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+ noticias

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

+ testemunhos

Catarina Furtado

A apresentadora explica a sua
ligagdo a CUF e de que forma
esta é importante na sua vida.

Historias felizes

Como umainvulgar cirurgia
num traumatismo com mais
de oito meses melhorou
significativamente a
gualidade de vida de Ana
Dulce Remondes.

Com o nascimento do bebé, todas

Aintervencdo da
equipa da Unidade
de Neurociéncias
CUF Porto impediu
que Ana Dulce
Remondes ficasse
permanentemente
imobilizada apos
um acidente.

+ foco

Temade capa

0 crescimento de um filho

& um mundo infinito de
descobertas, mas também
de ddvidas. Saiba que
cuidados deve ter e 0s sinais
a que deve estar mais atento
no desenvolvimento do seu
filho desde o nascimento até
a adolescéncia.

Entrevista

Maria Guedes

A autora do popular blogue
Stylista explica quais sdo 0s
principais cuidados de salde
gue tem com os seus dois
filhos.

Opiniao

Rita Mendes Correia,
presidente da Associagdo
Portuguesa de Familias
Numerosas, explica alguns

dos desafios de ser mae.

as esperancas e inquietacdes que
os pais sentem durante a gestacao
tomam forma. Esclareca todas as
ddvidas no guia de crescimento

e desenvolvimento da +VIDA

+ salde

Doencas cronicas )

Para combater o efeito Maternidade
negativo destas doencas, A satde oral & da maxima im-

& importante uma agdo
conjunta entre hospitais,
instituicoes de sadde,
instituicdes de ensino

e cidadaos.

Familia
Doencas
Cardiovasculares

Sdo a principal causa de
morte em Portugal. Saiba
o0 que fazer para prevenir as
doencas cardiovasculares.

Familia

Fumo Passivo

Muitos ndo fumadores estédo
diariamente expostos a fumo
em segunda e terceira mao,
arriscando a satde. Aprenda
como o fumo o pode afetar

e saiba o que fazer para

0 prevenir.

Reportagem

Acompanhamos 24 horas na
vida de Jorge Teixeira, diretor
do Servigo de Urgéncia do
Hospital de Braga, para quem
aqualidade, a seguranca
clinica e a satisfagdo dos
utentes sdo as grandes
prioridades.

portancia durante a gravidez.
Conhega os riscos de ignorar
sintomas e as vantagens de
um bom acompanhamento.

Desporto

A CUF e o Sporting Clube de
Portugal arrancam para a
nova temporada futebolistica
com uma parceria vantajosa
tanto para os s6cios como
para os atletas do clube.

Oncologia

0 Centro Oncol6gico CUF
Porto & uma referéncia
pelo servico que presta

a todos os doentes com
cancro e seus familiares.

Inovacao

As plataformas tecnolégicas
estdo arevolucionar a sadde,
facilitando a interacdo

dos doentes com

0s hospitais.

Opiniao
Conceicio Telhado,
Susana Pinho e Jorge
Lima explicam o papel
do Centro da Mulher

no acompanhamento
da maternidade.

OUTUBRO 2015
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+ conhecimento

Conselhos e dicas

0 consumo excessivo de sal
afeta a salde de criangas,
jovens e idosos um pouco por
todo o mundo. Saiba como
fugir as mas estatisticas.

i

)
Descomplicador

Tiramos-lhe as davidas
(e receios) sobre as analises
de rotina.

Diz que

emito

O outono é também
sinénimo de gripes e
constipagdes. Mas ha muitos
mitos sobre as mesmas e
muitas verdades que devem
ser explicadas.

A fechar

Teste os seus conhecimentos
num divertido quiz de sadde.
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Salvador de Mello

Presidente do Conselho de Administragdo
da José de Mello Satde

Crescer com saude

Nesta edicdo darevista +VIDA que
agora esta ao seu dispor, damos
destaque e prioridade ao tema do
crescimento, desde o berco até
aidade adulta. Ver uma crianca
crescer ¢ uma das experiéncias
mais gratificantes, mas também
um percurso com enormes desafios
einquietacdes. Para apoiar os

pais e educadores nesta tarefa tio
exigente, procuramos responder as
principais davidas que surgem nas
diferentes fases do crescimento.

Da maternidade, passando
pelaprocuraincessante da
humanizacéo no tratamento do
cancro, ao dia adia de um diretor
de um Servico de Urgéncia, sdo
alguns dos temas desta edicdo, na
qual pode conhecer um pouco mais
do universo da José de Mello Saude.

Somos hoje, no ano em que
celebramos os 70 anos de vida, o
maior grupo de saude portugués,
com oito hospitais, cinco clinicas
e um instituto no setor privado,
além daresponsabilidade pela
gestao de dois hospitais em
Parceria Publico-Privada, que
recentemente foram colocados
no top dos melhores hospitais
do Servico Nacional de Saude.

E temos o orgulho de continuar

a crescer, também com enormes
desafios, mas sempre a pensar

em si, desde ainauguracio do
primeiro hospital CUF em 1945, o
atual Hospital CUF Infante Santo.

Temos uma estratégia de
proximidade, queremos estar
presentes onde quer que alguém
precise de cuidados de satde.

A aquisicdo do Hospital Privado de
Santarém no principio de 2015, a
abertura da Clinica de Miraflores
também este ano, a expansio

do Hospital CUF Descobertas e

o lancamento do Hospital CUF
Viseu, que estara disponivel em
2016 e, também no préximo ano, o
inicio da construcédo daquele que
sera o melhor hospital nacional,
em Alcantara, fazem parte
integrante deste mesmo projeto
de consolidagdo da José de Mello
Satide como um parceiro para o
desenvolvimento do pais.

Temos uma cultura forte
evalores que honramos
escrupulosamente: o Respeito
pela Dignidade e Bem-Estar
da Pessoa, o Desenvolvimento
Humano, a Competénciae a
Inovacio.

O acesso a informacéo sobre
conteudos de satde pode e deve
ser um instrumento essencial
nestarelacdo proxima que
queremos manter com quem
nos procura.

E para o apoiar nas decisoes
adequadas ao seu bem-estar que

publicamos esta revista.

Boas leituras!

Conselho Editorial: Direcdo de Comunicagdo e Sustentabilidade da José de Mello Satde
Concegao, edigdo e paginagao: Adagietto + Editora: Catarina Sousa
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Em Portugal existem:

> 630 mil

pessoas com deficiéncia

& > 163 mil

com deficiéncia visual

:L > 150 mil
com deficiéncia motora

'<|x > 80 mil

com deficiéncia auditiva

com deficiéncia mental

com paralisia cerebral

@ > 70 mil

Pelo segundo ano consecutivo, o Conselho para o Desenvolvimento

Sustentado do Hospital Vila Franca de Xira atribuiu Bolsas de
Solidariedade a projetos relacionados com as areas de toxicodepen-
déncia e deficiéncia/incapacidade.

Foram, ao todo, oito bolsas com o valor global de 50 mil euros para
projetos das Instituicdes Particulares de Solidariedade Social que
atuam nos cinco concelhos abrangidos pela area de influéncia do
Hospital, nomeadamente: Associacio de Apoio a Idosos e Jovens da
Freguesia de Meca, Associacdo do Hospital Civil e Misericérdia de
Alhandra, Associacio Projecto Jovem, CERCI - Flor da Vida, CERCI
Pévoa e Santa Casa da Misericdrdia de Vila Franca de Xira.

Foram ainda contemplados dois projetos individuais no ambito da
deficiéncia, tendo em vista a eliminacéo de barreiras arquitetonicas.

Pl W Fraeiy de Ko
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)

20 )
Celsius TCS

O

Oqueéa
hipertermia?

Hipertermia
éotermoque
caraterizao
aumento da
temperatura

do corpo acima
do nivel fisiologico.
E geralmente uma
condigdo nociva,
mas 0s mais
recentes estudos
indicam que

pode ser utilizada
de forma local
tendo emvista

o tratamento

de tumores.

Tratar o cancro com

hipertermia

Chama-se Celsius TCS, encontra-se no Hos-
pital CUF Porto e é o primeiro equipamento
que faz uso de hipertermia local para des-
truir células cancerosas em Portugal. Esta
inovadora técnica de combate ao cancro,

da qual o Hospital CUF Porto é pioneiro,
apresenta varios beneficios relativamente

a solucdes como cirurgia, radioterapia ou
quimioterapia, destacando-se desde logo a
auséncia de efeitos secundarios adversos aos
doentes. Saiba mais sobre a terapia que pro-
mete revolucionar o tratamento oncoldgico.

6 | +vida_outubro 2015

Como
funcionaa
hipertermia
local?

O objetivo desta
técnica é aplicar,
por via externa e
fazendo uso de dois
elétrodos ativos,
uma dose térmica
6tima no tumor de
modo a destruir as
células cancerosas
sem exceder 0s
limites de tolerancia
dos tecidos normais
que o circundam —
entre39°Ce 450°C.

Eindicada
para tratar
quetipode
tumores?

© Colodoatero

o Cabecae pescoco
© Pulmao

© Melanoma

© Bexiga

© Reto

o Esofago

© Tumores pélvicos

® Tumores
primarios e

sob aformade
metastasesem
orgaos (ex.: figado,
pancreas, rins)

© Tumores

do estomago

® Tumores
cerebrais ou
metastases
cerebrais

o Cancrodamama
ou recorréncia local
do cancro damama

o Cancroda
prostata

Posso fazer?
A hipertermia local com

Quais sdo
0sS riscos?

Além de ndo
invasiva, esta
inovadora terapia
ndo compreende
quaisguer riscos
para o doente nem
provoca efeitos
secundarios
relevantes. Cada
sessdo dura

60 minutose é
conduzida de forma
ambulatéria—o
paciente nao requer
hospitalizagdo —
por um médico ou

enfermeiro.
4
2 AN
TN
oy ‘::‘
W
PN .
. u"’\"\.
O
ARG
1\"\\ . o+
S

Celsius TCS apenas é
contraindicada em pessoas
com bypass coronario

ou proteses metalicas
proximas da area de
tratamento do tumor.




em Braga

0 Hospital de Braga foi este ano destacado com clas-
sificacio maxima em sete areas clinicas pelo Sistema
Nacional de Avaliacdo em Satide (SINAS) da Entidade
Reguladora da Satude. A pontuacio obtida faz deste
hospital o mais bem classificado do pais e o inico a
obter o nivel III de Exceléncia Clinica, o mais elevado
do sistema, em sete areas clinicas.

Destaque-se ainda que, embora tenha aderido volun-
tariamente a todas as areas de avaliacdo de Exceléncia
Clinica nas quais mantém atividade, o Hospital de
Braga néo foi avaliado de forma negativa em nenhuma.
Mais um reconhecimento da qualidade dos cuidados
de satide e das condi¢des de seguranca prestadas pelo
Hospital.

Os médicos vencedores

com Salvador de Mello,
presidente do Conselho
de Administracdoda
Joséde Mello Sadde, e
Antonio Rendas, reitor
da Universidade Nova
delLisboa.

APOSTA NA
FORMACAO
MEDICA

A José de Mello Salde atribuiu cinco bolsas
de doutoramento em Medicina, no valor de
100 mil euros, a médicos que exercem nas
suas unidades. Este € um dos exemplos

de investimento em formagdo médicaem
Portugal e demonstra aimportancia que a
José de Mello Satde confere ao progresso
da comunidade médica e cientifica do
pais, a cooperagdo com as instituicoes
universitarias e ao desenvolvimento

do seu projeto clinico. As bolsas foram
atribuidas por unanimidade a Emanuel
Dias, urologista no Hospital de Braga; Filipa
Duarte, dermatologista no Instituto CUF
Porto; Haula Haider, otorrinolaringologista
no Hospital CUF Infante Santo; Helena
Pité, imunoalergologista nos Hospitais CUF
Descobertas e CUF Infante Santo; e Marco
Sarmento, ortopedista no Hospital CUF
Descobertas.

Hospitais com gestao
da Jose de Mello Saude
entre os melhores do pais

se submeteram voluntariamente

0O Hospital de Braga foi distingui-
do pela IASIST — empresa multina-
cional de benchmarking hospitalar —,
no passado dia 22 de setembro, com
o titulo de melhor hospital de média/
grande dimens&o do Servico Nacional
de Satde (SNS). Na short list de fina-
listas encontrava-se outro hospital
gerido pela José de Mello Salde: o
Hospital Vila Franca de Xira.

Neste ranking da IASIST, elaborado
pela segunda vez em Portugal, foram

auma criteriosa avaliagdo, tendo

por base trés dimensdes: qualidade
assistencial (medida pelosindices

de mortalidade, complicagdes e
readmissoes, entre outros), eficiéncia
(medida pela demora média e custos
operacionais de doentes-padrao

por médico) e adequacdo (medida,
por exemplo, pelo indice de cirurgia
ambulatoria). No total, foram
atribuidos cinco prémios, um para

- PO - . tid ta 39 hospitai cada tipologia de hospitais.
7 areas de exceléncia clinica no Hospital de Braga il pogadenosn
, _—_ Ortopedia . Cuidados Cirurgia iologi
Neurologia Cirurgia (Cor:jegi;gnglll#)rglca Obstetricia Intensivos Gergl Cardiologia
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Triagem renovada

O Hospital CUF Torres Vedras ¢ o mais recente hospital da
rede CUF a aderir ao Protocolo de Triagem de Manchester,
sistema que classifica os doentes por cores apds uma triagem
baseada nos sintomas, determinando o risco clinico de cada
caso e o tempo de espera recomendado de atendimento.

O Hospital CUF Infante Santo, o Hospital CUF Descobertas
e o Hospital CUF Cascais ja aderiram a este sistema.

Y i;(ﬁ

HEWSLETTE
HATERNIOADE CUF

A gravidez

é. diSténCia de um Cllque Para facilitar o acesso

das gravidas a contetidos
luteis, a Maternidade CUF
criou uma newsletter
com toda ainformacio
sobre gravidez, parto,
pos-parto e os primeiros
meses do bebé. Pode in-
dicar ainda a sua semana
de gestacdo ereceber a
newsletter adequada a
sua etapa. Ao subscrever
esta newsletter, rece-
bera conteudos tteis e
clinicamente rigorosos,
concebidos por médicos
da CUF.

O,

Para mais informacdes, utilize
0 QR CODE abaixo ou visite
apagina www.saudecuf.pt/
newsletter-gravidas.

g_%




0 quessignificam as cores?

Foi desenvolvido em 1995 por um grupo de médicos e enfermeiras pertencentes aos servigos de urgéncia de oito hospitais de Manchester que
quiseram estabelecer uma ordem para garantir o acompanhamento imediato de situagdes urgentes e a racionalizagdo dos tempos de espera.
O Protocolo espalhou-se rapidamente por Inglaterra, sendo atualmente o método de triagem dominante na Europa e na Australia.

Pouco Nao
urgente urgente

Muito

urgente Urgente

O Hospital de Braga foi distinguido com

o Prémio Salde Sustentavel, organizado

pela Sanofi e pelo Jornal de Negdcios com o
objetivo de divulgar a sustentabilidade da
salide e incentivar boas praticas em Portugal.
O Hospital de Braga, primeiro hospital do pais
com Sistema de Gestao Integrado da Qualida-
de, Ambiente e Seguranca, venceu a categoria
de “Cuidados Hospitalares”, que avalia cinco
critérios: qualidade clinica e resultados em
salide, experiéncia do utente, responsabilidade
ambiental, inovagdo e tecnologia em sadde

e sustentabilidade econémico-financeira.

sustentabilidade 1

em primeiro lugar |

-~
<

Grande
Prémio 15

apce

w
. VENCEDOR

O Relatoério de Sustentabilidade da José de Mello Salde venceu

0 Grande Prémio da Associagdo Portuguesa de Comunicagdo de
Empresa. O Relat6rio de Sustentabilidade é elaborado todos os anos

de acordo com as mais recentes diretrizes da Global Reporting Initiative,
tendo como objetivo fornecer uma analise integrada dos impactos
econdmicos, ambientais e sociais da atividade do Grupo.

+vida_outubro 2015 | 9
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O reforgo das
Neurociencias

A criacdo do Centro de Neurociéncias no
Hospital CUF Porto no primeiro semestre de
2015 teve como principal objetivo juntar num so es-
paco as especialidades de Neurologia, Neurocirurgia,
Neurofisiologia, Neurorradiologia e Neuropsicologia.
Isto para que o cliente sinta que o tratamento é o
mais otimizado e adequado as suas necessidades.
Este Centro partilha consultas, procedimentos

e especialistas com o Instituto CUF Porto.

Para Rui Vaz, coordenador do Centro e neu-
rocirurgido, esta integragdo de especialidades é
uma mais-valia para médicos e clientes: “Dispondo
de todo o conhecimento existente de um modo
integrado e com uma colaboragdo interna, ficamos
capazes de dar resposta a todas as necessidades
clinicas no ambito das neurociéncias de um modo
personalizado e inovador.”

Novo Hospital CUF
Santarem

A José de Mello Satde passou a gerir 0 antigo
Hospital Privado de Santarém, dando mais um impor-
tante passo na estratégia de crescimento e expansao
geografica em Portugal. O novo Hospital CUF Santa-
rém pode chegar a oito concelhos da regido e a mais

F de 190 mil habitantes.

A unidade dispde
. de 24 camas, trés salas
B caontarem
hospita de consulta.

(0N

de bloco e 21gabinetes
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0 cancro do pulmao
foi adoenca que mais
mortes causou na
Unido Europeia

40%

e em todos os Estados-
-membros, a exce¢ao
de Portugal e Grécia.
Seguem-se a bronquite
e outras infegdes

24%

e apneumonia

19%

Doencas,

em debate

A doenca respiratoria responsavel pelo maior ntimero de
mortes em Portugal é a pneumonia, segundo os dados do
Eurostat divulgados no ultimo més de setembro e relativos
ao ano de 2012. Mas néo so6: da crianca ao adulto, as doencas
respiratdrias das vias aéreas, geralmente cronicas, atingem
mais de um terco da populacdo. Para debater um tema téo
central, o Centro de Alergia do Hospital CUF Descobertas
organizou o 2.° Simpdsio Internacional de Func¢éo Respira-
toria, na Fundacéo Calouste Gulbenkian, a 18 de setembro.
A principal convidada foi a investigadora canadiana Sanja
Stanojevic, que abordou o tema “Global Lung Initiative: o que
aprendemos”. Este é um projeto que pretende obter equagdes
de referéncia para as varias idades, das criancas em idade
pré-escolar aos idosos, cobrindo igualmente o maior nimero
de grupos étnicos possivel. O Centro de Alergia do Hospital
CUF Descobertas € o centro nacional com maior nimero

de casos tratados em todos os grupos etarios.

respiratorias

Em Portugal

morrem mais
homens

$56,%

do que mulheres

$430%

devido a doencas
pulmonares,
tendéncia que
também se verifica
na média da Unido
Europeia com, res-
petivamente, 59,3%
e 40,7%.



O

Para combater a obesi-
dade infantil, o Centro da
Crianga e do Adolescente
do Hospital CUF Desco-
bertas desenvolveu um
projeto que oferece apoio
nutricional, aulas gratui-
tas de exercicio fisico

(a0 sabado de manha)

e apoio psicolégico.

Portugal:
obesidade

infantil ainda
¢ um problema

Entre 2008 e 2013 diminuiu o nimero de
criancas portuguesas (6-8 anos) com exces-
so de peso e aumentou o nimero de criancas
com baixo peso. Os dados sio do relatorio
“Childhood Obesity Surveillance Initiative
(COSI) Portugal 2013”7, mas € importante
relembrar que Portugal continua entre os
cinco paises europeus com maior prevalén-
cia de criancas obesas e que praticamente
uma em cada trés criancgas portuguesas, com
idades compreendidas entre os 6 e os 8 anos,
sofria de excesso de peso em 2013.

Doencas mentais

Professores
recebem
formacao

Sao cercade 1500 os profes-
sores que vao receber formagao
para distinguir comportamentos
desafiadores (mas “normais”)

e outras atitudes que podem
indiciar algum tipo de perturba-
¢do psicoldgica nas criangas e
adolescentes. Segundo a Alianga
Europeia contra a Depressao em
Portugal (Eutimia), o progra-

ma WhySchool vai chegar a

16 agrupamentos de escolas,
apoiado por centros de formagdo
de professores e das autarquias.
O objetivo € contribuir para a
literacia e aptiddes na gestdo

dos problemas de salide mental,
procurando identificar casos mais
complicados de forma prema-
tura. Cem mil estudantes, entre
0512 € 0518 anos, assim como 0s
respetivos pais e encarregados de
educagdo, vao beneficiar deste
programa.

Profissionais
da CUF
formam
instrutores

de surf

A Praia Ribeira d’llhas, naEriceira,
foi palco, no final de agosto, de uma
formagdo com o objetivo de ensinar
apratica de Suporte Basico de Vida
ainstrutores de surf. Promovida pelo
Hospital CUF Torres Vedras e pela Clinica
CUF Mafra com a Academia CUF e coma
Pocean Surf Academy, a formagao visou
dotar os instrutores, que sdo muitas vezes
0s primeiros a iniciar salvamentos, das
mais eficazes manobras de reanimagao,
ensinando-lhes ainda que informagdes
devem transmitir quando chamam os
profissionais de salde.

O QUE E 0 SUPORTE BASICO DE VIDA?

E um conjunto de medidas utilizadas para
assegurar a vida de uma pessoa que se
encontre em paragem cardiorrespiratoria
guando ndo existe possibilidade de recorrer
a quaisquer equipamentos e enquanto ndo
chega ajuda profissional.

Numa situacdo de As manobras de
paragem cardiaca, Suporte Basico
a probabilidade de Vida podem
de sobrevivéncia aumentar em
diminui mais de
10% 60%
a cada minuto ataxade

que passa. sobrevivéncia.

+vida_outubro 2015 | 11






+testemunhos

considera que o
profissionalismo aliado a humanizagdo
dos servicos é uma mais-valia nos servicos

CUF, destacando ainda a “grande rapidez,

eficdcia e simpatia” das equipas.

Rosto reconhecido e querido do publico portu-
gués tanto pelo elevado profissionalismo como
peladedicacdo a varias causas sociais, Catarina
Furtado aceitou responder a algumas questdes
sobre os servicos CUF, deixando o seu testemu-
nho e o relato da sua experiéncia.

Nao me recordo exatamente da
primeira vez, mas lembro-me que
até hoje todas as experiéncias
foram positivas. Vou com alguma
regularidade ao Hospital CUF
Descobertas, a consultas com o
meu dermatologista, o Dr. Paulo
Ferreira. Mas também recordo
com muito boas memdrias as
duas vezes que entrei de urgéncia
no Hospital CUF Cascais com a
minha filha (cabeca partida e unha
do pé arrancada), onde fomos
atendidas com grande rapidez,
eficacia e simpatia.

Foi um evento que reuniu comemo-
racdo, incentivo, espirito de equipa,
entido de responsabilidade e

preocu
pubhc

"lu
PP

emocao. Gostei muito de ter sido
convidada para ser anfitria da cele-
bracdo dos 70 anos. Aproveito para
agradecer ao publico presente a for-
ma tdo generosa como me recebeu.
Algumas dessas pessoas até me
deixaram, mais tarde, mensagens
muito améaveis no meu Facebook.

Profissionalismo aliado a huma-
nizacdo dos servicos. A meu ver,
tem de existir também a nogéo

de que estamos a lidar com uma
parte muito sensivel das nossas
vidas: o medo, o receio. Por isso, a
capacidade de nos transmitirem
confianga através da eficacia em
todo o processo € muito importante
paramim.

Acho que é uma excelente aposta
porque entendo que mesmo os gru-
pos privados devem ter no seu ADN
preocupacdes de servico publico.

E mais um fator de garante de con-
fianca, na minha opinido.
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“SALVARAM-
a coluna

A equipa de neurocirurgia do Hospital CUF
Porto fez uma operagdo invulgar ao reverter
a luxagdo de duas vértebras cervicais num

traumatismo com mais de oito meses.

travessar uma passadeira,
mesmo que numa reta, mesmo
com agentes de autoridade por
perto, nunca mais significou
seguranca para Ana Dulce Re-
mondes, operaria fabril de 45
anos. Significou, isso sim, uma
quase tragédia devido aum
atropelamento que sofreu a 8 de maio de 2014 e que
adeixou com varias contusdes e uma fratura na
coluna cervical com luxacdo de uma vértebra sobre
outra. O acidente podia té-la deixado imobilizada,
nao fosse aintervencdo da equipa do Centro de
Neurociéncias CUF Porto, constituida pelos neu-
rocirurgioes Paulo Pereira e Rui Vaz, que conduziu
uma intervencéo cirurgica mais de oito meses
depois. Foi uma intervencéo invulgar - e delicada.
Naio havia, na bibliografia médica, casos publicados
com tanto tempo decorrido. A fratura da coluna
cervical com luxacéo de vértebras tem indicacdo
clinica para operar, mas normalmente a interven-
cdo faz-se de imediato ou poucas semanas depois.
No caso de Ana Remondes o tempo atuava contra
ela, ja que o desfiar dos dias aumenta a consolida-
co da estrutura dssea. “A senhora Ana Remondes
corria o risco de que um novo traumatismo, um
pequeno acidente, um esforco maior, levasse auma
nova luxacio da vértebra e lesasse a medula, reti-
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rando-lhe a forca nos bracos ou nas pernas. Podia
ficar imobilizada”, sintetiza Rui Vaz, coordenador
do Centro de Neurociéncias CUF Porto.

Umaintervencgdo arriscada

Ana Remondes ndo tinha nocdo desse risco. Mas
sentia na pele — ou, melhor dizendo, nos o0ssos, na
coluna, no pescogo - dores recorrentes que a inco-
modavam muito. “Nio conseguia estender a roupa,
nio conseguia tomar banho sozinha. Foram dias
de muitas dores, muito complicados”, recorda. Mas
nio foram dias. Foram meses. Oito. Desde que saiu
do Hospital de Braganca, 15 dias depois de ter sido
atropelada, até ao dia da cirurgia (que durou mais
de sete horas), a 6 de janeiro de 2015.

Quando se apercebeu do risco que corria ndo
hesitou em submeter-se a intervencéo. Também esta
arriscada. “ExplicAmos a paciente que a cirurgia
comportava alguns riscos e que, durante a inter-
vencdo, quando estivéssemos a soltar a vértebra que
saltou sobre a outra e a fixa-la de volta na posicéo
correta, poderia acontecer uma lesdo na medula.
Euma operacdo delicada”, admite Rui Vaz. Mas a
experiéncia da equipa, associada a existéncia, no
Hospital CUF Porto, de uma tecnologia que permite
amonitorizacio neurofisiolégica intraoperatdria,
permitiram avancar para a interven¢do com grandes
margens de seguranca.



Tommaso Rada/4SEE

UM DESENLACE
POSITIVO

No tempo passado
desde a cirurgia,
AnaRemondes viu a
sua qualidade de vida
melhorar progressiva-
mente. Aimobilizacdo
das duas vértebras que
antes protagonizaram a
luxagdo ndo tem prejuizo
significativo na movimen-
tacdo global da coluna
—as véertebras sadias
sdo suficientes para
realizar os movimentos
mais importantes. Ana
Remondes leva, por isso,
uma vida quase normal.
Consegue levantar-se da
cama sem ajuda, sentar-
-se na cadeira, no carro,
nos bancos do jardim.
Consegue pentear 0s
longos cabelos, estender
aroupa, fazer alida da
casa. Ainda que com
cuidados. “Ndo é que te-
nha dores, mas as vezes
parece que sinto a placa
e 0s parafusos. E quando
ha mudancas de tempo
sinto 0s 0550S, Mas isso
até nemtera nada a ver
com a operagdo”, explica.
Seja como for, o médico
explicou-lhe a medicacgao
que pode — e deve
—tomar no caso de ter
dores muito intensas.
“Averdade é que tem sido
raro ter dores”, garante.
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“Ana Remondes corria 0risca de que um novo
traumatismo levasse a uma luxacdo e lesasse
a medula. Podia ficar imobilizada.” - rus vaz

UMA ;
INTERVENGCAO
COM IMPACTO
CIENTIFICO

0 sucesso da intervengao
realizada a Ana Dulce
Remondes vai contri-

buir para a bibliografia
médica, demonstrando
que é possivel operar um
traumatismo com tantos
meses de consolidagao.
Os neurocirurgiées Paulo
Pereira e Rui Vaz do Centro
de Neurociéncias do CUF
Porto estdo, nesse sentido,
prestes a publicar um
artigo cientfficoem que
descrevem a bem sucedida
experiéncia.
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Back-Front-Back

Naverdade, aintervencdo a que Ana Remondes foi
submetida ndo foi uma cirurgia, mas sim trés, umas
atras das outras. Em primeiro lugar foi necessario
desprender, por via posterior, a vértebra luxada,
soltando uma faceta sobre a outra. Depois a pacien-
te foi virada para, por via anterior, fundir as duas
vértebras, fazendo uma artrodese, procedimento
que imobilizou aquele pequeno segmento da coluna
para evitar que voltasse a acontecer uma luxacio.
Esta fusdo foi feita recorrendo a colocagio de um
enxerto de osso retirado da crista iliaca de Ana
Remondes, na zona pélvica, e que foi “soldada” a
sua coluna através de parafusos e de uma placa de
titdnio. Finalmente, voltou a posicionar-se a pa-
ciente para, novamente por via posterior, colocar os
parafusos e barras que imobilizaram as vértebras,
garantindo a estabilidade da coluna cervical naque-
le segmento. Um procedimento que os especialistas
chamam Back-Front-Back e que diz muito da com-
plexidade da intervencao.

Ana Dulce Remondes

OS BENEFICIOS DA
MONITORIZACAO
NEUROFISIOLOGICA
INTRAOPERATORIA

Enguanto os neuro-
cirurgides RuiVaze
Paulo Pereira exe-

cutavam a intervencao,

o neurofisiologista
Fernando Silveira
monitorizava o funcio-
namento dos muscu-
los e a condugdo da
medula, quer a motora
quer a sensitiva. Caso
houvesse um togue na
medula, dar-se-ia uma
redugdo das ondas
transmissoras e o neu-
rofisiologista poderia
alertar os cirurgides,

o procedimento. Ndo
chegou a acontecer.

“A existéncia da moni-
torizagdo neurofisiol-
gica intraoperatoria é

0 que nos da margem
de seguranca. Assim
sabemos ainda durante
aintervengdo que nao
estd a acontecer nada
amedula ou asraizes e
que a paciente nao tera
lesdes. Caso contrario,
terlamos de esperar
que acordasse da
anestesia para o perce-
ber”, explica Rui Vaz.

levando-os a corrigir

A sorte grande no azar

Nove meses apods a cirurgia, Ana Remondes con-
tinua a ser acompanhada no Hospital CUF Porto
para a equipa médica poder observar o processo
de consolidagio dssea. Esta perto de voltar a ter a
vida de antes, quando estava ativamente a procura
de um emprego, depois de ter perdido o que tinha
numa fabrica de Santo Tirso. Sabe, no entanto,
que nunca conseguira ter a mesma vida que levava
antes daquele 8 de maio, quando deixou marido e
filhos em Santa Cruz do Bispo para ajudar a mée,
em Braganca, acossada com uma doenca.

Tinha ido a um supermercado, estava com os
sacos das compras numa mao e a sobrinha de 10
anos naoutra. “Faltavam-me duas riscas da passa-
deira para chegar ao outro lado darua. Quando me
apercebi do carro so tive tempo de gritar a minha
sobrinha. Lembro-me de sentir a pancada, de
rastejar pelo alcatrdo. Depois perdi os sentidos
e sO acordei no hospital. Fui para ajudar aminha
mae e quem ficou a precisar de ajuda fui eu”, relata.

Hoje, Ana Remondes procura retomar todas as
suas rotinas, consciente de que no azar lhe saiu a
sorte grande, ja que recuperou a mobilidade e viu
diminuidas as dores cervicais que nio a deixavam
sequer dormir. “Correu tudo muito bem, tive
muita sorte apesar de tudo. Tanto tempo depois do
acidente ainda fui a tempo de voltar a colocar tudo
no sitio. Salvaram-me a coluna.” Ha, porém, um
pormenor que parece ndo haver forma de mudar:
o0 panico que a assalta sempre que precisa de atra-
vessar uma estrada ou uma passadeira. “Vem-me
sempre o acidente a cabeca. Néo consigo.” +

Tommaso Rada/4SEE
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O] MEDICO
ASSISTENTE
CUF

Saiba mais em:
www.saudecuf.pt

O Médico Assistente CUF acompanha
regularmente os cuidados de saude
de toda a familia.

E um especialista de Medicina Geral e Familiar ou Medicina Interna que:

= Aconselha sobre os melhores cuidados de saude

- Tem total disponibilidade para esclarecer as suas duvidas

« Pode ser contactado sempre que surjam problemas de saude inesperados



PEDIATRIA
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Ana Serrao Neto
pediatra coordenadora

do CentrodaCrianga e do
Adolescente do Hospital CUF
Descobertas.

Com acolaboragdo de Silvia Pereira
e Hugo Faria, pediatras, e

Ménica Pitta Gros, nutricionista

no Centro da Crianca do

Hospital CUF Descobertas.

Do berco a adolescéncia

Ver um filho crescer @ uma das experiéncias mais
gratificantes para os pais, mas também um mundo
Infinito de davidas, hesitacdes e ansiedades.
Confirme todos os cuidados que deve ter e os Sinais
a que deve estar mais atento enquanto o seu filho
passa de recém-nascido a adolescente.

om o nascimento do
bebé, todas as esperancas e
inquietacdes que os pais sen-
tem durante a gestacdo tomam
forma. A partir deste momento
tudo se desenrola a uma veloci-
dade vertiginosa: o primeiro sorriso, o primei-
ro dente, o primeiro aniversario, os primeiros
passos, as primeiras palavras... Os proximos
anos sdo decisivos para o desenvolvimento
fisico, cognitivo e emocional do seu filho.
Durante este tempo sdo realizadas varias
consultas no Ambito da vigilancia da saude
infantil e juvenil com o objetivo de prevenir
e detetar precocemente eventuais problemas
de satde. No primeiro ano de vida — por ser de
crescimento mais acelerado — a crianca deve
ser acompanhada pelo menos seis vezes pelo
pediatra (1.2,2.°,4.°,6.2,9.° ¢ 12.° meses). Depois
de completar o primeiro aniversario as visitas
tornam-se mais espacadas, ocorrendo habi-
tualmente aos 15, 18 e 24 meses. A partir do ter-
ceiro ano passam a ser anuais. “Sao consultas
realizadas em idades-chave para fazermos a
vigilancia da saude do bebé, ou crianca, tendo
em conta o seu desenvolvimento psicomotor
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e estaturo-ponderal”, explica Ana Serrdo Neto,
pediatra coordenadora do Centro da Criangae
do Adolescente do Hospital CUF Descobertas.
Pensando nos desafios e transformacoes
que se verificam ao longo da vida da crianca,
elaboramos um guia com as principais etapas
de crescimento que ocorrem desde o nasci-
mento até a adolescéncia. Mas é fundamental
ndo esquecer: cada crianga tem o seu proprio
ritmo, podendo alcancar as fases de desenvol-
vimento indicadas mais cedo ou mais tarde
do que outras da mesma idade sem que isso
represente, como Ana Serrao Neto refere,
motivo de preocupacio ou sinal de atraso
no desenvolvimento. “A normalidade é um
conceito lato em pediatria. As criancas tém
ritmos diferentes e é preciso dar-lhes tempo.
Os pais devem confiar no pediatra e evitar
teorizar muito o desenvolvimento dos filhos.”
Assim, durante a aventura que é o cresci-
mento do seu filho, ndo se prenda demasiado
as competéncias esperadas e evite fazer
comparacdes ou pressionar. O importante é
que o seu filho cresca e se desenvolva de forma
saudavel. Embarque connosco nesta viagem
pelo crescimento infantil.

Bons habitos

de sono sdo fundamentais
para o crescimento e bem-
-estar do seu filho. Aprenda
a reconhecer os sinais de
cansago do seu filho e
estabeleca, desde cedo,
rotinas e rituais

para a hora de dormir.
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Os momentos
gue se seguem -
ao nascimento sao

avaliar a vitalidade
do recém-nascido.

Recem-
-nascido

inalmente nasceu! Os momen-
tos que se seguem ao nascimento sdo
fundamentais para avaliar a vita-

f.’
L
fundamentais para ‘

Semanas

46

meses

3

Tekck 6o reetm-naseil, P POSTURAE (] Levaptaacabegaquando ([ ] M_embros com
B . e MOTRICIDADE de barriga para baixo movimentos ritmados
¢ avaliado de acordo com o indice de Apgar, GLOBAL i -
- A @ Nao seguraacabeca @ Ja seguraacabeca
que serve para medir cinco parametros:
frequéncia cardiaca, cor da pele, respiracéo,
ténus muscular e reflexos. Nas primeiras 24 VISAOE @ Segueuma @ Mios abertas
horas de vida é realizado um exame fisico MOTRICIDADE bola pendente 'ﬁ' * e brinca com elas ( 3 )
. , FINA
global, no qual o pediatra pesa o bebé, mede @ Segura brevemente
o0 seu comprimento e perimetro cefalico ? MIEEE Tl 6
2 /g - diregdo a face
(tamanho da cabeca), e é feita uma observagao
fisica pormenorizada para detetar eventuais -
lformacdes AUDICAO @ Pode voltar os olhos @ Atende e volta-se
ma o ) ) ELINGUAGEM a0 som de uma roca geralmente aos sons
Durante os primeiros dias o bebé pode

perder peso. Nio se preocupe: é natural, mas
aconselhe-se sempre com o pediatra. A partir 'u'o
dos dez dias, a crianca comeca a recuperar

eso. E até ao décimo dia de vida que o bebé
g £ . . g tra. Nest COMPORTAMENTO @ Fixa a face damae @ Sorri

eve fazer a primeira vg51 a atzipeidla r:; este EADAPTACAO e e e
encor}tl",o, BEHENEE 0, Starveli a} SabEcd SOCIAL @ Sorriso presente aaproximagdo de
aos pés” com todo o cuidado. Os pais devem 3 seis semanas um familiar

aproveitar a ocasido para exporem todas as
suas duvidas e inquietacdes.

Por outro lado, se 0 bebé nio fez o diagndstico
precoce — mais conhecido por teste do pezinho -
enquanto esteve na maternidade, os pais devem
leva-lo auma unidade de satide para o fazer entre
o terceiro e o sexto dia de vida. Devem também
aproveitar esta ocasido paralhe dar as vacinas
BCG e VHB (vacina contra a hepatite B), caso ndo
as tenha feito na maternidade.
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@ Chora quando desconfortavel
e responde com sons guturais
em situagdes de prazer




Lactente

dos 0 aos 12 meses

oinicio da suavida,o
choro € a forma que o bebé tem
para comunicar as suas neces-
sidades e sentimentos mais
basicos: fome, frio, calor, desconforto,
irritacdo, mal-estar.
Inicialmente, o inico alimento de que

precisa é o leite, de preferéncia o materno.

O aleitamento materno exclusivo é reco-
mendado até ao sexto més de vida, pois
possui anticorpos e outros fatores que
ajudam a proteger o organismo do bebé
de doengas e ainda fortalece a relacdo
entre mae e filho.
Nas maternidades CUF as equipas
de enfermagem, especialistas em saude
materna e obstétrica, colaboram na
orientacdo da méie nos primeiros dias
de vida apds o nascimento, tendo especial
relevo o apoio a amamentacio, caso
surjam davidas ou algumas dificuldades.
Entre os 4 e os 6 meses é chegada a hora

de experimentar os alimentos solidos.

O inicio desta transicdo depende do leite
que o bebé toma. Se é alimentado com leite
de formula, os solidos devem ser introdu-
zidos logo aos 4 meses; se é amamentado,
isto pode acontecer até aos 6 meses, uma
vez que o leite materno garante, até ai,
tudo o que € necessario. Na duvida, o
pediatra ajudara a definir a melhor altura
paraintroduzir os novos alimentos.

Nos primeiros meses o bebé dorme
muito, acordando quando tem fome, frio
ou se sente desconfortavel. E importante
criar rotinas, pois se souberem o que as
espera as criancgas sentem-se mais segu-
ras. Os primeiros sorrisos, os primeiros
dentes, os primeiros sons, bem como
o gatinhar, sdo algumas das conquistas
que decorrem neste periodo.

Durante esta fase, as doencas febris
sdo os principais problemas que podem
afetar a saude do seu filho.

anos
@ De barriga para baixo @ Senta-se sO @ Gatinha ® Andabem @ Corre
EPUEFSEMED =TS @ Poe-se de pé com apoio @ Poe-se de pé @ Apanha @ Sobe e desce com os dois pés
@ Tracdo pelas maos, brinquedos do chdo no mesmo degrau

faz forga para se sentar

@ Leva tudoaboca
@ Aponta com oindicador
® Tempinca

@ Atira os objetos ao chao
deliberadamente

@ Leva os objetos a boca

imediatamente

@ Explora com energia
0S objetos e atira-0s

sistematicamente ao chao preferéncia por uma mao @ Gosta de ver livros
® Interesse visual para perto @ Olhaum livro de bonecos e @ Virauma pagina
elonge vira varias paginas de cada vez de cada vez

@ Constroi torre de cubos
@ Faz rabiscos mostrando

@® Constroitorre
de mais cubos

@ Transfere objetos
@ Seoobjetocai

esquece-0

@ Vocaliza sonsem @ Atencao rapida para
monossilabos e dissilabos 0s sons perto e longe
@ Da gargalhadas @

@ Repete varias silabas
ou sons do adulto

@ Da pelonome
evolta-se

@ Compreende

ordens simples

e “da, cae adeus”
e 0S sapatos

@ Usa algumas palavras reconhe-
civeis e compreende muito mais

@ Mostraem siou
num boneco os olhos,
o0 cabelo, o nariz

@ Diz 0 primeiro nome
@ Fala sozinho enquanto brinca

@ Linguagem incompreensivel
mesmo pelos familiares

® Nomeia objetos

@ Muito ativo, @ Levaumabolacha aboca
atento e curioso ® Mastiga

@ Distingue

os familiares

dos estranhos

@ Bebe pelo — @ Bebe porum copo
copo com ajuda sem entornar muito
@ Segura acolher levantando com
mas ndo a usa ambas as maos

@ Colabora no vestir ® Seguraa colher
levantando e leva alimentos

os bracos aboca

Ihe peguem

atencdo

@ Ndo gosta que

@ Exige muita

@ Pde o chapéu e os sapatos

@® Usa bem a colher
@ Bebe por um copo
e coloca-ono lugar
sem entornar
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Conselhos

Uma alimentacao

SAUDAVEL

Os dentes

do bebé devem ser
lavados desde o seu
nascimento comuma
pasta rica em fltor.
Ja a primeira visita ao
dentista deve ocorrer
por volta dos 3 anos.

Apresentacao
colorida do prato

E umincentivo as
criangas e aos jovens,
pois torna os pratos
mais apeteciveis.
Aproveite os vegetais e
corte-o0s de uma forma
divertida.

Promova o consumo

de fruta ou iogurte
nos lanches da escola

Sdo de facil ingestao,
além de fornecerem
uma boa quantidade
de fibra, vitaminas e
minerais ao organismo.

Mantenha as frutas

elegumes
ao seu alcance

Assegure-se que este
tipo de alimentos esta
sempre visivel. Quando
visualizados, sdo sempre
mais faceis de introduzir
na alimentacdo.

Junte as verduras
apratos de que as
criancas gostam
Oferega-lhes, por
exemplo, arroz de
verduras, esparguete

com cogumelos, pudiml
de espinafres e queijo
ou puré de legumes.

-

[ ‘!i- A

Utilize sempre puré
de verduras em vez de
batata e cenoura para
engrossar as sopas

Pode utilizar curgetes,
beringelas, chuchu,
abdbora e cebola ou
alho-francés na base da
sopa. Adicione sempre
um legume verde e uma
colher de sopa de azeite.
Evite adicionar sal.

Um plano nutricional

equilibrado

permite as criancas

alcancarem o seu

crescimento e o
\ seu potencial de
desenvolvimento ao
maximo, ajudando
também a evitar
doencas importantes
nafaseadulta.

Y
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SIM ouNAQ?

3.E as vacinas fora de plano?

2infancia

dos 13 meses aos 24 meses
G

partir do primeiro ano

de idade o crescimento do seu

bebé abranda um pouco. Neste

periodo, a evolucdo centra-se
na aquisicdo das funcées motoras e de lin-
guagem (ver quadro). Comunicara inicial-
mente com frases curtas de trés ou quatro
palavras sem ordem especifica mas, com
o passar do tempo, sera capaz de formar
algumas frases compostas, assimilando
regras fundamentais da linguagem.

Com o passar dos meses, os horarios do
bebé assemelham-se cada vez mais aos da
familia e passa a dormir durante toda a noi-
te. Por volta dos 20 meses, quando estiver
perto de completar o segundo aniversario,
o seu comportamento pode modificar-se.
Esta é afase em que as birras se tornam
mais frequentes e em que comecam a desa-
fiar a autoridade dos adultos. E uma época
mais exigente, tanto para a crianca como
para os pais, que devem ter, como acon-
selha Ana Serrdo Neto, muita paciéncia e
pulso firme: “Uma crianca sente-se segura
quando tem limites. E muito importante
impor regras e ensinar a crianca a lidar
com a frustracdo desde pequena porque
vai ajuda-la a crescer.”

Piedade Sande Lemos
meédica pediatra e diretora clinica
no Hospital CUF Cascais

1. Devo vacinar
os meus filhos?

SIM

As vacinas sdo um dos maiores
sucessos da medicina. Gragas as
vacinas como um todo e mais
recentemente as da meningite e
septicemia (Hib, MenC e pneumo-
cocica), milhares de criancgas estdo
hoje vivas e foram protegidas de
mdltiplas doengas potencialmente
mortais. Os Planos Nacionais de
Vacinagao (PNV) dos diferentes
paises sao muito semelhantes e as
vacinas sao cuidadosamente “cro-
nometradas” para fornecer prote-
¢do nas idades mais vulneraveis.

A ciéncia é esmagadora ao mostrar
gue as vacinas dos PNV sao segu-
ras e eficazes.

2.Vacino contra as doen-
¢as que ja nao existem?

SIM

E habitual ouvir-se que as vacinas
nao sao necessarias porgue muitas
doencas ja desapareceram. Exceto
no caso da variola, ja erradicada, as
bactérias e virus responsaveis por
doengas “antigas” (tétano, difteria,
sarampo, rubéola, etc.) permane-
cem no ambiente. As imunizagoes
sdo ainda necessarias para prote-
ger as criangas contra estas doen-
¢as — veja-se o surto de sarampo
nos Estados Unidos e na Europa
devido a diminuicdo da vacinagdo.

Sao mesmo importantes?

Em julho de 2015 a vacina antipneumocdcica
foi introduzida no calendario do PNV em
Portugal. Algumas mantém-se fora do PNV,
mas importa rever as suas fungdes:

Rotavirus — a vacinagdo contra o rota-
virus foi recomendada pela Sociedade
Portuguesa de Pediatria (SPP) em 2009
e segue os padrdes de recomendagao
europeus: ha uma forte evidéncia cienti-
fica do beneficio da vacinagdo de todas as criangas
europeias saudaveis. A decisdo sobre a vacinagao
deve ser tomada em conjunto com os pais.

(=)

Varicela — as recomendagdes da va-
cina da varicela foram aprovadas pela
Comissao de Vacinas em 2009 e ditam
gue Portugal deve seguir as recomen-
dacoes da Organizagdo Mundial de
Satde (OMS), que se traduzem por s considerar
a vacinagao das criangas contra a varicela através
daintrodugdo da vacina no PNV. Até a introdugdo
no PNV, a vacina deve ser administrada a todos
os adolescentes (11-13 anos) e adultos suscetiveis
(que ndo tiveram a doenga) e a determinados
grupos de risco.

=)

Hepatite A — a recomendacdo da SPP
& de 2007 e refere que devem ser priori-
tariamente vacinadas todas as criangas,
adolescentes ou adultos que viajem para
paises com endemicidade intermédia
ou alta, tenham patologia hepatica crénica ou
pertencam a comunidades onde seja detetado

um surto.

=

Meningococo B - esta & uma vacina
relativamente nova contra uma das me-
ningites e septicemias mais graves que
existem, causadas pelo meningococo B.
0 desenvolvimento da vacina contra o
meningo B foi demorado e dificil.

A vacina Bexsero R tem uma cobertura variavel

de 68-90% das estirpes de meningo B, com uma
média de cobertura de 78% na Europa.

Ha alguma preocupagdo com a duragdo

da imunidade induzida pela vacina e parece haver
pouco efeito nos portadores sem doenca. A re-
comendagdo da vacinacdo até aos 5 anos parece
ser apropriada e foi assim introduzida no PNV do
Reino Unido.

=)
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Obesidade Infantil

PREVENCAO

6 a palavra-chave!

A obesidade infantil tem
vindo a aumentar para
nimeros assustadores,
tornando-se uma das
grandes preocupacoes
de satde a nivel mundial.
Segundo Ana Serrdo
Neto, estima-se que,
em Portugal, 30% das
criangas tém excesso
de peso e que cerca de
10% destas sdo obesas.
Para combater aque-
la que foi apelidada de
“epidemia do século xxi”
o Centroda Crianga e
do Adolescente da CUF
Descobertas desen-
volveu um projeto que
ajuda criangas e pais
a ultrapassarem este
problema, oferecendo
apoio nutricional, aulas
gratuitas de exercicio
fisico (a0 sdbado de

Birras

Como

manha) e apoio psi-
cologico. “Porque para
sermos bem-sucedidos
nesta batalha e tratar a
obesidade & preciso mu-
dar comportamentos’,
observa a pediatra.
Fomentar bons habi-
tos alimentares e de ati-
vidade fisica desde cedo
@, assim, crucial para que
o seu filho se torne um
adulto ativo e saudavel.
Apostar numa alimen-
tacdorica, equilibrada
e variada, incentivar a
pratica de um desporto
de que goste e limitar
o ndmero de horas que
passa a ver televisao ou
a jogar videojogos sao
algumas das estratégias
a seguir. A salde do seu
filho agradece.

idar co

2Infancia

dos 2 aos 5 anos

maioria das criangas abando-

na as fraldas entre os dois e os trés

anos. A medida que cresce, comeca

espontaneamente a querer imitar
os adultos e percebe que pode controlar os es-
fincteres. “Os pais devem esperar que a crianca
atinja essa maturidade, que varia de crianca
paracrianca, e s6 entdo iniciar aretirada das
fraldas”, adverte a pediatra.

Aos 3 anos, o seu filho é um auténtico ex-
plorador do mundo que o rodeia e quer fazer
tudo sozinho. Torna-se mais sociavel, comeca
aperceber o conceito de relacdo. Gosta de
brincar com outras criancas da sua idade e com
afamilia.

Para aqueles que néo frequentaram a cre-
che, os 3 anos marcam também o momento
de entrada de muitas criancas no jardim de
infancia. Com a entrada na escola é natural que
o seu filho fique mais vulneravel e adoeca algu-
mas vezes, pois esta em contacto com outras
criancas e com uma maior quantidade de virus
e bactérias. Gastroenterites, infecoes respi-
ratdrias, varicela, sdo alguns dos problemas
que podem surgir nesta fase. Se tiver alguma
suspeita, fale com o pediatra.

Dos 3 aos 5 anos as criancas dormem 11 a 13
horas por dia e deixam gradualmente de dor-
mir a sesta. E importante adequar os horarios
da sesta e do sono da noite, para que um nio
interfira com o outro.

M elas?

Os pais
devem aplaudir,
premiar os filhos.
Seja qual for a
idade, o ser humano
precisa de um elogio
como estimulo

para continuar a
desempenhar bem
as suas tarefas.

Evite a birra, explicando
antecipadamente a
importancia de cumprir
aordem.

Mostre que “é vocé
guem manda’. Defina
claramente as regras,
bem como as conse-
guéncias se o seu filho
ndo cumprir o que lhe
pede.
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Mantenha-se firme!

E importante ser con-
sistente. Se voltar atras,
acrianca vai perceber
COMO conseguir o que
quer.

Ignore, ou estara a refor-
car o comportamento
pela negativa. Espere
até a crianca se acalmar.
Se isso ndo acontecer,
retire-a do local.

Se entretanto o seu
filho fez o que |he pediu,
faca-lhe um elogio ou
agradeca-lhe. As crian-
cas crescem com 0s
Seus erros e as regras
sdo fundamentais.



Projeto Pimpolho

Hospital de Braga

Oqueé?
O projeto arrancou em maio
de 2014 e tem como ambi-
¢do despistar a ambliopia a
todas as criangas de Braga
gue frequentam estabele-
cimentos de ensino pablico
ou privado com idades
compreendidas entre os 3 e
4 anos — idade em que esta
patologia pode ser revertida.
A ambliopia € a acuidade
visual baixa (redugdo ou
perda de visao) de um ou
dos dois olhos causada por
alteracdes que perturbam o
normal desenvolvimento da
visdo durante um periodo
critico e que, se ndo for

Idade escolar

dos 6 aos 10 anos

tratada na idade pediatrica,
pode resultar em cegueira,
baixa visao ou visao sub-
normal ndo passivel de ser
corrigida para o resto da
vida. Esta € uma doenga ex-
clusiva da infancia e apenas
tratavel nesta faixa etaria. O
sucesso do tratamento da
ambliopia pode atingir qua-
se 100%. E tratavel até aos
60 meses (5 anos), sendo

o tratamento menos eficaz
apos esta faixa etaria.

Balanco do projeto

Desde maio de 2014, més

em que arrancou o Projeto
Pimpolho, o Servigo de Oftal-
mologia do Hospital detetou
e tratou 42 criangas com
ambliopia. Este projeto resul-
ta de uma parceria entre a
Camara Municipal de Braga e
0 Hospital, onde se deslocam
semanalmente cerca de 30
criangas. O primeiro ano do
projeto permitiu rastrear 881
criancas e sinalizar 219.

MPCIHC

Projeto de prevencio da Ambliopia
do

esta fase as criancas desenvol-
vem-se sobretudo ao nivel social e
emocional. As doengas tornam-se
menos comuns, embora continuem

asurgir viroses.

A entrada e permanéncia na escola é um
marco essencial. Nesta altura, a crianca
deve fazer uma avaliacéo global de saude
que inclui o rastreio oftalmoldgico e aida ao
dentista. E muito importante excluir todos
os problemas que possam interferir no bom

aproveitamento escolar. “As criangas podem
ter défices visuais que passam despercebidos
aos pais e professores mas que prejudicam a
aprendizagem. Uma consulta de oftalmologia
evita situacdes destas”, adverte a pediatra.

Para assegurar o bem-estar e o desempe-
nho das criancas nesta fase mais desafiante,
é importante estabelecer rotinas diarias que
incluam momentos para estudar e momentos
parabrincar. Ana Serrao Neto chama tam-
bém a atencdo para a necessidade da crianca
se alimentar e dormir bem, pois “uma ali-
mentacao saudavel contribui para um melhor
rendimento escolar e uma noite bem dormida
- cercade 11 horas - permite recuperar ener-
gia e, por conseguinte, aprender melhor”.

Entretanto, ja com 10 anos, o seu filho
comeca a dar mais importéancia ao grupo de
amigos e aproxima-se a passos largos daquela
que é uma época de intensas mudancas fisicas
e psicoldgicas: a puberdade. Essas mudancas
vao acontecer entre 11 e os 13 anos nas rapari-
gas e nos rapazes entre os 13 e os 14 anos.

+vida_outubro 2015
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Ao longo da adolescéncia,

a comunicacio é fundamental
na prevencao dos varios riscos.
Uma comunicacdo eficaz,

facil e aberta entre adultos

e adolescentes € um enorme
fator protetor.

Adolescéncia

dos 11 aos 18 anos

|

oficial: o seu filho entrou na ado-

lescéncia e estd a viver, como Ana

Serrio Neto refere, “o periodo da vida

do ser humano em que ha mais mu-
dancas fisicas e psiquicas” - a etapa que mar-
caatransicio dainfincia paraaidade adulta,
assinalada pela descoberta da sexualidade
e aquisicdo da capacidade reprodutora.

Nas raparigas, a puberdade inicia-se com
o crescimento de pelos pubicos e axilares, o
desenvolvimento mamario e culmina no apa-
recimento da primeira menstruacao. Por sua
vez, Nos rapazes 0s primeiros sinais sdo apare-
cimento de pelos na zona pubica, axilar e facial,
aumento dos testiculos e do pénis e alteracdes
navoz. A acne é um problema que preocupa (
tanto rapazes como raparigas pela impor- .
tancia que aimagem tem nesta altura
das suas vidas. R
A par do desenvolvimento puber-

tario, os adolescentes vivem também
um crescimento acentuado parao
qual necessitam de mais nutrientes.
De acordo com a especialista, “este
pico de crescimento implica um
aumento das necessidades diarias
de algumas vitaminas e minerais
(célcio, ferro, vitamina D, B12 e B6 e
folato, entre outros) mas, desde que
existauma alimentacdo diversificada e
equilibrada, nio obriga necessariamen-

26 | +vida_outubro 2015



O enfermeiro
e 0 atendimento ao adolescente

Hospital Vila Franca de Xira

“O enfermeiro como promo-
tor na qualidade do aten-
dimento ao adolescente no
Servigo de Pediatria” & um
projeto que procura dar uma
resposta atempada e eficaz
as necessidades da popula-
¢do na prestagdo dos seus
cuidados de satde. Em 2012,
na fase de transi¢ao para o
novo Hospital Vila Franca de
Xira e com o alargamento
da idade de atendimento do

servico pediatrico até aos 18
anos, a equipa de profissio-
nais de enfermagem sentiu
necessidade de se preparar
para o desafio porque, de
acordo com Patricia Nasci-
mento, enfermeira no Hos-
pital Vila Franca de Xira, ndo
estavam habituados “a co-
municar com utentes de uma
faixa etaria mais elevada’
Nasceu assim um projeto
que, através da qualificagcdo

dos seus recursos humanos,
permite dar resposta as
especificidades da prestacao
de cuidados de salde na
adolescéncia. Através da
formagdo continua com

a equipa médica e do
conhecimento da populagdo
utente, os enfermeiros tém
procurado encontrar as
melhores respostas para
alcancar os cuidados de
exceléncia na urgéncia e no

internamento hospitalar.

No ambito deste projeto
tém sido criadas estratégias
de comunicacdo e de rela-
¢do com os adolescentes

€ 0S pais que passam pela
melhoria da privacidade e
confidencialidade do adoles-
cente e pela educagdo para
a salde, nomeadamente na
promogcdo de estilos de vida
saudaveis.

te autilizacdo de suplementos”. Nesta etapa
deve ser observado anualmente pelo médico
assistente. A visita é “fundamental nfio s para
rastreio precoce de patologias mais ou menos
graves, mas também para detecfo antecipada
de fatores e comportamentos de risco, bem
como parauma adequada educagdo paraa

Nutri(;io saude”, explica.
A partir do A adolescéncia é uma fase particularmente
desenvolvimento exigente pelo desafio de comunicacio que

coloca a pais e filhos. E uma fase em que o
adolescente procura a sua prépria identidade,
comeca a ser influenciado pelo seu grupo de
pares, tem as primeiras descobertas amorosas
e questiona as regras e limites impostos.
“O melhor conselho que posso dar aos pais €
serem firmes. Devem demonstrar autoridade
mas saber dialogar. Nao se trata de impor uma ~
ditadura mas uma democracia em que os pais
sao realmente lideres”, reconhece a médica. o MARQUE UMA CONSULTA
Ao longo de todo este percurso, € muito LG
importante contar sempre com o apoio do pe-
diatra. Nas Unidades CUF existem pediatras sl (e A R
especializados na adolescéncia que, além de Hospital CUF Descobertas
acompanharem os jovens durante esta fase, Hospftalcw Porto
sabem aconselhar e tranquilizar pais e filhos Hospftal CUF Torreslvedras
Hospital CUF Cascais
Hospital CUF Santarém
Hospital de Braga

pubertario, os adolescentes
vivem um crescimento
acentuado, para o qual
necessitam de mais
nutrientes.

relativamente as preocupacdes inerentes
" aestaetapadavida.

Acima de tudo, no que diz respeito ao
crescimento harmonioso das criancgas, hé trés
aspetos simples mas fundamentais a ter em

. conta: regras, didlogo e afeto. Se estes ingre-
dientes estiverem presentes, tudo vai correr
bem e, quando reparar, o seu filho ja ndo sera
uma crian¢a mas um jovem prestes a entrar
naidade adulta. +

Hospital Vila Franca de Xira
Instituto CUF Porto

Clinica CUF Belém

Clinica CUF Alvalade

Clinica CUF Mafra

Clinica CUF Sintra

Clinica CUF Sao Domingos de Rana
Clinica CUF Miraflores
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Maria Guedes,
autora do
Stylista,

um dos mais
populares
blogues
nacionais,
explica quais
0s principais
cuidados de
saude que tem
com 0S Seus
dois filhos:
Manel, de

3 anos, e Pia,
que nasceu ja
este ano.

Re SOlver tUdO cada um (e inscrevé-los no Centro de Satade

o da nossa regio); os hospitais onde nasce-

Com mUItO ram foram incriveis nos cuidados durante
os primeiros dias de vida - principalmente
no caso da Pia, que ficou no Servico de Neo-

‘ ca ngu ru , natologia do Hospital CUF Descobertas.

Extremamente importante. Sentir-me-ia
completamente perdida se néo tivesse o
acompanhamento proximo da nossa pedia-
tra. Contamos constantemente com este
apoio para responder a davidas de saude

e comportamento e para aconselhamento
sobre rotinas e alimentacao.

Sinto que desta vez est4 a ser bastante mais

facil; a Pia nasceu prematura e obrigou- Disponibilidade, profissionalismo, objeti-
-nos a ter cuidados especiais no primeiro vidade, capacidade de simplificar e, claro,
més mas € muito sossegada, dorme e come muito bom senso.

bem. N&s - os pais - também estamos mais

descontraidos desta vez.

Quando o Manel nasceu, a minha expe-

riéncia com bebés era inexistente; nunca
Tenho a impressio que a inica decisdo que  tinha sequer trocado uma fralda. Tinha
tomei foi fazer um seguro de satide para muitas duvidas diariamente. Nio me
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recordo de uma duvida especifica de saude;
aprimeira talvez tenha sido no inicio da
fase das cdlicas (primeiro més).

O maior susto foi, sem davida, durante os
primeiros dias de vida da Pia. Ela estava
muito apatica, teve de ser alimentada por
sonda e ainda tivemos de fazer algumas
andlises para perceber se haveria alguma
razdo para a auséncia de reacdo ao mundo
exterior. Tive muito medo: nasceu fragil e
pequenina, poderia néo ter forca suficiente
para superar um eventual problema de sau-
de no inicio de vida. Conseguimos resolver
tudo com muito "canguru”: o contacto

com a nossa pele - muito mimo e muito
amor - fez com que recuperasse de forma
impressionante.

Nés somos a favor da vacinagdo. Além das
habituais, a nossa pediatra - que acompa-
nhou um caso muito grave — aconselhou-
-nos, por precaucio, a vacina da meningite
parao Manel.

Maria Guedes

Asrotinas sao
muito importantes
para as criancas.
Caem casaha
horas para tudo!
Para dormir,
parabanhos,
para refeicoes

e paralavar

os dentes (no caso
do Manel). S6 a
brincadeira é que
¢ a tempo inteiro.

Asrotinas sdo muito importantes para as
criancas. C4 em casa hd horas para tudo!
Para dormir, parabanhos, para refeicdes
e paralavar os dentes (no caso do Manel).
Sé abrincadeira é que é a tempo inteiro.

Asrefei¢des principais séo faceis: o

Manel come bem e gosta muito de sopas,
fruta, carne, peixe, arroz e massa. Os
lanches sdo mais dificeis: as vezes ha um
de nos - pais - que acha divertido trazer
do supermercado cereais, iogurtes com
Smarties, brioches, os sumos que bebia-
mos no nosso tempo e outros "erros” do
género. Temos de andar a tomar conta um
do outro porque estes disparates depois
sdo dificeis de eliminar. Vamos corrigindo
constantemente, sem grande rigidez e sem
demasiada permisséo.

O Manel é um bem-disposto, felizmente.

E normal duvidar.
"Quando o Manel
nasceu, @ minha
experiéncia

com bebés era
inexistente; nunca
tinha sequer trocado
uma fralda.”

Procure respostas.
"N&o tenham
vergonha de tirar
davidas com o
médico pediatra: é
importante estar
atenta e procurar
respostas."”

Fotografias: Bubble Sessions

Quando esta com muito sono comeca a
choramingar por tudo e por nada. Nao lhe
da para gritar nem fazer cenas. Dou-lhe
colo, muito beijinhos, e convenco-o a dor-
mir um bocadinho. E um mitdo facil. Se
comecar a pedir coisas (no supermercado
quer tudo: livros, brinquedos, doces) digo-
-lhe que javai e espero que se distraia com
outra coisa até se esquecer.

Por enquanto ainda é ficil, e mesmo assim
confesso que me apoio muito no meu
marido, que é mais firme do que eu. Tenho
a certeza que vamos passar por desafios
mais complicados a medida que os nossos
filhos forem crescendo.

Que nio tenham vergonha de tirar
duvidas com o médico pediatra: é impor-
tante estar atenta e procurar respostas
sempre que se note alguma diferenca no
comportamento dos bebés. Também diria
que nio ajuda muito acharmos que temos
sempre razio e que sabemos tudo sobre os
nossos filhos. +

+vida_outubro 2015 | 29



+foco | @ oriniio | Rita Mendes Correia

Rita Mendes Correia

Para o bem-estar

de toda a familia

30 ’ +vida_outubro 2015

“De médico e de louco todos temos um pou-
co!” Nao sou médica mas sou mée de cinco
filhos entre os 8 anos e os 3 meses e, quando
o assunto é a saude dos nossos filhos, o ditado
popular ganha ainda mais for¢a. Sinto-me
médica muitas vezes por dia.

E averdade é que uma mée aprende mes-
mo, na pratica, como agir em muitas situacdes.
Depois de alguns anos de doengas (corriquei-
ras) de criancas, ja se fazem diagnosticos, ja se
sabe quais os remédios indicados e quando se
devem dar. Viajo sempre com uma mini-far-
macia. O instinto de mie também funciona
quando o problema é a saude.

Mas nada substitui um pediatra ou mé-
dico de familia e a escolha de um pediatra
em quem se confie é muito importante. Mais
importante ainda é continuar a confiar no
pediatra quando aresposta e aresolu¢do nao
sdo imediatos ou evidentes. A falta de saide
dos filhos causa uma enorme ansiedade aos
pais. Gerir esta ansiedade em conjunto com
o pediatra é imprescindivel. Sempre que o
conseguimos fazer saimos todos a ganhar.

Como mae de cinco filhos, testemunho
frequentemente a utilidade de respeitar os
intervalos das consultas, as indicacdes de
vacinacdo e as respetivas datas, as terapéuti-
cas sugeridas, as consultas de especialidade
indicadas para cada um dos nossos filhos.

O bem-estar de um contribui para o bem-
-estar de toda a familia.

A Associacgdo Portuguesa de Familias
Numerosas (APFN), que tem cerca de 6000
familias associadas, luta pelo apoio a familia
epelaadocio de medidas que permitam o
aumento da natalidade. Em Portugal, ha
mais de 30 anos que néo existe renovacéo de
geracdes. E os apoios para que esta situacdo
se inverta sdo escassos.

A APFN tem sido insistente, junto dos
governantes, na necessidade de adocao das
referidas medidas de apoio as familias. Nos
ultimos meses foram tomadas duas destas
importantes medidas: a inclusido da vacina
Prevenar no Plano Nacional de Vacinagio
(PNV) e o alargamento da isencio do
pagamento de taxas moderadoras a todos
os menores de idade.

Mas ainda ha muito por fazer. AAPFN
tem defendido outras medidas, cuja imple-
mentacdo ajudaria certamente os pais a
cuidarem ainda melhor da satide dos seus
filhos. Neste ambito, a APFN tem defendido
também o alargamento do PNV a outras
vacinas amplamente recomendadas pelos
pediatras, como a Rotatek (rota-virus-diar-
reia) e Bexsero (meningite B).

A APFN nio pretende qualquer beneficio
mas pretende que as familias, em especial
as familias com mais filhos, nfo sejam pre-
judicadas, e encara com muito otimismo os
desafios que lhe sdo colocados e a colaboracéo
com todas as institui¢des que promovam
asaude das familias e permitam o aumento
danatalidade. +

Saiba mais sobre a Associagao Portuguesa de
Familias Numerosas em www.apfn.com.pt
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80

A esperanca média de
vida na Europa é de

80 anos. No entanto,
estima-se que dois
tercos das pessoas com
mais de 65 anos sofrem
de pelo menos duas
doengas cronicas.

Ha um longo caminho

a percorrer para diminuir
0 impacto das doencas
cronicas no sistema

de sadde portugues.
Para combater o efeito
negativo destas doencas,
@ importante uma acao
conjunta entre hospitais,
instituicdes de sadde,
instituicoes de ensino

e cidadados. A prevencdo
6a palavra-chave.

Sabia que dentro de uma década
nenhum pafs terd uma esperanca média
de vida inferior a 50 anos? Sabia que daqui
adez anos seremos 8,1 mil milhdes de
pessoas no mundo, 10% das quais com mais
de 65 anos? E que em 2020 se estima que
as doencas cronicas vao ser responsaveis
por 75% das mortes em todo o mundo?
Estes sdo dados da Organizacdo Mundial
da Satde (OMS) e sdo numeros a ter em
conta quando o tema é doencas crénicas,
especialmente em Portugal.

As doencas crénicas sdo uma preocupa-
céo crescente e, s6 na Unido Europeia, en-
tre 20 a40% da populag¢do com mais de 40
anos tem uma doenga crénica e dois tercos
das pessoas com mais de 65 anos sofrem de
pelo menos duas condi¢des crénicas. Lord
Nigel Crisp, ex-diretor do Servico Nacional
de Saude nos governos de Tony Blair, esteve
presente no 2.° Congresso do Internato
Médico da José de Mello Satde, no Hospital
Vila Franca de Xira, onde se debrucou
sobre o papel dos sistemas de satde na
prevencéo e sublinhou também o peso das
doencas cronicas na sustentabilidade do
sistema de satide portugués.

O ex-governante comecou por introdu-
zir dados recentes muito preocupantes:
“Na Europa, a esperanca média de vida é de

| oo DOENCAS CRONICAS

Nigel Crisp

Nascido em 1952, Nigel Crisp desempe-
nhou, entre 2000 e 2006, nos governos
de Tony Blair, a funcdo de diretor do
Servigo Nacional de Sadde britanico
em simultaneo com o cargo de secre-
tario do Departamento de Salde do
Reino Unido.

Em Portugal,

38%

dos portugueses
sofrem de uma ou

Em 2013 a despesa com a
diabetes apresentava um
custo direto entre 1,25
e1,5mil milhdes de euros,
ou seja, o correspondente a

duas doengas cronicas
1 2 O 9 8 % do PIB
% portuguésem 2013 e

sofrem de 8% do orcamento total
trés a quatro. da sadde nesse mesmo ano.

80 anos. No caso noruegués, dos 65 aos 80,
um cidaddo tera 14 a 15 anos de vida sau-
davel e apenas um de saude debilitada. No
Reino Unido, dez anos de vida saudéavel e
seis de satde debilitada.” E Portugal? Como
se encontra nesta tabela? “Aqui, depois dos
65 anos, um cidadio tem seis anos de vida
saudavel e dez com estado de satide debili-
tado.” Voltando aos dados sobre o aumento
da esperanca média de vida a nivel mun-
dial, conseguimos perceber de que forma
este nimero é preocupante e a necessidade
de comecar ja a atuar para evitar o impacto
negativo nos hospitais

e no sistema de saude em Portugal.
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DOENCAS
CRONICAS

entre as quais se
incluem doengas
coronarias, AVC,
doengas cronicas
do foro respiratorio
e diabetes, lideram
as causas de morte
a nivel mundial.

Estas doengas
estdo relacionadas
com situagdes de
pobreza e atrasam
o0 desenvolvimento
de muitos paises.
Cerca de 809% das
mortes provocadas

ocorrem em paises
com rendimentos
médios e baixos.

Este tipo de doengas,

por doengas cronicas

Prevencao em primeiro lugar

“Existe um elevado nivel de morbilidade [rela-
co entre os casos de doenca e o nimero de ha-
bitantes de um aglomerado populacional] entre
os mais idosos. Fazer algo para contrariar a es-
tatistica vai nfo apenas permitir que as pessoas
vivam mais tempo — mais saudaveis e, portanto,
mais felizes — como aliviara bastante o sistema
de satde. E para que este seja sustentavel, é
necessario atacar a morbilidade e reduzir os dez
anos de estado de satde debilitada para cinco
ou seis. Este ndo é um problema unicamente
portugués, mas aqui € muito significante e ¢ um
problema que deve ser tido em conta”, sintetiza
Lord Nigel Crisp.

Portugal tem profissionais de saide alta-
mente qualificados e um Servico Nacional de
Satde com grande compromisso publico, mas,
por outro lado, tem uma populacdo envelhecida,
apresenta uma tendéncia crescente de doencas
crénicas e um elevado nivel de morbilidade.
Tendo em conta este panorama, Crisp considera
que évital criar um novo paradigma no sistema
de satde portugués, que veja a prevencio como
ferramenta vital: “E necessario desenvolver
aliteracia de saide em Portugal e fomentar a
importancia de cada pessoa ter consigo o seu
historial médico. O acesso a informacéo é muito
importante. No caso das doencas crénicas, é
fundamental aumentar a capacidade e anocéo
dos pacientes cuidarem de si de forma indepen-
dente e gerirem a sua propria doencga”, explica.

NUMEROS

590,

Mais de metade dos 57 milhdes
de mortes anuais sdo causadas
por doencas crénicas.

177/ milhoes

Namero estimado de pessoas a nivel
mundial a viver com diabetes tipo 2.

12 milhées

Ndmero de mortes a nivel mundial
causadas por atagues cardiacos
e enfartes do miocardio.

Fonte: Organizacdo Mundial de Satde
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Desporto

A pratica desportivae
niveis de vida satdaveis sdo
condicionantes para uma
maior e qualitativa
longevidade

FATORES
DE RISCO COMUNS

Colesterol elevado
Tensao arterial elevada
Obesidade

Tabagismo

Consumo de alcool

®

MANTENHA-SE
EM FORMA




COMO PODE
REDUZIR O RISCO?

Siga uma dieta
alimentar equilibrada

x§| N&o fume

0

Mantenha um peso

adequado, com niveis
% deindice de massa
gorda entre 18,2 e 24,9

() Pratique exercicio
fisico de forma regular
-’

Agir como um todo

Ainovacdo farmacéutica tem aumentado a
esperanca média de vida, mas a verdade é que
ndo aborda araiz do problema. Muitas destas
doencas crénicas sdo provocadas por maus
habitos - principalmente alimentares —, que
devem ser combatidos pela sociedade como
um todo. Esta foi uma ideia defendida pelo ex-
-governante britanico: “A sociedade moderna
cria estilos de vida pouco saudaveis. Para
tornar o nosso sistema de saude sustentavel,
temos de atacar e prevenir a morbilidade.
Quando as pessoas tém doencas croénicas, é
preciso trabalhar os conceitos de prevencao

e tratamento de forma simultanea. E preciso
tratar a pessoa e ajuda-la a prevenir outras
doencas que possam surgir relacionadas com
aque estd a ser tratada.” Combinar estes

dois aspetos € essencial, e é essencial fazé-lo
em sociedade para provocar a mudanca: os
municipios, os empregadores, as escolas, as
instituicdes de saude publica, os cidaddos e os
hospitais (publicos e privados) — melhorando a
qualidade, trabalhando em equipa e inovando
os modelos de tratamento. “Em Portugal

é necessario um novo paradigma de Saude”,
remata Crisp. +

+vida_outubro 2015 | 35



satde | Q) ramiria | doencas cardiovasculares

Proteja-

m Portugal, como no resto da Europa,

as doencas cardiovasculares represen-

tam a principal causa atual de morte

e uma das mais frequentes causas de
incapacidade. Mas se a percecéo popularé ade
que sdo os homens quem mais sofre com estas,
as estatisticas demonstram que o sexo femi-
nino é o mais afetado. A tendéncia, de acordo
com José Sousa Monteiro, médico cardiolo-
gistano Hospital CUF Torres Vedras, “deve-se
essencialmente ao aumento de esperanca de
vida da populagdo”. Isto porque o especialista
acredita que, embora as mulheres sejam de
facto mais afetadas por estas doencas, o sdo ge-
ralmente numaidade mais avancada do que os
homens. As doencas do aparelho circulatério
surgem, entdo, na sequéncia de outros proble-
mas, como hipertensio arterial ou diabetes.
“Verificamos, de resto, que as doengas cardio-
vasculares nas mulheres sio relativamente
pouco frequentes até a menopausa”, refere o
médico, destacando contudo que, “em regra, as
mulheres procuram mais facilmente os médi-
cos. Os homens tendem a ignorar os sintomas”.

A prevencao & o melhor remédio
Apesar dos nimeros, a mortalidade associada
as doencas cardiovasculares tem vindo a di-
minuir nos ultimos anos. José Sousa Monteiro
acredita que isto se deve em grande parte “a
melhoria dos tratamentos”, mas também “ao
maior nimero de campanhas contra o tabaco
e contra o consumo excessivo de sal, a maior
acessibilidade dos medicamentos para o coles-
terol, a maior compreensio da importancia do
exercicio fisico e ao facto de existir, no geral,
uma maior consciéncia dos riscos”. Embora o
principal fator de risco das doencas cardiovas-
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José Sousa Monteiro
cardiologista no
Hospital CUF Torres Vedras

r e
~ Sdoaprincipal causa
~ demorteem Portugal,

afetando sobretudo
0 universo feminino.
Saiba 0 que fazer para
prevenir as doencas.
cardiovasculares.

PRINCIPAIS
TIPOS DE DOENCAS
CARDIOVASCULARES

Doencas coronarias
Enfarte do miocardio
Angina de peito
Arritmia

Doencas
cerebrovasculares

Acidente Vascular
Cerebral (AVC)
Acidente Isquémico
Transitorio(AIT)

Doenca Arterial
Periférica




EXAMES DE DIAGNOSTICO

O diagndstico das doengas cardiovasculares é, na maior parte dos casos, relativamente fdcil.
Apds uma conversa inicial com o médico, fazem-se alguns exames que confirmam
ou rejeitam as suspeitas de doenca, nomeadamente:

Eletrocardiograma

E um exame n3o in-
vasivo que deteta a
atividade elétrica do
coragdo, sendo (til para
avaliar arritmias ou
outros tipos de anor-
malidades cardiacas e
detetar uma eventual
crise aguda.

Analise ao sangue

As analises ao sangue
permitem avaliar certos
niveis enzimaticos que
indicam problemas
cardiacos agudos.

Os resultados sdo
conhecidos em menos
de uma hora.

Prova de esforco

De acordo com José
Sousa Monteiro, “0s
dois primeiros exames
sdo suficientes para
diagnosticar e orientar
o tratamento de uma
eventual doenga car-
diovascular aguda na
maioria dos casos’ Caso
subsistam ddvidas,
pode realizar-se uma
prova de esforgo, atra-
vés da qual se submete
0 COoragao ao stresse

Ecocardiograma

A visualizagdo direta
do coracdo a funcionar
através de ultrassons
permite a esta téc-
nica uma acuidade
diagndstica muito Gtil
como complemento
das técnicas anteriores
e decisiva em outras
situacoes, como por
exemplo nas doengas
das valvulas cardiacas
ou no derrame pericar-
dico.

culares seja o imutdavel fator da idade, o cardio-
logista aconselha algumas formas de as pre-
venir: “Deixar de fumar, medir regularmente
atensdo arterial (tal como o peso), controlar
os niveis de colesterol e diabetes, adotar uma
dieta mais saudavel e equilibrada e evitar o
sedentarismo.” José Sousa Monteiro também
recomenda aregular realizacao de rastreios
aeventuais doencas cardiovasculares, antes
mesmo de qualquer queixa.

Quando se confirma a suspeita
As dores no peito sdo o sintoma mais fre-
quente das doencas cardiovasculares, isto
embora José Sousa Monteiro alerte que
“muitos ataques cardiacos, por exemplo, ndo
se manifestam através de dores no peito
mas antes de uma nausea e de um mal-
-estar geral”. Depois darealizacdo de
alguns exames nio invasivos, € possivel
perceber se as queixas se devem ou nio
aumadoenca cardiovascular. Na even-
tualidade de se confirmar o diagnostico,
o tratamento € iniciado de imediato.
No caso especifico do Hospital CUF
Torres Vedras, caso seja depois

31505

Namero de 6bitos por
doencas do aparelho

circulatério ocorridos
em 2013, em Portugal.

do exercicio fisico a fim
de evidenciar sintomas
ndo aparentes em
repouso.

necessario fazer outro tipo de exames, “dispo-
mos de umaboaligacdo com o Hospital CUF
Infante Santo, onde se podem realizar exames
invasivos e existe inclusive uma unidade de
cuidados intensivos”. Seja como for, o cardio-
logista garante que a confirmacao de doenca
ndo é uma sentenca e recorda até as palavras
de um colega de profissdo que, “ao falar um dia
com um doente que achava que a vida tinha
acabado depois de lhe ter sido diagnosticada
uma doenca cardiovascular, disse: ‘Nao, agora
¢é que asuavida comeca. Agoravai trabalhar
com moderacio, dormir o tempo necessario,
praticar exercicio fisico, evitar os vicios e viver
de forma equilibrada’” E conclui: “A vida deve
servivida de maneira saudavel.”

Coronariografia

E frequentemente a
técnica decisiva no
diagnostico e orienta-
cdo terapéutica de al-
gumas crises cardiacas,
nomeadamente nos
sindromes coronarios
agudos em que se sus-
peita de oclusdo das
artérias que irrigam o
proprio masculo car-
diaco. E uma técnica
invasiva realizada dia-
riamente no Hospital
CUF Infante Santo,
para onde os doentes
do Hospital CUF Torres
Vedras sdo transferidos
sempre que necessario.

COMO PREVENIR
AS DOENCAS
DO CORACAO

1. Deixe de fumar

2. Adote uma dieta
alimentar saudavel

3. Perca peso
4. Evite o sedentarismo

5.Faca
exercicio fisico

6. Modere a ingestdo
de alcool

7. Evite o stresse

8. Controle os niveis
de tensdo arterial

9. Controle os niveis
de colesterol

10. Controle a diabetes

/
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PORQUE DEVE
FREQUENTAR LOCAIS
LIVRES DE FUMO?

O fumo permanece em recintos
fechados muito depois de ai ter sido
libertado. E esta a principal conclusdo
de um estudo realizado nos Estados
Unidos através do qual foi doseada
cotinina, uma substancia resultante

da metabolizagdo da nicotina no corpo
humano, no sangue de um grupo de
ndo fumadores antes da proibicdo de
fumar em recintos fechados (1988-
-1991) e depois de a lei ter sido aplicada
(2011-2012). Os resultados foram claros:
antes, 88% dos ndo fumadores tinham
esta substancia no sangue; depois, s6
25% a apresentavam.

Paula Rosa
pneumologista no Hospital
Vila Franca de Xira

§

i
4

Muitos ndo fumadores
estdo diariamente expostos
a fumo em segunda e
terceira mdo, arriscando
a satde. Aprenda como 0

fumo o pode afetar e saiba
0 que fazer para o prevenir.

Fumarnaoé uia atividade egoista

coMo

SE PODE | = el 2 cXa
PROTEGER Nao delxe (] N3o deixe

DO FUMO que fumem que fumem

PASSIVO? perto de si no Seu carro




0 fenomeno do fumo em segunda mao
(ndo fumadores expostos ao fumo enquanto o
cigarro esta aceso) levou anos a compreender.
A dificuldade prendeu-se, em parte, com o
facto de este fumo ter duas origens: o fumo
exalado pelo fumador e o fumo libertado

pelo cigarro aceso. Apesar de geralmente se
misturarem, estes dois fumos néo sdo iguais: o
fumo libertado pelo cigarro possui uma maior
concentraco de cancerigenos, € mais toxico

e tem particulas mais pequenas e mais agres-
soras do pulméo do que o fumo exalado pelo
fumador. Juntos, no entanto, contém mais

de 7 mil componentes, 250 dos quais toxicos

e 69 com potencial cancerigeno. Esta mistura
de fumos é inalada por todos os que estdo
perto do fumador, o que explica por que razao

, aspessoas expostas ao fumo em segunda mao

tém mais doencas que as ndo expostas. Por
outro lado, a eliminacéo do fumo é sempre
incompleta, mesmo quando se recorre abons
sistemas de ventilacdo e de ar forcado.

Fumar em terceira mao

Outro elemento que permanece nos espacos
fechados, mesmo alguns dias depois de se ter
ai fumado, é o cheiro do cigarro. Isto porque

o ar e as superficies expostas funcionam
como reservatorios das particulas do fumo.
Estas depositam-se nas paredes, cortinados,
tapetes, roupas, brinquedos e até na pele,
cabelo e unhas do proprio fumador, sendo
posteriormente reenviadas para a atmosferae,
claro est4, inaladas. Chama-se aisto fumo em
terceira mio. Curiosamente, e como a perda
do olfato é um fenémeno muito frequente

no fumador, a maioria destes nem se chega a
aperceber do cheiro de cigarro que os rodeia.

Como evitar o fumo passivo
Apesar da proibicao de fumar em recintos
fechados, a exposi¢do ao fumo do cigarro
mantém-se e, mesmo com as janelas
abertas, este pode voltar para o interior

e serinalado (fumo em segunda méo) ou
depositar-se nas superficies (fumo em
terceira mio). A inica forma de ser efeti-
vamente um nio fumador €, portanto, nio
permitir que fumem em sua casa (mesmo
que seja ajanela), no carro ou perto de si.
Lembre-se ainda que a exposicdo ao fumo
passivo € maior em espacos mais peque-
NOS OU NOS quais a exposicao seja muito
persistente, como bares, discotecas ou
casinos. Prefira sempre frequentar locais
livres de fumo. Isto é valido até para os
proprios fumadores, para quem a forma
mais eficaz de evitarem o fumo continua,
evidentemente, a ser... deixar de fumar. +

|I.

A

(porque o fumo é partilhado por todos)

3

Nao deixe que

fumem em sua casa

(incluindo a janela)

exa 4

Prefira
frequentar locais
livres de fumo

|

POSSIVEIS
EFEITOS
DO FUMO
PASSIVO

Nas criancas

Exacerbagdo
das doengas
respiratorias

Aumento da
incidéncia de
infecdes (em
especial nos
ouvidos)

Nos adultos

Doengas cardio e
cerebrovasculares

Doencas
respiratorias
agudase
cronicas

Cancro

I
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Cerca de 510 doentes entram
diariamente na Urgéncia do
Hospital de Braga a procura

de uma resposta rapida e eficaz.
Para o diretor do Servico,

Jorge Teixeira, a qualidade, a
seguranca clinica e a satisfacdo
dos utentes sdo as grandes
prioridades.
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A URGENCIA

EM NUMEROS

i .'
doentes sdo

atendidos
diariamente

Cercade

» =

dos atendimentos
tém a cor laranja

O

minutos € o tempo
de espera apo6s
triagem para a cor
amarela

das urgéncias
resultam em
internamento

by

navida de
um medico

reldgio marca 7h45. Jorge Teixeira

entrano Servico de Urgénciado

Hospital de Braga. Fa-lo desde

2011, depois de ter sido desafiado
aimplementar um novo modelo de Urgéncia
com profissionais em dedicagdo exclusiva a
atividade. A semelhanca do que fezem 1999,
de forma pioneira, no Hospital de Santa Maria
daFeira.

Quando veste abata sabe o que todos espe-
ram dele: que salve muitas vidas. Esta revela-
-se, por vezes, uma missdo impossivel, mas
ointernistanéo é dos que baixam os bracos.
Sabe que ha mais medicina e cuidados de satide
paraalém da cura. Em média, este Servico de
Urgénciarecebe 510 doentes por dia, dos quais
6% sdo gravidas e quase um terco criancas.
Hoje, por ser segunda-feira, o diretor sabe
que o esperam mais 20% de doentes do que
¢é habitual. Uns entram pela Urgéncia Geral,
outros pela Urgéncia Ginecoldgica/Obstétrica,
e 0s mais novos so atendidos na Urgéncia
Pediatrica.

A primeira paragem de Jorge Teixeira é
numa das duas Unidades de Decisdo Clinica
(UDC) paraadultos. A designacéo néo é
inocente. O responsavel diz que “néo basta
observar os doentes, € preciso decidir”.

Aplica-se o Protocolo de Triagem de
Manchester. Existe uma UDC para doentes
com a cor laranja e outra para doentes com a
cor amarela, num total de 38 boxes. Nos dias
piores, estas unidades podem receber varias
dezenas de doentes e o objetivo € que ndo
estejam mais de seis horas na Urgéncia. Con-
soante o quadro clinico, a decisdo pode passar
pela alta, pela transferéncia para o hospital de
origem ou pelo internamento num quarto ou
noutra Unidade do Hospital de Braga, como
Cuidados Intensivos, Cuidados Neurocriticos
ou Cuidados Intermédios Coronarios.

Tommaso Rada/4SEE




4S5

Jorge Teixeira

entra no Servico de
Urgéncia do Hospital
de Braga

COMO GERIR

uma equipa
de urggncFa

Motivagdo, exemplo
e reconhecimento.
Estas poderiam ser
as trés palavras-
-chave para definir o
modo como o diretor
da Urgéncia do Hos-
pital de Braga gere
asua equipa.

Jorge Teixeira sabe que
tem de estar atento

a0s niimeros, mas nao
esquece que esta a lidar
com pessoas feitas de
carne e 0ss0. “Tenho de
estar atento aos tempos
de espera, ver as escalas,
verificar o cumprimento
dos protocolos e analisar
o registo de eventos
adversos na base de

dados, mas também
tenho de ver se 0
pessoal esta motivado

€ com o espirito certo’,
explica. A receita do
meédico para uma boa
lideranca parece simples,
e 0s quase 30 anos de
experiéncia em Urgéncia
garantem-lhe que &
perfeitamente possivel.
“Para liderar uma equipa
temos de perceber que
somos todos diferentes
€ que € preciso
reconhecer o valor de
cada um. As pessoas sao
sempre mais capazes

do que pensam. Temos
de descobrir o potencial
que esta dentro de cada
uma.’
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8h30

Como parte do seu
percurso matinal pelas
varias unidades, Jorge
Teixeira visita a Unidade
de Cuidados Intermédios

“E preciso escolher
meédicos motivados”

Numa outra UDC de adultos, o diretor da
Urgéncia continua a “passar visita” aos
doentes. Armindo Ferreira é um deles.
Esboca um sorriso ao ver chegar o “Senhor
Doutor” e mais sorridente fica quando sabe
que vai passar para um quarto de interna-
mento, onde podera distrair-se com a tele-
visdo enquanto se recompode. No extremo
oposto, a equipa desdobra-se em cuidados
auma doente com pior progndstico. Jorge
Teixeirarecorda-se do caso de um doente
que ocupou a mesma cama. Uma infecdo
tirou-lhe a vida aos 46 anos. Os médicos
também sofrem e tém memoria.

Uma jovem médica faz o ponto da
situacdo ao seu superior. Tem todas as
informacdes na ponta da lingua. Margarida
Fonseca, de 32 anos, ¢ uma das médicas in-
ternistas dedicadas a Urgéncia. Contando
com o chefe de equipa, existem 13 espe-
cialistas em Medicina Interna. “E preciso
escolher médicos motivados que gostem
muito desta atividade. Se ndo houver
motivacgdo, entram rapidamente em
burnout”, diz Jorge Teixeira.

O seu objetivo é chegar aos 30 médicos
dedicados em exclusivo a Urgéncia. Neste
momento sdo ja 26. “Os profissionais
sentem-se mais integrados. E muito mais
facil criar um espirito de equipa se tiver-
mos todos os mesmos principios e a mesma
formacéao”, continua, claramente orgulhoso
da sua equipa. Além dos médicos, a equipa
da Urgéncia é composta por um extenso rol
de profissionais: 84 enfermeiros, 54 auxi-
liares, trés técnicos de cardiopneumografia
e 16 administrativos.
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Hospital de Braga

“Estamos a cumprir
os tempos de espera”

O diretor da Urgéncia prossegue a sua visita
matinal. Narota estio as duas UDC pediatri-
cas, uma destinada aos doentes mais novos

e outra aos adolescentes.

As 8h30 em ponto, altura em que se d4
amudanca de turno, encontramo-lo na
Unidade de Cuidados Intermédios, dotada de
nove camas, onde se encontram os doentes
em estado mais grave. Chegam de outras
unidades da Urgéncia, do internamento ou do
bloco operatério. Alguns vieram transferidos
de outros hospitais. Mais uma vez, os quadros
clinicos variam.

Habitualmente, por volta das 9h00, bebe
um café com os elementos da equipa que estio
de saida do turno da noite. Meia hora depois,
Jorge Teixeira esta no seu gabinete, ao com-
putador, onde passa uma parte do dia. Passa
apente fino os nimeros e as reclamacdes,
as quais responde uma a uma. A maioria diz
respeito ao tempo médio de espera, sobretudo
no caso de doentes a quem é atribuida a cor
amarelana triagem. “Estamos a cumprir os
tempos de espera mas ndo pensamos apenas
nas médias. Para quem esta a espera, amédia
nao quer dizer nada. Como cidadéo, eu tam-
bém néo gostava de esperar. O nosso objetivo
éreduzir drasticamente o tempo de espera
dos doentes de prioridade amarela”, assegura.

Além de contratar mais funcionarios,

o Hospital tem apostado cada vez mais na
formacdo. “Se melhorarmos a competéncia,
conseguimos ver mais doentes em menos
tempo. Temos de espalhar bons exemplos pela
equipa e melhorar aformacéo clinica, pessoal
e humana. Se nio formos melhores seres hu-
manos, nao vamos ser melhores médicos. Um

No computador do seu
gabinete, Jorge Teixeira
analisa os ndmeros e
responde a eventuais
reclamacdes de doentes

Dr. House pode ser muito bom a diagnosticar
mas, no global, como médico, ndo é muito bom.
Temos de ver o que o doente precisa e procurar
ajuda-lo”, afirma.

Quemdiz doentes, diz familiares. Eda o
exemplo. Jorge Teixeira recebe amulher deum
doente com cancro em fase terminal que regres-
sa a Urgéncia com o marido numa ambuléncia.
“Os meus colegas disseram a senhora que o
marido estava com medidas de conforto, mas ela
néo percebeu o que isto queria dizer. Foi preciso
dizer-lhe, de maneira cuidada, que o marido es-
tava em fase de paliacdo para que pudesse viver o
tempo que lhe restava da forma mais confortavel
e decente possivel. Ela chorou, mas agradeceu-
-me muito”, conta.

O diretor reconhece que é psicologicamente
desgastante comunicar mas noticias. Alids, co-
municar é mais complicado do que pode parecer.
Um dos seus truques € verificar se a mensagem
foi bem compreendida pelo interlocutor. “Se este
responder pelas nossas palavras, ndo percebeu.”
Sabe-se que o Hospital devera levar a cabo, em
breve, um programa de melhoria das competén-
cias comunicacionais. “Estou muito esperanca-
do e convicto de que este programa vai ajudar
aUrgéncia a funcionar ainda melhor.”



“VYamos ter doentes

As urgéncias estdo a rece-
ber cadavez mais idosos
com agudizacaées de doen-
cas cronicas e comorbili-
dades. No futuro “vamos
ter doentes ainda mais
complexos”, prevé o dire-
tor do Servico de Urgéncia
do Hospital de Braga. De
Jacto, amédia de idades
dos doentes que acorrem
a Urgéncia tem vindo a
aumentar. A populacdo
portuguesa estd mais ve-
lha e a esperanca de vida
sauddvel é inferior a de
outros paises europeus.

Jorge Teixeira volta a
visitar a Unidade de
Cuidados Intermédios

Tommaso Rada/4SEE

Jorge Teixeira diz que ha uma
questdo cultural que continua
aempurrar as pessoas para as
urgéncias, mas entende que as
respostas terao de ser dadas a
montante. “Para que houvesse
uma diminuicdo da procura

as urgéncias, seria necessario
que todos os cidadaos tives-
sem médico de familia, que

as normas de referenciacao
entre os médicos de primeira
linha e o hospital de referéncia
fossem mais assertivas, que
os doentes fossem reenca-
minhados para consultas nos
cuidados de sadde primarios
e, inclusive, que os médicos

dos hospitais pudessem mar-
car rapidamente consultas

na agenda dos médicos dos
centros de satide.” O médico
internista acredita que, mais
tarde ou mais cedo, havera
uma mudanca de paradigma
de atendimento dos doentes
mais idosos como ja acontece
noutros paises, com um sis-
tema alternativo semelhante
a0s nursing homes ingleses que
permita poupar meios e evitar
0 colapso do sistema.

Jorge Teixeira

almoga em frente ao
computador, enquanto
responde a e-mails

Dependendo do dia,
Jorge Teixeira pode
fazer turnos de 12,
16 ou 24 horas

ainda mais complexos”

Satisfacao, qualidade
e seguranca clinica

Além de estar atento a satisfacdo dos utentes
atendidos no Servico de Urgéncia, o diretor
tem como funcio assegurar o cumprimento
dos diversos protocolos que permitem garan-
tir aqualidade do atendimento e a seguranca
clinica. Estes protocolos de atuacéo indicam
como agir perante os diferentes quadros
clinicos possiveis e os protocolos de interacio/
integracdo permitem uma melhor comunhéo
de esforcos entre a equipa dedicada, as
especialidades de observacéo primaria (Pe-
diatria, Cirurgia Geral, Otorrinolaringologia,
Oftalmologia, Ortopedia e Psiquiatria) e as
especialidades de observacdo referenciada
(Urologia, Cirurgia Vascular, Neurologia ou
Pneumologia, entre outras).

“Qualidade é fazer amesma coisa perante
uma mesma circunstancia. Por exemplo,
perante uma queixa de dor toracicaaminha
equipa toma sempre a mesma atitude e ndo
deixapassar em branco um enfarte agudo
do miocardio”, indica.

A seguranca clinica também esta diaria-
mente a cabeca das prioridades. O responsavel
refere-se ao sistema de Gest&o do Risco Clini-
co. O registo de eventos adversos faz-se numa
base de dados de forma anénima. “Quando
alguma coisa corre mal vamos corrigir o pro-
cedimento para que ndo volte a acontecer. A
nossa filosofia é educativa, ¢ de melhoria, no é
punitiva. Errar faz parte danatureza humana.
Nao fazer nada para melhorar é esttpido.”

Estamos nahorado almoco. Jorge Teixeira
volta avisitar a Unidade de Cuidados Intermé-
dios, onde o tempo médio de permanéncia é
de 48horas, para saber como estiio a evoluir os
doentes. “Estes doentes requerem especial cui-
dado”, justifica. As horas passam a correr, entre
cuidados a doentes e tarefas mais burocraticas,
mas igualmente vitais para o funcionamento
do servico.

O almocgo é sempre leve e por voltadas
15 horas. Uma fruta que traz de casa em frente
ao computador a ver e responder a e-mails.
Durante a tarde, quando o Servico de Urgéncia
acalma, e sd assim, dedica tempo a preparar a
reunido de servico que tem com a equipa todas
as sextas, das 9 as 11 horas, e ainda se debruca
sobre casos clinicos mais complexos que serio
depois discutidos com a equipa. Enquanto mé-
dico, Jorge Teixeira pode fazer turnos de 12,

16 ou mesmo 24 horas. A verdade é que, aos 55
anos, energia e entusiasmo néo lhe faltam. +
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Silva Sanches
odontopediatra no
Hospital CUF Infante
Santo

78

A periodontite, também
conhecida como doenca
das gengivas, pode
aumentar entre sete a
oito vezes o risco de ter
um parto prematuro.

Mais do que _
um sorriso bonito /

A satide oral  da maxima importancia durante a gravidez,
tanto para a mae como para o bebé. A odontopediatra
Catarina Silva Sanches, no Hospital CUF Infante Santo,
fala dos riscos de ignorar sintomas e das vantagens

de ter um bom acompanhamento.

|

Estana hora de derrubar o mito: o bebé
néo rouba cdlcio aos dentes da mie nem
pode ser desculpa para descurar a satde oral
durante a gravidez, muito pelo contrario.
Catarina Silva Sanches, odontopediatra do
Hospital CUF Infante Santo, alerta que,
apesar de haver mais informacao, muitas
gravidas ainda ignoram as consequéncias de
deixar deteriorar a saide dos seus dentes e
gengivas. E, por vezes, adiam procurar ajuda
por receio de que o tratamento possa preju-
dicar o bebé, o que pode ser ainda pior.
“E preciso mais informacdo. A doencadas

gengivas, periodontite, por exemplo, pode au- 4 6
mentar cerca de sete a oito vezes o risco de ter
um parto prematuro e fetos com baixo peso a - ;
nascenca”, explicaa médica dentista que tem g amals |nd|cia(ja pag G

N - tratamentos dentarios, ja que nesta
vindo a especializar-se no acompanhamento fase tanto a mae como o bebé estio
de mies e bebés no ramo da odontopediatria. Menos sensiveis.
Jaas caries ativas aumentam os niveis de

0 segundo trimestre da gravidez &
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“A mulher gravida deve lavar os dentes

com mais frequéncia, usando o dentifrico
mais adequado a sua condicéo oral (definido
em cada caso pelo médico dentista).

Naio se esqueca do fio dentario

e dO EIiXiI'.” - Catarina Silva Sanches

@@@

Qualquer dor aguda nos
dentes ou gengivas deve
levar a gravida a consultar
um especialista. Se for uma
infegao, deve ser tratada
de imediato.

3

0 sangramento das gengi-
vas ndo deve ser ignorado.
E dos primeiros sintomas
de doenga periodontal.

s

A mulher gravida deve
lavar os dentes com mais
frequéncia, usando o den-
tifrico mais adequado a
sua condicdo oral (definido
em cada caso pelo médico
dentista). Ndo se esqueca
do fio dentario e do elixir.

NA CUF

mediadores quimicos no organismo ligados a
infecfio — as prostaglandinas -, o que também
pode levar auma gravidez menos saudavel.
Uma gravida com céries ativas apresenta tam-
bém um maior nimero de espécies bacteria-
nas que sao passadas por transmissio vertical
ao bebé. Os especialistas conhecem a condicéo
dagravida e implementaréo as estratégias
mais seguras pararesolver os problemas que
podem surgir como o aparecimento de aftas,
devido aos baixos niveis de ferro e acido folico,
agengivite ou as lesdes cariosas e flingicas.

Quando agir

Oideal é fazer uma consulta antes de engra-
vidar, para avaliar o estado geral ou corrigir
alguma situacdo que possalevantar problemas
durante a gravidez, como a extra¢do de um ou
mais sisos. Contudo, se isso ndo aconteceu,
ainda é possivel resolver a questdo. A Consulta
de Medicina Dentaria na Gravida, disponivel
na CUF, pode ser feitaem qualquer trimestre,
embora preferencialmente os tratamentos de-
vam ocorrer no segundo trimestre da gestacao,
durante o qual mée e bebé sdo menos sensiveis.

Catarina Silva Sanches salienta, con-
tudo, que mesmo neste periodo fazem-se
apenas intervencdes de controlo, ja que néo
¢ conveniente avancar para intervencoes
muito invasivas como extracdes de dentes ou
desvitalizacoes. “Nestes casos, inicia-se o tra-
tamento, mas so é concluido depois do parto.”
Ja o controlo da dor aguda faz-se em qualquer
altura da gravidez, seja qual for o trimestre.

O importante, nestes casos, € tirar a dor.

O que ndo ha de todo que temer é tratar
infecGes bacterianas recorrendo a antibio-
ticos. “A infecdo é mais nociva para o bebé
do que a toma do antibidtico que geralmente

Além dos cuidados a ter durante a gravidez,

na Consulta de Medicina Dentaria na Gravida profissionais
especializados ensinam técnicas de higiene oral especificas para
0s primeiros meses de vida do bebé. Explica-se ainda a influéncia
da amamentagao natural exclusiva no desenvolvimento correto

dos maxilares do bebé. O segundo trimestre da gravidez é a altura
indicada para executar procedimentos dentarios com seguranga,
mas deve manter as consultas de rotina de seis em seis meses.

| saude oral

prescrevemos neste periodo: amoxicilina.”
Este antibidtico, da familia das penicilinas, é
por vezes usado noutras situacoes durante a
gravidez, como ainfecio urinaria. Aqui o ideal
sera seguir as indica¢des do médico e cumprir
o horario da toma, para que seja eficaz.

No segundo trimestre da gravidez podem
surgir outras situacdes que merecem especial
atencdo como, por exemplo, as lesdes vascula-
res edematosas nas gengivas, designadamente
epulides gengivais gravidicas. De causa hor-
monal, estas lesdes tém maior incidéncia e
gravidade na presenca de bactérias. Torna-se
por isso muito importante adotar medidas que
reduzam a placabacteriana e o tartaro, como
aescovagem eficaz, o uso do fio dentdrio e/ou
escovilhdes, as destartarizacdes regulares
e autilizacdo de antimicrobianos orais como
o elixir.

Prevenir

Acima de tudo o importante é prevenir, apela
Catarina Silva Sanches, que admite que em
Portugal ainda ha uma fraca cultura de pro-
mocAao da saude oral e pouca interacéo entre
os médicos dentistas e os colegas de outras
especialidades, algo que a CUF tem vindo
acontrariar.

A gravidez é uma fase muito importante
para tratar também desta dimensio do
bem-estar: se é errado pensar que o bebé
rouba o calcio da méae, gengivas e dentes estio
efetivamente mais vulneraveis. As mudancas
nos habitos alimentares, com a ingestdo mais
frequente de alimentos salgados e doces por
parte damaioria das mulheres, favorece o apa-
recimento de caries. “Como fazem refeicoes
mais vezes, as gravidas devem lavar os dentes
mais vezes entre snacks, mesmo quatro a cinco
vezes por dia”, diz Catarina Silva Sanches. Por
outro lado, 0 aumento da resposta inflamatoria
do organismo, fruto de alteracdes hormonais
durante a gravidez, favorece o rompimento
dos vasos sanguineos nas gengivas e o apareci-
mento da gengivite e doenca periodontal. Estar
informado e procurar ajuda aos primeiros
sintomas sdo os conselhos da especialista para
uma gravidez com ainda mais razdes para
sorrir.+

MARQUE UMA CONSULTA DE_
MEDICINA DENTARIA NA GRAVIDA EM...
Centrode Medicina Dentaria - Hospital CUF Infante Santo

Travessa Castro, 3 - Lishoa
213926100
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Consigo
semana a semana

Vai ser mae e gostava de saber tudo sobre gravidez, parto,
pos-parto e os primeiresuymeéses do seu bebé?
' A Maternidade CUF acompanha-a e ajuda-a durante cadauma
ERRETTER destas etapas. e

HATI'INIIJAIJL |.-ur
Subscfevaa mslmnta e semanalmente recebera

contedidos clinicdmgnte n‘gnrosns e praticos.

== cuf

MATERNIDADE
(=] 72 CUF

E Safba mais em:
www.saudecuf.pt
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Saude
ge leao

ACUFeo Sportinig
Clube de Portuga
arrancampara a
nova temporada
futebolistica com
uma parceria
vantajosa tanto
para s socios
COMO para 0s
atletas do clube.

nova temporada de futebol ainda

vai no inicio, mas os socios do

Sporting Clube de Portugal ja tém

razoes para celebrar. Isto porque o
clube mantém, pelo quinto ano consecutivo,
uma parceria com a CUF. Na prética, isto
significa que os jogadores do Sporting Clube
de Portugal continuaram a usufruir da com-
provada qualidade darede CUF na prestacéo
de servicos de saude. Em simultaneo, todos
os sdcios e colaboradores continuario a
beneficiar de descontos em servigos médicos
nas unidades darede CUF. A parceriareforca
ainda a notoriedade da CUF como prestadora
de cuidados médicos na area do desporto.

Uma equipa médica de exceléncia
Este protocolo oferece varios beneficios

aos atletas da equipa principal de futebol e
restantes modalidades do Sporting Clube de
Portugal, entre os quais um acompanhamento
continuo e individualizado que arranca com
0s check-ups no inicio da temporada despor-
tiva e se estende ao longo de toda a época,
incluindo consultas de acompanhamento,

Sabia que...

Além da parceria com o Sporting Clube de Portugal, a CUF dispde de acordos com outros
clubes e entidades desportivas. Conheca todas as parcerias e aproveite também para se
informar sobre as mais frequentes lesdes desportivas e outros topicos de interesse na area
Desporto CUF em www.desportocuf.pt.

apoio narecuperacio de lesdes e intervengdes
cirurgicas sempre que se revelem necessarias.
Existe porisso uma grande experiéncia no
acompanhamento e tratamento de desportis-
tas nas Unidades CUF, que contam com equi-
pas multidisciplinares de referéncia em areas
como Medicina Desportiva e Ortopedia, entre
os quais Paulo Beckert, atual médico coorde-
nador da Sele¢do Portuguesa de Futebol.

Beneficios para os socios

Naio se pense, contudo, que sio apenas os atle-
tas a sairem beneficiados com esta parceria.
Também os sdcios e colaboradores do clube
dispéem de descontos até 20% em diversos
servicos nos hospitais e clinicas darede CUF
e também eles podem ter acesso aos melhores
especialistas na area de desporto narede
CUF. Existem diferentes consultas que se
adaptam as mais diversas necessidades, seja
na Consulta do Desportista, na Consultade
Lesdes do Desportista ou narealizacio de
Check-Up Desportivos, que estio disponiveis
paratodos aqueles que querem praticar des-
porto com confianca e seguranca. +

E sécio do Sportin
Clube de Portugal

Descubra as vantagens
que a CUF lhe oferece.

20

de desconto
sobre a tabela de
particulares em:

Consultas de
especialidade médica

Atendimento
permanente

15%

de desconto
sobre a tabela
de particulares em:

Cirurgia

Internamento

Exames auxiliares
de diagnostico

Analises clinicas

Medicina fisica
e de reabilitagdo

ONDE?

(linica CUF Alvalade
(linica CUF Belem

Hospital CUF Cascais
Hospital CUF Descobertas
Hospital CUF Infante Santo
(linica CUF Mafra

(linica CUF Miraflores
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Hospital CUF Porto
Instituto CUF Porto

(linica CUF Sdo Domingos
deRana

(linica CUF Sintra
Hospital CUF Torres Vedras
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Barbara Parente, coordenadora
do Centro Oncolégico CUF Porto

Humanizacao P

no tratamento
do cancro

0 Centro OnCOIOgiCO CUF Porto ntrou em funcionamento nos atuais moldes h4

apenas um ano, mas o Centro Oncoldgico CUF

oferece aos doentes e seus familiares Porto & jd umareferéncia pelo servio que presta
um servico fransversal e ntegrado e o
durante todas as fases da doenca. ’ p

termos clinicos quando lhes é diagnosticado um

E um trabalho de eq U | pa e EF_IVO|VE cancro, sdo antes cuidados em todas as vertentes. Desde as
tOdOS 0S profl ssionais de sall de cognitivas, emocionais e comportamentais ate aos aspetos

davida social e familiar. Este nfio €, por isso, apenas o local

daS [es EtlvaS areaS em tOfﬂO onde se diagnosticaumadoencae se defme e executaum
de umfoco pn NCi p al -0 doente plano de tratamento adequado. Tudo foi pensado com a

certeza de que ndo sdo apenas os doentes que precisam de
apoio, mas também os seus cuidadores e membros da fami-
lia. Neste Centro, os doentes podem encontrar todos os exa-
mes e técnicas especiais necessarios ao melhor tratamento
do cancro, com todas as valéncias disponiveis, desde os mais |
comuns, como o da mama, digestivo, pulméo, prostata e

pele, aos menos comuns, como o cancro da cabega e pescogo.
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Magda Oliveira,

psico-oncodloga no
Centro Oncol6gico
CUF Porto

| Centro Oncoldgico CUF Porto

Principais valéncias

Resultado da perfeita articulacdo entre o Hospital CUF
Porto e o Instituto CUF Porto, o Centro Oncoldgico
CUF Porto oferece todos os exames e técnicas especiais
necessarios, incluindo Radioterapia, Cirurgia Onco-
légica, Hospital de Dia Oncoldgico, Psico-Oncologia,
Nutricéo, Aconselhamento Genético e Cuidados
Paliativos. Tem ainda em curso um centro de apoio
ao doente do Centro Oncoldgico, coordenado por um
gestor oncoldgico, no qual sdo disponibilizados todos
os servicos relacionados com o bem-estar, aqualidade
de vida e aimagem dos doentes: servico de cabeleireiro,
que assume desde a vertente estética a de conforto,
com o uso de turbantes, tatuagens para minimizar e/ou
disfarcar incisdes, exercicio fisico e técnicas de relaxa-
mento para minimizar sensacdes de nduseas e vomitos.
A apostanoutros tratamentos com vista a melhorar
a qualidade de vida é também uma realidade crescente
no Centro Oncoldgico CUF Porto. E exemplo disso
atécnica da hipertermia — o Hospital CUF Porto é a
primeirainstituicio de saide em Portugal a disponibi-
lizar este tipo de tratamento de combate ao cancro,
apesar de haver ja uma ampla experiéncia em diversas
instituicdes internacionais no tratamento de doentes
com cancro através de hipertermia.

Tommaso Rada/4SEE

CENTRO
ONCOLOGICO
CUF PORTO
EM NUMEROS
(dados do primeiro
semestre de 2015)

i 1600

tratamentos de
guimioterapia

v 4750

sessoes de
radioterapia

m 2200

consultas
de oncologia

184

casos estudados
em reunides
multidisciplinares

Pedro Teixeira,
coordenador da Unidade
de Cuidados Paliativos

+vida_outubro 2015 ’ 49



+salde | ¢! oncorocia

Radioterapia no Instituto CUF Porto

Atencao multidisciplinar

O Centro Oncoldgico abrange todas as fases
da doenca oncolégica. Comeca no diagndstico
precoce, estando preparado para contribuir
ativamente em rastreios sempre que indicado.
Tem particular relevincia na fase de diagnds-
tico da doenca, nomeadamente no seu comple-
to estadiamento (existe capacidade instalada
paraefetuar todas as técnicas necessarias ao
correto diagnostico e estadiamento, nomea-
damente na drea da medicina nuclear, desde o
cintilograma a PET), altura em que se define
aextensio dalesio e o doente é submetido a
umareunifo de grupo multidisciplinar para
decidir a sua terapéutica.

Aqui, a principal carateristica diferencia-
dora é o facto de todos os doentes que passam
pelo Centro Oncoldgico verem o seu caso
discutido num grupo multidisciplinar com
apresenca de oncologista, radioterapeuta,
imagiologista, anatomopatologista, cirurgiao
diferenciado nas varias areas e médico
assistente (que conhece o doente e apresenta
o seu caso), além de todas as especialidades
de apoio de acordo com cada patologia. “Cada
caso € apreciado e discutido por um conjunto
de profissionais que contribuem ativamente
para que cada intervencéo e tratamento
sejam decididos com seguranca”, explica
Barbara Parente, coordenadora do Centro
Oncoldgico CUF Porto.
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Centro Oncoldgico CUF Porto

As vantagens do Centro
Oncoldgico CUF Porto
continuam apo6s a definigdo
dos tratamentos. Aqui, 05
doentes podem ter acesso
afarmacos inovadores, mui-
tas vezes disponiveis num
ndmero reduzido de institui-
¢Oes de salde, que podem
revelar-se fundamentais
para o tratamento da sua
doenca. Paralelamente,
estdo em curso, no Centro
Oncoldgico, ensaios clinicos
de farmacos inovadores que
permitem a continuidade
na luta contra o cancro.

A aposta em tratamentos
inovadores, nomeadamente
na area da Radioterapia com
vista ao aumento da sobre-
vivéncia dos doentes e ao
aumento da sua qualidade
de vida, & também uma rea-
lidade crescente no Centro

sofisticacdo tecnologica, de
que sdo exemplo a utilizagdo
de feixes de intensidade
modulada em arco dinamico
(IMRT - RapidArc) ea
imagem guiada (IGRT).

A sua equipa foi pioneira

no Norte do pais na reali-
zacdo de tratamentos de
radiocirurgia intracraneana,
contando atualmente mais
de dez anos de experiéncia
nesta area e uma vasta ca-
suistica. Mais recentemente,
desde abril de 2012, com
oinicio dos tratamentos

de Estereotaxia Extracra-
neana (SBRT), nos quais se
destacam os utilizados em
patologia pulmonar, hepati-
ca e ainda nas neoplasias da
prostata, volta a demonstrar
0 Seu posicionamento de
vanguarda ao introduzir

na pratica clinica um vasto

DIGNIDADE E BEM-
-ESTAR EM TODAS
AS ETAPAS

Outra carateristica diferen-
ciadora do Centro Oncol6gico
CUF Porto € a atengdo dada
aos cuidados paliativos.

O Centro Oncolégico CUF
Porto tem, por isso, uma
equipa de trés profissionais
médicos coordenados por
Pedro Teixeira. Um deles, Ca-
rolina Monteiro, esta dedicada
em exclusivo a este hospital,
mantendo-se fisicamente
presente durante todo o dia
numM apoio e preocupacao
constantes do que & melhor
para cada doente. Ndo se
trata apenas de aumentar a
sobrevivéncia, mas de garantir
gue ha dignidade e o maior
bem-estar possivel em todos
0s momentos de vida.

A Unidade de Cuidados
Paliativos CUF Porto &, hoje,
um servigo referenciado no
Directorio de Servigos de Cui-
dados Paliativos, apresentado
pela Associagdo Portuguesa
homonima.

Oncolégico CUF Porto. E leque de solugdes tera-

exemplo disto a Unidade de péuticas, permitindo desta

Radioterapia, coordenada forma as melhores opgdes

por Paulo Costa, que atual- de tratamento aos doentes

mente disponibiliza trata- que diariamente acorrem

mentos da mais elevada ao Centro Oncologico.
Gestor oncologico

Muito além de um funcionario administrativo
que trata da admissdo do doente e lhe agenda
os tratamentos, o gestor oncoldgico é antes o
profissional que faz, em todos os momentos,
aligacdo entre o doente e o que se passano
Centro. “E uma espécie de sombra do doente:
desde que aqui entra, nunca mais lhe perde o
rasto e vai ajuda-lo em tudo o que possa vir a
precisar”, explica Barbara Parente. Isto inclui,
por exemplo, tratar das burocracias com as
seguradoras, fazer os pedidos de autorizacéo
necessarios, responder a davidas e até ter o
telemdvel sempre ligado, nem que seja para
passar rapidamente a chamada a quem melhor
possaatuar.

A importancia da harmonia

A psico-oncdloga Magda Oliveira néo se
limita a estar no gabinete a dar consultas

aos doentes. Muitas vezes apoia e aconselha
os familiares e a propria equipa hospitalar.
“Lidamos com pessoas muito diferentes, com
uma doenca que se comporta de uma forma
muito diferente e em que cada fase tem desa-
fios clinicos distintos do ponto de vista médico
e psicossocial. Elidamos com uma equipa
multidisciplinar que precisa de funcionar de
maneira harmoniosa. A comunicacéo clinica
— amaneira como comunicamos dentro da
equipa e anossa comunicagio aos doentes

- no pode ser alvo de qualquer tipo de disso-
nancia”, explica. +

Tommaso Rada/4SEE
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er de se deslocar para marcar uma consulta ou
aceder aos resultados dos seus exames faz agora
] parte do passado. Pelo menos é assim que, a
o h os It a I nivel mundial, instituicdes de saide comecam
autilizar a tecnologia em prol de um melhor servico.
A titulo de exemplo, em 2014, quando a Comissao Euro-

na p Onta peia publicou o livro verde sobre “satide mével”, tinham

jasidoidentificadas mais de 97 mil aplicagdes méveis
dO S de dO S nesta area. Um ano depois, esse nimero ja terd ultra-

passado abarreira das 100 mil. Foi para acompanhar
Pr— estatendéncia di,gital, espelha}ndo 0 espirito pioneiro do

grupo, que a José de Mello Saude avangou com o desen-

A tecn0|0g|a estaa revoludonar a Sa[]de volvimento do My CUF. Em funcionamento desde 2013,

P TP = esta plataforma tem trazido inimeras vantagens para
ég{%rédg?ﬁlg Ql?(?ef g? gsg%raas'ens]asa ?aag?ﬂ?u(:’ged%e o clilente. No fut(lilI‘O, prometc(e:1 serum dinterjicice de zpoio
ao cliente em todas as areas da José de Mello Saude,
Setor % as aude ASg | at aform ag e ermitem permitindo melhorar néo s6 a qualidade dos servicos
fa(;|||tar 1 mtera aop dOS pauenteqs co?n 0s prestados mas a eficiéncia dos processos internos. Sem-
pre em prol do cliente e tendo como ambicdo aumentar
itai ioti aproximidade e reforcar arelacdo com o mesmo. +
hospitais crescegm com o objetivo de melhorar

a qualidade do servico e facilitar

avida ao cliente.

el by } Em 2017, a sadde movel podera
g permitir economizar um total
Marcacio de 99 mil milhdes de euros nas
despesas de salde na Unido
o . Europeia, segundo um estudo

elaborado pela PriceWaterHou-
seCoopers e GSMA (Groupe
Speciale Mobile Association).

Escolha o gue prefende mancor

vantagens . ‘TJ,_@ Consulta E preciso ter aten(;élo qu_a\ndo
T Martacss onlmsPediso s descarrega uma aplicagdo de
do My CUF martacho salide no telemével. Segundo
ou a Comissdo Europeia, 75% sao
G gratuitas porque tém como
Exmrm . -
Agendar marcacoes de con- 2] ” Pedicls de sarcacie Rl apartida pug cidade!

sultas e exames e aceder aos
resultados médicos, ainforma-
caorelativaa pagamentose a

Em 2025, 50 milhdes de objetos
estardo ligados entre si, segun-
do a previsdo da organizacdo

artigos de.saudefio Interesse norte-americana Pew Research
de cada cliente sdo algumas = ——— Center.
das vantagens do My CUF.

De forma intuitiva, a plata-
forma permite simplificare

melhorar o acesso e ainteracdo MY CUF AO PORMENOR

com os servicos das varias uni-

dades hospitalares privadas da 7

José de Mello Sauide. Exemplo: . ) i o , .

aalteracio de dados pessoais Disponivel 8§ m||~ 32 mil Média dg 30 mJI - F[cou " Plataforma

o Pm— em qualquer ativagdes de downloads 1000 logins relqtorlos é disponivel aproyaqa pela
ey ) b ~g computador, contas entre daapp entre diarios o ndmero de como Comissao

maburocraciae d6519039°es tablet ou agosto de fevereiro de downloads aplicacio Nacional de

- passaapoder ser feitacom smartphone 2013 e agosto | 2014 e agosto efetuados por | movelem Protecgdo de

aponta dos dedos. Simples. de 2015 de 2015 més 2014 Dados (CNPD)
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Artigo desenvolvido por:

A maternidade

como prioridade

Conceiciao Telhado

Susana Pinho

Jorge Lima

52 ‘ +vida_outubro 2015

A mulher tem, ao longo das fases davida,
diferentes necessidades de acompanhamento
de saiide que requerem cuidados especializa-
dos. Procurando ir ao encontro destas necessi-
dades, o Hospital CUF Descobertas criou,
desde a sua origem, o Centro da Mulher, que
tem procurado dar resposta aos problemas
damulher naadolescéncia, naidade fértil,
no periodo da gravidez e na menopausa.

Recentemente surgiram duas unidades
altamente diferenciadas na area obstétrica: a
Unidade de Medicina Fetal (ja em functes) e a
Unidade de Alto Risco Obstétrico (em criacio).

AUnidade de Medicina Fetal, agraciada
recentemente com o Prémio “Mais Valor” da
Fundac¢io Amélia de Mello, nasceu da neces-
sidade de acompanhar as principais inovagdes
naarea da Medicina Fetal e veio possibilitar as
mulheres acompanhadas na CUF arealizacdo
de todos os exames necessarios no decurso da
gravidez e o seu devido aconselhamento e/ou

tratamento de forma multidisciplinar, nos
casos de doenca do feto, baseando-se no feto
como paciente. E porque a CUF vé asatde da
mulher como uma prioridade, arrancou ainda
no Hospital CUF Descobertas a Consulta de
Vida Pré-Natal. Sao direcionados para esta
consulta os casais com suspeita ou confirma-
¢do de patologia ou malformacio fetal. Esta
consultafunciona em estreita colaboracio
com uma equipa multidisciplinar constituida
por enfermeiras especialistas, psicologos,

um geneticista e especialistas em Gastroen-
terologia, Cirurgia Plastica, Nefrologia,
Neuropediatria, Cardiologia, Ortopedia,
Cirurgia Pediatrica, entre outras. O objetivo

@ obem-estar da gravida e do futurorecém-
-nascido, contribuindo para o nascimento de
criancas saudaveis e agindo com o intuito de
integracdo, ajuda e respeito nos casos em que
issondo aconteca. O aumento exponencial do
numero de mulheres com gravidez de risco
que diariamente chegam ao Hospital CUF
Descobertas ditou a criacdo da Unidade de Alto
Risco Obstétrico nesta que é a maior materni-
dade privada do pais. Estes casos necessitam
de uma vigilincia mais especifica, desde

o periodo pré-concecional ao pds-parto, e é
muitas vezes necessaria a articulacdo com
outras especialidades médicas e cirtirgi-

cas. Assim, um dos grandes objetivos desta
unidade ser4 a disponibilizacio de um conjun-
to de normas uniformizadas que facilitarao o
processo de tomada de decisdo em situacdes
mais complexas de vigilancia materno-fetal.
Estanovaunidade do Centro da Mulher

sera, por isso, uma mais-valia na vigilancia

de mulheres de alto risco, promovendo uma
maternidade mais segura. +

Saiba mais sobre o Centro da Mulher do Hospital CUF Descobertas em
www.saudecuf.pt/descobertas/areas-clinicas/centro-da-mulher centro-da-mulher

ou através dondmero 210 025200

Fernando Pigarra /4SEE



DESPORTO CUF
PORQUE O DESPORTO
EXIGE CUIDADOS

A CUF associa 70 anos de experiéncia e inovacdo auma
oferta global de servigos de salde feita a pensarem
todos os praticantes de desporto.

Consulta do Desportista Consulta de Lestes do Desportista
Consulta onde sio abordados todos o8 aspetos da clinica mddicn rolacionada com a pratica Para o diagndstico, tratamento & recuperacho do desportista,
de atividades fisica e desportha; visandao a ripida ¢ adequada reintegracio b pratica desportiva,

Check-up Desportive Metria

Pretende avaliar o estado fisico geral para a pritica desportiva, sendo fomacido um atestado £ um dispositivo descartivel inovador que avalia o seu estilo de
aficial. vida através da monitorizagio da sua athvidade fisica, o consuma
Baze: ECG » Consulta A de calorias e a qualidade do sonao.

Medio: ECG + Prowva de Exforgs + Consulta Bl Dispasitive Metria = 2 Consultas 178¢
Avangado: ECG + Prova de Esforgo «

Ardlises [sangue & urina) + Ecocardingrama + ConsiAta 160¢

Consulta de Exercicio Fisico m Medicina Fisica e Reabilitagho
m E renlizoda a avaliagio das condigies fisicas o fisioldgicas para 0% diférentes objetivas de treing, Esta especisfidade trata da recuperagio funcional de lesies de
05505, misculos, tenddes. articulagbes e pervos.
Consulta de Fisiatria
Consulta de Pedologs Despartive

5 Cardiolegia Desportiva MHutricio Desportiva
U Ocups-se do dipgndstico e tralamento das doengas que atingem o coragiio do desportista, Pretende contribulr para o melhoramento do estado
de sahde e rendimento fisico do atleta

O valofres apresentados correspondem CUF Porto Hospital S Tef, 220 038000 -
a0s precos am viger om agosto de 2015, . m — n
Y 1= |

CUF Porte Instituta / Tef, 2200553500 -
CUF Cascais / Tef. 210 141 400 -

=

CUF Alvalade ! Tef 210019 500 -

‘EEn

CUF Infanta Santo / Tef. 213926100 -~

Saiba maisem: CUF Balém / Tof. 213 612 300 -
www.desportocuf.pt E
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Alei que veio

regular o teor
- de sal no pao
NUMEROS portugués entrou
em vigor ha cinco
anos.
ﬂ.| .
'f
o ~ o ~ - .
2,3 ml]-hoes Valor maximo de ingestao 2 mllhoes
NGmero de mortes anuais, diaria de sal por adulto, de Namero de hipertensos em Portugal, segundo w : - _”
a nivel mundial, provocadas acordo com a Organizagao a Fundagdo Portuguesa de Cardiologia (ape- " -
pelo consumo excessivo Mundial de Satide (equiva- nas 50% destas pessoassabem que sofrem g
de sal, devido a doengas lente a cerca de 2000 mg da doenga, apenas 25% estao medicadas
cardiovasculares. de sodio). e 50 11%,tém a tensdo controlada).

B
LK A
Sal MF'

Embora haja uma maior preocupacdo

com 0 tema, 0 consumo excessivodesal - « «

continua a afetar a sadide de criancas, jovens e« -~
idosos um pouco por todoo mundo.
Mostramos-lhe os ndmeros

e damos-Ilhe conselhos para fugir

das mas estatisticas.

N

£

"Sabe tudo o que

devia saber?

Hospital CUF Infante Santo
Hospital CUF Descobertas
Hospital CUF Porto
Instituto CUF Porto
Hospital CUF Cascais

Hospital CUF Torres Vedras
Hospital CUF Santarém
Clinica CUF Alvaladg,
Clinica CUF Belém

Clinica CUF Mafra

i

ONDE POSSO
MEDIR A MINHA
TENSAO ARTERIAL?
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Clinica CUF Sao Domingos de Rana
Clinica CUF Sintra
Clinica CUF Miraflores
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Aingestéo excessiva de alimentos
com elevado teor de sal € um facto
em Portugal. Nos ultimos anos tém
vindo a ser implementadas medidas
para o contrariar - como alei que
veio regular o teor de sal no pao
produzido em territorio nacional -
mas Portugal continua a ser um dos
paises da Europa com maior taxa de
mortalidade por acidente vascular
cerebral (AVC), sendo a hipertensao
arterial um dos fatores de risco mais
‘relevantes.

0 Salar de Uyuni é consi-
derado a maior planicie de
sal do mundo, com 10 582
quilometros quadrados.
Localizado no Sudoeste da
Bolivia, perto da Cordilheira
dos Andes, esta a uma alti-
tude de 3656 metros acima
do nivel médio do mar.

Rl

A Sociedade de
Hipertensao recorda
que desde 2003 houve
um decréscimo de
46% da mortalidade
por AVC, 12% dos quais
atribuidos a reducao
do sal.

Como reduzir
autilizacaode sal?

A tarefa ndo é facil, mas com alguns cuidados e
mudangas de rotina é possivel reduzir o uso didrio
de sal para valores equilibrados. Lembre-se destes
conselhos durante todo o ano.

Opte sempre por menos e nao mais
Muitas vezes temos o habito de colocar sal a mais

no prato mesmo antes de o provar para percebermos
se existe essa necessidade. Diminua aos poucos

a quantidade habitual de sal nas suas refeigdes e,
com o tempo, ndo vai sentir diferenca.

B Aprenda aler os rotulos
c Um bolo com baixo teor de gordura pode ter mais sal
A do que dois pacotes pequenos de batatas fritas.

Existem alimentos com baixo teor de gordura aos
guais é adicionado sal para melhorar o sabor.

Cozinhe em casa

Nas refeicdes fora de casa

é dificil controlar o nivel de sal na co-
mida e, muitas vezes, os alimentos tém

excesso de sal. Opte por cozinhar em a

casa e modere a utilizagdo do sal na
preparagdo dos alimentos. _

Utilize substitutos
0 gomasio, conhecido como sal de sésamo, &
uma solugdo para substituir o sal. Feito a partir

da moagem de sementes de sésamo torradas
com sal, ajuda a reduzir os niveis de sédio
aumentando ao mesmo tempo os niveis

de calcio, ferro, magnésio,
proteina e fibra.

Evite enlatados
A melhor opgdo é sempre fruta e verduras
frescas, em detrimento de enlatados.

A quantidade de sal destes Gltimos produtos
& muito elevada e pode contribuir para
futuros problemas de hipertensao.

®

SAIBA MAIS
SOBRE O CONSUMO
DE SAL
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Tiramos-lhe as ddvidas sobre...

Analisesderotina

compreendé-las sem ficar ansioso

Sdo analises de rotina e devem ser feitas regularmente, mas sempre que
as recebemos ficamos ansiosos em busca de algo errado. Chegou a altura
de desmistificar este momento.

uando deve Antes de fazer as
azer as suas suas analises nao
analises de seesquecade:
rOtma? 1. Consultar o seu médico
As analises de rotina para verificar se ha necessidade
devem ser feitas

anualmente. “Existe a
ideia de que quanto
mais analises se pedir,
melhor €. Mas, muitas
vezes, quanto mais
auxiliares de diagnos-
tico pedimos, mais nos
complica esse mesmo
diagnostico’, explica.

de alguma analise especifica.

2. Fazer jejum de 12 horas.
Pode beber agua ou
tomar medicamentos.

3. Certificar-se que
tem consigo frascos
esterilizados para
urina e fezes.

-
O

N

[
i
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Hospital CUF Hospital CUF Santarém
o Infante Santo Clinica CUF Alvalade
Hospital CUF Clinica CUF Belém
Descobertas Clinica CUF Mafra
Hospital CUF Porto Clinica CUE
ONDE Instituto CUF Porto Sao Domingos de Rana
PODE FAZER Hospital CUF Cascais Clinica CUF Sintra
ANALISES Hospital CUF Clinica CUF
DE ROTINA? Torres Vedras Miraflores

Estas anélises foram descomplicadas por

Analises

ao
pormenor

Sangue

Se o doente tiver o valor
de hemoglobina de 9 ou
10 é importante perceber
porqué e pedir outros
exames. Se o paciente
tiver um historial de ane-
mia, & necessario pedir,
além do hemograma,
uma analise a ferro, acido
folico e vitamina B12,
entre outros.

Yo

Lipidos

a) Colesterol

O colesterol ndo pode ser
medido isoladamente

— devem ser analisados,
em conjunto, o colesterol

bom (HDL) e o colesterol
mau (LDL).

b) Triglicerideos

Sao as principais gordu-
ras do nosso organismo
€ a sua analise &€ muito
relevante para a situagdo
coronaria do paciente.

Figado

Aqui analisam-se as
transaminases (enzimas
do figado) e a bilirrubina
e pede-se um exame
Gama GT (que mede as
quantidades desta enzi-
ma no sangue e avalia

a fungdo hepatica).

/Y /

José Ramos Osdrio,
Medicina Geral e Familiar
no Hospital CUF

Cascais

Aciicar

Hoje em dia a diabetes
ndo se deteta apenas
com a glicemia e, por
isso, analisa-se também
a hemoglobina glicosi-
lada para perceber se

o doente esta a tratar
da sua diabetes ou se
tem tendéncia para esta
patologia.

Tiroide

A funcdo deste 6rgdo
pode comegar por ser
analisada através do
Té4 livre e do TSH, mas
também vai implicar
uma série de outras
analises caso as
primeiras demonstrem
alguma alteracao.

Urina

Por vezes surgem leu-
cocitos positivos (que
indicam uma infecdo).
Se uma pessoa estiver
assintomatica, é provavel
que tenha sido uma ma
colheita.

Rins

Habitualmente pede-
-Se um ionograma e
analisam-se os niveis
de ureia e creatinina.

S

O primeiro
jatode
urina nao
deve fazer
parte da
colheita.

Os valores podem vir
alterados se, por exemplo,
0 jejum nao foi seguido
arigor. Isto afeta princi-
palmente os valores de
accar, triglicerideos e
colesterol.

A analise ao coles-
terol nas farmacias
sem 12 horas pré-
vias de jejum vai
apresentar valores
gue nao sao reais.

N&o deve entrar em
panico se algum re-
sultado estiver fora
do normal. E sempre
necessario consultar
0 seu médico. +
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erdades
&Mitos

Outono

& tamb@m sindnimo de inicio de gripes

e constipacdes. Mas ha muitos mitos sobre
asmesmas e muitas verdades que devem
ser explicadas.

Gripes e constipacdes
sd0 a mesma coisa

€3 MITO

Os virus que causam as
gripes e as constipagdes

sdo distintos, o que significa
sintomas mas também
tratamentos diferentes.

A gripe é uma doenga aguda
viral que afeta principalmente
as vias respiratérias. Os

seus virus encontram-se em
circulagdo num periodo mais
limitado do ano, geralmente
entre novembro e 0 més de
margo. Ja a constipagdo

é uma infecdo das vias
respiratorias superiores
provocada por outro virus e
é geralmente ligeira. O mais
importante é saber distinguir
os sintomas e efetuar o
tratamento adequado.
Saiba mais através do

QR CODE abaixo.

Avacina da gripe
€ o melhor meio
de prevencéo

 VERDADE

E recomendada sobretudo
adoentes cronicos e idosos
e pode comegar a ser feitaa
partir de outubro. Mais do que
prevenir ainfecdo, ajuda a
diminuir o risco de complica-
¢des e doengas oportunistas
que por vezes chegam a levar
os doentes mais vulneraveis
aos hospitais como, por
exemplo, as pneumonias.

Um antibiotico
resolve tudo

& MITo

Ndo ataque nenhum destes
problemas com antibiéticos,
jaque estes medicamentos
s6 sdo eficazes eminfecdes
bacterianas e, ao toma-los
desnecessariamente, ndo

s6 ndo ajudam como podem
levar o corpo a desenvolver
resisténcias. Se necessario
tome paracetamol para baixar
afebre, hidrate-se e use soro
fisioldgico para descongestio-
nar as fossas nasais.

EfAE

@ GRIPE E CONSTIPACAO
Saiba quais as diferengas e

como atuar perante os sintomas.

Avitamina Cajudaa
prevenir constipacdes

& VERDADE

E um remédio popular para
prevenir as constipagdes
desde a década de 1970,
quando o Nobel Linus
Pauling concluiu que era

um suplemento eficaz. De
acordo com a Gltima analise
da Cochrane Collaboration,
entidade independente que
avalia os dados disponiveis
sobre a eficacia de
intervencdes terapéuticas, a
ingestdo regular de vitamina
C ndo evita que se apanhe
uma constipa¢ao mas varios
estudos demonstraram que
reduz o periodo de doenga e
a severidade dos sintomas.

Se contrair gripe uma
vez, nao vou contrair
mais

€ MITO

Todos 0s anos ha varias
estirpes do virus da gripe
em circulagdo, pelo que
pode ser contagiado varias
vezes. Alem disso, de ano
para ano os virus sofrem
mutagdes, o que leva a que
seja necessario produzir
anualmente vacinas com
alteragdes. O risco de
apanhar gripe tem muito a
ver com o seu estado geral
de salde, pelo que doentes
cronicos, criangas e idosos
com mais de 65 anos sao
mais vulneraveis.

0 stresse & inimigo

& VERDADE

Desequilibra o sistema
imunitario, gue comanda
as nossas defesas contra
ameagas do exterior. +
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Qual dos seguintes Os frutos secos g o Id int O processo de
Glell S 1L ual aos seguintes
f 2 Os frutos secos sdo ricos em secagemou
nao @ um fruto seco? Saoricos em... ; rutos secos : =
gorduras insaturadas e podem . . desi ratagao dos
@ pistacio ® colesterol ajudar a reduzir os niveis de tem mais calon%ls frutos faz com que
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SANTAREM
DE BOA

:\1]»] 2

CUF SANTAREM

A CUF chega a Santarém

com atendimento permanente,
bloco operatério, internamento,
exames, consultas e acordos
com as principais seguradoras

e subsistemas. Inauguraa 1 de
outubro integrando uma rede de

13 unidades de norte a sul do pais.
Esta tudo pronto para o receber.

Saiba mais em:

243 240 240

www.saudecuf.pt
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A CUF MAIS
PERTO DE SI

CUF Infante Santo Hospital
Tef.: 213 926 100

CUF Descobertas Hospital

Tef.: 210025 200

CUF Porto Hospital
Tef.: 220039 000

CUF Torres Vedras Hospital
Tef.: 261 008 000

CUF Cascais Hospital
Tef:211 141 400

CUF Porto Instituto
Tef.: 220033 500

CUF Belem Clinica
Tef: 213612 300

CUF Alvalade Clinica
Tef.: 210019 500

CUF Mafra Clinica
Tef.: 261 000 160

CUF 5. Domingos Rana Clinica
Tef.: 214 549 450

CUF Sintra Clinica
Tef.: 211 144 850

CUF Miraflores Clinica
Tef:211 129550

CUF Santarem Hospital
Tef.: 243 240 240

CUF Viseu Hospital
A abrirem 2016

] Saibamaisem:
www.saudecuf.pt






