tendéncias e os desafios
da especialidade.

34

Opinido

Jodo Marques
Gomes

O CEO da Nova Healthcare
Initiative e Research Fellow
na Nova School of Business
and Economics explica por

que é bom colocar o doente
no centro da decisao.

gue nasceu ha cercade
dois anos e quer, através
do reforgo da comunicagéo
e empatia, garantir

ainda melhores cuidados
de salde.

40

Familia
Vertigem

Costuma sentir
vertigens?

Saiba que o Hospital
CUF Viseu disponibiliza
algumas das mais
avancadas estratégias
para as eliminar.

42

Infantil

Vacinacgdo

Acabe com os mitos e
descubra quais sdo os
beneficios da vacinag&o e por

que razdo ndo deve temer
vacinar os seus filhos.

-+

Maternidade
Sinais de parto

Saiba como reagir perante
0s sintomas que
antecedem o trabalho
de parto.

16

Oncologia
Cancro dapele

Aprevencao do

cancro da pele é possivel
e esta a distancia do olhar.
Uma atitude simples

mas que pode salvar-lhe
avida.

3

-
50

Desporto
Primeiros passos

Descubra o que deve fazer
para se preparar de forma
adequada antes de iniciar
a pratica de exercicio fisico.

o2
Inovacio
Grow Health

O novo programa da

José de Mello Satde

promove o desenvolvimento
de startups e possibilita a
aplicagdo das suas solugdes
inovadoras em ambiente real.
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consideravelmente os niveis
de colesterol no sangue.

514

Descomplicador

Sabia que a epidural € utilizada
para aliviar varios tipos de
dores? Conhecga as suas
funcoes.

-
57
Verdades e Mitos

Preocupado como
aparecimento de rugas?
Sera que sabe mesmo

0 que as provoca?

-
58
A fechar

Ensine ao seu filho o que deve
levar na mochila da escola
para bem da sua sadde.

—
.
-

Sabia que,em
Portugal, mais

de metade das
criancas dos

5.2e 6.2anos

de escolaridade
transporta mochilas
com peso a mais?
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+ editorial

Salvador de Mello

A José de Mello Sadde é lider na prestacgdo de cuidados de sadde
em Portugal, gerindo dois hospitais piblicos, em regime de parceria
pablico-privada, e 16 unidades de satde privadas CUF, sete das
quais hospitais.

Direcdo de Comunicacdo e Sustentabilidade da José de Mello Sadide

Adagietto Tiago Matos
Carolina Morais (laudia Azevedo, Claudia Pinto,
Herminia Saraiva, Isabel Pereira, Susana Torrdo Laurinda Branddo
Antdnio Pedrosa, Rodrigo Cabrita (4SEE), José de Mello Satde

José de Mello Sadde - Morada: Av. doForte, Edificio Suécialll-2.2
2790-073 Carnaxide
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Tratar e cuidar
de quem precisa

Esta edicdo da +VIDA é dedicada ao
coracdo. Orgulhamo-nos de cuidar
deste orgio vital com especialistas de
topo e tecnologia de tltima geracéo.

A exceléncia na cardiologia
revela-se nesta revista através dos
testemunhos das nossas equipas,
mas sobretudo da histéria de José
Fernandes, que sofria de uma
condicdo grave e rara que exigiu os
melhores cuidados, prestados por uma
equipa do Hospital CUF Porto atenta,
humana e tecnicamente exemplar.

S3o historias de sucesso como
esta, ou como o caso aqui apresentado
de um recém-nascido operado com
16 dias, no Hospital de Braga, que nos
fazem lembrar diariamente o nosso
propdsito de salvar vidas e cuidar
de quem precisa.

Destaco também a grande
entrevista a José Fragata, o diretor
de cirurgia cardiaca do Hospital CUF
Infante Santo, que fala dos desafios
e tendéncias da cirurgia cardiaca.
Sempre com um olhar humano
porque, como diz, “néo tratamos
doencas, tratamos doentes”. Nao
deixa de ser uma enorme satisfacdo
ouvir também que, hoje em dia, “nédo
é nenhuma aventura ser operado

ao coragdo”. “A mortalidade é hoje
muito baixa, estamos aqui na CUF a
trabalhar com mortalidades préximas
de zero.”

E precisamente porque defendemos
que o olhar humano é uma regra de
ouro no modo como interagimos com
quem nos procura que a José de Mello
Sautde criou, ha cerca de dois anos, o
movimento Cuidar Mais. Uma aposta
decisiva no refor¢o da comunicacéo e
empatia para garantir ainda melhores
cuidados de saide. Fique a conhecé-lo
nestarevista.

Recomendo, finalmente, a leitura
do artigo de opinido de Jodo Marques
Gomes, CEO da Nova Healthcare
Initiative e Research Fellow da Nova
School of Business and Economics,
que nos fala sobre os cuidados de
saude baseados em valor e nos mostra
como é essencial colocar o doente no
centro de todas as decisoes.

Boas leituras! +

EDIﬂO ON-LINE
www.josedemellosaude.pt
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PREMIOS

Em 2016 0
My CUF venceu os
prémios Best Digital
Engagement e Best
Digital Transformation
nos Portugal Digital
Awards. A aplicagdo foi
também um dos oito
projetos portugueses
selecionados para o
conceituado World
Summit Award Mobile
2016, uma iniciativa
da Organizagdo das
Nacdes Unidas.

O futuro
é My CUF

Quatro anos apds o lancamento do
My CUF, uma area pessoal on-line

da rede CUF, eis que surge uma nova
verséo: mais simples, moderna,
intuitiva, apelativa e com novas
funcionalidades. Conheca esta
plataforma pioneira de gestédo na rea
hospitalar que ja conta com mais de
250 mil utilizadores.

Como funciona?

0 que estd ao seu alcance

Bastaregistar-se
on-line para aceder
afuncionalidades

e informagdes
personalizadas sobre
asua atividade nos
hospitais e clinicas CUF.

Quais sdo
as vantagens?

> Relacdo mais
proxima, simples
e agil entre cliente
e CUF

» Servico
personalizado
e proativo

Marcar consultas e exames

Consultar as marcagoes futuras

Consultar o histérico de atividade

Fazer download de resultados
de andlises, relatorios de
imagiologia e gastrenterologia

Consultar as requisicoes de exames

Consultar as receitas médicas
prescritas

Consultar o estado dos pedidos
de autorizacdo de cirurgias
e internamento

Efetuar pagamentos on-line
de faturas por Multibanco,
Cartéo de Crédito ou MB Way

Consultar os tempos de espera
do Atendimento Permanente mais
proximo

Alterar dados pessoais

noticias

Detetar
pedras

nos rins
com tecnica
inovadora

100%b. £ esta a taxa de sucesso
da umanova e inovadora técnica
para a detecdo de calculos (ou
pedras) nos rins. Desenvolvido
pelo Professor Estévao Lima,
responsavel nacional da Urologia
CUF diretor do Servico de
Urologia do Hospital de Braga e
especialista internacionalmente
reconhecido na cirurgia do
cancro da bexiga e do cancro da
prostata, este método consiste
num sistema de navegagao
cirdrgico — uma espécie de GPS —
gue usa, em tempo real, sensores
eletromagnéticos para detetar
as pedrasnos rins.

As vantagens sdo claras: por

ser uma técnica mais simples,
rapida e precisa do que a
tradicional, evita complicacbes

e morbilidades normalmente
associadas a pungdo do rim por
radioscopia e ultrassonografia,
além de evitar a exposicdo a
radiagdo.

+vida _ julho 2017 | 1)



+ noticias

Hospital CUF Sintra a caminho

A José de Mello Saide vai reforcar a oferta no concelho de Sintra com a abertura de uma nova unidade hospitalar integrada na rede CUF. O Hospital CUF Sintra representa
um investimento de 30 milhdes de euros e vai gerar 345 postos de trabalho. Com a futura unidade hospitalar, a José de Mello Saide vai garantir o reforco da complexidade e
diferenciacdo dos cuidados de saiide prestados a populacdo do concelho de Sintra. A futura unidade vai dispor de areas assistenciais de Consulta, Atendimento Permanente,
Exames Especiais, Bloco e Internamento, numa drea de 13 600 metros quadrados, com dois pisos operacionais e 240 lugares de estacionamento. Mais um passo em frente
na estratégia de desenvolvimento e expansao da rede CUF. O hospital terd uma abertura faseada a partir do primeiro trimestre de 2018.

Aposta
no futuro

A abertura do
Hospital CUF Sintra
enquadra-se na
estratégia de
desenvolvimento

e crescimento
darede CUF.O
objetivo é fomentar
uma crescente
aproximacao

as populagoes,
disponibilizando-
-lhesoacessoa
cuidados de satde
de exceléncia com
mais de 70 anos

de experiéncia.

OPEN DAY
NO HOSPITAL VILA
FRANCA DE XIRA

Os médicos internos que se preparam para escolher a

sua especialidade tiveram, no passado dia 24 de maio,

o Hospital Vila Franca de Xira ao seu dispor de modo
apoderem esclarecer as suas ddvidas e tomar uma
decisdo mais fundamentada. Todos os internos do
ano comum foram convidados a visitar as instalagdes
da unidade, a conhecer outros internos e futuros
colegas e a assistir a uma apresentacdo sobre 0s
diversos servicos de salde prestados. No total, foram
35 0s profissionais que participaram no evento.

6 | +vida_ julho 2017

Instituto CUF

Regresso da
consultade
oncogenetica

O Instituto CUF de Oncologia

retomou a consulta de oncogenética

no Hospital CUF Porto, assegurada
pelo Professor Sérgio Castedo.

Os objetivos desta consulta,
também assegurada no Hospital
CUF Infante Santo e no Hospital
CUF Descobertas, sao:

IDENTIFICAR
familias

com provavel
cancro
hereditario

FORNECER
informacdo
a familias
com
critérios
para estudo
geneético

DISPONIBILIZAR, nas familias
com cancro hereditario em que
seja identificada uma alteragao
genética, o estudo genético a todos
os familiares em risco. Naqueles
em que se venha a demonstrar
apresenca da mesma alteragao,
definir as medidas de rastreio
e/ou prevengdo mais adequados,
bem como discutir as opcdes
reprodutivas disponiveis



Etica

Humanizar os _
cuidados de satide

Tem sido notoria, nos Gltimos anos, a
transformacdo e melhoria da pratica médica
em aspetos como a relagdo médico-paciente.
Para refletir, precisamente, sobre os principios
éticos e estratégias para a humanizagdo de

cuidados de salde, o Hospital de Braga e a Escola de Medicina da
Universidade do Minho, em parceria com o Instituto de Bioética
da Universidade Catdlica do Porto, promoveram o curso “Etica
na Pratica Clinica” que reuniu um painel de cerca de 40 médicos.
Uma das principais preocupacdes do Hospital de Braga tem
sido, justamente, procurar “uma maior aproximagao com o
doente e, sobretudo, cuidar de guem cuida”, explicou José Luis
Carvalho, administrador executivo do hospital. Esta iniciativa vai
de encontro ao movimento Cuidar Mais, um projeto transversal
da José de Mello Sadde que pretende reforgar a comunicagdo,
empatia e confianga entre médicos e doentes, elevando os niveis

de satisfagdo de todos.

PREMIADA
EM DOSE TRIPLA

Na categoria
“Hospitais
Privados”, a CUF
foi distinguida,
pelo segundo ano
consecutivo, com
79,2% dos votos

Amarca CUF levou
amelhor sobre 0s
outros nomeados,
ganhando pela
primeira vez este
prémio com 75,2%
dos votos

Os consumidores
votaram e a CUF
ganhou pelo
segundo ano
consecutivo

EM NUMEROS

DEBATER CUIDADOS
EM FIM DE VIDA

A ABIO - Associagdo para o Estudo D
do Biodireito, entidade que se dedica
ainvestigacdo, ensino e divulgacio

do biodireito, promoveu no passado dia

26 de maio a conferéncia “Cuidados em

Fim de Vida”, na Faculdade de Direito da
Universidade Nova de Lisboa. A conferéncia
abordou os temas da ética e do direito na
relacdio com os cuidados de fim de vida.

A ABIO foi criada em 2016
no ambito do Consoércio
TAGUS TANK, constituido
pela José de Mello Satde
e pela Universidade Nova
de Lishoa.

Hospital CUF Viseu

Primeiro
aniversario

O Hospital CUF Viseu assinalou, no
passado dia 27 de junho, um ano de

Hospital CUF Viseu atividade. Nestes primeiros 12 meses de

emumano: vida aunidade realizou cerca de 31 500
31500 consultas, 7 600 assisténcias no servico
consultas de urgéncia, 1 300 intervencdes cirurgicas

7600 €94 mil exames.

episodios Além destes nimeros expressivos, o
de urgéncia hospital distinguiu-se ainda pela sua
1300 participacdo ativa na comunidade ao
estreitar relacdes com instituicoes e

intervencoes . N .
cirdrgicas parceiros locais e ao promover iniciativas
94 000 de sensibilizacdo e prevencéo.

“Este primeiro ano tem sido um
exames

sucesso a todos os niveis. Estamos
30 muito satisfeitos com a procura que o

iniciativas hospital tem vindo a ter, sinal de que
gg%gggg aregido reconhece o valor do nosso
em suporte projeto clinico de exceléncia, tendo
basico de vida sido igualmente muito bem
amais de 400 recebidos, tanto pela populacédo
cidadaos)

como pelas instituicdes locais
36 com as quais temos tido uma
especialidades excelente relacdo desde o

medicase primeiro dia”, assegura
clrargicas Silvia Pena, diretora do
20 600 m? Hospital CUF Viseu.

+vida _julho 2017 | 7



+ noticias

Norte

Primeira
clinica de
proximidade

AClinica CUF Sao Jododa
Madeira, a primeira clinica de
proximidade da José de Mello
Satde no Norte do pafs, foi
inaugurada no passado dia

7 de junho depois de ter aberto
portas a 26 de abril. A ceriménia
contou coma presenga do
presidente da Camara Municipal
de S3o Jodo da Madeira,
Ricardo Oliveira Figueiredo.
Anovaclinica esta munida

da mais avangada tecnologia,
resultando de um investimento
de cerca de quatro milhdes

de euros. Funcionardem
articulagdo com o Hospital CUF
Porto e disponibilizara consultas
das principais especialidades
meédicas e cirlrgicas.

EM NUMEROS

135 25

profissionais especialidades
médicase

]]5 cirargicas

q )

medes | 2 000
metros
quadrados
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Cirurgia inovadora
recupera audicao

de jovem

O Hospital CUF Viseu realizou uma das cirurgias mais inovadoras
na area de otorrinolaringologia. Em causa estava a saiide de uma
jovem de 24 anos com perda de audicdo neurossensorial moderada
bilateral, que ndo conseguia adaptar-se com sucesso as préoteses
auditivas convencionais e, por isso, ndo ouvia normalmente.

Com o apoio da equipa de otorrinolaringologia do Hospital CUF
Porto, o Hospital CUF Viseu realizou o procedimento cirtrgico
que consiste na colocacdo de um pequeno implante no ouvido
médio do paciente. O resultado ndo podia ter sido melhor: apds a
cirurgia, ajovem conseguiu voltar a ter conforto no seu dia a dia.

Primeira cirurgia
a tumor cerebral
com doente acordado

O Hospital CUF Descobertas realizou, em junho dltimo, a primeira cirurgia a
um tumor cerebral com o doente acordado — utilizada em situacdes de tumores
que envolvem as areas do cérebro responsaveis pela linguagem. Os especialistas
da Unidade de Neurocirurgia recorreram a técnica asleep-awake-asleep — o
paciente comeca por estar anestesiado para a craniotomia, depois é acordado
paraarestante parte da cirurgia e volta a ser anestesiado para o encerramento
-, que permite localizar as areas do cdrtex cerebral associadas alinguagem,
uma vez que durante a ressecio dalesdo o doente estd permanentemente a
identificar objetos que aparecem num ecra. Assim, é possivel parar a cirurgia
oumudar a estratégia se se verificar alguma falha nalinguagem. Esta técnica

é mais segura e reduz consideravelmente o risco de défice de linguagem no
pos-operatorio.

Km Braga

ORTOPEDIA
SOLIDARIA

O Hospital de Braga
impulsionou o projeto
solidario “Somos Partilha”,
gue promove a reutilizagdo
de produtos ortopédicos.
Funciona, essencialmente,
como um banco de partilha
destinado a pacientes que
atravessam dificuldades
socioecondémicas.

O projeto, apoiado pela Liga
de Amigos do Hospital de
Braga, incentiva a doagdo
de materiais reutilizaveis
como canadianas, cadeiras
derodas, andarilhos e
colares cervicais, entre
outros.



LRIAGE

EAU THERMALE

Bariésun

A SUA PELE )
SOB UMA PROTECAO
MUITO ELEVADA

O poder da

Agua Termal dos Alpes
protege a pele
sensivel do sol

NOVO

TEXTURA ULTRA-FLUIDA
FORMATO DE BOLSO

URIAGE.COM URIAGE, AGUA TERMAL DOS ALPES FRANCESES
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Inovacao

Ap arelho
de TAC
unico
naregiao

O Hospital CUF Torres Vedras
disponibiliza, no seu servico de
Imagiologia, um equipamento de
Tomografia Computorizada de ultima
geracdo, unico naregifo Oeste. O Toshiba
Aquilion Lightning SP, que se encontra
desde marco em pleno funcionamento,
incorpora o mais recente hardware,
software e tecnologia de reconstrucéo,
assegurando a mais alta qualidade
com a menor dose de radiacio
possivel, o que permite uma elevada
acuidade diagndstica.

Ultima geracdo

O Toshiba Aquilion
Lightning SP esta
munido do mais
recente hardware,
software e tecnologia
de reconstrucdo.
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Combater tumores

da cabeca e pescoco

Sabia que,em Portugal, a
prevaléncia de tumores da cabeca

e pescoco é de cerca de 2 900 novos
casos por ano? E que cerca de 85%
desses casos estdo associados

ao consumo de tabaco?

E precisamente para ajudar a
refrear estes valores que a Unidade
de Diagndstico e Tratamento
Integrado de Cabeca e Pesco¢o do
Instituto CUF de Oncologia tem a
disposicdo uma consulta de rastreio
de tumores dessa natureza, criada
apensar nas pessoas que tenham
sintomas suspeitos. A consulta é
disponibilizada no Hospital CUF
Descobertas.

O

Queixas persistentes, com
duragéo superior a duas
semanas, gue se podem
manifestar sob a forma de
rouquiddo, dificuldade em
engolir, dores de garganta,
massas no pescogo, lesdes e
feridas da boca ou obstrucdo
nasal.

Um médico
otorrinolaringologista realiza
uma endoscopia e varios outros
testes clinicos com recurso
aimagiologia e anatomia
patolégica sempre que
necessario.

NOVOS Casos Por ano
de cancro da laringe

NovoS casos por
ano de cancro
da hipofaringe

NOVOS Casos por
ano de cancro
da orofaringe

NOVOS Casos por ano
de cancro da cavidade
oral (boca e labios)



Hospital CUF Santarém

Nova Unidade de
Cuidados Intermédios

0 Hospital CUF Santarém inaugurou, no dia 22 de maio, uma Unidade
de Cuidados Intermédios que ira reforcar o valor do hospital na Qualidade
Clinica e Seguranca do Doente, dando assim apoio as necessidades dos
doentes em situacdes de vigilancia clinica continua e sem necessidade

de suporte ventilatdrio permanente. Além de todo o equipamento para a
monitorizacdo e vigilancia do paciente, o Hospital CUF Santarém contara
com permanente apoio médico, de enfermagem e auxiliar, garantindo a
maxima qualidade nos cuidados de satide e seguranca clinica.

Clinica CUF Almada
com novas unidades

As mais de trinta especialidades médicas e cirirgicas que
jaintegravam a Clinica CUF Almada vem agora juntar-se uma
Unidade de Imagiologia e uma Unidade de Exames Especiais.
Garante-se deste modo que os profissionais e pacientes tém

4200

EM NUMEROS

BANCO
DE SANGUE
NO FACEBOOK

O Banco de Sangue do Hospital de Braga
deu o salto para o digital. A sua pagina na
rede social Facebook, lancada em vésperas
do Dia Nacional do Dador de Sangue

(27 de marco), dedica-se a criar e a reforcar
aligacdo com os atuais e futuros dadores
de sangue, bem como a consciencializar os
cidaddos para aimportancia de dar sangue
regularmente.

A pagina do Banco de Sangue do Hospital
de Braga da resposta a questoes tdo
pertinentes como...

1) Porque éurgente dar sangue?

2) Quem precisade sangue?

3) Como serealiza o processo de dadiva?
4) O que sefazaosangue doado?

5) De que preciso para dar sangue?

6) Em que condicdes ndo posso
dar sangue?

7) Quais as dez desculpas mais
utilizadas parando dar sangue?

©)

Sabia que...

asuadisposicio equipamentos de avancada tecnologia para metros quadrados
arealizacdo de exames. .I O O
UNIDADE UNIDADE DE EXAMES lugares de

DE IMAGIOLOGIA ESPECIAIS estacionamento

» Ressonancia magnética

» TAC

» Ecografia

» Raio X

» Mamografia

» Mamografia com tomossintese

» Exames de gastrenterologia:
colonoscopia, endoscopia
ou fibrosigmoidoscopia

» Apoio de anestesia
» Sala de recobro

+100

médicos

+30

especialidades

1/4

Umaem cada quatro
pessoas ira precisar
de, pelomenos, uma
transfusdo de sangue
aolongo da sua vida

500

Aolongo da vida, um
dador pode salvar até
500 pessoas

2-3

Numa cirurgia sao
necessarias, em média,
duas a trés unidades
de sangue

3600

Em 2016 foram doadas

mais de 3600 unidades
de sangue aos doentes
do Hospital de Braga
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Artigos

Infografias

O

Eliminar da sua
alimentacao
oalcool,0
caféeoutros
estimulantes é
meio caminho
andado para
combater as
insénias. A noite,
prefirauma
refeicdo ligeira

e habitue o seu
corpo adeitar-se
sempre a mesma
hora.

Videos

Perdas urinarias no
pos-parto: o que fazer?

As perdas involuntarias de urina
no p6s-parto sao muito comuns,

0 que ndo torna o problema menos
desagradavel. A boa noticia é que
tem solugao.

g00.gl/VXfcVi

Falta de ar: vem de onde?

Ja sentiu falta de ar? Sabe de
onde vem essa sensagao de que
0 arndo chega aos pulmoes?
Respire fundo e leia aqui.

£00.8l/xM8wL0

Retencao de liquidos:
como minimizar os efeitos

As ameacas do tabaco

Sabia que o tabaco pode provocar o
aparecimento de cancro em varios outros
6rgdos além dos pulmdes? Saiba também
como deixar de fumar em oito passos.

800.8l/0eyVpv

Cancro do cdlon: sabia que & dos
cancros mais simples de prevenir?
Saiba reconhecer os fatores de risco e prevenir
o cancro colorretal, que é atualmente a
segunda causa de morte por cancro no nosso
pais.

£00.8l/H179MV

Conselhos para ajudar numa noite
deinsonias
N&o consegue adormecer apesar do cansago?

Pai, como & que me
posso proteger do sol?

Ensine ao seu filho as técnicas para
se proteger do sol sem deixar de
aproveitar o bom tempo.

Pernas pesadas ou barriga inchada sao

! Dormir ndo tem de ser um pesadelo. Siga
alguns dos sintomas de quem sofre de

alguns conselhos e livre-se das malditas

retengdo de liquidos. A solugdo passa insénias.
por combater as causas. )

. 800.gl/w80igK
g00.gl/ibsJtx
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Bruno Colago/4SEE

Laurinda Alves fala da sua experiéncia na CUF e aplaude a iniciativa
Cuidar Mais que, através do refor¢o da comunicagdo e empatia, pretende
contribuir para cuidados de saiide ainda melhores.

Japassou pelas unidades CUF em
mais do que umaocasiao. O que mais
amarcou e como avalia a experiéncia?
Acho que ninguém consegue ser
imparcial quando fala dos “seus”
médicos. Eu, pelo menos, ndo
consigo! Por isso respondo com toda
aparcialidade: como s6 vou a CUF
aconsultas com os meus médicos e
gosto muitissimo deles, s tenho tido
boas experiéncias neste hospital.

0 que consideramaisimportante
quando recorre aumaunidade
desadde?

Rapidez e profissionalismo.
Competéncia e compreensao.
Capacidade de ouvir e de dialogar.
Boa gestio do tempo e de recursos.
Em resumo: confianca total nos
profissionais de satide e nas equipas
que os acompanham.

Quais sdo os pontos fortes

das unidades CUF?

Organizacao, proximidade com os
doentes e familias, disponibilidade
paramarcar, desmarcar e remarcar,
muitos bons administrativos,
muitos bons médicos, enfermeiros
e assistentes operacionais. E as
instalacdes das unidades mais
recentes.

Ainiciativa Cuidar Mais,em curso entre
os profissionais da CUF, tem como
objetivo melhorar acomunicacaoe
empatia entre profissionais de sadde e
pacientes. Consideraque estaaposta
faraadiferenca?

Todaadiferenca! Comegou por

ser uma culturaemergente, mas
agoranota-se que ja é uma cultura
dominante. Digo isto porque neste
ultimo ano (que coincidiu com o
ultimo ano de vida do meu paie

um ano de fragilidade crescente
daminha mée) ndo encontrei um
unico médico nas consultas a que

fui (sozinha ou com familiares)

que ndo estivesse atento a detalhes
tdo importantes como ir receber a
porta ou, pelo menos, levantar-se

da cadeira convidando-nos a sentar
primeiro, mas também a pequenos
gestos e palavras que revelam essa
mesma empatia. Falo de profissionais
de sauide que ouvem mais, que

olham nos olhos, que memorizaram
(ou anotaram algures) factos
marcantes do histdrico dos seus
doentes e mantém uma boa conversa
sem estarem permanentemente
emboscados no computador, sempre
aolhar paraimagens. Também
valorizo particularmente a atitude
de aparente disponibilidade e

“A CUF tem proximidade
com os doentes e familias,
muitos bons administrativos,
muitos bons médicos,
enfermeiros e assistentes

operacionais.”

reconheco que deixei de sentir que
alguns médicos olhavam para o
reldgio, dando-nos aimpresséo de
que ja esgotamos o0 nosso tempo.

Qudaoimportante é esta capacidadede
relacionamento no que arecuperacao
dos pacientes dizrespeito?

Tenho a certeza de que tudo isto tem
impacto na maneira como os doentes
lidam com as suas proprias doencas.
Ou seja, estamudanca e esta cultura
também gera abertura e melhora
aatitude terapéutica. Arelacdo de
confianca e empatia entre médicos

e doentes pode ndo curar doengas,
mas reforca seguramente a forca
interior de quem anda mais fragil.

E de quem cuida dos que estdo
doentes. Sempre que alguém mais
doente ou mais vulneravel tem
asorte de “apanhar” umaboa
equipa de médicos, enfermeiros

e assistentes operacionais,

isso nota-se namaneira

como lida com a sua
propriadoencae chega

ater efeitos na maneira

como recupera. Fui

voluntéria de cabeceira

durante varios anos

e viisso mesmo

acontecer. +

Laurinda
Alves

Nasceu a 1de dezembro
de 1961, em Lisboa.

E jornalista ha mais

de 30 anos.

Entrou paraa RTP com
apenas 18 anos e ai
permaneceu, na condigao
de reporter, durante

12 anos.

Colaborou com a TSF,
aRadio Renascenca,

0 semanario

O Independente,a SIC,

0 Pablicoe a estacao
televisiva espanhola TVE.
Hoje é freelancer.

Foi condecorada em
2000 pelo Presidente
da Repdblica, Jorge
Sampaio, pelo seu
contributo no debate
publico sobre as grandes
questdes educativas
enquanto autora e
apresentadora de
programas televisivos.
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Novo folego para
um recem-nascido

Alexandre Cardoso

nasceu comuma

malf ormagao aluzrecebeu a noticia de que o seu [vulgarmente designada cirurgia de peito aberto].
rara que estava a pequeno Alexandre seriainternado Eum procedimento seguro, conhecido ha muito
dilatar parte do na Unidade de Neonatologia, no tempo, mas com um pés-operatdério que poderia ser
pu Imdo es quer: do HosplFal de Braga. T}nha dificuldade mais prolongadcle do qual rc?sultarla uma cicatriz '
. . arespirar e ficava muito cansado paratodaavida.” A alternativa era uma toracoscopia:
ea lmp edir que ao mamar”, conta a mae. “Uma técnica minimamente invasiva, na qual a
respirasse bem. Os médicos desconfiaram de um foco infecioso equipa cirurgica tinha acumulado experiéncia
Aos 16 dias de e, por isso, foi administrado antibidtico e, em significativa noutras situacoes clinicas mas que
vid a, entrou simultaneo, realizaram-se exames de rastreio. apresentava grandes desafios neste caso devido a
e g2 e Os exames néo indicaram a presenca de umainfecio, faltade espaco no térax de umbebé tio pequeno.”
baraa hlS tora ) mas os sintomas persistiam. “Fizemos entdo uma Os pais acompanharam de perto este processo
da medzcma:foz- radiografia do térax, complementada por uma de decisdo. “Sabiamos que havia dois caminhos
-lhe removido o tomografia axial computorizada do térax, e levantou-  alternativos a percorrer. A informacao foi passada
lobo sup erior do -se a hipdtese de uma malformacio congénita do com tanta tranquilidade pela equipa médica que
~ pulmao”, recorda Jorge Correia Pinto, diretor do estavamos confiantes para dizer: facam da forma
p ulmdo es quer (.10 Servico de Cirurgia Pediatrica do Hospital de Braga. ~ que acharem mais conveniente. Sentimos que,
por toracoscopia. “Apds uma semana de internamento, o Alexandre  independentemente da gravidade da situacio,
A pés aci rurgia’ no nfo sai porque se percebe que o problema néo é um estava sob o controlo dos profissionais de satde”,
Ho spita lde Bra ga, foco infecioso mas algo mais grave”, lembra o pai, reitera Mario Cardoso.
, . , Mario Cardoso. Tratava-se de um enfisema lobar A opgdo recaiu na toracoscopia, mas nao foi
e hOJ e’um bebe congénito: a mais rara de todas as malformacoes colocada de parte a hipdtese de, a qualquer momento,
saudavel e congénitas do pulmaio, que se carateriza pelo converter a intervencdo para a técnica classica,

sem cicatrizes.

ANTONIO PEDROSA/4SEE

oana Macedo teve uma gravidez
tranquila e um parto sem complicagdes,
mas apenas trés horas depois de dar

aumento progressivo do volume do tecido pulmonar
afetado.

Solucdes alternativas

“Tinhamos de tirar a parte do pulméo que estava
doente, neste caso o lobo superior esquerdo. Era
urgente, até porque também a alimentagio do bebé
estava aficar comprometida devido a dificuldade

respiratdria”, refere o cirurgio, explicando que,
nesse momento, foram ponderados dois caminhos:
“A opcao classica erafazer uma toracotomia

nomeadamente no caso de o pulméio saudavel deixar
de funcionar em pleno durante a cirurgia. A equipa
de anestesiologia tinha de garantir que o bebé
respirava pelo pulméo saudavel enquanto o outro
eraintervencionado. A monitorizacio da eficicia
ventilatdria através do outro pulmao (direito) foi
assegurada por uma técnica também inovadora:
auscultacdo com recurso a um ecografo.
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“Nao é aprimeira
vez que fazemos
algo de inovador
em conjunto

com a equipade
anestesiologia

e vamos, com
certeza, continuar
afaze-lo.”

Os pais acompanharam todo

0 processo de muito perto:
“Sentimos que, independente-
mente da gravidade da situagdo,
estava sob o controlo dos
profissionais de sadde.”
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Alexandre foi operado com total sucesso
a 28 de marco. Dois dias depois ja respirava
sozinho e mamava sem dificuldade. Apés uma
semana, teve alta.

Confianca e proximidade

Uma semana mais tarde, o regresso da
dificuldade respiratéria leva o bebé novamente
ao hospital. Ndo passou de um susto: haviauma
pequena fuga de ar no pulmao operado, que se
resolveu espontaneamente. Alexandre voltou
definitivamente a casa.

Das trés semanas de internamento
passadas por esta familia no Hospital de Braga,
ficaa “gratidao para com toda a equipa de
neonatologia e cirurgia”. Sdo “profissionais
incansaveis que respondem, esclarecem e
acompanham o quanto podem”, realca Joana
Macedo. “Irrepreensiveis, quer do ponto de vista
técnico, quer narelagdo emocional connosco”,
acrescenta Mario Cardoso.

Para a equipa clinica envolvida na cirurgia
que deu a Alexandre um novo folego fica, de
acordo com a anestesiologista Helena Salgado, a
“realizacdo profissional de resolver o problema
deste recém-nascido de forma inovadora
minimizando as sequelas no futuro”.

Antevendo esse futuro, Mario Cardoso prevé
um dia contar esta histdria ao filho, de forma
mais leve, enquanto veem as fotografias de 2017.
Paraja, a familia sd pensa em seguir em frente. +

Alexandre Cardoso

Uma dupla
clinica
de sucesso

Jorge Correia Pinto & professor
catedratico de Cirurgia Pediatrica na
Escola de Medicina da Universidade
do Minho e dirige o Servico de Cirurgia
Pediatrica do Hospital de Braga
desde 201. O cirurgido tem vindo

a diferenciar-se a nivel profissional
precisamente pela vasta experiéncia
em cirurgia neonatal e pediatrica
minimamente invasiva.

Helena Salgado € anestesiologista
e encontrou a estratégia ideal
para o sucesso da toracoscopia do
pequeno Alexandre. O desafio era
garantir uma ventilagdo seletiva,
com o pulmao saudavel a funcionar
em pleno durante toda a cirurgia
(cercade trés horas). “As dificuldades
prendiam-se, por um lado, como
espaco exiguo para a intervengdo
devido as carateristicas da patologia
e a anatomia do recém-nascido; e, por
outro, a inexisténcia de instrumentos
necessarios para este procedimento
numa crianca tdo pequena”, destaca
Helena Salgado.

A anestesiologista explica que
colocou no brénquio direito “o tubo
gue habitualmente se coloca na
tragueia” e encontrou numa sonda de
ecografia, “muito mais precisa do que
0 estetoscopio normalmente usado”,
a solucao inovadora para auscultar
o pulmao direito e perceber, em
permanéncia, que o pulmao direito
(saudavel) estava todo a ventilar.

O sucesso da cirurgia sera, em
breve, partilhado com a comunidade
médica internacional numa
publicagdo cientifica, para que o
método possa vir a ser usado por todo
o mundo. Para o futuro, Jorge Correia
Pinto deixa também uma promessa:
“Ja ndo é primeira vez que fazemos
algo de inovador em conjunto com
a equipa de anestesiologia e vamos,
com certeza, continuar a fazé-lo!”
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NA
VANGUARDA

d_a cardiologia

Especialistas de

topo, uma abordagem
holistica e os mais
recentes equipamentos
e terapéuticas.

E isto que pode
encontrar na area

de cardiologia

das unidades da

José de Mello Saude.
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+foco | @ CARDIOLOGIA Quando se dirigiu ao

Hospital CUF Porto,
José Fernandes sofria
de trés cardiopatias:
coartacdo da artéria
aorta, valvula adrtica
bictspide com mau
funcionamento (o que

fazia que o sangue
i . bombeado voltasse ao
os 41 anos, José Fernandes, a viver na coracdo) e aneurisma
Guarda, faz a sua vida normal entre o da artéria aorta.

trabalho, na CAmara Municipal, a fami-
lia, as aulas de ioga e as idas ao gindsio.
H4 menos de um ano tinha muita difi-
culdade em controlar a tensio arterial e,
mesmo sem o saber, era uma “bomba re-
légio”, fruto das trés cardiopatias de que sofria: coartacdo
da artéria aorta (um “aperto” nesta artéria), valvula aor-
tica bictispide com mau funcionamento (o que fazia que o
sangue bombeado voltasse ao coragio) e aneurismada ar-
téria aorta. A reunifo das trés condicOes € rara, mas mais
singular € o tratamento a que foi sujeito no Hospital CUF
Porto: um tratamento hibrido em que num primeiro mo-
mento lhe foi colocado um stent, por via percutanea, para
resolucdo da coartacdo da artéria aorta, sendo dois meses
depois sujeito a uma cirurgia para reparacio da valvula -
um procedimento raro - e corre¢do do aneurisma.

“Estamos a falar de doencas que atingem menos de 1%
da populacdo, sendo este caso particularmente raro pela
presenca simultanea de varias anomalias: uma valvula
adrtica anormal - bictspide -, a tal dilatacdo aneuris-
matica da aorta e a coartacdo. E algo de que ndo é f4cil de
suspeitar e congratulamo-nos por termos resolvido este
problema da maneira menos invasiva possivel”, refere
Paulino Sousa, cardiologista no Hospital CUF Porto.

Curiosamente, a excecdo da tensdo arterial elevada —
José Fernandes tomava trés medicamentos por dia que
nio conseguiam um controlo efetivo da tensdo —, o doente
néo tinha outros sintomas. Alids, foi por acaso que José
descobriu que tinha problemas cardiacos. “Quando tinha
18 ou 20 anos fui ao médico por outro motivo e suspeita-
ram que tinha um sopro. Passado algum tempo, desco-
briram que tinha o defeito na valvula adrtica e depois o
aneurisma. Andei todo este tempo a ser acompanhado na
Guarda, pensando que sé tinha estes problemas. Sabia que
mais tarde ou mais cedo teria de substituir avalvula”, con-
taJosé Fernandes. S6 no Hospital CUF Porto - onde se di-
rigiu a conselho de uma amiga que ali foi tratada a valvula
mitral - foi descoberta a coartacio.

Na consulta que teve com a cardiologista Carla Sousa, J OSé Fernandes fOl
a médica suspeitou que José podia ter esta condicdo con- Subm etl d 0 aum tratamento

génita, o que veio a ser confirmado por exames posteriores. .
“Isto foi em setembro de 2016. A Dra. Carla, fundamental hibrido em que num

em todo o processo, direcionou-me para o Professor Adeli- primeiro momento lhe f01
no Leite Moreira, para o Dr. Paulino Sousae parao Dr. Jodo COlOCﬁdO um stent para

Carlos Silva. Primeiro fiz a intervencado da coartacdo — em

novembro - e depois a da valvula, no inicio de janeiro, com I'GSOhlgﬁO da COEII'ta(; aoda
o Professor Adelino”, relata José Fernandes. “Quando sou- artéri a aort a, Sendo depois
be da coartacdo, foi um choque. De inicio nem sabia o que SU.j eito a uma cirur gl apara

era, nem que era assim téo grave. S6 quando cheguei a casa

é que percebi”, conta. A colocagio do stent trouxe resulta- I'epara(;éO davalvulae
dos imediatos: “A tensio comecou a baixar. Sabia que ainda correc 30 do aneurisma.
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tinha de fazer a segunda intervencio e sempre pensei que
teria de levar uma valvula artificial - mas néo foi preciso.”

Em marco deste ano José voltou ao trabalho e, entre-
tanto, ja retomou as suas rotinas. Com uma diferenca:
passou a fazer exercicio. “O Professor Adelino disse que
podia fazer uma vida normal. Comecei a ir ao ginasio e
também ando no ioga. Sinto necessidade de fazer algo
e tento ndo estar parado. Se esta tudo bem, quero usufruir
disso”, explica.

Reparar em vez de substituir
“Devido as patologias de que sofria, José Fernandes esta-
vaadistanciar-se da esperanca de vidanormal. Com estas

José Fernandes foi sub-
metido a um tratamento
hibrido em que num
primeiro momento Ihe foi
colocado um stent para
resolucdo da coartacdo da
artéria aorta, sendo dois
meses depois sujeito a
uma cirurgia para repara-
cdo davalvula e correcdo
do aneurisma.

intervencoes conseguimos por a sua esperanca de vida si-
milar adapopulacio em geral”, diz Adelino Leite Moreira.

As coartagdes muito graves podem por em risco a vida
e, com o tempo, os aneurismas tendem a aumentar e cor-
rem o risco de romper - situacdo potencialmente fatal.
No caso de José, a coartacdo era responsavel pelas pres-
soes arteriais dificeis de controlar, a que se juntava o mau
funcionamento cardiaco provocado pelo defeito da valvu-
la adrtica, sendo que estas duas situacdes exerciam mais
pressio sobre o aneurisma, favorecendo o seu crescimen-
to e aumentando o risco de rotura.

Reunida a “Heart Team” - composta por cardiologis-
tas, cardiologistas de intervencéo e cirurgides -, optou-se
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ANTONIO PEDROSA (4SEE)

“Estamos organizados
numa unidade na qual se
encontram cardiologistas,
cirurgioes, pessoas

que se dedicam mais a
imagem. Como somos
todos complementares,
temos a capacidade de
fazer uma decisao de
tratamento que é talhada
especificamente para

um doente.”

Paulino Sousa,
cardiologista no Hospital CUF Porto
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Para Paulino Sousa,
acriacdo de uma Unidade
do Coragao é um dos
elementos diferenciadores
dos hospitais CUF.

pelo tratamento hibrido, com a cardiologia a intervir num
primeiro momento e a cirurgia depois. “E aqui que estd a
segunda singularidade deste caso: na maioria destas si-
tuacdes as valvulas sdo substituidas, mas no caso de José
Fernandes foi reparada com recurso aos seus proprios
tecidos”, explica Adelino Leite Moreira. Durante a cirur-
gia, o professor reparou a valvula e o aneurisma. Como a
coartacdo tinha sido tratada meses antes, o doente teve
um processo menos traumatico e ficou apenas com uma
cicatriz.

Areparacio de umavalvulaadrticaé um procedimento
raro, nio apenas pela expertise que exige do cirurgifo, mas
pelo facto de nem todos os doentes estarem indicados para
este tipo de solucéo. No caso de José Fernandes, enquanto
a valvula funcionar normalmente néo tera restricdes ao
seu quotidiano. “E um homem jovem, sem outras comor-
bilidades, e tem a recomendacio de fazer a vida normal,
apenas com cuidados de vigilancia. Neste momento néo
hanada que coloque em risco a sua vida quando compara-
do com outro individuo saudavel da mesma idade”, garan-
te o cirurgido.

Diferenciacao

com marca CUF

Para Paulino Sousa, a criacdo
de uma Unidade do Coragéo é
um dos elementos diferenciado-
res dos hospitais CUF. “Estamos
organizados numa unidade na
qual se encontram cardiologis-
tas, cirurgides, pessoas que se
dedicam mais a imagem. Como
somos todos complementares,
temos a capacidade de fazer uma
decisdo de tratamento que é ta-
lhada especificamente para um
doente”, afirma o cardiologista,
que destaca ainda a capacidade
técnica daunidade.

O tratamento das arritmias €
outra das areas em que a Unidade
do Coracdo da CUF tem realiza-
do um forte investimento, ja que
é uma patologia cada vez mais
comum. Mario Oliveira, cardio-
logista do Hospital CUF Porto
especializado em eletrofisiolo-
gia, assinala que, além dos meios

Adelino Leite Moreira

foi responsavel pela
cirurgia de reparacao da
valvula aértica a que José

Fernandes se submeteu.
ANTONIO PEDROSA (4SEE)



GANHAR UMA NOVA VIDA

sem ter de abrir o peito

E o0 maior avanco

na terapéutica
cardiovascular dos
ultimos 15 anos e
permite implantar
uma valvula cardiaca
através de uma artéria.
A TAVI esta disponivel
nos hospitais CUF e
devolve a qualidade de
vida aos doentes com
estenose aortica.

ATAVI (acrénimo anglo-saxénico de
transcatheter aortic valve implantation) consiste
na substituicdo da valvula adrtica por via de
uma artéria — geralmente a artéria femoral -
sem recurso a abertura do esterno e, cada vez
mais frequentemente, apenas com sedagao
e anestesia local. Considerado o maior avango
na terapéutica cardiovascular dos dltimos
15 anos, € um tratamento especialmente
indicado para doentes com estenose adrtica
e idade superior a 75 anos. Realizado pela
primeira vez em Franca em 2002, tem hoje mais
de 200 milimplantagdes em todo o mundo.
“Comaidade, a valvula adrtica calcificae,
com alguma frequéncia, fica muito apertada.
Se este aperto se tornar grave, limitando
severamente a quantidade de sangue que o
coragdo ejeta, a pessoa comegara a sentir-
-se mal, ficando cansada com peguenos
esforcos, falta de ar frequente, dor no peito,
sensagdo de desmaio iminente ou mesmo
perda de consciéncia”, explica Duarte Cacela,
cardiologista no Centro do Coragdo nos
hospitais CUF Infante Santo, CUF Descobertas
e Clinica CUF Sao Domingos de Rana. A partir
de certa altura, a substituicdo da valvula passa
asera(nica solugdo. “O paciente s6 tem duas
op¢des: ou submete-se a cirurgia convencional
de peito aberto ouauma TAVI”

C

A técnica TAVI
consiste na
substituicdo da
valvula aértica por
via de uma artéria
semrecurso a
abertura do esterno.

Nova oportunidade para
coragdes “mais batidos”
Sdo muitas as vantagens associadas a TAVI.
Gragas a esta, pacientes com contraindicagdo
para acirurgia de peito aberto e pessoas com
médio e elevado risco cirlrgico podem ser
intervencionadas. “Na populagao com mais
de 65 anos, a prevaléncia da estenose adrtica
€ de cerca de 7%. Ap6s o inicio dos sintomas,
0s pacientes com estenose adrtica grave tém
uma sobrevivéncia de cerca de 50% aos dois
anos na auséncia de substituicdo da valvula
adrtica”, lembra Duarte Cacela.

Ha ainda um grupo de pacientes para guem
a TAVI é especialmente importante: doentes
que ja foram operados ao coragdo ou ja com
uma valvula biologica adrtica implantada
cirurgicamente ha alguns anos. “Estas valvulas
acabam por se deteriorar apds 10-15 anos, pelo
gue é possivel através da TAVI introduzir uma
valvula nova dentro da que se estragou —um
procedimento designado valve in valve”, explica
o cardiologista.

TAVIpasso apasso

Antes da TAVI, o doente € sujeito a um estudo
prévio com recurso a ecocardiograma,
cateterismo cardiaco e um angio-TC. “Estes
casos sao também avaliados numa reunido

do ‘Heart Team’ que serve para determinar

se a TAVIé oundo a melhor opgdo”, explica
Duarte Cacela. O doente é depois admitido
como se fosse efetuar um cateterismo
cardiaco, mas neste caso o internamento
hospitalar € em média, de quatro noites. “Isto
deve-se sobretudo a idade (maioritariamente
octogenarios e nonagenarios) e as
comorbilidades destes pacientes, sendo
fundamental vigiar a funcdo renal — muitos
destes doentes tém ja algum grau de
insuficiéncia renal —, 0s acessos vasculares
utilizados e as perturbagdes do ritmo
cardiaco, ja que cerca de 20% vao necessitar
de pacemaker nas primeiras 72 horas”, refere
o especialista.

Como qualquer outro procedimento
invasivo e do foro cardiolégico, a TAVI acarreta
alguns riscos. Desaconselhada a pacientes
com esperancas de vida expectaveis inferiores
aumano, ja muito frageis ou sem autonomia,
a TAVInao deve, na opinido de Duarte Cacela,
ser considerada em individuos com menos
de 75anos. “A questdo que aqui se coloca éa
durabilidade da valvula implantada por TAVI,
pois s6 temos 15 anos de experiéncia’, refere
o especialista. Mas este €, sem ddvida, um
tratamento de futuro. “Existe um consenso
na comunidade cardiolégica de que a TAVI
ira tornar-se o standard of care no tratamento
da estenose valvular aértica na proxima
década. Na Alemanha, desde 2014 que a TAVI
ja ultrapassou a cirurgia convencional”, garante.

Gracas a TAVI, pacientes
com contraindicac¢ao
para cirurgia de peito
aberto e pessoas com
meédio e elevado risco
cirurgico podem ser
intervencionadas.
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SousaRamosexplicaque  tradicionais de diagndstico e
oaparecimentodedoen-  {ratamento, destacam-se meios
cas cardiovasculares em . .
idades cada vez mais invasivos como estudos eletrofi-
precoces sedeveaoestilo  sioldgicos e intervencio por ca-
de vida atual, com muito teter, bem como aimplantacdo de
stresse, excessosalimen- i ositivos cardiacos. O apare-
tares e aumento da inci- . . ~ L.
dancia de diabetes. cimento de complicacdes pds-ci-
rurgicas no tratamento cardiaco
¢é outra das preocupacdes da uni-
dade, que tem procurado alternativas menos invasivas e
com mais beneficios para o doente a fim de corrigir even-
tuais complicagdes.

Jodo Carlos Silva, cardiologista de intervencdo no Hos-
pital CUF Porto, destaca o encerramento de leaks para-
valvulares - procedimento destinado aos pacientes que,
depois de uma cirurgia para substituicdo de uma valvula,
desenvolvem uma fistula ao lado da prétese. “Em alguns
doentes uma nova intervencéo cirurgica pode ter dema-
siados riscos e, por isso, este procedimento é uma alterna-
tiva com grande probabilidade de sucesso e menor risco”,
explica o especialista.

Ja Sousa Ramos, cardiologista de intervencéo e coor-
denador do Centro do Coracdo do Hospital CUF Infante
Santo e do Hospital CUF Descobertas, em Lisboa, destaca
a competéncia, os meios técnicos disponiveis e a organi-
zacdo como elementos determinantes para o sucesso no
tratamento de patologias agudas como o enfarte do mio-
cardio. “Por termos equipa e angiografia de qualidade,
podemos fazer as diferentes intervencdes em cardiologia,
tendo capacidade para dar resposta praticamente imedia-
taaum doente”, diz o médico. Durante um enfarte, a cada
minuto ha musculo cardiaco que pode ser perdido, pelo
que a intervencdo imediata estd muitas vezes indicada.
“Temos uma equipa disponivel 24 sobre 24 horas - car-
diologistas de intervencdo, técnicos, enfermeiros - que
pode efetuar este tipo de intervencio terapéutica”, garan-
te o médico.

Na regido da Grande Lisboa, os hospitais CUF Infante
Santo e CUF Descobertas sdo os hospitais de referéncia
do Centro do Coracdo CUF. “Doentes que sio vistos nou-
tras unidades e que precisam de exames complementares

“Por termos equipa e angiografia
de qualidade, podemos fazer

as diferentes intervencoes em
cardiologia, tendo capacidade
para dar resposta praticamente
imediata a um doente.”

Sousa Ramos, coordenador do Centro do Coracdo
do Hospital CUF Infante Santo e do Hospital CUF Descobertas



mais diferenciados e de determinadas terapéuticas, sdo
referenciados para um dos hospitais principais. Essa arti-
culacdo permite, por exemplo, que em situagdes de enfar-
te do miocardio, nas urgéncias de centros como Cascais,
Santarém ou Torres Vedras, seja feita uma chamada para
um dos hospitais principais e, de imediato, é chamada a
equipa de emergéncia. Esta semana, um doente que veio
do Hospital CUF Cascais para o Hospital CUF Infante
Santo foi tratado duas horas depois de ter come¢ado com
dor e ficou praticamente sem perda de musculo, o que é
exemplar”, afirma o coordenador do Centro do Coragcéo,
que destaca ainda a regular atividade cientifica e de for-
macao como um dos aspetos de diferenciacdo da CUF.

Doenca cardiovascular:

uma patologia transversal

Apesar da evolucgdo nos meios de diagnostico e tratamen-
to, a doenca cardiovascular continua a ser a primeira
causa de morte em Portugal e as suas diversas patologias
tém um carater transversal. “Nos ultimos anos, em parte
também devido aos progressos que houve na cardiologia,
houve um grande aumento da esperanca de vida, o que faz
com que tenhamos de tratar pessoas de faixas etarias cada
vez mais avancadas. Por outro lado, devido ao estilo de
vida atual, com muito stresse, excessos alimentares e au-
mento da incidéncia de diabetes, aparecem mais doentes
em idades precoces com esta patologia, pelo que é muito
importante a prevenc¢io”, afirma Sousa Ramos.

O AVC e a estenose valvular aortica, além da doenca
corondria, tém mais peso entre a populacio mais idosa,
sendo a populacdo mais nova mais afetada pela doenca
coronaria, por vezes de um modo inesperado. “Muitas
vezes o primeiro sintoma da doenca corondria é mesmo
o enfarte do miocardio. E mais favorével quando surgem
manifestacdes sintomaticas ou quando os exames de ava-
liacdo permitem detetar a doenca antes de uma situacdo
aguda grave”, afirma o coordenador do Centro do Coragéo
de Lisboa.

Mas se a doenca cardiovascular tende a ser, cada vez
mais, uma doenca transgeracional, a boa noticia é que nas
ultimas décadas houve avancos significativos, quer nos
meios de diagndstico — com técnicas de imagem como a
ecocardiografia avancada, cintigrafia de perfusdo do mio-
cardio, RM cardiaca e angio-TC das artérias coronarias
-, quer nas terapéuticas, com novos medicamentos e pro-
gressos ndo sé na intervencéo corondria mas também na
intervencdo em arritmologia e na intervencao estrutural.
Tudo sem esquecer o fator humano. “E necessaria sensibi-
lidade para tratar os doentes - sobretudo aqueles em con-
di¢cBes mais graves — e uma atitude ética na relacdo com
os doentes, entre nds e com os médicos referenciadores.
E isso que nos tem dado reconhecimento inter pares”, ga-
rante o coordenador do Centro do Coragéo. +

VIVER MAIS
EMELHOR

depois de um enfarte

Por um periodo que vai de seis meses a um ano,
o programa de reabilitacdo cardiaca do Hospital
Vila Franca de Xira acompanha doentes que
sofreram enfartes do miocardio com o objetivo
de permitir o regresso a vida normal.

O departamento dereabiitacio
cardiaca existe no Hospital Vila Franca

de Xira desde 2008, numa parceria com
aautarquia local, cabendo ao hospital
disponibilizar doentes e técnicos de salide
(médicos, enfermeiros e outros técnicos
qualificados) e a Camara o local e um
técnico superior de fisiologia de esforco.

Destinado aos doentes que sofreram
formas menos graves de enfarte do
miocardio, 0 programa teminicio ainda
durante o internamento. “No pavilhdo do
Unido Desportiva Vilafranquense (UDV)
sdo feitas trés sessdes semanais de uma
hora, monitorizadas por um mestre em
fisiologia de esforco e por uma enfermeira.
Os exercicios sdo adaptados acadacasoe
atensdo arterial, a frequéncia cardiacae o
perimetro da cintura sdo registados antes,
durante e depois da sessdo”, explica Luis
Nuno Baptista, cardiologista responsavel
pelo programa.

Dependendo da evolugdo do doente, 0
programa pode durar seis meses a um ano
e inclui, além do exercicio, sessdes mensais
de educagdo alimentar e aconselhamento
para a cessacdo tabagica. Periodicamente,
acada quatro meses, os doentes fazem
analises ao sangue, consultas de avaliagdo
e prova de esforco. “Se entretanto surgir
algum problema, os doentes podem
contactar-me e, de imediato, € marcada

uma consulta”, assegura Luis Nuno Baptista.

O objetivo & preparar o doente para,
adatadaalta, passar a fazer a sua vida

normal, e o facto de a reabilitagdo comegar
aindacom o doente internado traz
vantagens. De salientar oimportante papel
da enfermagem, que acompanha o doente
emtoda esta parte. “Sou do tempo em

gue um doente com enfarte do miocardio
estava internado trés semanas e ndo saia
dacama”, diz o responsavel pelo programa.
“Neste momento sabe-se que, passadas
as primeiras 24 a 48 horas, o doente temde
comegar a ser mobilizado. E essa mobilizagdo
tem de ser progressiva até passar a fazer a
vidanormal.”

“Pretende-se corrigir fatores de risco
gue contribuem para a recorréncia destas
situagdes, normalizando a pressdo arterial,
colesterol, glicemia”, explica, por sua vez,
Carlos Rabagal, cardiologista e diretor clinico
do Hospital Vila Franca de Xira, para quem
isto s6 & possivel pelo esforco do doente,
balizado pelas orientagdes da equipa. “Estes
doentes vivem melhor e mais. Sem este tipo
de programa, o risco de recorréncia € muito
elevado.”

De futuro, o projeto para o departamento
de reabilitagdo passa por conseguir um
espago dentro do hospital que possa incluir
doentes com risco mais elevado. Até 13, a
reabilitacdo feita fora de portas continua
a serum sucesso. “O nosso maior prazer é
saber que raramente as pessoas querem
sair do programa. Passam a integra-lona
sua vida e depois & muito dificil dar-lhes
alta”, afirma Carlos Rabagal, em tom de
brincadeira. +
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Nos Oltimos anos houve um
decréscimo da mortalidade e as
doencas do aparelho circulatorio
passaram a ser a causa de 30,6%
dos dbitos em 2014, contra os
quase 45% registados nos anos 80.



DESAFIOS MEDI

numa sociedade sénior

Maior sobrevivéncia, ma alimentacao,
tabagismo e atividade fisica reduzida sdo
alguns dos fatores que contribuem para
que a doenca cardiovascular seja hoje a
maior causa de morte no mundo.

ortugal é, de acordo com dados
do Eurostat, o segundo pais da
Unido Europeia com as mais
elevadas taxas de populacio
idosa com limitacdes nas atividades
davidadiaria. A isto juntam-se as
previsoes de um crescente peso dos
grupos etdrios seniores e uma reducio
do peso da popula¢do em idade ativa.
Para Filipe Macedo, coordenador
da Unidade do Coragao do Hospital
CUF Porto, “arealidade da area
cardiovascular reflete a evolucéo dos
cuidados de saude e o contributo desta
area para o progressivo aumento da
esperanca de vida”.
Nos ultimos anos houve
um progressivo decréscimo da
mortalidade e as doencas do aparelho
circulatério passaram a ser a causa
de 30,6% dos Obitos em 2014, contra
0s quase 45% registados nos anos 80.
“Essa situacdo deve-se auma maior
prevencao cardiovascular eauma
maior difuso dos cuidados médicos”,
garante o especialista.
“A cardiologia foi uma das areas
do conhecimento médico que teve
uma evolucdo notavel”, afirma Filipe
Macedo, que destaca as técnicas de
imagem nao invasiva e invasiva, quer
no diagndstico, quer na intervencéo.
“O tratamento da cardiopatia
estrutural é claramente o reflexo

dessa evolucéo, bem como a drea
daeletrofisiologia, em que realco o
diagndstico de disritmias complexas,
assim como o seu tratamento

com as técnicas de mapeamento
eletroanatomico”, afirma o médico,
que destaca ainda “o aparecimento

de farmacos que vieram permitir
reduzir a morbilidade e a mortalidade
cardiovascular”.

Que fatores contribuem, entéo,
para a manutencdo de um coracao
saudavel? De acordo com Filipe
Macedo, a listagem esta bem definida
no indice de “Better Life” desenvolvido
pela Organizacdo paraa Cooperacio
e Desenvolvimento Econémico
(OCDE), que inclui “diversos critérios
de qualidade de vida, nomeadamente
moradia, rendimento, emprego,
comunidade, educacio, meio
ambiente, saude, seguranca, equilibrio
de vida/trabalho, satisfacdo pessoal e
envolvimento civico”.

Para Filipe Macedo, o futuro
da cardiologia passara por areas
relacionadas com a gendmica, a
engenharia de tecidos, ananotecnologia
e autilizacio de sensores no diagndstico
de doencas. E conclui: “Diria que
podemos estar confiantes. Os proximos
anos vao ser anos de mudancae
inovacdo e os nossos doentes serdo
naturalmente os mais beneficiados.”+

“Os proximos
anos vao ser

de mudanca

e iInovacao

€ 0S NOSSOS
doentes serao
naturalmente os
mais beneficiados.’

Filipe Macedo,
coordenador da Unidade
do Coracao CUF Porto

p
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PARA UM BOM
CORACAO,

uma boa saude
cardiovascular

As patologias cardiacas e vasculares estdo interligadas.
E muitas formas de prevencio sdo comuns.

que é relevante é podermos
ter a certeza de que temos um
bom desempenho cardiaco
evascular como um todo.
As patologias estdo interligadas e um
bom funcionamento cardiaco contribui
paraum bom funcionamento vascular
periférico e vice-versa.” Quem o diz
é Armando Mansilha, especialista
em Angiologia e Cirurgia Vascular
no Hospital CUF Porto. “A verdade
¢é que muitas das coisas que podemos e
devemos fazer sdo comuns as patologias
cardiacas e patologias vasculares
periféricas. Muitos dos fatores de risco,
damedicacio, dos cuidados a ter no
quotidiano, sdo comuns”, afirma o
médico.

Tal como no resto do mundo, em
Portugal as varizes dos membros
inferiores sdo a patologia vascular
mais prevalente, tendo maior impacto
numa fase mais avancada, em mulheres
com mais de 50 anos. O pé diabético
tem umaimportancia crescente, mas
é o aneurisma da aorta abdominal
apatologia com maior impacto em
termos de taxa de mortalidade.
“Quando rompe, este aneurisma tem
uma taxa de mortalidade que ronda
0s 70 a80%. Em Portugal operam-se
menos aneurismas do que se operam,
em média, noutros paises europeus.
Isto quer dizer que estamos a falhar no
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rastreio”, alerta Armando Mansilha.

O especialista acrescenta ainda que o
rastreio por ecografiaabdominal seria
importante em homens com mais de

65 anos, fumadores ou com historia
familiar positiva. “O rastreio levaraaum
maior nimero de aneurismas detetados.
Vamos poder intervir em mais casos, ter
menos aneurismas em rotura e menos
mortalidade associada”, assegura.

Estas doencas nao sao (s6)
paravelhos

“Nao podemos catalogar as doencas
vasculares periféricas como doencas
das pessoas mais velhas. A nossa média
de idades de doentes operados a varizes
¢ uma médiajovem. A trombofilia é
frequente nos jovens, e populacdes mais
jovens podem ter varizes, trombose
venosa profunda e pé diabético”,

alerta Armando Mansilha, para quem
ter mais jovens na consultando é
necessariamente um mausinal. “As
pessoas tém acesso mais facilitado

aos cuidados de saude e, através dos
média, estdo mais alerta para os sinais
de doenca. Isto levaaque recorram
mais precocemente ao médico e haja
mais diagnosticos precoces, o que faz
com que possamos, em fase precoce,
corrigir fatores de risco que possam
evitar cirurgias futuras e prevenir
complicacdes”, afirma. +

Cardiologia
PEDIATRICA

As doencas cardiovasculares
na crianga, com um perfil em tudo diferente
as patologias mais prevalentes nos adultos,
obrigam a uma abordagem diferenciada,
garantida pelas unidades de Cardiologia
Pediatrica CUF. Estas unidades trabalham
em estreita relagdo com os departamentos
de pediatria, cardiologia, cirurgia pediatrica,
cirurgia cardiaca e cirurgia vascular, bem
como com as unidades de cuidados
intensivos polivalentes e com especialidades
médicas como a medicina geral e familiar

e amedicinainterna.

Os meios de diagnostico disponiveis
permitem acompanhar a crianga ainda
antes do seu nascimento, através das
ecocardiogramas fetais, prosseguindo
com ecocardiogramas pediatricos ou
eletrocardiogramas com Holter e prova de
esforco. A unidade de cardiologia pediatrica
esta presente em diversas unidades CUF. +

(®

Saiba que fatores o devem
levar a marcar uma consulta
de cardiologia pediatrica para
o seu filho.



CONHECA O
SEU CORACAO

100 000

Ndmero estimado
de vezes que 0 N0ssO
coracao bate todos
os dias

20%

Uma boa gargalhada
pode aumentar em
cercade 20% o fluxo
sanguineo no corpo

“Nao podemos
catalogar asdoencgas
vasculares periféricas
como doengas das
pessoas mais velhas.
Anossamédiade
idades de doentes
operados a varizes é
uma meédia jovem.”

Armando Mansilha
especialista em Angiologia

e Cirurgia Vascular

no Hospital CUF Porto

AS DOENCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO CONTINUAM ASER A
PRINCIPAL CAUSA DE MORTE EM PORTUGAL

NUmero de 6bitos por
doencas do aparelho
circulatorio:

31505 558 1755
17,5 milhoes

de pessoas morrem todos os anos devido
adoencas cardiovasculares — nimero que
representa cerca de 31% das mortes no mundo

POTENCIAIS SINTOMAS
DE UM ATAQUE CARDIACO

» Dor ou desconforto no centro
do peito

» Dor ou desconforto nos
bragos, ombro esquerdo,
cotovelos, queixo ou costas

» Dificuldade em respirar

» Nauseas ou vomitos

» Sensacdo de desmaio

» Suores frios

O QUE PODE LEVAR
AO APARECIMENTO
DE DOENGAS
CARDIOVASCULARES?

» Fumar

» Colesterol elevado

» Hipertensdo arterial
» Diabetes

» Sedentarismo

» Excesso de peso

» Stresse
Descubra mais
sobre os fatores
de risco que
podem conduzir
adoencas car-
diovasculares.
ALIMENTOS QUE AJUDAM
APROTEGER O CORACAO
» Salmao » Leguminosas
> Linhaca (lentilhas, grao, feijao)
- » Vinho tinto
» Maca
) » Frutos vermelhos
> Aveia
» Frutos secos Saiba mais sobre
» Espinafres os alimentos
i que ajudam
> Azeite aproteger o

coracao.
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“Nos nao

tratamos
doencas,

tratamos
doentes”

4
Jose Fragata,
diretor de cirurgia
cardiaca do Hospital CUF
Infante Santo, conversou
com a +VIDA sobre as
tendéncias e os desafios
da especialidade.

Em marco realizou o primeiro transplante
de um coracio artificial em Portugal.
Como esta o seu paciente?

Estabem. Tenho o cuidado de lhe ligar de vez
em quando e esta a evoluir muito bem. Ainda
vai ao hospital para fazer fisioterapia, mas esta
bem.

Arecuperacio destes doentes,
independentemente daidade, é mais
demorada do que noutros casos?

Depende. Se fizer uma cirurgia ao apéndice,
odoente pode ir para casaum ou dois dias
depois; na cirurgia cardiotoracica, no cenario
ideal, o doente vai para casa em cinco dias.
Tipicamente, os doentes ficam logo bem do
coracdo, mas como o esterno teve de ser aberto
precisam de cercade um més pararecuperar
completamente a sua atividade fisica.

A cirurgia cardiaca tem um impacto funcional
pequeno nos doentes, ndo é uma aventura ser
operado ao coracdo. A mortalidade € hoje muito
baixa, estamos aqui na CUF a trabalhar com
mortalidades proximas de zero.

Porque se especializou em cirurgia
cardiaca?

Eraparaser anatomista. Talvez fizesse a
especialidade de cardiologia em part-time
enquanto eraanatomista, mas depois decidi
repensar avocacao e conheci um homem que
teve um papel muito importante naminha
formacdo, o Professor Manuel Rodrigues
Gomes. Sou médico ha 41 anos e estouna
cirurgia cardiotoracicaha 38.

“Fazer cirurgia cardiaca
¢ muito como conduzir
avioes. E uma atividade
que precisa de equipa,
de tecnologia e de uma
enorme disciplina.”
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“Amortalidade é hoje
muito baixa, estamos
na CUF atrabalhar
com mortalidades
proximas de zero.”

Quando ingressou na CUF?

Em1991. Entrei na CUF porque era necessario
um cirurgido cardiaco para o Hospital CUF
Infante Santo, que sempre foi conhecido como
a“Clinicadas Inovacdes”. No primeiro ano
devo ter operado seis doentes; no segundo ano,
12. Durante uns doze anos trabalhei apenas aos
sabados. Trabalhava no velho bloco operatdrio.
Agora espero acompanhar amudanca

daqui para o novo hospital. Estamos muito
expectantes.

Qual é aabordagem da CUF ao

doente cardiaco? Trabalha sozinho?
Muito antes de qualquer outro centro, eue
odiretor de Cardiologia, o Dr. Sousa Ramos,
criamos o que se chama Centro do Coragéo.

E o conceito funcional do que hoje, cercade dez
anos depois, se chama “Heart Team” [equipa
cardiacal, que permite que cardiologistas e
cirurgides trabalhem de forma integrada.

A minhaambicio para o novo Hospital CUF
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Tejo € que aeste grupo se juntem cirurgioes
vasculares. As especialidades médicas sio,
namaior parte das vezes, divisoes artificiais.

Porqué?

Porque o doente néo é doente nem da cardiologia
nemdacirurgiacardiaca, é doente do coragdo.
De certamaneira, é também dos vasos e, por
isso, faz sentido juntar a cirurgia cardiaca,
cardiologia e cirurgiavascular. Estamos a
trabalhar por forma a que o novo Hospital

CUF Tejo siga este modelo de organizacio.

Hoje usamos este modelo, que tem um
responsavel médico e um responsavel cirirgico,
que discutem doentes em “Heart Team”.

Como funciona?

Quando o doente entra, hd umareferenciacio
entre cardiologia e cirurgia cardiaca. Hiuma
discussido comum dos doentes. Raramente
um doente vem direito anés paraser operado
ao coracdo, normalmente vem através da
cardiologia.

Sao doentes mais complexos

do que noutras especialidades?

Um doente oncoldgico ou um doente idoso
sdo doentes com uma complexidade propria
dadoenca, mas um doente cardiaco é um
doente complexo, nio s6 pelas comorbilidades
que pode apresentar, mas sobretudo pela
tecnologia que utiliza.

“As pessoas pensam
que a medicina é uma
profissdo técnica mas
amedicina é uma
profissio social. Nos
nao tratamos doencas,
tratamos doentes.”

Até que ponto os avancos tecnoldgicos
podem mudar a pratica da cirurgia
cardiaca?

Jamudaram. Durante mais oumenos 40 anos,
os cirurgides cardiacos operaram doentes

as corondrias sempre da mesma maneira.

Os cardiologistas comecaram adilataras
coronarias e nds perdemos 30% do movimento.
Agorapassa-se um mecanismo semelhante
com as valvulas. Contudo, tem havido muita
inovac#o na cirurgia cardiotoracica, sobretudo
de processos — passou a tratar-se arritmias,
afazer cirurgias de aorta mais extensas,
passaram areparar-se mais valvulas.

Calculo que, no futuro que janéo serao meu,
possasurgirumanova especialidade, que
resultaradafusdo dacirurgiacardiacae da
cardiologia de intervencao.

Existe umarivalidade

entre as especialidades?

A cardiologia de intervencdo faz a maior parte
dos procedimentos por cateterismos — € s6
um “buraquinho”. A cirurgia cardiaca faz
intervencdes mais abrangentes e profundas.
Existe uma conflitualidade potencial pelo
tratamento dos mesmos doentes, mas como
estd em causa o bem comum do doente essa
rivalidade transforma-se em cooperacio.

A CUF nisso é um exemplo. Em “Heart Team”,
tentamos encontrar amelhor solucdo para
cadadoente.

A decis#o é colegial?

Sim. Umas vezes passamos os doentes para
acardiologia, outras a cardiologia paranos.

O doente também tem naturalmente uma
palavra a dizer: nds apresentamos opgdes, os
riscos e aestratégia terapéutica. Se o doente fizer
umaescolha que seja tecnicamente permissivel,
esta prevalece acima de qualquer outra.



O coracdao

como reflexo
das emocoes

Enocoragdo

que estaoos
sentimentos?

O facto de noés, quando
amamos ou quando
temos emocoes,
acelerarmos o ritmo
cardiaco permitiu
associar o coragdo a
sede davida e asede
dos sentimentos. Hoje
sabemos que temos
um cérebro, razdo,

e também sabemos
gue a maior parte das
decisdes que tomamos
sdo baseadas no
sistema limbico e nas
emocoes.

Ha uma inteligéncia
emocional. Sabemos
gue 0 amornao é
inteligente, que obedece
pouco arazao e que

ha questdes que o
coracdo consente e que
arazdo desconhece.

O coragdo ndo é sendo
uma bomba aspirante
premente. E uma manga

Ntmero de
transplantes cardiacos

realizados em Portugal,

em 2014

Fonte: Direcao-Geral
daSaade

de masculo enrolada
sobre si propria, que
aspira 0 sangue das
veias e oinjetanaaorta
ou na artéria pulmonar,
conforme for o caso.
Porque & que amamos
como coragdo? Porque
€ que o coracdo bate
mais depressa? Porque
face aumrisco ou uma
surpresa, uma emogao,
exige-se mais energia
a0 corpo e a energia que
temos é dada pelo pulsar
do coracao.

Alguns trabalhos de
investigacdo vieram
demonstrar que

o0 coragdo manda
impulsos para partes
especificas do cérebro,
por via retrograda,
através do sistema
vegetativo. Nos
executamos as emogdes
com o coragdo, mas

0 coragdo também
obedece as emogdes.

Como vé a cirurgia cardiaca

daqui al0,15 anos?

E muito dificil fazer futurologia, mas a cirurgia
cardiaca estd na cristada onda por duas

razdes, e o novo hospital da CUF reflete essa
tendéncia: por um lado, pelo envelhecimento
dapopulacio; por outro, que lhe esta associado,
pelo aumento dadoenca degenerativa. Os
progressos nacirurgia cardiaca envolverdo
sobretudo os idosos, maioritariamente pela
substituico valvular, pela cirurgia coronariae
por outra consequéncia da doenca degenerativa,
ainsuficiéncia cardiaca. Ai iremos — nio tenho
duvidas - implantar muitos coragdes artificiais.
O transplante é, de facto, avia preferencial para
tratarinsuficiéncia cardiaca avancada, mas

néo hd coragdes para todos e os dispositivos

de assisténcia ventricular serdo cada vez mais
prevalentes.

Mas é uma solu¢io muita cara.

Vé umareduciio dos custos a medida

que se for generalizando?

Sim, como tudo. Os produtos tém uma curva
devida e obviamente estio dependentes do
mercado. Estes coracoes artificiais, mesmonos
modelos mais simples, permitem que as pessoas
tenham melhor qualidade de vida, muito menos
internamentos hospitalares e gastem, assim,
menos dinheiro.

Disse que ja realizou mais de 10 mil
cirurgias. Qual foi a mais desafiante

ou qual foi a que Ihe deixou mais
memorias?

Todas. Fazer cirurgia cardiaca ¢ muito como
conduzir avides. Eumaatividade que precisa
de umaequipa, precisade tecnologia e precisa
de umaenorme disciplina. Ser cirurgio, ou ser

cirurgifo cardiaco, é um privilégio enorme,
éoprivilégio daconfianca que os doentes
tém em nos. O doente que vai ser operado
ao coracdo chegaa despedir-se dafamilia...
Eumaideia errada, pois a cirurgia tornou-
-se segura, mas sempre € mexer no corago.
No Hospital de Santa Marta, onde opero as
criancas, ameio das cirurgias fornecemos
informacGes a familia que estala fora, e no
Hospital CUF Infante Santo procuramos
enviar mensagens sobre o desenrolar da
intervencao. As pessoas pensamque a
medicina é uma profissio técnicamasa
medicina é uma profissdo social. Nos ndo
tratamos doencas, tratamos doentes.

Nao basta técnica, é preciso

um olhar humano...

Tratamos o doente todo. Até tratamos
asfamilias. Uma operacfo tem um cariz
muito social, é que o éxito ou insucesso

de uma operacfo afetara toda a familia.
Nao estou a querer dramatizar, de maneira
nenhuma, mas senti sempre esse peso da
responsabilidade.

Nio dramatiza porque sabe que o
resultado sera provavelmente bom, mas
consegue perceber o lado da familia?
Muito. Passo imenso tempo afalar com as
pessoas. Uma consulta estd marcada para
12 0u 15 minutos, mas as vezes pode ser
deumahora. Um doente vaiaum servico,
publico ou privado, para ouvir uma opinifo:
se vai ser operado ou nfo, o que jade si é uma
“sentenca”. Quer, naturalmente, saber se
aquele médico é a pessoaindicada, quer ver
como ele olha, como se exprime, se da sinais
de fraqueza, se é pessimista ou otimista...
Estes contactos sdo contactos humanos.

A profissio médica tem uma componente
de tratar, que é acomponente fisica, e uma
componente de cuidar. E nfo se ébom
médico se s6 se tratar. Temos de cuidar
etratar simultaneamente. +

“A cirurgia cardiaca esta na crista
da onda por duas razoes, e o novo hospital
da CUF reflete essa tendéncia:

o envelhecimento da populacio e o

aumento da doenca degenerativa.”
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Colocaro doente N
no centro da decisao

e bom para todos

Joao Marques Gomes

34 | +vida_julho 2017

Nos tltimos anos, um pouco por todo o
mundo, os agentes dos sistemas de saude
comecaram a dar uma atencio cada

vez maior ao que em inglés se chama
value-based health care — e que pode ser
traduzido para portugués como “cuidados
de saude baseados em valor”. A ideia do
value-based health care é medir os cuidados
de saude considerando as dimensoes que
mais significado e mais valor tém para o
doente.

Para se perceber o conceito, considere-
-se o0 seguinte exemplo. Imagine-se que
existem duas técnicas cirurgicas para
o tratamento do cancro da prostata.

No hospital A utiliza-se a técnica A.
No hospital B utiliza-se a técnica B.

Suponha-se que a probabilidade de um
doente operado com a técnica A estar vivo
passados cinco anos depois da cirurgia
¢é de 94%, e que a probabilidade de um
doente operado com a técnica B estar vivo
passados cinco anos depois da cirurgia é
de 95%. Olhando para a mortalidade, pode
concluir-se que as duas técnicas cirurgicas
produzem resultados equivalentes.

Imagine-se agora que a probabilidade de
o doente sofrer de incontinéncia passado
um ano depois da cirurgia é de 43% se for
operado com a técnica A, e é apenas de 7%
se for operado com a técnica B. E imagine-
-se que a probabilidade de o doente sofrer
de disfuncio erétil passado um ano depois
da cirurgia é de 76% se for operado com a
técnica A, e é apenas de 35% se for operado
com a técnica B.

Se também forem consideradas estas
duas dimensdes de resultados de satude -
aprobabilidade de sofrer de incontinéncia
e aprobabilidade de sofrer de disfunc¢ao
erétil passado um ano depois da cirurgia
- que tém muito significado para o doente,
conclui-se que as duas técnicas cirurgicas
ndo produzem resultados equivalentes.

“Medir os cuidados

de sadde com base
nas dimensdes que
mais significado e valor
tém para o doente
pode beneficiar 0s
interesses de todos 0s
agentes do sistema

de sadde porque

todos passam a fazer
escolhas informadas
colocando a perspetiva
do doente no centro
da decisdo.”

Na perspetiva do doente, nfo é indiferente
ser-se operado com uma ou com a outra
técnica.

O valor constitui a medida de sucesso
e é definido como um racio, em que no
numerador estdo os resultados alcancados
e no denominador estdo os custos
suportados para atingir os resultados
alcancados. Por resultados entenda-se



os resultados que mais preocupam o
doente quando procura um tratamento,
incluindo as eventuais melhorias
funcionais decorrentes do tratamento e
a capacidade de viver normalmente uma
vida produtiva.

Assim, o desempenho dos prestadores
de cuidados de saide melhora quando
melhoram os resultados de satde e ndo

houve um aumento de custos e/ou quando
se obtém resultados de satde igualmente
bons mas com custos inferiores.

Medir os cuidados de satide com base
nas dimensdes que mais significado e mais
valor tém para o doente pode beneficiar os
interesses de todos os agentes do sistema
de satde porque todos passam a fazer
escolhas informadas colocando

a perspetiva do doente no centro da
decisdo. O doente passa a escolher os
prestadores de cuidados de satde que tém
os melhores desempenhos na perspetiva do
doente. Os profissionais de satide passam
a saber quais sio as praticas clinicas que
conduzem aos melhores resultados.

O Estado e/ou os financiadores dos
sistemas de saude, e também os gestores
das organizacdes de saude, podem montar
sistemas de pagamento que premeiam o
bom desempenho, porque passam a saber
exatamente o que é um bom desempenho.

Um dos aspetos que também vale a
pena sublinhar € que a sustentabilidade
econdmica do sistema de saide podera
aumentar quando o valor aumenta por
consequéncia dos bons resultados de
saude alcancados - recorde-se a maxima
segundo a qual “a melhor maneira de
nio haver custos é ndo haver doentes”

- e/ou de uma eventual reducio dos custos.
Num contexto em que as despesas com
cuidados de saude nos paises do mundo
ocidental tém tendéncia para continuar a
aumentar a taxas de crescimento que sio
frequentemente superiores as taxas de
crescimento das economias desses paises,
este aspeto ndo é menosprezivel.

Em Portugal também tem existido uma
atencdo crescente para o value-based health
care. Algumas personalidades médicas
portuguesas tém participado em equipas
multidisciplinares internacionais que
definem as métricas de resultados de saide
por condicdo médica. Existem também
experiéncias de implementacio destas
métricas nos prestadores de cuidados
de satde portugueses, designadamente
nos hospitais CUF.

Oxala esteja para breve a generalizacdo
em Portugal desta abordagem que coloca o
doente no centro da decisao e que, como se
procurou mostrar, é benéfica para todos. +
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Cuidar
Mais de si

0 movimento Cuidar Mais
nasceu ha cerca de dois anos
e quer, através do reforco

da comunicacdo e empatia,
garantir ainda melhores
cuidados de sadde.

4um movimento em marcha em todas as
unidades da José de Mello Satide. Chama-se
Cuidar Mais e aposta na comunicacio e
empatia para promover uma experiéncia tinica
eirrepreensivel com os doentes, assegurando uma forte
relacdo de confianca, reduzindo a ansiedade dos doentes
e respetivas familias, bem como prevenir o burnout dos
profissionais, elevando os niveis de satisfacéo de todos.
Sao pequenos gestos, praticados a cada momento da
interacfo com o paciente e narelacdo entre colaboradores,
que mostram que cuidar é muito mais do que tratar.

Este ndo é um tema novo para a José de Mello Saude.
Foi para cuidar dos mais de 80 mil colaboradores do
grupo e familiares que, em 1945, nasceu o Hospital CUF
Infante Santo. E por esta razio que o movimento Cuidar
Mais encontrou nesta “casa” o ambiente certo para se
desenvolver.

“Cuidar faz parte danossa cultura, mas sentimos
que, com o crescimento dos tltimos anos, tinhamos de
reforcar este espirito, de manter uma relacéo de confianca

36 | +vida_julho 2017



Afimde acelerar o movimento
Cuidar Mais nas unidades de saGde
foi criada a figura do Embaixador.
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com o cliente que vai além do tratar”, diz Rosario Frias,
diretora de Recursos Humanos da José de Mello Saude.

No espaco de dois anos, a José de Mello Saude passou
de cercade 7 700 para 8 278 profissionais, a0 mesmo
tempo que a dispersio geografica se acentuou com a
abertura de duas novas clinicas de proximidade e dois
novos hospitais.

Uma questao de atitude
Foi com esta preocupacio que um grupo de profissionais
da José de Mello Satde visitou, no final de 2015,

a Cleveland Clinic, nos Estados Unidos, que desde

1985 segue o programa Patients First e onde todos

os profissionais sio identificados como “cuidadores™.

Aqui viram, recorda Piedade Sande Lemos, diretora
clinica do Hospital CUF Cascais, que “nio basta ser
muito bom tecnicamente. Cuidar € muito mais do que
tecnicidade, passa por um envolvimento e uma atencio
especifica atodas as dimensoes da relagdo com os
pacientes. E isto estende-se a nossarelacio com todas
as categorias profissionais que fazem do hospital o lugar
onde se cuida mais”.

Paulo Gomes, médico coordenador da Unidade
de Cuidados Intensivos Polivalentes do Hospital
CUF Descobertas, faz parte do grupo que visitou a
Cleveland Clinic e ndo tem dtvidas ao afirmar que o
mais importante que trouxe dos Estados Unidos foi a
nocao de que nunca devemos perder de vista as origens:

Alexandre Matos
Enfermeiro no Hospital CUF Infante Santo e Embaixador Cuidar Mais

Ana Paula Goncalves
Técnica no Hospital de Braga e Embaixadora Cuidar Mais

“[Procuro] fazer a cada dia um pouco
melhor do que no dia anterior.
Preocupar-me constantemente com

a resposta a questdo: ‘Como me sentiria se
Josse eu o cliente?’ Colaboradores felizes
Jazem clientes felizes, e acredito que assim
conseguimos de facto cuidar mais de todos.”
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“Hd sempre mais alguma coisa que podemos
oferecer aos nossos utentes além do
tratamento, quer seja escutar, um sorriso,
dar a mdo ou olhar nos olhos, tentando
compreender o que aquela pessoa que estd

a nossa frente necessita além do tratamento.
Conseguimos muito melhores resultados

se o utente de quem estamos a cuidar
confiar e sentir a nossa empatia.”



“Ir a Cleveland teve a ver com o back to basics.” Se nas
universidades aprendem a técnica, quando entram num
centro de saide ou num hospital os profissionais de satide
sdo “modelados para cuidar”, um principio que por vezes
pode ficar esquecido no meio das exigéncias e solicitacoes
didrias. “Isto € mais uma questéo de atitude do que de
profissdo”, sublinha Paulo Gomes, relembrando que
também foi importante perceber que esta atitude nio
é exclusiva dos médicos ou enfermeiros.

Sao pequenos gestos que fazem toda a diferenca.
No caso dos médicos, por exemplo, € o ato de se levantar
paracumprimentar o doente que acabou de entrar no
gabinete, apertar-lhe a méo, trata-lo pelo nome, manter
sempre contacto visual, ouvir com atencéo e garantir que

Susana Lopes
Administrativa no Hospital Vila Franca de Xira e Embaixadora Cuidar Mais

“Mais do que saber fazer, os nossos
profissionais sabem ser. Mais do que

tratar, sabem cuidar. E isso marca a diferenca.
(...) Este movimento motiva-nos a cuidar do
outro, a reconhecer e a valorizar os pequenos
gestos, estabelecendo assim relacées de maior
afinidade, empatia e cumplicidade com todos
aqueles que nos rodeiam.”

apessoa que tem a sua frente entende cada pormenor do
que lhe esta a ser dito. “A maior parte dos profissionais vai
dizer-nos que nao tem tempo paraisso. A verdade é que
com estes gestos poupamos tempo, o doente tem menos
duvidas, fica mais satisfeito e tem uma maior adesdo a
terapéutica, logo garantimos melhores resultados do
ponto de vista clinico”, resume Paulo Gomes. Porque a
forma como os profissionais de satide interagem com os
doentes pode ser determinante na capacidade de estes
lidarem com o seu problema de satde, aceitarem um
diagnostico e seguirem um tratamento.

Respirar o movimento
Para p6r em pratica o movimento Cuidar Mais, a José
de Mello Satide tem apostado no desenvolvimento de
acoes de formacao concebidas especificamente para
cada grupo profissional. Entre janeiro de 2016 e maio de
2017 ja foram alvo de formacéo 2 528 colaboradores num
universo de 8 278. Para acelerar o processo, a José de
Mello Satde criou a figura do Embaixador Cuidar Mais.
“Sentimos que temos de trabalhar muito a concretizagao
deste projeto no dia a dia das unidades de saude. Ir a
formacdo é apenas o inicio, temos de criar um ambiente
em que de facto se viva este cuidar”, refere Rosario Frias,
explicando que a criacdo da figura do Embaixador foi
uma maneira de responder a dispersio geografica do
grupo e conseguir impactar de modo préximo todos os
colaboradores.

Os Embaixadores dinamizam em cada unidade
acdes dirigidas a colaboradores e a doentes. No Hospital
de Braga foi instituido o Dia do Abraco, onde séo
distribuidos abracos pelos corredores do hospital, e
a Hora do Conto, periodo em que os profissionais se
inscrevem parair ler histdrias ao internamento de
pediatria. No Hospital CUF Viseu criou-se o Manual
Cuidar Mais do bloco operatério, que pretende melhorar
significativamente a experiéncia do doente que acaba de
passar por uma cirurgia, entre muitas outras ideias em
desenvolvimento.

Com o Cuidar Mais no terreno ha pouco mais de
um ano, Rosdrio Frias garante que este ja comeca
adar frutos na hora de medir a satisfacdo dos
doentes: “Historicamente temos uma satisfacdo do
cliente elevada (80%), mas nos tltimos inquéritos ja
introduzimos perguntas referentes ao Cuidar Mais e
tivemos bons resultados.” Rosario Frias lembra ainda
que o movimento Cuidar Mais visa também melhorar
internamente o relacionamento inter pares. “Qualquer
pessoa que trabalhe na José de Mello Satde é estimulada
atrabalhar estas competéncias. Este movimento tem no
centro o doente, mas s6 conseguimos criar essa relacéo
com o doente se entre nds também tivermos umaboa
relacio.” E estaa outra vertente do movimento Cuidar
Mais: cuidar de quem cuida.+

Rosario Frias,
diretorade
Recursos
Humanos da
José de Mello
Saude, garante
que, apesar de
estar no terreno
haapenas
pouco mais
deumano,o
movimento
Cuidar Mais
comecajaa
dar frutosna
hora de medir
asatisfacio dos
doentes.
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A vertigem
tem solucao

Costuma sentir vertigens? Saiba que estas ndo sdo uma doenca,
mas um sintoma, e que o Hospital CUF Viseu ja disponibiliza algumas
das mais avancadas estrategias para as eliminar.

sensacdo predominante é ade

falta de equilibrio. O mundo

parece girar anossavoltae o

chio escapa-nos debaixo dos pés,
uma combinacéo capaz de provocar nauseas,
vomitos e transpiracdo em excesso. Referimo-
-nos avertigem, um problema que é também
sintoma em diversas doencas, geralmente
relacionadas com o ouvido interno.

Os nimeros ndo deixam duvidas quanto a
sua prevaléncia: estima-se que, todos os anos,
uma em cada dez pessoas sofre uma tontura
ouum episodio de vertigem. E, de acordo com
Gabriel Pereira, otorrinolaringologista no
Hospital CUF Viseu, “mais de metade das
pessoas experienciard uma destas sensacoes
pelo menos umavez durante avida”. Razao
mais do que suficiente parajustificara
aposta feita pela CUF no seu diagnostico
e tratamento.

Nesse sentido, disponiveis no Hospital
CUF Viseu encontram-se ja varias estratégias
de intervencdo no campo denominado
Reabilitacdo Vestibular, como Cadeira
Rotatoéria, Estimulacoes Optocinéticas
e Plataforma de Posturografia Dinamica.
“Nesta técnica utilizam-se exercicios
especificos e individualizados, que ativam
os mecanismos de plasticidade neural do
sistema nervoso central por estimulacio
dos fenémenos de adaptacéo, habituacédo
e substituicdo”, explica Gabriel Pereira.

O objetivo? Ajudar a minimizar os sintomas
emelhorar o equilibrio e a estabilidade
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Saiba aqui o que fazer
se sentir vertigens.



Estima-se que, todos os
anos, uma em cada dez
pessoas tem uma tontura
ou sofre um episodio de
vertigem.

postural “nos doentes com vertigem
recorrente ou persistente devido alesdo de
um ou ambos os ouvidos internos (défice
vestibular uni ou bilateral), nos idosos com
défices multissensoriais, nos pacientes com
vertigens visuais ou ainda naqueles individuos
que tém enjoo do movimento (cinetose)”.

Uma evolucao significativa

no tratamento

Para acabar com as vertigens ha que
perceber, em primeiro lugar, exatamente

o que as provoca. “O diagnostico é
predominantemente clinico”, refere

Gabriel Pereira. “Uma observagao

detalhada, por vezes com auxilio de alguns
exames complementares de diagndstico,
determina, na maioria das ocasides, a causa
da patologia. O érgio do ouvido interno
responsavel pelo equilibrio pode ser estudado
através de exames especificos, como a
videonistagmografia e o video head impulse
test, de que dispomos no Hospital CUF Viseu.”

Existem varias causas possiveis para
vertigens e, dependendo da situacdo, sdo
utilizados tratamentos diferentes. A mais
frequente chama-se vertigem posicional
paroxistica benigna. De acordo com o
otorrinolaringologista, esta condi¢éo
é tratada “através de manobras de
reposicionamento de cristais, que levam
aresolucdo total deste tipo de vertigem na
grande maioria das vezes, sem recorrer a
qualquer tipo de medicamento”. Existem,
contudo, outros tipos de doencas do ouvido
interno que exigem medicacdo cronica ou
outras solucdes: “Quando ha umaleséo
permanente do ouvido interno, por vezes
é necessario reabilitar o paciente recorrendo
atécnicas que o vao ajudar a ‘compensar’ esta
perda.”

Gabriel Pereira nio tem, contudo, diividas
em afirmar que “hoje em dia é impensavel
dizer aum doente que ndo hd solucdo paraa
suavertigem e que se deve habituar a conviver
com esta”. E acrescenta: “O diagnéstico e o
tratamento da vertigem tém vindo a sofrer um
avanco tecnologico significativo nos tltimos
anos. Neste momento, compreendemos
melhor avertigem e assim conseguimos
ajudar de forma mais satisfatéria estes
doentes. Dispomos de excelentes meios
de diagnostico para podermos estudar bem
as patologias vestibulares e posteriormente
conseguirmos tratar de forma conveniente
0S NoSsos pacientes.” +

3 PERGUNTASA...

N

Gabriel Pereira

Otorrinolaringologista no Hospital CUF Viseu

As vertigens e as tonturas ndo sao
amesma coisa. O que as distingue?

A tontura & um termo vago e inespecifico,
gue descreve uma variedade de
sensagdes, incluindo situagdes de mal-
-estar geral, pré-desmaio, desequilibrio

e pressao ou leveza cefalica. A vertigem,
por outro lado, € um sintoma bastante
preciso e constitui uma ilusdo do
movimento, habitualmente rotatéria: a
sensagao de que tudo esta a andar a roda
ou de que o chao esta a fugir sdo relatos
frequentes de quem sofre de vertigem.

Em que casos a vertigem é um
sintoma e quando @ uma doenca?

A vertigem € o sintoma. O sintoma que
faz parte de variadissimas doencas. Estas
habitualmente provém do ouvido interno,
mas podem ter origem nas areas centrais
responsaveis pelo equilibrio — tronco
cerebral e cerebelo.

A partir de que momento é que

uma pessoa deve procurar ajuda
especializada quando sente
vertigens?

E importante esclarecer se uma vertigem
é de origem periférica (ouvido interno) ou
de origem central. Numa vertigem aguda,
aguela que ndo passa espontaneamente,
€ sempre necessaria a observagdo médica
para excluir situacoes potencialmente
graves de causa central — como o0 AVC.
Em doentes com vertigem episodica
(recorrente) ou cronica (persistente),

€ aconselhavel uma avaliagdo clinica
especializada para apurar a sua causa

e, consequentemente, realizar uma
orientagdo adequada. +
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A vacinacao salvavidas

0s beneficios da vacinacdo sao &
incontornaveis. Tem permitido
salvar milhares de vidas

em todo 0 mundo. Doencas
muito graves que ha uns anos
colocavam a comunidade
médica em sobressalto estao
hoje muito mais controladas,
fruto da taxa de cobertura
vacinal. Na davida, ndo ha que
temer, ha que vacinar.

ao podemos confrontar crenca

popular com conhecimento cientifico.

As crencas populares baseiam-se

no saber das experiéncias davida
sem fundamento cientifico, ao contrario das
evidéncias cientificas”, comeca por explicar
Florbela Cunha, médica pediatra e chefe de
Servico no Hospital Vila Franca de Xira, quando
questionada sobre os receios de alguns pais
relativamente a vacinacéo, sobretudo aqueles
que acedem a informacdes veiculadas em redes
sociais ou em fontes pouco fidedignas.

Florbela Cunha é médica pediatraha 30

anos e dedica-se ainfeciologia, area de que mais
gosta. Garante que nunca assistiu “aumareacao
grave ou mortal provocada pela administracéo
de uma vacina”. Confirma, no entanto, que ja
foram salvas “muitas, mas mesmo muitas vidas
com as vacinas”. Na sua profissio, tem notado
“uma diferenca abismal em termos de doencas
infeciosas” e nio tem qualquer divida quanto ao
papel davacinaco, “sobretudo em meningites

e algumas doencas infeciosas, muito mais
controladas atualmente”.

Apesar de trabalhar em contexto hospitalar
e de assistir criancas que estdo realmente
doentes em contexto de urgéncia, diz que os
pais confiam no seu trabalho e que acatam as
suas sugestoes, que partem sempre da historia
clinica e de uma deciséo caso a caso. “Eu propria
doseio a urgéncia de fazer vacinas que ndo
integram o Programa Nacional de Vacinacgéo
(PNV). Emrelacdo as do PNV, as vacinas devem
ser administradas e a decisio é incontornavel”,
explica amédica. “Muitas das vacinas ja foram
posteriormente integradas no Programa, o que
tem sido uma grande vitdria”, reconhece.

“Avacinacdo infantil tem duas funcdes: por
um lado, a prevencao individual; e, por outro,
aprotecio dacomunidade”, explica Florbela
Cunha. Ou seja, nfio se previne apenas uma
crianca individualmente, confere-se imunidade

VACINAS POR IDADE

Segundo o Programa Nacional de Vacinagdo
da Diregdo-Geral da Satide, este é o esquema
vacinal recomendado para Portugal.

¥ oW

ANASCENCA

2 MESES

» Ao recém-nascido,
recomenda-se a primeira
dose da vacina contra

a hepatite B- VHB

» Primeira dose das
vacinas contra difteria,
tétano e tosse convulsa
(DTPa), doenga invasiva
por Haemophilus
influenzae b (Hib),
poliomielite (VIP) e
segunda dose de VHB

- vacina hexavalente
DTPaHibVIPVHB

» Primeira dose da vacina
conjugada contra infecoes
por Streptococcus
pneumoniae de 13
serotipos - Pn13



“E fundamental
ter altos niveis de

cobertura, a rondar
0s 93 2 95%, para que

avacinacdo tenha
impacto individual,

mas também ao nivel

da saude publica.”

Florbela Cunha

Médica pediatra no

Hospital Vila Franca de Xira

4 MESES

6 MESES

de grupo. “E fundamental ter altos niveis de
cobertura, arondar os 93 a 95%, para que
avacinacdo tenha impacto individual, mas
também ao nivel da satde publica.”

E quais os riscos de ndo vacinar? Que perigos
circulam na comunidade se as pessoas nao
recorrerem a vacinacdo? “Nesse caso, estamos
a permitir que os virus ou as bactérias circulem
e, mesmo que tenhamos uma alta taxa de
vacinacio, existirdo sempre grupos de criancas
suscetiveis de cont4gio. E importante que se
tenha uma atitude universal de vacinar, pois
sO assim se consegue o impacto eficaz que a
vacinac¢do tem permitido ao longo dos anos”,
explica amédica pediatra.

Relativamente ao sarampo, considera

febre” e de alguma dor na perna ou no brago
do bebé onde foi administrada a vacina.

“E natural que o bebé fique mais queixoso”,
mas nada mais do que isso. “Sao situacdes
transitorias, expectaveis, e nao sio graves”,
assinala. “Nao se deve desistir de uma vacina
por esse motivo”, adverte.

Existem ainda situacdes de pais “com
crencas fundamentalistas que ndo gostam da
ideia de introduzir substancias estranhas no
organismo, uma vez que ha vacinas que sdo
criadas a partir de partes de virus/bactérias”.
Mas refor¢a que “sdo administradas milhares
de vacinas em todo o mundo” e que o impacto
davacinacéo, bem como os ganhos em satide
até aos dias de hoje, sdo provas de que a aposta

que a situaco “estd controlada em Portugal”,

existindo apenas “casos ligeiros, mesmo no
caso dos profissionais de saude”.

Acabar com os mitos

A médica pediatra considera que o maior

receio dos pais esta relacionado com os efeitos
adversos, que nao passam de uma “ponta de

12 MESES

18 MESES

5ANOS

éinquestionavel.
Um dos problemas prende-se com o facto

de ndo se saber filtrar a informacéo. “Muitas

vezes, as pessoas nio tém capacidade cientifica

parainterpretar ainformacdo a que acedem

e tém incertezas naturais, como todas as

pessoas. E o efeito dos tempos, com o qual

temos de lidar”, explica a médica. +

10 ANOS

DURANTE
TODA A VIDA

MULHERES
GRAVIDAS

» Segunda dose

de DTPa, Hibe VIP -
vacina pentavalente
DTPaHibVIP

» Segunda dose
de Pn13

» Terceira dose
de DTPa, Hib, VIP
e VHB - vacina
hexavavalente
DTPaHibVIPVHB

» Terceira dose
daPni3

» Vacina contra
adoenga invasiva
por Neisseria
meningitidis C -
MenC (dose tnica)

» Primeira dose

da vacina contra
sarampo, parotidite
epidémica e rubéola
- VASPR

» Primeiro reforgo
de DTPa (quarta
dose) e de VIP
(quarta dose) e o
Gnico reforgo de
Hib (quarta dose) -
vacina pentavalente
DTPaHibVIP

» Segundo reforco
(quinta dose) de
DTPaede VIP -
vacina tetravalente
DTPaVIP

» Segunda dose
de VASPR

» Reforco da vacina

» Reforcos das

» Vacina contra

contraotétanoe vacinas contra tétano, difteria
difteria - Td (doses tétano e difteria e tosse convulsa
reduzidas) - Td, doses - Tdpa, doses

» Duas doses
davacina contra
infecdes por virus
do Papiloma
humano de 9
genotipos -

HPV9 (esquema
0,6 meses),
administradas
apenas a raparigas

reduzidas, aos 10,
25,45,65anos e,
posteriormente, de
10 em 10 anos

reduzidas (dose
Gnicaem cada
gravidez)
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Estanahora

do parto:

quais os sinais?

Saiba como reagir perante os sintomas

que antecedem o trabalho de parto.

QUE SINAIS INDICIAM O INICIO DO TRABALHO DE PARTO?

Apos as 37 semanas
de gestacao, esteja
atenta a sintomas como...

Como reagir?

> Contracoes uterinas
Aintensidade e frequéncia
vao aumentando

> Roturada
“bolsa de aguas”
Verificam-se grandes perdas
de liquido amnidtico

> Perdado rolhio
mucoso
Perda de secrecdes,
por vezes com vestigios

.
o]

A gravida devera dirigir-se
ao hospital para ser
observada no Servico

de Urgéncia de Ginecologia
e Obstetricia. S6 ndo havera
necessidade de o fazer caso
se verifique, isoladamente,

de sangue aperda do rolhdao mucoso.
’
O PARTO EM 3 ESTADIOS
FASE LATENTE
Dura entre 6 a 24 horas - tende a ser mais longa
Comeca com ] .
- quando se trata do primeiro filho - e termina
contracoes , : =
c quando o colo tem 3 centimetros de dilatacdo
uterinas e
1 termina com
a dilataciio FASE ATIVA
Pode demorar, em média, entre 4 e 8 horas,
completa.
podendo ser encurtada ou prolongada por
diversos fatores, como a existéncia de partos
anteriores ou aadministracdo de medicamentos



3 PERGUNTAS A...

Se as 40 semanas ja tiverem

N

Ginecologia-Obstetricia
na Clinica CUF Alvalade
e no Hospital CUF

passado e nenhum dos sinais

de parto se tiver manifestado,
agravida deve ir ao médico?

De acordo com a literatura cientifica,
uma gravidez de baixo risco nao deve
prolongar-se além das 42 semanas.
E pratica comum provocar o parto a
partir das 41 semanas de gestacdo,
de forma a minimizar os riscos
materno-fetais associados. Partindo
do pressuposto que esta a vigiar a sua
gravidez com um médico obstetra,
devera seguir as indicagdes do seu
médico.

Mafalda
Martinho Simoes

Especialista de

Descobertas

O que antecede um
parto prematuro?

Rompeu-se a “bolsa
de Aguas”. E agora?

Sera mesmo a “bolsa de aguas”?

» Dores pélvicas

> Dores naregiio
lombar (constantes
ouintermitentes)

> Pressio pélvica
» Dores abdominais

» Aumento do
corrimento vaginal

» Contracdes uterinas
regulares
(com ou sem dor
associada)

» Roturade membranas
(ou “bolsa de aguas”)

A gravida deve dirigir-se
amaternidade, ndo
esquecendo de levar
consigo todo o seu
historial clinico.

A abordagem que se
segue dependera de
fatores como:

» Tempo de gravidez
> Risco de infecio

> A entrada espontinea
—ounao - em trabalho
de parto

> Carateristicas
do liquido amniético

Porvezes, quando aruturaé pequena
eafugadeliquido é ligeira, pode ser dificil
distinguir se se trata do rompimento da
“bolsade aguas”, de corrimento vaginal
oudeurina. Conhecaasdiferencas,

de acordo com Mafalda Martinho Simoes,
especialista de Ginecologia-Obstetricia.

» Liquido amniético
“Etranslacido e tem um cheiro
carateristico. Podera conter alguns
vestigios de sangue ou de muco.”

> Incontinéncia urinaria
“E bastante frequente, sobretudo
com o avancar da gestacdo, e estd
namaioria das vezes associada
ao esforco (por exemplo, a tosse).”

» Corrimento vaginal
“E habitualmente mais espesso
do que o liquido amnidtico.”

Comeca com a dilatacio completa e
termina com o nascimento do bebé.
Pode prolongar-se até trés horas se
tiver sido administrada epidural.
No caso de uma mulher que ja tenha
tido filhos, pode demorar até duas
horas sob o efeito de epidural.

Consiste na
expulsio da
placenta, que pode
ir até 30 minutos.

Quando se inicia o trabalho

de parto, qual aregularidade

e duracao das contracdes?
Quando a gravida entraem
trabalho de parto as contracdes
sdo cada vez mais dolorosas e
frequentes, sendo esta a principal
carateristica do trabalho de parto.
Se tal ndo acontecer, & pouco
provavel que esteja em trabalho de
parto. A frequéncia e duragao das
contracdes é variavel de mulher
para mulher, pelo que o registo

das carateristicas das contragdes
ndo é essencial, desde que tenha a
percecdo se a intensidade da dor e
frequéncia estdo ou ndo a agravar.

E possivel prever a altura do
parto através da posicao do
bebé e da forma da barriga?

0O momento do parto &, por
defini¢do, um acontecimento
imprevisivel e apenas 5% dos
partos ocorrem na data provavel
de parto. A posigcdo do bebé serve
apenas para determinar a via de
parto, sendo que a apresentagao
pélvica (bebé sentado) conduz
muitas vezes a realizacdo de uma
cesariana. A forma da barriga ndo
nos ajuda de modo algum a prever
o0 timing do parto, embora se
altere, de facto, com o decorrer da
gravidez. O descair da barriga € um
fenémeno frequente e verifica-se
na fase final da gravidez devido ao
encravamento da cabeca do bebé
na bacia da mulher.+

Apenas 5% dos
partos ocorrem na
data prevista. Apos
as 37 semanas,

a gravida devera
estar especialmente
atenta a intensidade
e frequéncia das
contracoes uterinas
e aroturada “bolsa
de aguas”.
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Dermatologista no Hospital CUF

Descobertas e na Clinica CUF Alvalade,
e coordenador da Unidade de Tumores
da Pele do Instituto CUF de Oncologia

+salde | @ oncorocia

Na prevencao
estaasaudedapele

A prevencao do cancro ¢ dforentes tioos d denel
da pele & possivele Nen todos tém as mesmias catsas
pode estar a distancia ouomestmo progndstio, mas todos
do olhar. Uma atitude ® merecematengdo. E se ha algo

. ) que partilham € o facto de termos de estar
SImD|ES mas QUE DOdE atentos. Porque se ha sinais que sdo inocentes
Salvar_lhe d Vida. e aparecem com o evoluir daidade, outros ha

que se distinguem pela gravidade. Quanto mais
cedo se atuar, mais rapidamente se soluciona o
problema.

Jodo Maia Silva é médico dermatologista
no Hospital CUF Descobertas e na Clinica
CUF Alvalade, e coordenador da Unidade
de Tumores da Pele do Instituto CUF
de Oncologia, e diagnostica varios tipos
de tumores malignos. “O melanoma é o
mais grave e tem a mais elevada taxade
mortalidade, mas temos ainda o carcinoma
basocelular oubasalioma e o carcinoma
espinocelular”, diz. Apesar da gravidade,
omelanoma “cura-se desde que sejaretirado
atempo e numa fase anterior a metastizacéo”.
Embora nio se fale muito nele, o mais
frequente na espécie humana é o basalioma:
“Fo tipo de cancro da pele que ndo metastiza
e fica resolvido com uma excisio.” A
semelhanca deste, o carcinoma espinocelular
estarelacionado com a exposicdo ultravioleta:
“Temos um capital solar que vai sendo
gasto ao longo da vida e vamos tendo menos
capacidade de defesa. Amedida que vamos
estando expostos ao sol, vamos gastando o
nosso capital solar e as lesdes pré-neoplasicas

O

De acordo com a Associa¢ao Portuguesa de Cancro Cutaneo, a regra ABCDE do melanoma pode ajuda-lo a detetar a doenga mais cedo.

Amancha Tem bordos Apresenta Tem mais de Temocorrido
é assimétrica? irregulares? varias cores? 5 milimetros uma evolugdo ou
de diametro? alteracdono seu
crescimento?
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O cancro de pele com maior
taxa de mortalidade ¢ o
melanoma. Mas, frisa o
meédico dermatologista Joao
Maia Silva, “cura-se desde
que sejaretirado a tempo

e numa fase anterior a
metastizacio”.

aevoluir para neopldasicas vao surgir no
fim dos 50, 60 anos.”

Como se identificam estes diferentes tipos
de cancro dapele? Jodo Maia Silva explica:
“Obasalioma é uma ferida que néo cicatriza,
o carcinoma espinocelular carateriza-se pela
escamacio, e o melanomaé o tal sinal de
‘pinta’ castanha que se vigiaregularmente.”
E acrescenta: “70% dos melanomas néo
sfo sinais que ja existem, mas uma ‘pinta’
nova que se destaca dos outros pelo aspeto —
pigmentacio ou forma -, dai que se intitule
‘patinho feio’”

Ha, porisso, que vigiar a pele, ndo sé asua
mas a de familiares e pessoas proximas, de
modo aidentificar sinais que sejam diferentes
ereagir rapidamente. “Kessa reacdo rapida
que faz com que o paciente chegue numafase
mais precoce e se submeta a tratamentos
mais cedo. Assim, este cancro nio vai ter
gravidade ou impacto nasuavida”, assegura
odermatologista.

Jafoivarias vezes repetido na comunicagio
social, mas nem sempre evita que os
adolescentes, ou mesmo os adultos com
criancas, cheguem tarde a praia, a horas em
que a exposicao solar é mais nociva. “Devem
evitar-se as horas de maior perigo. Por outro
lado, aconselha-se arecorrer asombras e ausar
vestuario protetor — chapéu e camisolas de
manga comprida.”

O protetor solar é essencial mas nio deve
substituir os outros cuidados, pois confere
“umasensacdo de falsaseguranca”. De acordo
com Jo#o Maia Silva, ha estudos que indicam
que “pessoas que usam protetores solares
de indice mais elevado acabam por estar
expostas mais tempo ao sol porque tém mais
escalddes. Ha quem aplique um protetor solar
50 e considere que esta protegido com um
ecra total para todo o dia e ndo o reaplique”.



+sadde |

ONCOLOGIA

Vigiarasuapeleea
dos seus familiares
permite-lhe
identificar sinais que
sejam diferentes e
reagir rapidamente.
Se recorrer ao seu
médico numa fase
ainda precoce

sera submetido a
tratamento mais
cedo, evitando

o agravamento

do problema.

Cancro dapele

@ 5 REGRAS DE OURO
1 Nao ignore o 2 Nao fique a espera para ver
problema a espera como o problema evolui, nem
que este passe. tente resolvé-lo s6 por si.
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Ndo assuma
gue “ndo deve ser
nada de grave”.

4t

Nao pense que
ndo é umassunto
prioritario.

o

Acima de tudo, ndo tenha medo
de consultar o seu médico de
familia ou dermatologista.



Usar protetor solarnao é o
unico cuidado a ter na praia.
Devem evitar-se as horas

de maior perigo, recorrer a
sombras e usar vestuario
protetor, como chapéu e
camisolas de manga comprida.

Relativamente a quem prefere protetores
menos espessos e opta por solucdes fluidas
ou que deixam pouco residuo, € preciso ter
em consideracdo que hd que reaplicar mais.
“O efeito destes é mais curto.”

E desengane-se quem pensa que o protetor
solar é um cuidado a ter apenas no verio. Este
deve ser aplicado em diferentes épocas do ano.
“Uma pessoa que trabalha na construgéo civil
acha que o sol ndo tem qualquer problema,
mas uma hora na sua atividade profissional
é o equivalente auma hora de exposicdo
solarna praia. Um jornalista que faz diretos
naruaapanha sol amesma e em grande
quantidade. Um pescador, um agricultor,um
policia, sdo profissionais que tém de redobrar
o cuidado porque estdo permanentemente
agastar o seu capital solar”, refere o médico
dermatologista. “Estes profissionais tém
de ter atencdo constantemente, durante o
ano inteiro. Julgo que deviamos reforcar as
campanhas de sensibilizacdo junto de quem
tem atividades ladicas ou profissdes ao ar livre
e que também integra os grupos de risco.” Por
exemplo, pessoas que passam a manha aandar
debicicleta ou ajogar futebol deviam ter os
mesmos cuidados que tém na praia.

Os cuidados a tomar dependem também
dahistdria clinica e dos fatores de risco de
cadaum, entre os quais se incluem pele
clara, olhos claros, sardas e cabelo louro,
pessoas com historial de cancro de pele na
familia, entre outros. O mesmo se passa
com a periodicidade das consultas de rotina.
“N&o ha umaregra-chave. Uma pessoa com

O diagnostico precoce

D pode fazer toda a diferenga.
Conhega os sintomas e sinais
de alarme do melanoma.

um melanoma muito avancado, de maxima
gravidade, vem a consulta de trés em trés,
quatro em quatro meses. Um doente com um
melanoma mais ligeiro vem de seis em seis.
Uma pessoa com sinais em vigilancia vem
aconsulta anualmente. Podemos também
‘folgar’ arotina consoante o risco de cada
pessoa. A histdria clinica é que determina a
frequéncia e o agendamento de consultas”, diz
odermatologista.

Também ha que ter atencio aos solarios.
E que estes contribuem para o aparecimento
de cancro da pele. E mas noticias no que se
refere ao bronzeado: sim, é bonito e ddum ar

saudavel, mas arealidade é outra. “O bronzeado

éoresultado de uma agressdo. A pessoa acha
que esta mais bonita mas esta a agredir a pele”,
explica.

Jodo Maia Silva explica que existem novos
tratamentos para formas mais avancadas de
cancro da pele que atuam “namultiplicacdo
das células e resolvem o problema de pessoas
aquem esse tumor atingiu dimensdes mais
importantes. Em situacdes que ndo sio
abordaveis cirurgicamente, estes novos
tratamentos resolvem-nas”.

No caso do melanoma, quando o mesmo
jaesta“disseminado”, ha dois grandes tipos
de medicamentos que permitem ter taxas
de sobrevida mais altas: “Um deles permite
desligar a via dentro da célulaneoplasica
que faz com que a célula se multiplique. Ha
uma espécie de interruptor que esta sempre
ligado e, com esse medicamento, consegue
desligar-se o fio condutor. Na outra familia
de medicamentos, € possivel ativar o sistema
imunitario contraas células tumorais que tém
acapacidade de se disfarcarem e passarem
despercebidas. Ou seja, é o proprio sistema
imunitario que faz esse trabalho e destroi as
células tumorais.” Ainda que estas novidades
néo se traduzam propriamente em cura,
permite que os doentes se “mantenham bem
durante longos anos”.

Mas sera que hoje em dia ha mais cancros
dapele? “A incidéncia tem vindo a aumentar
no geral, mas principalmente o melanoma.
Estamos a diagnosticar mais, a detetar mais
casos, mas ndo estamos a conseguir baixar a
mortalidade, porque ha varios tipos de cancro.

Estamos arastrear mais e a detetar melanomas

mais cedo, mas continuam a existir casos de

crescimento muito rapido que, quando chegam

até nos, ja avancaram demasiado.” A melhor
armacontinua, porisso, a ser a prevencao.+

O

Sofreram alguma
alteragdode
tamanho,
cor e/ou forma

Tém aspeto
diferente dos
restantes
(conhecido como o
sinal “patinho feio”)

Sao assimétricos
outémbordos
irregulares

Sao asperos
0U €5camosos (as
vezes podem sentir-
-se aslesdes antes
que estas sejam
visiveis)

Tém varias cores

Dao vontade
de cogar

Sangram ou
libertam liquido

Témum aspeto
rosado

Parecemuma
ferida mas ndo
cicatrizam

Para mais
informacaoes,
consulte o site www.
apcancrocutaneo.pt

Fonte: Associagao Portuguesa
de Cancro Cutaneo
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Antodnio Sousa
Ortopedista e coordenador
do Centro de Medicina e
Traumatologia Desportiva
CUF Porto

+salde | fi}DESPORTo

Quero s

Carlos Magalhaes
Cirurgido geral e coordenador
do Centro de Medicina

e Traumatologia Desportiva
CUF Porto

Durante a pratica
desportiva

|
p ratl ca r 1. Consulta com especialista

“Em funcdo daidade e das condicoes
de satde, sera importante procurar
es o rto aconselhamento médico recorrendo
[ | aum especialistaem Medicina
Desportiva, que realizarda um exame
7 médico de aptidio, a0 mesmo tempo
ago ra n que procura alteracdes fisioldgicas e do
aparelho locomotor que condicionem
a pratica de exercicio fisico”, explica

(] - «
Antoénio Sousa. “Com estes dados,
Ani 3 didatos d
Antonio Sousa e Carlos Magalhaes, profissionl doexercicio que aconselhe
coordenadores do Centro de ou prescrevaa modalidade e o nivel
iri i d ticipacdo ad do:é dico
Medicina e Traumatologia de participagio adequado &s condigdes
Desportiva CUF Porto, oferecem
alguns conselhos para se preparar 2. Exames médicos
de forma adequada antes de iniciar “Numa primeira fase, recomenda-se um
=1 - fen eletrocardiogramae um raio X do térax,
d pratlca de exercicio fISICO- que poderao ser complementados com
um ecocardiograma e uma prova de
esforco,em funcio daidade e das
condicdes de saude”, aconselha
Antonio Sousa.
TOME NOTA!

A prética de exercicio fisico
deve também implicar a
adogdo de uma dieta alimentar
saudavel e equilibrada. Prefira
alimentos frescos, de diversos
grupos alimentares, ajustados
ao esforco que vai fazer — por
exemplo, ingira alimentos ricos
em hidratos de carbono antes
de competicdes ou exercicios
mais intensos.
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Embora cada caso deva ser analisado
individualmente, Carlos Magalhaes
aconselha que numa fase inicial a atividade
fisica sejarealizada “com intensidades

e cargas mais leves e com periodos mais
longos de recuperac¢do”, sugerindo limitar
apréticainicial a duas ou trés vezes por
semana. “A medida que o praticante
apresente e desenvolva melhor capacidade
fisica, essa intensidade podera e devera
ser ajustada para indices fisicos de maior
intensidade e duragdo.”

A PREVENCAO DE LESOES
E UMA TENDENCIA?

Antdnio Sousa reconhece que estes
cuidados tém aumentado nos Gltimos
anos, mas sente que “o aumento
crescente de praticantes de atividade
fisica em Portugal ndo & acompanhado
por praticas em termos de exames
médicos, prescricdo de exercicio e
prevencdo de lesdes. Isto adquire enorme
importancia porque contribui para o
aparecimento de lesdes e consequente
inaptidao para a pratica desportiva, o que
por vezes leva ao abandono”.

E importante garantir
uma hidratagdo

adequada, feita através

de agua ou bebidas

isotonicas, antes, durante

e depois da pratica
desportiva.



Quer comegar a correr?
Conhega as recomendacdes
de Paulo Beckert antes

de se iniciar na corrida.

Depois da pratica Cuidado Lesaoou
desportiva comas lesées fadiga muscular?
Recuperacio fisica Segundo Carlos Magalhies, “a pratica de De acordo com Antdnio Sousa, ha uma

Realizacdo de alongamentos
musculares, exercicios de relaxamento,
aplicacdo de gelo ou técnicas de
massagem.

Reposicio da energia gasta
Ingestao de alimentos ou suplementos,
idealmente nos primeiros 30 minutos
apds terminar a atividade fisica.

Repouso adequado
Eum dos fatores essenciais paraa
recuperacao apos a pratica desportiva.

AS LESOES MAIS
FREQUENTES

Lesdes de
natureza traumatica

Exemplos: fraturas,
luxagdes, lesbes musculares
e tendinosas

o Carater agudo
eincapacitante

o Atingem o tornozelo
em 29,2% dos casos
eojoelhoem20,1%

Lesdes de
sobrecarga

Exemplos: cotovelo de
tenista, sindrome da banda
iliotibial, tendinite

do rotuliano, fasceite
plantar, pubalgia

» Associadas
aotreino
em excesso

» Mais frequentes
em atletas de lazer

desporto e atividade fisica, dependendo do
seu grau de intensidade, vai estar sempre
ligada ao aparecimento de lesdes de maior ou
menor gravidade”. Deve, no entanto, saber-se
preveni-las, o que passa, diz Anténio Sousa,
pela “correcdo de desequilibrios musculares
e pelaidentificacio de deformidades
anatomicas, associadas aboa qualidade de
treino em termos de intensidade, duracio

e frequéncia, e ao uso de equipamento
adequado™.

forma muito simples de distinguir quando
estamos com uma lesio e quando estamos
com simples fadiga muscular: “A dor

da fadiga muscular habitualmente néo
impede o exercicio, podendo, contudo,
estar associada a diminuicdo da capacidade
para o mesmo; jaa dor dalesdo, ainda que
por vezes permita o inicio da atividade
fisica, é habitualmente causadora da
interrupcio da mesma.”

O QUE PODE ESPERAR DE
UM MEDICO ESPECIALISTA
EM MEDICINA DESPORTIVA?

o Aconselhamento e ajuste do grau
de intensidade e cargas fisicas

o Elaboragdo de um plano
personalizado para prevenir o
aparecimento de lesoes, baseado
no seu historial

o |dentificagdo de fatores de
risco individual: desequilibrios
musculares, défices de forga
muscular, alteragdes de postura,
situacoes de fadiga, doencas
preexistentes ou toma de
medicagdo, entre outros
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iNnovacio | Grow Health

Projetos que crescem
comaCUF

0 novo programa da Jose de Mello Saade, Grow Health,

promove o desenvolvimento de startups e possibilita a aplicacdo

das suas solucGes inovadoras em ambiente real.

®

GROW HEALTH
EM NUMEROS

(Dados referentes ao
periodo entre janeiro
e abril de 2017)

]08 Startups

identificadas

26 startups
analisadas

26 startups
em analise

56 startups
por analisar

5 startups ja
selecionadas para
testarem as suas
solugdes

satide é uma area que
requer constante inovagio e
desenvolvimento. Comissoem
ente, a José de Mello Satide
implementou o programa Grow Health -
inserido numainiciativa transversal do Grupo
José de Mello, Grow —, que se dedica a apoiar
o desenvolvimento de startups e respetivas
solucdes inovadoras nas unidades de satde.
Focada em encontrar projetos
diferenciadores, a José de Mello Saude
encara este programa como uma formade,
porum lado, aumentar a eficiéncia dos seus
profissionais, e, por outro, proporcionar uma
maior satisfacdo ao cliente. Isto consegue-
-se nio sd gracas ao desenvolvimento de
novas formas de tratamento e diagnostico,
mas também a melhoria da qualidade do
atendimento e relacionamento com o cliente.
Simultaneamente, ao apoiar jovens empresas
com ideias visiondrias e ao disponibilizar os seus
vastos recursos e experiéncia, a José de Mello
Satide assume também um papel de relevo na
modernizacio e desenvolvimento da economia.
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Como funciona o Grow Health?

As startups interessadas em mostrar as suas
solucdes candidatam-se ao programa Grow
Health através do site grow.josedemello.pt.
Numa primeira fase, os responsaveis pelo
programa fazem uma analise das empresas
paraperceberem se se enquadram nos seus
pilares estratégicos e se poderao, de facto, vir
aresponder as necessidades da José de Mello
Saude.

Passada esta primeiraavaliacdo, as startups
sdo desafiadas a apresentar uma proposta para
experimentacdo dos seus projetos nas unidades
de satde, junto dos profissionais da CUF. Apds

afase de testes tém a possibilidade de colocar
as suas solucdes inovadoras no mercado.

0O quediferenciaestainiciativa?
Contrariamente a outros programas de
inovacéo, o Grow Health niio tem umafase
de candidaturas limitada no tempo, ou

seja, esta permanentemente aberto aboas
solucdes de saude e interessado em conhecer
novas startups. Além de oferecer as empresas
embrionarias a oportunidade de crescerem e
testarem os seus produtos em ambiente real,
ainiciativa também presta mentoria. Significa
isto que existe um conjunto de mentores —
administradores e diretores do grupo - &
disposicdo para transmitir a suaexperiéncia
as startups e aconselha-las com vista a sua

expansao.+

0S PRIMEIROS PILOTOS JA ESTAO EM CURSO

Nutrium

Software para
profissionais de
nutricao que simplifica
acriacdo, gestao e
analise de planos
alimentares, bem
COMO 0 acesso aos
mesmos por parte
dos pacientes. O
projeto esta a ser
testado, desde marco,
no Hospital CUF
Descobertas.

Sword Health PeekMed

Esta startup Software tridimensional
desenvolveu o sistema que permite planear
Sword Phoenix que e antever em

permite, por um lado, pormenor cirurgias
gue 0s exercicios de ortopédicas, bem
fisioterapia sejam como prever eventuais
realizados pelo paciente  complicacées pos-
com autonomia -cirdrgicas. Esta a
através de um tablet ser testado, desde

ou computador, fevereiro, no Hospital
e, por outro, que 0 CUF Torres Vedras.
médico monitorize

remotamente o

paciente e adeque

0 plano sempre que

necessario. A solugdo
esta a ser testada, desde
marco, no Hospital CUF
Infante Santo.



EAU THERMALE

AVéﬂG

SunsiMed

DISPOSITIVO MEDICO

FOTOPROTECAO ESPECIFICA PARA
DOENTES DE ALTO RISCO

PROTECAO CUTANEA MUITO ELEVADA

Prevencdo de:

QUERATOSES ACTINICAS
CANCROS CUTANEOS

([exceto malanoma)

FOTOENVELHECIMENTO

= Férmula patenteada

= Prevencdo das lesées no ADN fotoinduzidas

= Dosagem precisa e textura agraddvel

Sunsimed estd indicado em peles hipersensiveis ao sol, na prevencdo dos cancros cuténeos (excluido melanoma), das queratoses
actinicas e do fotoenvelhecimento cuténeo. Dispositivo Médico de Classe |.

S

Pierre Fabre
Dermo-Cosmétique

Sunsimed é um dispositivo médico. Llaboratoires dermgfologiques
Pierre Fabre Dermo-cosmétique Portugal, Lda. Ave
Rua Rodrigo da Fonseca, n° 178, 5° Esq. 1070-243 Lisboa NIF:501757635 vene

AVE-12606/17
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Acabe com
o colesterol
elevado

Carnes brancas
(frango, pato ou peru,
sem pele)

Peixes gordos
(sardinha, carapau,
salmdo, etc.)

Leite, iogurte e
queijo magros

P3o e massas sem
aclcares adicionais

Legumes, tubérculos
e vegetais verdes

Arrozintegral, soja,
flocos de aveia e outros
cereais

Fruta de todo o tipo,
sem acicar

X carne de vaca ou porco,
enchidos e produtos
industriais pré-
-cozinhados

X Mariscos e bacalhau

X Leite, iogurte
e queijo gordos

X Pinhses, ameixas
secas e frutaem calda

X Manteigas e
margarinas

X Aciicar refinado,
mel e doces no geral

X Refrigerantes
e bebidas alcodlicas

C,

Verifigue os compo-
nentes dos alimentos
e evite consumir 0s
gue contém gorduras
saturadas, como quei-
jos, carnes vermelhas,
doces ou fritos.

Estas desempenham
um papel importante
na diminuicdo do
nivel de triglicerideos
(tipo de gordura
presente no sangue).
Troque, por exemplo,
0s cereais doces por
papas de aveia, e as
batatas e massas por
arroz castanho ou
quinoa.

O corpo também
necessita de absorver
gordura. No entanto,
deve sempre optar
pela gordura “boa’.
Pode encontra-la no
azeite, peixe, abacate
ou frutos secos.

299

&l

Quatro a seis vezes por
semana, opte por fazer
refeicdes a base de
peixe. Salmao, atum
ou sardinha sdo mais
ricos em 6mega-3. Ao
fazé-lo em detrimento
das carnes vermelhas,
esta a contribuir para
um coragao mais
saudavel.

Especiarias como
canela, gengibre, alho,
agafrdo, pimenta preta
e coentros nao s6 ddo
um sabor especial a
sua refeicdo como
ajudam a reduzir os
niveis de colesterol
no sangue. E mais:

ao oferecerem uma
maior sensagao de
saciedade, reduzem

0 apetite e ajudam

a perder peso.

il

Mesmo em

pequenas doses,

estas contribuem

para 0 aumento da
guantidade de gordura
acumulada no nosso
corpo. Troque-as por
dgua ou, por exemplo,
por um cha gelado.



@&

Ao fazé-lo, tera ndo so
uma maior facilidade
em manter um peso
saudavel como estara
a reduzir o risco de
desenvolvimento

de doencas
cardiovasculares.

O tabaco danifica

a parede das
artérias e reduz o
chamado “colesterol
bom” Assim, ndo é
apenas considerado
um catalisador

de doencas
pulmonares, mas
também de doengas
cardiovasculares e
oncologicas.

i
S

| —

Sabia que o stresse
contribui para o
aumento do nivel de
colesterol? Sempre
gue possivel, dedique-
-se a atividades que
aliviem a pressao do
dia a dia — como ler,
fazer ioga, ir a praia ou
fazer exercicio fisico.

Dormir bem —e

horas suficientes
— é essencial para
arevitalizagao do

Deste modo,
podera controlar
melhor os seus
niveis de colesterol

E um tipo de gordura que circula no sangue ligado a proteinas. Pode
condicionar ao longo dos anos, quando elevado, o aparecimento de
aterosclerose. A aterosclerose é uma doenca progressiva que conduz a
obstrucao das artérias e dificulta a circulacdo do sangue, provocando
doencas como angina de peito, enfarte do miocardio e acidente vascular
cerebral (AVC). O colesterol é obtido através de alimentos e produzido
naturalmente pelo figado. E essencial para o bom funcionamento do
corpo, nomeadamente para a preservacio de células e para a producéo
de vitaminas e hormonas. Existem no nosso organismo dois tipos de
colesterol: HDL e LDL.

alta intensidade)

0O chamado “bom”
colesterol tem uma
funcdo protetora
e ajuda a limpar o
excesso de “mau”

colesterol nas artérias.

corpo. E por isso que, e obter um
ao privilegiar um aconselhamento
sono descansado, médico mais
esta a ajudar o eficaz.
Seu organismo a
combater o excesso
de colesterol.
(lipoproteina de (lipoproteina de

baixa intensidade)

0 “mau” colesterol
acumula-se nas paredes
das artérias e dificulta
acirculagdo do sangue,
causando problemas
cardiovasculares.

O

Sabia que...

O colesterol deve ser, regra
geral, inferior a190 mg/dL.

O colesterol elevado
aumenta em cerca do
dobro o risco de doengas
cardiovasculares.

Os genes determinam a
tendéncia de uma pessoa
para ter o colesterol
elevado, mas fatores como
o tabagismo, a alimentagao
e 0 sedentarismo também
contribuem fortemente
para este problema de
salde.

0 excesso de colesterol
nao se verifica apenas em
pessoas de idade avangada
0u com peso a mais; atinge
a maioria das pessoas que
descuram habitos de vida
saudaveis.

O

Que alimentos ajudam a

e guais deve evitar?

reduzir o nivel de colesterol
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DESCUBRA 0 QUEE...

Em que situacoes é utilizada?

Anestesia
epidural

Sabia que a epidural é utilizada para aliviar
vdrios tipos de dores? Conheca as suas funcées.

O que é a epidural?

E uma técnica regional ministrada na zona inferior da
espinal medula com o objetivo de eliminar ou atenuar a dor.

Como @ ministrada?

A epidural é, atualmente, o método preferencial para aliviar as dores do
parto. Mas, contrariamente a crenca comum, pode ser usada em muitos
outros contextos, entre eles:

EM INTERVENCOES
CIRURGICAS

Uma das mais comuns é
acirurgia para reparagao
das lesdes dos meniscos,
cartilagens localizadas
no interior do joelho.
A epidural permite que o
paciente fique acordado
durante o procedimento,
sem sentir desconforto
na zona afetada.

COMO ANALGESICO
POS-CIRURGIA

Esta solugdo alivia
eficazmente as dores
gue se manifestam
apos uma intervencao
cirQrgica, evitando assim
a administracao de outras
substancias analgésicas,
como opioides. Esta
técnica é atil na reducdo
da incidéncia de
problemas respiratorios,
cardiacos, intestinais
e stresse pos-cirurgia.
E muito utilizada em
procedimentos cirlrgicos
na zona abdominal.

COMO INJECAO
PARA ATENUAR

DORES INTENSAS
As inje¢des de epidural podem
ser preparadas com diferentes
medicamentos, como esteroides,
para tratar dores e inflamagdes
nas costas, pescoco, bragos ou
pernas, e até condicoes mais
graves como hérnias discais,
doenca degenerativa discal
ou ciatica. Cabe ao médico
localizar, na espinal medula, o
nervo gque esta a causar dor e
injetar a epidural o mais proximo
possivel do mesmao. Este tipo
de intervengao pode aliviar o
desconforto durante varios

O paciente devera sentar-se ou deitar-se de lado com as costas
arqueadas - este é o posicionamento indicado para aumentar
aeficacia dainjecdo e evitar possiveis complicactes. Depois
de desinfetar as costas do paciente e de identificar o local

de administracéo da epidural, o técnico anestesiard a pele.

S6 depois ¢ inserida uma agulha que permite a introducéo do
cateter para passagem da epidural. A agulha é removida e o
cateter permanece intacto, para que a solucdo seja injetada.

E essencial que, durante todo o procedimento, o paciente

se mantenha imovel. Este procedimento néo é doloroso.
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meses.
() A
Sabhiaque...
A anestesia/analgesia 4
epidural comeca a surtir ]
efeito 10 a 20 minutos
depois de ser ministrada.
A sua acdo anestésica
prolonga-se, em média, por

duas horas. O uso do cateter
permite realizar varias
administragdes seguidas
sem desconforto.

1- Espaco epidural;
2 -Medula espinhal;
3- Cateter

ATENQRO! N&o deve ser ministrada a epidural a pacientes com
uma infecdo sanguinea ou nas costas, que tenham um baixo nivel de
plaguetas no sangue, alergia a analgésicos ou que estejam a tomar
medicamentos anticoagulantes.



"

+conhecimento | %} verpapes & miTos

Rugas

—

Preocupado como
aparecimento de rugas?
Sera que sabe mesmo
0que as provoca?
Conheca as verdades e
0S mitos que envolvem
este tema.

©

Como proteger a pele?
Aprenda a manter a sua pele mais
jovem por mais tempo, seguindo
alguns conselhos.

0ol & o dnico
responsavel pelas rugas

€3 Mito

Aexposicado solar € a principal
causadora de rugas. Evita-la,
em particular nas horas de
maior radiagdo ultravioleta,
pode, por isso, ajudar a prevenir
0 aparecimento prematuro
das primeiras rugas. No
entanto, existem outros
fatoresimportantes para o
aparecimento de rugas, entre
0s quais a heranga genética.
Isto significa que, embora
evitar o sol e proteger a pele
diariamente com protetor solar
possa retardar o aparecimento
derugas, podera ndo ser
suficiente para o prevenir.

Fumar provoca rugas

(2 Verdade

O tabaco é a segunda maior
causado aparecimento de
rugas depois da exposicao ao
sol. Fumar afeta negativamente
aprodugdo de colagénio,

um dos responsaveis pela
elasticidade da pele, o que por

sua vez provoca alteragdes na
composi¢do da pele e acelera
aformagdo de rugas. Também
o tabagismo passivo, bem
COMO a exposi¢do a quimicos
ou poluentes, pode provocar
problemas na pele.

Os solarios ndo
provocam rugas

€3 Mito

As camaras de bronzeamento
artificial provocam tantos
danos a pele como a exposicao
direta ao sol, tornando-a
suscetivel ao aparecimento de
rugas e a outras complicagdes,
nomeadamente cancros de
pele.

Todos os tipos de
pele sdo igualmente
afetados por rugas

€3 Mito

Pessoas com tons de pele mais
claros sdo mais suscetiveis
adanos causados pelo sol.
Contudo, as pessoas com tons
de pele mais escuros também
devem utilizar protetor solar.

Este tema foi preparado

com Marisa André,

dermatologista no Hospital CUF Torres Vedras,
no Hospital CUF Descobertas e na Clinica CUF Mafra

Certos antioxidantes
podem ajudar a
minimizar as rugas

(2 Verdade

Alimentos que incluem
vitamina A, C ou E, bem como
betacaroteno, ajudama
proteger a pele dos efeitos
daradiacdo solar, ajudando a
minimizar o aspeto das rugas.
Né&o servem, contudo, de
substituto para a aplicagdo
de protetor solar.

Uma vez surgidas,
as rugas nao tém
tratamento

€3 Mito

Existem diversos métodos

no campo da dermatologia
estética que visam minimizar
ou até eliminar as rugas depois
de estas surgirem. As solugdes

vao desde tratamentos topicos,

como cremes reparadores e
retinoides, até tratamentos
como dermabrasao, peeling
guimico, laser, preenchimento
com acido hialurénico ou
aplicacdo de botox.

Dormir bem
previne rugas

(2 Verdade

Quando o ndimero de horas de
sono nao é suficiente, o corpo
produz um aumento de cortisol,
uma hormona que destréias
células da pele. Por sua vez, uma
noite descansada e reparadora
estimula a producdoda
hormona de crescimento, o que
contribui para a elasticidade

da pele. Mais: de acordo com
aAcademia Americana de
Dermatologia, dormir de lado ou
de barriga para baixo provoca
mais rugas do que dormir de
barriga para cima.
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José Manuel Onofre
Pediatra no Hospital CUF Santarém
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Achas que a tua mochila da escola & muito pesada?
Nos também! Ensinamos-te alguns truques para nao teres problemas
na coluna vertebral.

Manuais e cadernos de exercicios,

estojos, lapis de cor, agenda, flauta, lanche, fato
detreino, ténis, toalha, escovas... De certeza que
precisas disso tudo? Fala com os teus professores
ecomos teus pais e leva apenas o essencial!

Deves optar por uma mochila
escolar e experimenta-lasempre

antes deacomprar:
Colocaas coisas mais
leves, como os estojos,
Comocomprimento . nos compartimentos
dotamanhodotronco Leve, resistentee laterais
(até, nomaximo, almofadada (vazia
5centimetros abaixo ndo deve pesar mais Colocaos objetos mais
dacintura) il L pesados nofundoda
mochilaenavertical, 0
mais proximo possivel
Comduas das costas
alcaslargas
eajustaveis
Comvarios
compartimentos,
paradistribuir melhor
0peso
As mochilas comrodinhas ndo sao muito praticas, sobretudo quando & preciso
subir e descer escadas, mas podem ser uma solucao. Devem ter uma pega
regulavel para que se va adaptando a tua estatura.
Atuamochila ndo deve ter mais do que 10% do teu peso. Por exemplo, se pesas
40 quilos, amochila nunca devera pesar mais do que 4 quilos. Se usares outros SABIAS QUE... Em Portugal, mais de metade
sacos (para Educacdo Fisica, por exemplo), amochila tera de pesar ainda menos. das criangas dos 5.2e 6.2 anos de escolaridade

transportamochilas com peso @ mais.

ATENGAO! Setiveres dores ou outros problemas
por causa damochila, fala com os teus pais para
que possam falar como teu médico.
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saude futura

do seu bebé

NAN OPTIPRO® HA 2 com uma tecnologia proteica Unica,

a pensar na saude futura do seu bebé. A \‘2
[Sg = N
Amar, cuidar e mimar. Sdo tantas as pequenas coisas que faz hoje e impactam o futuro do seu bebé. Nestle.
A Nestlé da-lhe mais uma ajuda: desenvolvemos NAN OPTIPRO HA 2, com uma tecnologia proteica ComeG_ar SaUdaV,el
Onica, permitindo fornecer uma qualidade e quantidade adequadas de proteinas ao seu bebé. Tem Viver Saudavel.

todos os nutrientes que um leite de transicdo deve proporcionar, incluindo zinco e ferro que contribui
para o desenvolvimento cognitivo normal do seu bebé.

Saiba mais sobre as proteinas e a satde do seu bebé em nestlebebe.pt ((eotinas s s domeu et

NOTA IMPORTANTE: O leite materno é o melhor para os bebés durante os primeiros 6 meses e a amamentagdo deverd prolongar-se durante o maior tempo possivel. Antes de utilizar um leite de transigdo, consulte 0 seu médico ou outro profissional de satde.









