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Ha cada vez mais e mais modernas
respostas para as varias doencas do cérebro,
mas ainda existem mistérios que

os médicos querem decifrar

Desvendar
0s segredos
do cerebro

O presidente da Escola

de Medicina da Universidade
do Minho em conversa sobre as
neurociéncias em Portugal

Um caso raro de cancro
da mama no homem,
tratado com sucesso no
Hospital CUF Descobertas

A CUF reuniu os maiores
especialistas mundiais

em cirurgia bariatrica para
discutir novas solucdes para
a obesidade morbida
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Sabia que cerca de 5% dos
portugueses é portador
de um aneurisma? Eque o
AVC é uma das principais
causas de morteem
Portugal e na Europa?
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da José de Mello Satde.
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revela-nos o que mais 0 marcou
na sua experiéncia na CUF.
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Conheca ahistoriade
Guilherme Caetano que, aos
68 anos, foi diagnosticado
com cancro da mama.

ABRIL 2018

+vida

+ foco + salde + conhecimento

Tema de capa Familia ) Familia Conselhos e Dicas

A desvendar os Roncopatia Tiroide Com achegada da primavera,
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Henrique Leitao
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Século XX.

com as perturbagdes do sono.

38

Familia
Cataratas

Sabia que a cirurgia as
cataratas é considerada
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especialistas mundiais
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para discutir novas
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A artrose, ou osteoartrose,

€ umadas doencas dos
05505 e articulagdes mais
incapacitantes, mas ha
exercicios que podem ajudar
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as maos previne
problemas como
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e meningite?
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Sabe quando deve realizar
a primeira mamografia?
Conhece o procedimento
deste exame?
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Nao menospreze as dores
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estdo associadas.
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Ensine ao seu filho por que deve
lavar as maos com frequéncia.
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+ editorial

Salvador de Mello

A José de Mello Sadde é lider na prestacdo de cuidados de sadde

em Portugal, gerindo dois hospitais piblicos, em regime de parceria
pablico-privada, e 17 unidades de sadde privadas CUF, oito das quais
hospitais.
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O potencial

das neurociéncias

O cérebro como drgio fulcral do ser
humano é o ponto de partida para esta
revista. Numa edicdo que procura
desvendar os mistérios do cérebro e os
desafios das neurociéncias, contamos
duas histdrias que revelam a exceléncia
das nossas equipas, neste caso em
concreto do Hospital CUF Porto e do
Hospital de Braga. Sio episodios que
marcaram avida destes doentes e que
demonstram como a experiéncia, o
rigor e uma abordagem multidisciplinar
sdo determinantes. Tal como refere

o neurocirurgifo Rui Vaz, o cérebro
ainda constitui um enorme mistério
para os médicos, mas a investigacio e
especializacdo tém trazido enormes
avangos, que sdo aqui referidos.

Ainda sobre a tematica do
cérebro, destaco a entrevista ao
neurocientista Nuno Sousa, que nos
revela uma visiao entusiasmante
dainvestigacdo em neurociéncias
e do potencial de conhecimento do
cérebro. A importéancia dos avancos
em neurociéncias e, a0 mesmo tempo,
anecessidade de estabelecer limites
éticos rigorosos, sdo dois temas de
grande relevancia e que sdo tratados
nestaentrevista.

No campo dos avangos tecnoldgicos,
esta edicdo revela outro excelente
exemplo das unidades CUF e que
demonstra a qualidade e a dinimica
das nossas equipas. Refiro-me ao
Congresso Internacional sobre
Cirurgia da Obesidade e da Diabetes
promovido pelo Hospital CUF Infante
Santo e pela Academia CUF, que trouxe
a Portugal os maiores especialistas
mundiais nestas areas. Nesta
importante reunio, a CUF liderou
adiscussdo sobre tendéncias e avancos

tecnoldgicos, colocando na ordem do
dia o tema da obesidade, que é um dos
grandes problemas de saude publica
na Europa e também em Portugal,
afetando 13% da populacao europeia.

A fechar, recomendo a leitura
do artigo de opinido do historiador
Henrique Leitéo sobre o livro Médicos
e Sociedade: Para Uma Historia da
Medicina em Portugal no Século XX.
Esta obra, a que a José de Mello Satide
se associou, retine, com a coordenacio
de Anténio Barros Veloso, um dos mais
respeitados médicos portugueses,
mais de 40 narrativas de alguns dos
maiores nomes da medicina atual ou
do passado recente que retratam a
evolucio damedicina e da satde no
pais entre 1900 e 2000. Para a José de
Mello Satide esta associacdo reveste-
-se de particular importancia, ja que
asuaorigem remonta precisamente
ao periodo histérico a que se dedica
o livro. Em 1945 nascia o Hospital
da CUF, considerado a “Clinica
das Inovacdes”, uma das maiores
referéncias na prestacdo de cuidados
de satide em Portugal. Desde entéo,
tém sido mais de 70 anos a tratar
doentes, a escutar, a observar, a
ganhar uma experiéncia inicae a
participar ativamente nos avancos
e desenvolvimentos da medicina
portuguesa.

Umaboaleitura! +

EDICAO ON-LINE
www.josedemellosaude.pt



MISSOES
CUF

em Sao Tomeé
e Principe

Obietivo das
misstes CUF

Contribuir para a melhoria
da salde da populagao

de Sao Tomé e Principe,
onde ainda existem grandes
caréncias a esse nivel.

A CUF enviaregularmente em missao

a Sao Tomeé e Principe equipas multidisciplinares
compostas por médicos, técnicos, enfermeiros e outros
profissionais de satide no Aambito do projeto “Saude
para Todos” - resultado da ligacdo da José de Mello
Satde ao Instituto Marqués de Valle Flor.

Em fevereiro, por ocasido da visita do nosso
Presidente da Republica, Marcelo Rebelo de Sousa,
ailhaafricana, o diretor clinico e coordenador
do Centro de Otorrinolaringologia do
Hospital CUF Infante Santo, Jodo Pago, apresentou
um balanc¢o das mais de 20 missoes realizadas
pela sua equipa desde 2011.

Foram ainda apresentados os resultados de uma
investigacdo cientifica sobre as causas da elevada
incidéncia de surdez infantil em Sdo Tomé e Principe -
investigacdo essa que serviu de base ao doutoramento
da otorrinolaringologista da CUF Cristina Caroca.

I 2009 I 2011

Primeiras missdesem Primeiras missoes Iniciaram-se as

Sao Tomé e Principe, Primeiras formagdes comaequipado missdes com a equipa
conduzidas pela equipa do presenciais e a distancia Centro de Ortopedia de Otorrinolaringologia
Centro de Dermatologia do commédicos sdo- e Traumatologia do do Hospital CUF
Hospital CUF Descobertas -tomenses Hospital CUF Descobertas Infante Santo

+ noticias

Estima-se que em Mogambique existe,
atualmente, um médico para cada 14 mil
habitantes. Alem desta enorme caréncia
de profissionais de salde, existe ainda
um vazio de docentes que impossibilita a
transmissao de saber e a melhoria deste
racio. O Hospital CUF Porto associou-se
a Health4MOZ - organizagdo sem fins
lucrativos fundada em 2013, que tem
colaborado em Mocambique ao nivel

do ensino pré e pés-graduado na area
da salde — através da criagdo de varios
protocolos.

EM NUMEROS...

missdes em
Mogambique

estudantes de
Medicina formados

profissionais
comformagdo
atualizada

estagios
apoiados

formadores
formados

avaliagdes de
salde acriangas

CONgressos
apoiados

teses de mestrado
apoiadas
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+ noticias

HOSPITAL

VILA FRANCA DE XIRA

com resultados
exemplares
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Na sequéncia dos excelentes resultados da auditoria realizada
em outubro tltimo, o Hospital Vila Franca de Xira renovou a sua
acreditacdo pela Joint Commission International (JCI), a mais
prestigiada organizacdo acreditadoraindependente

na area da saiade, a nivel mundial.

De acordo com esta avaliacdo, que teve em conta mais de mil
parametros e cerca de 300 padrdes de exigéncia, o Hospital Vila
Franca de Xira demonstrou uma evolucdo notavel em areas como a
seguranca clinica do doente, reducio do risco de infecdo, prevencdo
de quedas, cirurgia segura, gestao e seguranca dos medicamentos
e comunicacdo eficaz. O suficiente para que a JCI considerasse esta
unidade da José de Mello Satide “um exemplo para Portugal”.

EFICIENCIA
E PRIORIDADE

Com o intuito de demonstrar aos seus
colaboradores aimportancia da utilizagéo
eficiente de agua e eletricidade, o Hospital
Vila Franca de Xira organizou uma
campanha de sensibilizacdo interna que
traduz os seus consumos em imagens. Esta
campanha funciona como complemento
dos lembretes sobre o mesmo assunto
atualmente exibidos junto dos ares
condicionados, interruptores de luz e casas
de banho.



ROBO DO
HOSPITAL CUF

INFANTE SANTO

JA DISPONIVEL

PARA DOENTES

DO PORTO

Os doentes do Hospital CUF Porto ja podem fazer,
neste hospital, todo o seguimento ambulatério com o
seu médico de Cirurgia Geral ou de Urologia e ter acesso
a cirurgia robdtica no Hospital CUF Infante Santo,

com a mais-valia do sistema robético de tltima geracgéo
Da Vinci Xi, sempre com o seu médico de referéncia.

Gragas ao funcionamento em rede das unidades CUF, os doentes do Porto fazem
todas as consultas e exames na sua cidade deslocando-se a Lisboa, ao Hospital CUF

Infante Santo, apenas para a cirurgia.

O sistema roboético Da Vinci Xi é o mais moderno e inovador equipamento de
cirurgiarobdtica. A imagem tridimensional de alta definicio e ampliada, o controlo
da camara pelo sistema com estabilizacéo perfeita da imagem e os instrumentos
cirurgicos de reduzidas dimensdes e com graus de liberdade adicionais, que
aumentam exponencialmente a destreza do cirurgido, permitem ao médico,
durante a cirurgia, ver e/ou fazer o que antes era dificil - ou até mesmo impossivel.

Vahtagens do
sistema robotico
Da Vinci Xi

Por ser menos invasivo, mais preciso,
mais versatil - vantagem da utilizacéo de
uma plataforma digital, pela primeira vez
na histdria da cirurgia - e debitar melhor
imagem, o sistema robdtico Da Vinci Xi

permite arealizacdo de intervencdes
cirtrgicas mais seguras, com maior ra-
dicalidade oncoldgica e menor dano fun-
cional (no caso de cirurgia oncoldgica),
suturas mais precisas (muito importante
em cirurgiabariatrica), menos dor no
pds-operatdrio, menor taxa de infecéo,
menos tempo de internamento e recupe-
racdo funcional mais rapida. Tudo isto
acontece através de incisdes na pele que
sd0 menores e menos visiveis.

Prémio EDP
ATRIBUIDO
A HOSPITAL DE BRAGA

OHospital de Braga venceu o Prémio EDP Energia Elétrica
e Ambiente 2017, como reconhecimento de um projeto de
eficiéncia energética que permitiu reduzir o consumo de
energia e melhorar o desempenho energético do edificio.
Estainiciativa, que implicou um investimento superior
almilhdo de euros, resultou naimplementacdo de sete
grandes medidas de poupanca energética — como sensores
de CO, temperatura e humidade - que permitirdo reduzir
em cerca de 40% os consumos registados em 2013.

“Eum investimento que estamos a fazer para que no
futuro possamos todos ganhar. Com este projeto, o
Hospital de Braga esta a fazer a sua parte ao diminuir a sua
pegada ecoldgica. Estimamos que possamos vir a poupar
cercade 900 mil euros por ano”, revelou o presidente da
Comissao Executiva do Hospital de Braga, Jodo Ferreira.
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HOSPITAIS DE BRAGA
E VILA FRANCA DE XIRA

DISTINGUIDOS POR
EXCELENCIA CLINICA

Na mais recente apreciacéo do Sistema Nacional da Avaliacdo em Sadde
(SINAS), o Hospital de Braga conquistou a classificacdo “Exceléncia Clinica” em
cinco dreas. Ja o Hospital Vila Franca de Xira, alcancou essa mesma distincéo
maxima em quatro ramos. Estas unidades lideram, assim, os seus grupos de
referéncia definidos pela Administracdo Central do Sistema de Sadde (ACSS)
para 0 benchmarking dos hospitais do Servico Nacional de Sadde.

8 | +vida _ abril 2018

AR;&:AS DE EXCELENCIA
CLINICA DO HOSPITAL
DE BRAGA

Neurologia (AVC)

Obstetricia (partos e cuidados
pré-natais)

Tromboembolismo Venoso
no Internamento

AREAS DE EXCELENCIA
CLINICA DO HOSPITAL
VILA FRANCA DE XIRA

Acidentevascular cerebral

Correcaocirirgicadafratura
proximal do fémur



HOSPITAL DE BRAGA
VOLTAASER
DISTINGUIDO PELA
IASIST

Referéncia para cercade1,2 milhdes de pessoas dos
distritos de Braga e Viana do Castelo, o Hospital de

Braga foi eleito, pelo terceiro ano consecutivo, um dos
melhores hospitais publicos do pais. A TASIST, empresa de
benchmarking hospitalar, atribuiu a esta unidade gerida pela
José de Mello Satde o Prémio Consisténcia, reconhecendo-a
como a que melhores resultados globais obteve no seu grupo
de referéncia nos ultimos trés anos. A qualidade do Hospital
de Braga foi aferida, entre outros indicadores, por indices de
mortalidade, complicacdes e readmissdes.

Diariamente,
0 Hospital de Braga
realiza, em média:

0 Hospital de Braga
representa, no Sistema
Nacional de Saude:

41% 92

das cirurgias cirurgias
36% 700
das consultas médicas consultas

3.3% +300

dosinternamentos atendimentos no

Servigo de Urgéncia.
3.2%

dos atendimentos
nos Servicos de Urgéncia

LASER

INOVADOR

para tratamento

de pedras nos rins

Cercade10% da populacéo

tem, atualmente, pedras nos

rins - uma incidéncia que tem
aumentado drasticamente nos
ultimos 20 anos. No Hospital
CUF Descobertas ja esta
disponivel uma tecnologia de
ultima geracdo que permite

uma eficacia 30% superior a

dos equipamentos existentes
atualmente naresolucdo deste
problema. Essa tecnologia,
primeira e Ginica no pais, € o laser
“Moses”, que permite, em muitos
casos, a eliminacdo das pedras
nos rins com um so tratamento.

Possibilita um maior controlo

e efetividade do tratamento,
viahilizando a diminuigdo do tempo
do procedimento. Contribui ainda
para que nao restem fragmentos das
pedras, aumentando a probabilidade
de resolucdo definitiva do problema

A médio prazo, mediante a seguranca
clinica no pos-operatorio

Ou seja, um medidor de qualidade que
permite perceber se o doente ficou, ou
ndo, completamente curado

O internamento é muito mais curto
do que com os habituais
equipamentos

O

Os calculos renais sao
estruturas solidas que
resultam da aglomeragao
de cristais, por sua vez
formados devido a uma
alteragdo metabélica do
organismo. Podem provocar
c6licas renais, conhecidas
como uma das dores
mais violentas para o ser
humanao.

EM NUMEROS...

Temcada 100 pessoas
desenvolve calculos renais
ao longo davida

Cercade 80% destas
pessoas eliminam a pedra
espontaneamente

Osrestantes 20%
necessitam
de tratamento
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+ noticias

Z

UNIDADE DE PACING
ABRE NO HOSPITAL

CUF SANTAREM

0 Hospital CUF Santarém inaugurou, em dezembro passado,

a Unidade de Pacing para implantacdo de pacemakers.
Este procedimento, por ser diferenciado no &mbito da
Cardiologia, exige a existéncia de profissionais com formacéo
avancadana drea e é de enorme importancia para os cuidados

\!

de satide prestados aos pacientes daquela regio.

INOVACAO
EM ORTOPEDIA

0 Hospital CUF Porto foi a primeira
unidade de saide em Portugal a
aplicar, na correc¢io da escoliose
idiopatica de uma adolescente,
atécnica ApiFix. Esta pretende
autocorrigir curvas na coluna entre
0s 35° e 0s 60°, através da colocacgio
de um implante fixado apenas com
dois parafusos, o que permite a
manutencio da flexibilidade da
coluna.

10 | +vida _abril 2018

O

O

0 pacemaker @ um pequeno
dispositivo eletronico

que ajuda a regularizar

0s batimentos cardiacos.

Além da aplicacdo cirurgica do

(quando comparado com a cirurgia convencional):

implante, o ApiFix tem uma
componente de fisioterapia pos-

-operatdria, o que permite uma

corregio progressiva da curva.

Atualmente estima-se que 80 a

85% das escolioses sejam Escoliose

Idiopatica do Adolescente (EIA),

sendo operadas anualmente cerca

de 300 pessoas. Destas, um terco
tera condicdes utilizar o ApiFix.



HOSPITAL
DE BRAGA )
INOVA NA APLICACAO
DEANESTESIA

Um bebé de trés meses, internado na Unidade

de Neonatologia do Hospital de Braga com uma
patologia pulmonar grave, foi operado auma
hérniainguinal bilateral com a aplicacdo de uma
anestesialocoregional com colocacio ecoguiada de
um cateter epidural a nivel toracico, o que permitiu
manter a crianca em ventilacdo espontanea.

Até agora, esta técnica, que se revelou um
sucesso, nunca tinha sido utilizada numa crianca
tao jovem. A decisdo de optar por uma anestesia
locoregional foi tomada dado que a anestesia geral,
normal nestes casos, teria consequéncias ao nivel
darecuperacdo respiratdria da crianca, aumentan-
do, consequentemente, o tempo de internamento e
recuperacio pos-operatoria.

COM SISTEMA DE
GESTAO DA QUALIDADE
CERTIFICADO

0 Hospital CUF Viseu recebeu recentemente a certificacdo do seu
sistema de gestdo da qualidade para todos os seus servicos pela
SGS (Societe Générale de Surveillance). Esta certificacdo deve-se
daaposta naimplementagdo de melhores praticas de atuacdo, de
atencdo ao cliente, bem como a evolugdo cientifica na prevencdo,
diagnastico e tratamento clinico da doenca.

CELEBRAM 10 ANOS
DE ATIVIDADE

0 Hospital CUF Torres Vedras e o Hospital CUF Cascais celebram este ano

a sua primeira década de vida. Desde 2008 que se verifica um nimero crescente
de clientes, afirmando-se estas unidades de sadde cada vez mais como
unidades polivalentes e de referéncia na satide privada da regido.

Clinica CUF
Sao Domingos de Rapa

AGORA TAMBEM
AOS DOMINGOS

Todos os clientes que, ao domingo, necessitarem de uma Consulta
de Medicina Geral e Familiar sem marcacio e com agendamento,
podem agora deslocar-se até a Clinica CUF Sdo Domingos de Rana.
A consulta é realizada por uma equipa de profissionais de Medicina
Geral e Familiar e funciona entre as 9h00 e as 19h00. A par disto, esta
unidade de satde disponibiliza também, ao domingo, a realizacdo de
analises clinicas das 9h00 as 13h00 e ainda medicina dentaria das
9h00 as 19h00.
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Aftas: qual a origem

e que alimentos evitar

As aftas sdo um problema muito comum
erecorrente. Saiba como reagir perante
0 mesmo.

£00.81/kq9GgP

Gota: o que & e como reduzir

o acido drico no sangue

E uma doenga reumatica, potencialmente
grave e incapacitante, mas pode ser facilmente
tratada com dieta, habitos de vida saudaveis

e alguns medicamentos.

800.81/37YLdp

Comprimidos para dormir: existem
riscos e facilitismo na prescri¢ao?
Tomar um comprimido para dormir € um habito
cada vez mais frequente entre os portugueses.
Mas muitas vezes comporta riscos para a satide
e ndo vaiaraiz do problema.

g00.gl/08xHfp
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Amigdalas: funcdes e
principais problemas

As amigdalas fazem parte do
sistema imunitario e sdo uma
primeira linha de protegdo do
organismo. Saiba quais sdo 0s
principais problemas que as
podem afetar.

g00.gl/7yBfDV

Sono ao volante: causas
e prevencao

A sonoléncia esta associada a
cerca de 20% dos acidentes de
viagdo, sendo uma das causas
mais comuns de acidentes
mortais.

£00.8l/uF3eS7

Como funcionaa
Triagem de Manchester?

Luis Cufia explica como a Triagem
de Manchester ajuda a garantir o
acompanhamento imediato dos casos

mais urgentes que chegam aos hospitais.

Arevista +VIDA
venceu o Prémio
Comunicacdo do jornal
Meios & Publicidade,

na categoria Publicacéo
Institucional. Estes
prémios distinguem a
melhor comunicacao
levada a cabo ao longo
do ano, em Portugal,

e contam com 51
categorias distintas a
concurso.

Arevista +VIDA é
desenvolvida pela
Direcdo de Comunicacio
e Sustentabilidade da
José de Mello Saude,
com a colaboracdo da
agéncia Adagietto.
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PERFIL

N

Um dos cantores mais acarinhados de todos os tempos em Portugal

revela-nos o que mais o marcou na sua experiéncia na CUF.

Marco
Paulo

Jodo Simao da Silva,
conhecido do pablico
por Marco Paulo, nasceu
a 21de janeiro de 1945,
em Mourao.

Editou o seu primeiro
album em 1966, tendo
desde entdo langado
temas de grande
SuCesso.

E um dos maiores
recordistas de vendas
em Portugal, com mais
de cinco milhdes de
albuns vendidos.

Com 52 anos de carreira,

Marco Paulo langa em
2018 um novo album
de originais.

“INa CUF] trataram-me
com carinho, responsabilidade
e profissionalismo.”

Passou pelas unidades

CUF em mais do que uma
ocasido. Comoavaliaasua
experiéncia?

Passei pelo Hospital CUF
Infante Santo ha 21 anos,
numa fase complicada
daminhavida, e voltei
recentemente. O que
mais me marcou

foi a simpatiae a
disponibilidade da

parte de todos, que me
trataram com carinho,
responsabilidade e
profissionalismo. Quero
prestar homenagem

ao Dr. Bentes de

Jesus, ao Dr. Joaquim
Gouveia, a Dra. Manuela
[Bernardes] e, mais
recentemente, ao

Dr. Cabrita Carneiro e
atodaasua generosa
equipa. A todos o meu
muito obrigado!

Recorda-se da primeira vez
gue entrou numa unidade
CUF?

Lembro-me muito bem.
Foi numa manha de julho
de 1996, no Hospital CUF
Infante Santo.

0 que considera mais
importante quando recorre
aumaunidade de satide?
Ser bem recebido e
atendido, independente-
mente de ser ou ndo uma
figura publica.

Quais sao os pontos fortes
dasunidades CUF?

Sé posso falar de uma
unidade, o Hospital CUF
Infante Santo. Realco o
grande profissionalismo
dos médicos, enfermei-
ros e auxiliares.

Quais sdo, parasi,as
qualidades essenciais

de ummédico?

As qualidades que
considero essenciais
num médico sdo a
simpatia com que nos
recebe, falar a verdade
ao paciente, sem rodeios,
e ser responsavel.

A CUF teminvestido

na disponibilizagao de
contelidos de salide que
sensibilizem os portugueses
paraa adocdo de habitos de
vida saudaveis. Considera
gue esta @ umaboa aposta?
Que outras areas gostaria
de ver exploradas?

E sempre bem-vindo e
de elogiar tudo o que seja
feito em prol da saude
dos doentes. Parabéns
por tudo o que tem sido
feito pela satde de todos
0s que procuram estas
unidades em qualquer
ponto do pais.
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Um caso raro

mas com um final feliZ!

Durante um ano, Guilherme

Caetano ndo valorizou a
dor no peito que alguns
movimentos provocavam.
Até que um nodulo levou-o
a procurar a consulta de
cirurgia no Hospital CUF
Descobertas, onde lhe
foi diagnosticado cancro
da mama. Foi tratado
com quimioterapia,
cirurgia e radioterapia.
Um ano depois, retomou
a vida normal e as longas

caminhadas a beira do Tejo.
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oi ha dois anos, ao serao,
enquanto via televisdo com
amulher, que Guilherme
Caetano, de 68 anos,
percebeu que algo estranho
se passava. “O comando
estava do meu lado e, para
o alcancar, aminha mulher
passou o braco por cima do meu peito e fez
um bocado de pressio, o que me magoou.
Nunca tinha sentido uma dor do género,
mas nfo dei importancia. No entanto,
apartir dai comecei a ver que o mamilo
estava retraido”, conta. Durante algum

tempo, Guilherme néo valorizou o episédio.

Contudo, passados meses, ao fechar a porta
do carro, a dor voltou. “Nessa altura pensei:
quando for a médica tenho de me queixar.”
Na consulta de clinica geral no centro
de saude, foram-lhe prescritas uma
mamografia e uma ecografia mamaria,
cujos resultados ndo foram conclusivos.
“A médica disse-me para ir vigiando”, diz
Guilherme. Passado um ano, além de o
mamilo estar mais retraido, tinha surgido
um nodulo, que o levou de volta a médica.
Esta aconselhou uma consulta de cirurgia.

Dgpois do choque,
adeterminacao
Guilherme dirigiu-se ao Hospital CUF
Descobertas. “Vim sozinho mas, mal
me observou, o cirurgiio torceu o nariz
e ligou a Dra. Ida Negreiros, que pediu que
fosse ter com ela na tarde do mesmo dia”,
recorda. A biopsia foi feita no dia seguinte e
oresultado chegou trés dias depois: cancro
da mama, jd numa fase relativamente
avancada.

“Quando cheguei a CUF percebi logo
o que se passava pelas expressdes dos
médicos. Até entdo tinha uma satide 6tima.
Dai o meu desgosto com o diagnostico.” Ao
choque inicial, seguiu-se a determinacao
em vencer a doenca. “Perguntei: como
vamos tirar isto daqui?”

“0 cancro da mamano homem é
raro - representa 1% dos casos —, mas
existe. E este é um caso paradigmatico
do que costuma acontecer: o doente tem
um nddulo que palpa, mas perde algum
tempo porque esta pouco sensibilizado
para o facto de que pode tratar-se de algo
importante. A propriararidade da doenca
faz com que, do ponto de vista médico,

Diana Tinoco/4SEE



Depois de ter sido
diagnosticado com cancro
damama, Guilherme
Caetano foi submetidoa
sessoes de quimioterapia,
umacirurgiae 35 sessdoes
deradioterapia.
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néo se coloque imediatamente a hipGtese
de um tumor”, alerta Ida Negreiros,
coordenadora da Unidade da Mama de
Lisboa do Instituto CUF de Oncologia.
Para a médica foi determinante que
Guilherme Caetano tenha ultrapassado
o constrangimento de lhe ter sido
diagnosticado um cancro de mama.
“Por vezes ha algum constrangimento
por ser uma doenca habitualmente da
mulher, e é isto que atrasa a procura
de ajuda, o que, apesar de tudo, néo foi o
caso do Sr. Guilherme Caetano”, sublinha.

Tratamento intensivo

Depois do diagnostico, Guilherme Caetano
foi submetido a sessbes de quimioterapia,
uma cirurgia e 35 sessdes de radioterapia.
“Foium vencer de etapas. Felizmente,
penso que agora esta tudo bem”, diz.

Neste momento segue um tratamento
de hormonoterapia, que devera prolongar-
-se por dez anos e esta inserido num ensaio
clinico no Hospital CUF Descobertas que
testa um novo tratamento para doencas
hormonossensiveis. “O Sr. Guilherme

16 | +vida _abril 2018

Caetano comecou a fazer o tratamento
experimental mas, por efeitos adversos do
medicamento, teve de parar e passou para
o tratamento padrao, com o tamoxifeno.

Mas mantém-se no ensaio, ja que fez alguns

meses de tratamento com o novo farmaco
e é importante perceber o efeito que isso
pode ter na evolucdo da doenca”, explica
acirurgia Ida Negreiros.

Guilherme Caetano teve uma trombose
venosa profunda antes da cirurgia e fez
um esvaziamento axilar do mesmo lado,

o que lhe retirou parte da forca no braco

esquerdo. Fora isso, segue uma vida normal.

“Este tumor é muito sensivel as hormonas
e, tendo em conta o bloqueio hormonal
durante os proximos dez anos e a sua idade,
esperamos que viva uma vida descansada
sem recaida da doenca”, afirma a médica.

“Eu estou otimista e, por vezes, nem
penso nisto. Tenho uma alimentacio
cuidada, ndo fumo, ndo tenho habitos
alcoolicos e faco umas caminhadas, o que
também ajuda”, diz Guilherme. Isso e o
apoio incondicional da familia, presente
ao longo de todo o processo. +

Guilherme Caetano

NAO IGNORE
00BVIO

Ida Negreiros, coordenadora da
Unidade da Mama de Lisboa do
Instituto CUF de Oncologia,

€ perentoria quanto a melhor
forma de conseguir um
diagnostico atempado do cancro
da mama masculino:

“O aparecimento de um nédulo
unilateral na mama torna
obrigatorio o exame médico e,

se houver confirmagdo de nédulo
na ecografia, oideal € que o
doente procure uma consulta

de senologia.”

A Unidade da Mama de Lisboa

do Instituto CUF de Oncologia

é certificada pela EUSOMA
(European Society of Breast
Cancer Specialists),

uma das mais prestigiadas
organizacdes internacionais na

area, como centro especializado no
tratamento do cancro da mamaem
Portugal. Esta certificagdo confirma
gue a unidade cumpre integralmente
rigorosas diretrizes nos servigos
disponibilizados aos doentes,

na organizacdo transversal e na
experiéncia e estruturagao de equipas
multidisciplinares.

Diana Tinoco/4SEE
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Sensagdio de prurido muito significativamente
reduzida em comparagdo com creme
hidratante.
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Intensidade da sensacdo de prurido

Creme XeraCalm A.p
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Os resultados in vivo sugerem que
I-modulia (extrato A. dolomiae) inibe o
recetor PAR-2, que é responsdvel pelo
prurido.
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A DESVENDAR

0S Segredos
do cérebro

Juliana vivia com uma “bomba-reldgio” no cérebro e
nao sabia. Pedro estava a deixar de ouvir e tinha falta
de equilibrio. Ambos correram risco de vida. Através dos
avancos da ciéncia e do acompanhamento por equipas
meédicas multidisciplinares, hoje estao curados. Para

as varias doencas cerebrais ha cada vez mais e mais
modernas respostas. Mas ainda existem mistérios

~
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oi ha cerca de dois anos que Pedro Rocha, de
41 anos, comecou a sentir perda de audicdo
no ouvido esquerdo. Primeiro, desvalorizou.
Depois, prolongou a situagio. No final de 2017
chegou a conclusio de que ndo poderia adiar
mais. A mulher, Sandra, marcou uma con-
sulta, Pedro submeteu-se a uma ressonancia
magnética e o resultado chegava envolto num
nome estranho: “neurinoma/schwannoma”, um tumorbe-
nigno localizado numa area algo complexa do cérebro.

“Recorriao Hospital CUF Porto para ouvir o parecer do
Professor Rui Vaz, que me disse que o tumor tinha mais de
trés centimetros e que nfo tinha outra hipotese: teria de
me submeter a uma cirurgia”, explica Pedro, que nio es-
conde a ansiedade em que viveu durante os vinte dias que
decorreram entre o diagndstico e a cirurgia. “Com o apoio
dafamilia, e sobretudo da minha mulher, correu tudo bem.
Percebemos, no entanto, que estivamos em boas méos.”

Quando Rui Vaz, médico neurocirurgido no Hospital
CUF Porto, comecou asuacarreira, este tipo de tumor, ape-
sar de benigno, tinha uma percentagem de mortalidade en-
tre os 30 e 0s 40%, consoante os casos. “Antigamente, todos
os doentes com este tipo de tumor e com o mesmo tamanho
(mais do que trés centimetros) ficavam com paralisia facial.
A cirurgia que realizamos é conhecida ha muitos anos mas
temos algo que nos diferencia, na CUF, que é a monitoriza-
cdo neurofisioldgica intraoperatdria”, explica. Esta técnica
permite ao neurocirurgifo ir monitorizando a posico e in-
tegridade do nervo durante a cirurgia. “E uma grande mais-
-valia e fazémo-lo em conjunto com o neurofisiologista na
sala, que nos vai dizendo onde esta localizado o nervo.”

Existem, contudo, alguns riscos nesta cirurgia. “Além
do risco de vida, que hoje em dia é muito reduzido em rela-
¢do ao que acontecia, o grande risco € o doente ficar com a
cara paralisada. Essa é uma sequela que destréi a qualida-
de de vida, porque a cara fica esteticamente deformada, o
olho néo fecha, do que pode resultar ficar vermelho e ocor-
rer uma ulcera de cornea e perder-se a visdo”, explica Rui
Vaz. No caso de Pedro, o resultado foi muito bom. “O nervo
esta integro. Do mesmo modo, o doente néo ficou prejudi-
cado a nivel de audicéo, sendo que o habitual, em tumores
deste tamanho, é que os doentes fiquem surdos.” Apesar de
o0 prognostico no tratamento de tumores cerebrais ter mu-
dado muito - e para melhor — nos ultimos anos, com novas
tecnologias que permitem dar uma melhor resposta aos
doentes, existem tumores cerebrais para os quais ainda
ndo ha uma solucéo definitiva.

Depois de Pedro ter estado nos cuidados intensivos e de,
no dia seguinte, regressar ao quarto, seguiu-se um periodo
de repouso em casa. “Dia a dia fui melhorando e ja ando so-
zinho. Ainda néo posso conduzir, mas tento fazer a minha
vida quase normal”, explica, sem esquecer as dificuldades
que sentiu no pds-operatorio, sobretudo pela falta de equi-
librio. “De certa forma, sinto que esta cirurgia foi uma vi-
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Pedro Rocha,
de 41anos,
tinha um tumor
benigno numa
area complexa
do cérebro. Foi
operado no
Hospital CUF
Porto.

“A cirurgia que realizamos é conhecida

ha muitos anos, mas temos algo que

nos diferencia, na CUF, que & a monitorizacao

neurofisioldgica intraoperatoria.
E uma mais-valia”, assegura Rui Vaz.

toria para toda a equipa médica, e também para mim, que
fiquei curado.” A recuperacio destes casos vai de um a seis
meses, mas neste momento Pedro deseja voltar a conduzir
eregressar ao trabalho. Sem pressas.

O que falta desvendar

O cérebro ainda constitui um enorme mistério para os
médicos. “A nossa ignorancia continua a ser muito grande.
O nosso maior desafio € a funcéo do cérebro. Em muitas
areas, sabemos muito pouco”, diz-nos Rui Vaz.

A investigacdo ao longo dos anos tem permitido trazer
muitos avancos com beneficios praticos para os doentes.
“Otipo de cirurgia que realizava e o modo como lidava com
o cérebro quando acabei o meu internato de especialidade
ndo tém comparacdo com o que fazemos hoje no que res-
peita ao conhecimento e ao funcionamento das dreas e das
estruturas.” Ao analisar os tltimos 20 anos, o médico assi-
nala que tém sido dados “pequenos passos” relativamente
ao estudo da funcéo do cérebro mas que houve uma area
completamente revoluciondaria na neurocirurgia: a intro-
ducéo do microscdpio cirtrgico.

Muito se evoluiu também ao nivel da imagem, que tem
permitido ganhar em termos de rigor e precisdo. Mesmo
assim, os desafios no param de aumentar. “Existem muitas
doencas psiquiatricas que nao compreendemos ainda por-
que a imagem que temos € normal, mas algo esta perturba-
do em termos funcionais. Ha também algumas pessoas com

Lara Jacinto/4SEE



Rui Vaz, neurocirurgiao no
Hospital CUF Porto, nota que, no
que toca a doenca de Alzheimer,
ainda estdo a ser desenvolvidos
medicamentos para controlar a
perda de fungao do cérebro.

DOENCAS
DO CEREBRO

Além dos tumores cerebrais e

do acidente vascular cerebral
(AVC), as patologias que ainda
constituem alguma incognita para
os médicos e que mais preocupam
os doentes sdo as doencgas de
Alzheimer e de Parkinson.

“Ha uma imagem muito interessante
da doenga de Alzheimer que gosto
de utilizar; € como se entrassemos
num quarto com a luz apagada e
falta-nos a nos, médicos, saber como
acender essa luz”, explica Rui Vaz. Por
outro lado, a perda de memoria, que
€ comum com o0 avangar da idade,
origina um grande medo de se vir a
desenvolver a doenca. Ao minimo
tremor, ndo € raro pensar-se que
pode ser doenga de Parkinson.

No que respeita a doenga de
Alzheimer, apenas existem alguns
farmacos que permitem retardar a
sua progressao. No entanto, neste
momento, “guer o prognaostico,
quer o que os doentes vao viver
em termos de qualidade de vida,
ndo mudou radicalmente. Estamos
ainda na fase do desenvolvimento
de medicamentos que permitem
controlar a perda de fungdo do
cérebro”, assegura Rui Vaz.

Os avangos tém sido maiores na
doenca de Parkinson, tanto no cam-
po do tratamento médico — porque
foram descobertos varios farmacos
que melhoraram o seu prognostico —
como no melhor acompanhamento,
com o envolvimento de neurologistas
e neurocirurgides quando é neces-
sario submeter o doente a cirurgia.
“Os doentes que sdo operados com
doenca de Parkinson sdo habitual-
mente investigados pela neurologia
e tratados medicamente pela
neurologia”, sublinha o médico.




Juliana Duarte, de 33 anos,
deu entrada no Hospital

de Bragacomuma
“bomba-reldgio” no
cérebro: uma malformacéo
arteriovenosa.



doencas neuroldgicas graves a quem fazemos varios exames
de imagem e todos estio normais, ou seja, a anatomia do cé-
rebro ndo esta alterada mas a funcéo esta”, explica o médico.

No Hospital CUF Porto, a evolucdo ao nivel da imagem
tem permitido trazer beneficios ao doente, assente sobre-
tudo na equipa multidisciplinar que intervém em varias
frentes. Por um lado, a estrutura organizativa estd em
constante evolucio; por outro, a progressio de meios a ni-
vel de diagnostico e tratamento faz com que o que se ofere-
ce ao doente sejamuito diferente do que era possivel ha uns
anos. “Temos tecnologias que nos permitem compreender
e tratar melhor certas doencas. Houve melhorias a nivel de
neurofisiologia clinica e neurofisiologia intraoperatdria.
Por outro lado, a palavra-chave para tudo isto é ‘equipa’.
Trabalhamos de forma multidisciplinar e em conjunto.
Estamos todos juntos para colaborarmos. E um conceito
que defendo ha muitos anos.”

Assim, no Hospital CUF Porto existem consultas espe-
cificas de cefaleias, de AVC, de epilepsia e de doengas infla-
matdrias, entre outras, reflexo de uma aposta clara em su-
bespecialidades que apoiam,quer os neurologistas, quer os
médicos de Medicina Geral e Familiar. No sera, por isso,
de estranhar que os neurocirurgides ja se tenham habi-
tuado a conviver no bloco com neurologistas, neurofisiolo-
gistas, neuropsicologos e até, em casos menos frequentes,
neurorradiologistas. “Cada um faz a sua parte. As diferen-
tes areas que trabalham o nosso cérebro tém de se inter-
ligar como pecas de um puzzle, de maneira a conseguir o
melhor resultado possivel”, explica Rui Vaz.

Ha espaco para evoluir no que diz respeito a funcéo do
cérebro, uma area considerada “fantastica” por Rui Vaz,
pois somos todos diferentes uns dos outros, com gostos, ma-
neiras de estar e particularidades distintas. “Isto prende-se
com os nossos milhdes de neurénios. Porque ha pessoas
que ndo tém o minimo ouvido musical? Ou o minimo jeito
para o desenho? Porque ha pessoas com uma enorme difi-
culdade de orientacdo no espaco? Isso ndo significa que sdo
menos inteligentes. Todos temos circuitos mais ou menos
abertos que nos tornam particularmente interessantes.”

Viver com uma bomba-relogio

No contexto do cérebro, ha ainda outras patologias que po-
dem surgir sem aviso prévio. Juliana Duarte tem 33 anos
e conhece bem o significado desta expressido. Em abril de
2016, num domingo normal, comecou a sentir uma forte
dor de cabeca. Decidiu ir descansar pois ndo era habitual
ter aquele sintoma.

Como a dor se acentuou, acabou por pedir ao marido
para chamar o INEM. “Estava praticamente inconsciente
e apaguei durante o percurso até ao hospital”, conta. Tem
poucas recordacdes do momento em que da entrada nas
urgéncias do Hospital de Braga. “Vi pequenos vultos e lem-
bro-me de discutirem se me iriam ou néo operar.”

Juliana, que, além de ter uma empresa de adminis-
tracdo de condominios com o marido também é fadista,

Anténio Pedrosa/4SEE

== 0 QUE DEVE SABER

ANEURISMA
CEREBRAL

De acordo com dados fornecidos pela Sociedade
Portuguesa de Neurocirurgia, cerca de 5% da populacao
portuguesa é portadora de um aneurisma.

OQUEE? TRATAMENTO

Um aneurisma é uma
dilatacdo anormal de
um vaso sanguineo
intracraniano, que

Aescolha do tratamento esta
relacionada com o tamanho
do aneurisma, a velocidade
do seu crescimento e a zona

ocorre devido ao em que estd localizado.
enfraquecimento da Segundo Pedro Alberto Silva,
suaparede e que pode neurocirurgido no Instituto
pressionar os nervos CUF Porto, “em certos casos o
eoutrasestruturas tratamento cirrgico permite
cerebrais adjacentesou,  reduzir imediatamente o risco
em casos mais graves, de hemorragia intracraniana a
romper, causando uma partir do aneurisma, que pode
hemorragia que provoca ter consequéncias graves, de
lesdo sobre o tecido um modo eficaz e duradouro”.
cerebral.

QUAIS SA00S

GRUPOS DERISCO?

© Pessoascom
historico familiar
de aneurismas

© Doentescom
hipertensao
arterial

© Doentesrenais

tinha uma malformacio arteriovenosa (MAV). “Tinha
uma bomba-reldgio no cérebro e nio sabia. A qualquer
momento poderia ter um episddio agudo e, eventualmen-
te, morrer”, diz Carlos Alegria, neurocirurgiao e diretor
do Servico de Neurocirurgia no Hospital de Braga. De
modo a controlar a hemorragia cerebelosa foi colocada
uma drenagem ventricular, que se manteve durante onze
dias, permanecendo Juliana internada na unidade de
neurocriticos. Era preciso drenar a hemorragia para de-
pois a submeter a cirurgia de forma a resolver a MAV.
Nesta fase teve de ser vigiada 24 horas por dia, sendo
o papel dos enfermeiros determinante. Pedro Rodrigues,
enfermeiro chefe do Servico de Neurocirurgia no Hospital
de Braga, explica: “A Juliana estava sob intensa vigilancia,
além de estar monitorizada. Regularmente era necessario
avaliar o seu estado de consciéncia, os seus sinais focais
neuroldgicos — como a fala, a coeréncia do discurso, se
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== 5FACTOS

AVC

0 acidente vascular
cerebral (AVC) é
uma das principais
causas de morte
eincapacidade

em Portugal e na
Europa.

0 AVC ocorre quando
o fluxo sanguineo

no cérebro é
interrompido pelo
bloqueio deum
coaguloou poruma
hemorragia cerebral.

Sereconhecer os

sintomasdeum

AVC, ndo perca

tempo e ligue

D parao112, para
poder ser transportado
de imediato para as
urgéncias. Os sintomas
mais comuns incluem o
inicio repentino de:

o Faltadeforca
num braco

Alguns dos principais
fatores deriscoparaa
ocorrénciadeum AVC:

® Hipertensao
arterial

® Doencacardiaca

3 AVC/hora

A cada hora que passa,
3pessoas témum AVC

6432

Em 2015, 6432
portugueses morreram
devidoao AVC

Fonte: Programa Nacional
paraas Doengas Cérebro-
-Cardiovasculares 2017 da
Diregdo-Geral da Satide
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tinha ou néo consciéncia de onde se encontrava —, tinha de
ser acordada a meio da noite, o que nio era agradavel para
ela, mas essencial para avaliarmos o seu estado. Se as pupi-
las dos olhos estivessem alteradas, isso poderia significar
algum problema. Qualquer alteracdo no seu estado podia
significar ligar ao neurocirurgiio no momento e ter de ale-
var de urgéncia para o bloco operatorio.”

Apdsaalta, Juliana apresentava ataxiadamarcha (mar-
cha instavel com tendéncias de quedas) e disartria (difi-
culdade em articular palavras). Seguiu-se um periodo de
necessaria recuperacdo em casa. “O Dr. Carlos Alegria ex-
plicou-me que precisaria de um tempo até conseguir ope-
rar.” Com mais de 30 anos de atividade, o neurocirurgio
comenta a particularidade de Juliana ser cantora: “Esta
hemorragia, no sitio onde se encontrava, podia originar
perturbagdes nas palavras e nos sons. Nao sei se nessa fase
a Juliana se apercebeu da gravidade da situag@o.” Por nor-
ma, nio se operam estas malformacdes numa fase aguda.
“O que fazemos é resolver o problema através da drenagem
do liquido, a pessoa melhora e, trés a quatro meses depois,
quando o sangue ja desapareceu, estamos em condi¢des
mais favoraveis para operar”, salienta o médico.

De abril, més em que teve o episddio agudo, a julho,
momento em que seria submetida a cirurgia, Juliana
teve de readquirir a marcha. Esta fase foi ainda mais
complicada porque, além da ansiedade da recuperacio,
aproximava-se a data do seu casamento. “Queria tanto
casar nadata que tinha idealizado que me esforcava para
recuperar mais rapidamente.” Para Pedro Rodrigues,
ndo ha duvida de que esta vontade “foi uma motivacéo
para acelerar arecuperacgio”.

Chegou enfim o dia de se submeter a craniotectomia,
uma cirurgia complexa que podia originar complicacdes.
“Sabia que corriarisco de vida mas ndo queria pensar nis-
so. Nunca pus a hipotese de néo ser operada. Sou dema-
siado nova para viver com uma bomba-reldgio que podia
despertar a qualquer momento e tirar-me avida”, explica.
Carlos Alegria acrescenta: “A Juliana esteve duas vezes
em perigo de vida: no periodo agudo e mais critico, e nes-
ta cirurgia complexa e de varias horas, que podia ter su-
cesso ou ndo. Saiu-lhe duas vezes o Euromilhdes e é uma
histdria que acaba bem. No fim deste processo, fizemos a
angiografia de controlo, confirmamos que tinhamos ti-
rado toda a malformacéo e eu disse a Juliana que estava
curada e que, a partir daquele dia, era com ela.”

Uma equipa habituada a pressao

Apressio é uma constante nas equipas médicas que tratam
casos como o da Juliana. “A nossa vida é um risco diario
porque operamos amedula e o cérebro, duas areas eloquen-
tes. Sabemos que ha o risco de o doente poder ficar com le-
sOes graves permanentes ou até nio ultrapassar a cirurgia.
Apesar de termos muita experiéncia e de todos os avancos
tecnoldgicos verificados nos tltimos 40 anos, sabemos que
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ha esse risco. Os doentes acham sempre que os médicos
conseguem, a pressio € terrivel”, explica Carlos Alegria.

“Se houve coisa que aprendi ha 30 anos foi o respeito
total pelo doente. Todos temos de dar o nosso maximo.
Quem vem para esta profissdo tem de ser humilde e gos-
tar dos doentes. Nunca devemos julgar que é uma cirurgia
simples sé porque ja se fizeram tantas outras”, partilha o
neurocirurgido. Eacrescenta: “Os casos de sucesso passam
rapido. Ficamos satisfeitos mas, no minuto a seguir, temos
outro caso e é esse que nos comeca a preocupar naquele
momento.”

Além da boa noticia de que o problema tinha ficado re-
solvido, Juliana conseguiu concretizar o desejo de casar na
data prevista. A primeira vez que voltou a cantar foi preci-
samente no dia do casamento. Depois de regressar da lua-
-de-mel, comecou afazer terapia dafala, fisioterapia e a ter
consultas de psicoterapia. A sua vida voltou hoje a ser abso-
lutamente normal.

“Euma alegria ver a Juliana bem. O primeiro impacto
foi quando ela apareceu de surpresa a cantar nanossa festa
de Natal, no ano passado. Somos muito pragmaticos nestas
coisas: sobreviver é 6timo, ndo ficar com défices motores é
excelente. Voltar a cantar seria brilhante, mas nio saberia-
mos se seria possivel”, explica Carlos Alegria.

Juliana apoiou-se na familia, no marido e na sua fé para
ultrapassar esta fase dificil. Mas jamais esquecera a equipa
que a acompanhou, chegando a sentir-se parte desta. “Por
mais que agradeca ao Dr. Carlos Alegria nunca serd sufi-
ciente, porque a vida nio se paga”, conclui. +

“A nossa vida
é umrisco
diario porque
operamos
amedulae

o cérebro,
duas areas
eloguentes”,
explicao
neurocirurgiao
Carlos Alegria.

David Martins/4SEE



0 COMBATE
A DOENCA
DE PARKINSON

Maria Begonia Cattoni, médica especialista em
neurocirurgia funcional e coordenadora da equipa
médica multidisciplinar do Centro Gamma Knife
do Hospital CUF Infante Santo, explica como a
cirurgia de Estimulacdo Cerebral Profunda pode
devolver a esperanca aos doentes de Parkinson.

Em que consiste a cirurgia

de Estimulacao Cerebral
Profunda e para que casos

é recomendada?

Os nossos candidatos para este
tipo de procedimento sdo doen-
tes com doenca de Parkinson
idiopatica confirmada e num
estadio avancado. A medicacio
que faziam no inicio comecaa
ndo ser suficientemente eficaze
tem efeitos secundarios relevan-
tes. A partir dai, comecamos a
equacionar a possibilidade de o
doente beneficiar daintervencao
cirurgica. Os doentes a selecionar
[por uma equipa composta por
neurologistas especialistas em
doencas do movimento] néo po-
dem ter alteracdes psiquiatricas
importantes, depressio grave
oudeméncia, pois, nestes casos,
aestimulacdo poderia agravar
essas situacoes.

O facto de mudar substancial-
mente a qualidade de vida dos
doentes é uma motivacio para
asuarealizacao?

Sim. Mas é importante aferir

as expetativas nos doentes que
venham a ser operados. Eles sur-
gem com a ideia de que a cirurgia
vai ser um milagre, mas estanao
¢é curativa. No entanto, o efeito
terapéutico é muito significativo,

notando-se uma enorme
melhoria da qualidade de vida.

0O doente tem um papel
essencial durante a cirurgia?
Sim, é um membro fundamental
daequipa, pois é sempre em
equipa que este grupo de
profissionais trabalha. Se
qualquer intervencio cirtrgica
provoca um certo receio ou
ansiedade, imagine-se quando
amesma € realizada no cérebro
e o doente sabe que vai estar
horas acordado a ser operado.

O doente esta a colaborar na
sua prépria cirurgia para que,
tanto os neurologistas como

os neurocirurgioes, saibam o
local onde devem implantar
com maior eficacia. Sdo-lhe
pedidas diversas manobras para
verificarmos o melhor efeito
terapéutico durante a cirurgia.

Euma cirurgia com maior
risco do que outras também
realizadas no cérebro?

O facto de ser uma cirurgia fe-
chada, sem abertura completada
caixa craniana, comportariscos.
Estamos a navegar proximo do
tronco cerebral e a atravessar es-
truturas muito nobres na funcio
do ser humano. A pressio para os
dois neurocirurgioes é grande,

porque temos a responsabilidade
de posicionar os elétrodos com
uma precisdo milimétrica.

Que tipo de melhorias pode
esta cirurgia trazer?
Habeneficios para todos: para

o doente, para o cuidador, para
afamilia e até para o préprio
médico assistente. E muito mais
facil tratar estes pacientes, que
melhoram bastante, clinicamen-
te. O beneficio € mais ou menos
evidente, dependendo da ativi-
dade que os doentes tinham. Sdo
doentes que retomam avida pro-
fissional, voltam a tomar conta
da familia e melhoram relaciona-
mentos. Como é compreensivel,
acirurgia tem um impacto social
maior em doentes mais novos do
que nos idosos, ainda que 0 nosso
limite para operar seja aproxima-
damente os 70 anos.

Estes doentes continuam a ser
medicados depois da cirurgia?
O objetivo néo é retirar a medi-
cacdo por completo, mas reduzi-
-la substancialmente. Alguns
doentes tomavam mais de 30
comprimidos por dia e passam a
tomar quatro a cinco. Estes doen-
tes precisavam da sua medicacdo
acadaduas horas e aadesio
terapéutica é absoluta porque,

se ndo o fizerem, ficam comple-
tamente anulados. Nadoenca de
Parkinson, o corpo é uma prisio.
O sintoma mais frequente néo é

o tremor, é arigidez muscular. O
doente, adada altura, ndo conse-
gue levantar-se ou movimentar-
-se nacama, tratar da sua propria

higiene, e chega a ter dificuldade
aengolir os alimentos. Sem falar
nador provocada pela rigidez.

Esta cirurgia aplica-se
noutras doencas?

Podemos fazer a cirurgiada
mesma maneira atingindo outros
nucleos cerebrais. Dependendo
do target que atingimos tratamos
diferentes doencas, como
distonias e inclusive do foro
neuropsiquiatrico. Temos de
procurar o feixe que regula essa
disfuncao e, assim, tratarmos
adoenca em conformidade.

Por exemplo, doencas obsessivo-
-compulsivas mas em estadios
muito avancados e quando nao
haoutra alternativa terapéutica.

Como é o pés-operatorio?

Nao é complicado nem doloroso.
Precisamos de um encerramento
correto das suturas porque a pele
énossa principal aliada, pois todo
o material ficaimplantado por
baixo da mesma. Os doentes que
operamos no Hospital CUF
Infante Santo tém alta no tercei-
ro dia do pds-operatorio, quando
verificamos que estdo clinica-
mente bem, e sdo reencaminha-
dos para o Campus Neuroldgico
Sénior, em Torres Vedras, com o
qual existe uma parceria. Nessa
segunda fase, fazem recuperacio
funcional (piscina, gindsio e fisio-
terapia) e ajuste na medicacdo e
parametros de neuromodulacio.
Consideramos que o resultado
clinico esta totalmente estabili-
zado dois meses apds

acirurgia. +

A Estimulacao Cerebral Profunda melhora
substancialmente a qualidade de vida
dos doentes de Parkinson e reduz ao
minimo a medicacao diaria. Em Portugal,
para alem do SNS, outros subsistemas de
salde e seguradoras comparticipam este
sofisticado procedimento.
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Gamma
Knife:

um tratamento
unico para lesoes
cerebrais

O tratamento Gamma Knife € um
método ndo invasivo para tratar
lesdes no cérebro, cabeca e pescoco.
Consiste na aplicagdo Gnica de uma
alta dose de radiacdo a determinadas
lesdes cerebrais de pequeno volume,
evitando danificar outras estruturas
nobres e criticas. Estairradiagdo é
feita sem qualquer incisdo na pele ou
caixa craniana e € indolor.

“Através de um Gnico tratamento
gue s6 pode ser realizado com
esta tecnologia, no Hospital CUF
Infante Santo, o Gnico a dispor deste
tratamento no pais, a radiagdo &
ajustada aos limites da lesdo que
se encontra no cérebro, poupando
todas as estruturas adjacentes”,
explica a especialista em neurocirurgia
funcional, Maria Begofia Cattoni.

A técnica, completamente dire-
cionada e dedicada ao tratamento de
patologia cranio-encefalica, € utilizada
em varias doengas cerebrais sem
indicagdo cirGrgica ou como alterna-
tiva a esta, e & comparticipada por
seguradoras e subsistemas de sadde.

“No ambito da Oncologia, o que
tratamos sdo metastases cerebrais
e este 6 um campo onde a Gamma
Knife € uma ferramenta fundamental,
porque a melhoria é consideravel em
termos de prognostico e qualidade de
vida. Mas também tratamos malfor-
mag0es vasculares e tumores proprios
do cérebro, considerados benignos
(adenomas, meningiomas, neurino-
mas) mas que tém a caracteristica de
recidivar [voltarem a crescer] ou de
estarem localizados em zonas muito
complexas. Em vez de operarmos e
corrermos o risco de lesar algumas
estruturas encefalicas, recorremos
aestatécnica’, explicaa médica. +
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3 PERGUNTAS A...

N

Joao Cerqueira
Médico neurologista no
Hospital de Braga e
diretor médico executivo
do 2CA (Centro Clinico
Académico do Hospital
de Braga)

1.

Quais sao as patologias
neurologicas que mais desafiam
os médicos atualmente?

Toda a patologia neuroldgica é um
desafio, pela fragilidade do sistema
nervoso a agressao e pela dificuldade
da sua manipulagao. Atualmente,
devido a sua prevaléncia, implicagdes
sociais e dificuldade de tratamento,
as deméncias destacam-se como
desafios muito importantes do ponto
de vista cientifico e clinico.

Num plano diferente, creio que
também o AVC e, mais globalmente,
as doencas cerebrovasculares (das
quais a deméncia vascular € uma
complicagdo frequente e terrivel),
também constituem um enorme
desafio. Neste caso porque, apesar

de conhecermos bem os seus fatores
derisco e de haver intervengdes muito
simples para os combater (aumentar
a atividade fisica, reduzir a ingestao
de sal, controlar agressivamente

a hipertensao arterial, ndo fumar),
continuamos a falhar redondamente
na suaimplementagdo. Importa
recordar que a adogdo generalizada
destas medidas contribuiria, por si s6,
para reduzir a menos de metade os
casos de deméncia (e, provavelmente,
ainda mais 0s casos de AVC).

2.

Que avancos considera mais im-
portantes ao nivel da investigacao
nesta area em Portugal?

De um modo geral, a investigacdo na
neurologia e nas neurociéncias tem



0 tratamento Gamma
Knife & um método
ndo invasivo para
tratar lesdes no
cérebro que s6 esta
disponivel no Hospital
CUF Infante Santo e
que é comparticipado
por subsistemas de
salde, seguradoras e
alguns hospitais do
SNS.

UMA CIRURGIA
COM O DOENTE ACORDADO

Para diminuir o risco para o paciente e
assegurar um melhor resultado, os hospitais
CUF realizam cirurgia ao cérebro em
doentes acordados, que surge como fonte

de esperanca para alguns doentes cujos
tumores eram até agora considerados
inoperdveis. Este tipo de cirurgia envolve
tecnologia de ponta e exige de toda a equipa
médica um nivel de precisdo muito elevado.

No dia 6 de junho de 2017, Solange Cabecas foi
operada aum tumor cerebral no Hospital CUF
Descobertas. Mas permaneceu acordada. Jodo Pau-
lo Farias, o neurocirurgido da Unidade de Tumores
Cerebrais do Instituto CUF de Oncologia (Hospital
CUF Descobertas) que tratou o caso, explica que
“como a lesdo era muito préxima das areas que con-
sideramos nobres, relacionadas com a fala, foi feita
uma ressonancia funcional, que permite ter uma
nocdo mais certa de onde estdo as areas da fala mais
proximas do tumor, e tomamos a op¢do de fazer um
tipo de cirurgia em que, durante parte dela, o doente

e, com isso, reduzirmos ao minimo o risco de lesar
areas do cérebro importantes paraafuncdo da fala.”

Uma das caracteristicas essenciais desta
operacdo é o facto de o paciente ser acordado pouco
depois de iniciada a cirurgia e permanecer assim
durante cerca de duas a trés horas, de maneira
aassegurar um correto mapeamento das areas
funcionais importantes do cérebro préximas do
tumor. No final do processo de deteciio e remogao
do tumor, o doente é novamente anestesiado para
o encerramento.

Através de uma tecnologia de neuronavegacio
(uma espécie de GPS cerebral), os médicos conse-
guem localizar o tumor de forma mais facil e pre-
cisa, reduzindo a margem de erro. Trata-se de uma
cirurgia com uma duracéo aproximada de quatro
acinco horas, dividida em seis fases fundamentais:
anestesia geral do doente, craniotomia (retirada
do 0ss0), acordar o doente, mapeamento — que
permite localizar as dreas do cérebro com funcoes
importantes junto ao tumor enquanto o doente
esta acordado (testar as funcdes da linguagem
enquanto a equipa de cirurgia estimula varias
partes do cérebro) -, extracio do tumor (mantendo
os testes de linguagem para evitar lesar areas com
funcbes importantes durante a remocéo tumoral)
e nova anestesia pararecolocacgio do osso do cranio

estd acordado para poder ser testada alinguagem

e encerramento. +

feito progressos notaveis nos Gltimos
anos e Portugal tem estado nalinha da
frente desta investigacdo. Os avangos
no campo da prevencdo e tratamento
das deméncias tém sido espeta-
culares. Hoje em dia, conhecemos
muito melhor os seus fatores de risco

e temos de conseguir implementar
medidas preventivas eficazes, o que
ainda & um desafio. Por outro lado,
sobretudo na doenca de Alzheimer,
estamos provavelmente a poucos anos
de ter medicamentos que atuam, de
facto, nos mecanismos da doenca e
que poderdo, dentro de pouco tempo,
mudar radicalmente o seu curso. Neste
dominio, Portugal também tem dado
passos muito interessantes, tanto ao
nivel da compreensao dos seus meca-
nismos moleculares como de estudos

de biomarcadores e neuroimagem.
Importa ainda destacar, nesta area, a
criagdo recente do Banco Portugués
de Cérebros, sediado no Centro Hospi-
talar do Porto, que vai permitir poten-
ciar ainda mais esta investigacdo.

Na area da neuroimunologia
também tém sido feitos progressos
notaveis, nomeadamente no reconhe-
cimento da causa neuroimunolégica
de inGmeras entidades clinicas até
aqui mal conhecidas. Este campo tem
“contaminado” quase todas as areas
das ciéncias neurologicas e permitido
tentar tratamentos inovadores para
patologias de dificil controlo como
as encefalites autoimunes, algumas
epilepsias refratarias e doengas como
a neuromielitedptica ou a esclerose
maltipla.

Finalmente, outra area que se
destaca ao nivel da investigacdo em
Portugal é a das doengas cerebro-
vasculares, com diversos estudos
clinicos coordenados pelo nosso pais,
bem como a doenga de Parkinson, na
qual alguns grupos de investigacdo,
sobretudo pré-clinica, estdo a fazer
progressos notaveis na compreensao
da sua etiologia e tratamento.

3.

Algumas doencas neurolégicas sao
muito limitativas, tanto para os
doentes como para os cuidadores.
Como se pode lidar melhor com
elas e viver com qualidade ou
prestar os melhores cuidados aos
doentes?

0O melhor modo de lidar com as limi-
tacdes de qualquer origem é ter uma
atitude realista mas nunca perder a
esperanca. Ndo interessa pensar no
gue ndo conseguimos fazer ou no azar
gue tivemos, pois essa atitude ndo
leva a lado nenhum. O importante é
assumir as limitagdes com que nos
deparamos e procurar saber o que
podemos fazer para as minimizar ou
para adaptar a nossa vida a essas
limitacdes, mantendo o mais possivel
anossa integridade e dignidade. Nun-
ca nos devemos deixar derrotar pela
doenca. Finalmente, & importante que
exista sempre a esperanca, ainda que
ténue, de vencermos as limitagdes.
Afinal, & o sonho que comanda

avida. +
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“FASCINA-ME CONHECER
MELHOR O ORGAO
QUE NOS COMPREENDE”

49 anos, neurocientista no

ICVS (Instituto de Investigacao
em Ciéncias da Vida e Satde)

da Universidade do Minho,
presidente da Escola de Medicina
da mesma instituicao e presidente
da Direcdo do 2CA (Centro
Clinico Académico do Hospital
de Braga), usa com frequéncia a
palavra “fascinio” para explicar
o interesse que, desde cedo,
desenvolveu pelo cérebro. O que
o fascina é a possibilidade de ir
sabendo sempre mais sobre o que
motiva 0s nossos pensamentos,
as nossas decisoes e 0s N0ssos
comportamentos. Convicto de
que esses mesmos pensamentos,
decisdes e comportamentos
individuais contribuem para

um cérebro coletivo.

Antnio Pedrosa/4SEE

Quando enveredou pelo curso

de Medicina ja sentia o apelo das
neurociéncias? O que o fascina

no estudo do cérebro?

Fui para Medicina porque estava muito
interessado em fazer investigacdo. Desde
relativamente jovem, percebi que o que
gostava de conhecer melhor era o cérebro,
como funciona, porque acho que é absolu-
tamente fascinante termos a capacidade
de estudar o 6rgio que nos compreende.

N3o é comum, pelo menos ao olhar de
um leigo, essa visdo de que o cérebro
é 0 6rgio que nos compreende...
Aquilo que nos distingue uns dos outros
éum conjunto de peculiaridades dos
diferentes sistemas do nosso corpo.

E é indiscutivel que o sistema nervoso
central é aquele que nos faz claramente
diferentes. Somos um ser pensante, que
se compreende, e € esta caracteristica
fundamental que nos distingue de outras
espécies, ainda que o limiar desta diferen-
cando seja absolutamente claro. Mas s6
na espécie humana é que desenvolvemos
plenamente uma capacidade de tomada
de decisao, de julgamento sobre coisas
imateriais, a qual nos torna diferentes.

Mas, como individuos, néo é o codigo
genético que nos diferencia?

Ha, de facto, uma matriz a partir da qual
cada organismo se constroi. Contudo, o
nosso codigo genético e o codigo genético
do arroz nio sio assim tao diferentes... e
eu ndo me sinto propriamente um grao
de arroz. Mas, seguramente, encerra um
conjunto de diferencas que sdo muito
substantivas.

Do ponto de vista neurobioldgico,
ha momentos-chave nesta diferenciacéo,
nomeadamente o momento em que
tomamos consciéncia de nds proprios,
em que nos identificamos com o “eu” e
apartir desse “eu”, nessa matriz, vamos
colocando informacao cada vez mais
complexa que nos torna progressivamente
mais complexos e, assim, tnicos. E é ai
que esta toda a diferenca.

Acho que cadaum de nds tem o
seu cérebro mas, além disso, ha um
conhecimento coletivo que faz parte de
um cérebro social, que € evolutivo, que
absorve diferentes tipos de informacao,
diferentes tipos de cultura, diferentes
tipos de valores morais, que constroem
uma ética/moral em cima do nosso
contexto individual. Portanto, nds somos
nos (pontos) nestarede e é assim que o
cérebro de cada um também funciona.

Imagino que esse fascinio pelo
cérebro tem sido alimentado pelas
descobertas, pelo conhecimento.

Em que medida?

Com certeza. Primeiro, porque vivem-se
hoje momentos vibrantes. Viveram-se
momentos vibrantes ao longo da evolugio
do pensamento humano mas hoje,
seguramente, existe um ritmo alucinante
- otempo esta aacelerar e na geracéo do
conhecimento isso € extraordinariamente
obvio. Sinto-me um privilegiado por
poder surfar esta onda da investigacao
sobre o sistema nervoso central. Sinto

que estamos a abrir um conjunto de

novas possibilidades que fazem com que
as neurociéncias ja nio sejam so objeto

de estudo, mas uma estratégia.
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Se reparar, hoje em dia tudo o que
fazemos tem sempre um “neuro”
antes - fala-se em neuropolitica, em
neuromarketing... O que explica esta
nocao de que é mais do que uma area de
conhecimento, é uma estratégia. E, se ndo
tivermos um profundo conhecimento que
nos permita continuar a fazer avancos
mas, a0 mesmo tempo, nos permita tracar
com rigor quais sdo os limites éticos
desse avanco, ndo vamos ser capazes de
construir uma sociedade mais inclusiva,
mais culta, mais desenvolvida.

Mas o cérebro continua um grande
desconhecido?

Felizmente! Imagine se ja soubéssemos
muito sobre o cérebro. Deixava de

ter piada. Além de que saber “tudo”

nao existe. Alias, é justamente essa
nocdo de infinito — de que temos
absoluta consciéncia — que é bonita na
investigacdo. Uma das coisas que me
agrada é essanoc¢do de que ndo temos
rotinas porque aquilo que sabemos hoje
é questionavel amanha, por nds préoprios,
e a0 mesmo tempo abre imensas portas
paranovas experiéncias, para o alcancar
de novos objetivos. Isto exerce em

mim um fascinio que é extraordinario.
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Sentimo-nos, verdadeiramente, agentes
de mudanca, agentes da evolucao. Faz
parte da tal no¢do de esséncia humana.

O cérebro interessa-lhe, nomeada-
mente, pelas implicacdes nos
comportamentos. E assim?

Nos somos uma colecio de comportamen-
tos. E isso é muito 6bvio. Interessam-me
muito questdes como: “Porque decido
alguma coisa? Porque penso deste modo?
O que modulou a minha percecdo de um
determinado aspeto?” Dentro dos fato-
res modulatérios, ha uns que tém uma
vertente mais cognitiva, mas ha também
uma componente mais emocional. Acho
extraordinario compreendermos melhor
estamescla porque permite entendermo-
-nos melhor, otimizar as nossas capaci-
dades e também - aqui é a vertente do
médico — corrigir alguns dos processos
fisiopatoldgicos que levam a doenca.

No sistema nervoso central, é sempre
muito dificil reverter processos. Mas
conhecé-los mais cedo, promovendo a
prevencdo de um cérebro saudavel, € algo
que faz muito sentido e, paraisso, temos
de perceber melhor os mecanismos para,
depois, tirarmos o melhor partido desta
fantastica maquina.

Defende que as neurociéncias sio uma
estratégia. Mas sio-no, efetivamente?
Em Portugal ha investimento sufi-
ciente neste dominio da investigacio?
Se ha area em Portugal que tem tradicio
do ponto de vista da investigacdo bio-
médica, sdo as neurociéncias. Existe um
conjunto muito significativo de grandes
neurocientistas de renome internacional
que nasceram portugueses e desenvolvem
o seu trabalho de investigacdo em Portu-
gal e fora de Portugal. E um facto. Um dos
dois Nobel que tivemos era neurocientis-
ta, ganhou o prémio por uma intervencio
que, sabe-se hoje, no é muito interessan-
te do ponto de vista da aplicacdo, mas foi o
inventor da angiografia. E isso gera escola,
o que é também muito importante. Somos
muito o reflexo do que foram os nossos
mestres e da capacidade que tiveram de
desbravar caminho; ha um ganho incre-

mental que vai acontecendo ao longo do
tempo. Ter um caldo de base muito rico
seguramente permite ir apurando o sabor
do que fazemos.

A outradimenséo do investimento é
uma dimensio em que as neurociéncias
nio tém qualquer privilégio, que é esta-
rem subfinanciadas pelo sistema. Nio
creio que haja discriminac¢ao, nem posi-
tiva, nem negativa. Como o nimero de
neurocientistas € significativo, até pode
parecer o oposto, mas ndo. Ja do ponto de
vista do reconhecimento pela sociedade,
se pedissemos ao cidaddo comum para
elencar areas onde a ciéncia em Portugal
tem um papel relevante, tenho a sensacio
de que diria as neurociéncias.

Distinguiu a inteligéncia cognitiva e
aemocional. Estamos perante uma
nova dicotomia, ja ndo a de cérebro
versus coracio?

O conceito de que o cérebro é uma coisa
isolada esta absolutamente abandonado.
Algumas areas mais vibrantes do ponto
de vista da investigacdo tém a ver com esta
comunicacdo entre o cérebro e a periferia
e aperiferia e o cérebro. Depois, importa
dizer que existem neurdnios distribuidos
por todo o lado - 0 nosso tubo digestivo
tem um nimero impressionante.
Portanto, essa dicotomia estd claramente
resolvida, da mesma maneira que esta
resolvida a ideia de que a inteligéncia é
uma coisa cristalizada que depende exclu-
sivamente do desempenho num conjunto
de testes cognitivos. Existem outras for-
mas de inteligéncia que sdo muito impor-
tantes para o construto de quem somos.

O avanco nessa area tem sido talvez mais
significativo do que na area cognitiva pura,
porque havia um handicap muito signifi-
cativo nestas questoes mais relacionadas
com o estudo da inteligéncia emocional.
Definitivamente estamos a ultrapassa-lo,
o0 que é muitissimo importante.

Diz-se que usamos uma infima parte
do nosso cérebro. Ha algum rigor
nesta asserciio ou é um lugar-comum?
E um lugar-comum porque usamos o
cérebro todo. Mas, ao mesmo tempo, ha



uma enorme verdade, porque o potencial
que o sistema tem é maior do que o que
dele retiramos. No entanto, ¢ impossivel
retirarmos todo o potencial dos sistemas
complexos, porque eles proprios evoluem,
com ganhos e com perdas, mas evoluem.
Quando estudamos as areas da ativacio
cerebral com as novas técnicas da neuroi-
magem conseguimos ver claramente que
o cérebro nunca esta parado, que estio
diferentes areas a funcionar e que a forma
como estao a funcionar, em rede, é que da
significado as coisas. E fantéstico poder
otimizar o potencial que temos e, hoje em
dia, existe um interesse muito marcado
por entender estes fenémenos.

Os sistemas complexos como o cérebro
evoluem individualmente ou também
coletivamente?

Individual e coletivamente. Individual-
mente, é muito intuitivo, vamos evoluindo
amedida que vivemos. E insisto - com
ganhos e perdas. A proposito, gosto sem-
pre de contar histérias simples: na Psico-
logia Cognitiva faz-se uma experiéncia
em que se apresentam ursinhos panda

e se pede as criancas para darem um
nome a cada ursinho. As mais pequenas
conseguem associar o nome a imagem,
mas as mais crescidas deixam de o fazer
simplesmente porque sabem que nio vao
ver assim tantos pandas ao longo davidae,
portanto, ndo faz parte do que querem re-
ter. Sdo esses filtros que nos fazem evoluir.
E uma evolucdo muito notdria para nio ser
reconhecivel. Mas a evolucdo destanogio
coletiva, desta acdo impactante que cada
um de nds tem sobre os outros, nio deixa
de criar uma consciéncia coletiva, um
pensamento coletivo, e este estd sempre
aevoluir - basta pensar naquilo que hoje
aceitamos como absolutamente normal
mas que nao o era ha cem anos. Isso resul-
ta da evolucio desse pensamento coletivo
e da evolucio de cada um dos cérebros que
cadaum de nds representa.

® INVESTIGACAO

A MISSAO DE PRESERVAR
A RESERVA DE NEURONIOS

Partiu do facto de ter escolhido
trabalhar num instituto onde

esse era o topico central de
investigacdo e de, depois, ter
reconhecido que existia um
conjunto de visdes sobre o tema
gue me pareceram que podiam
ser revisitadas. A meio da década
de 1980 ha a publicagdo de um
artigo muito relevante nesta area
da neurobiologia do stresse, que
propunha uma teoria que nos
levou a colocar varias questdes.

E a demonstragdo foi que uma
parte da teoria estava correta
mas que outras partes podiam
ser melhoradas, apuradas,
nomeadamente em aspetos que
envolviam a morte neuronal.

Dai comecei a evoluir para mapear
as areas em que o stresse tinha
efeito dentro do sistema nervoso
central e fomos evoluindo, até que
comegamos a abordar o stresse
numa banda muito mais larga.

O stresse ndo & mais do que a vida.
E uma coisa fantastica sema qual
nenhum organismo estaria vivo.
Dependemos, de forma absoluta,
da nossa capacidade de responder
a estimulos externos. Acontece
gue, em alguns de nos, esse mes-
mo estimulo condiciona uma res-
posta que passa a ser exagerada,
mal adaptativa. Interessou-nos
saber porgue é que uns respondem
de forma mais positiva e outros de
forma mais negativa. Por Gltimo,
existe hoje uma evidéncia muito
solida de que podemos modular

a atividade do sistema nervoso
central através de diferentes tipos

de estimulos e podemos até ser
bastante seletivos, usando-os de
forma benéfica para diferentes
pessoas. Isso depende da nossa
capacidade de entender a assina-
tura pessoal de cada um. E muito
curioso que estamos a evoluir num
sentido de enorme divergéncia
porgue ja ndo estamos confinados
a estudar um problema por um
angulo mas, ao mesmo tempo,
estamos a querer enderegar esse
problema para cada individuo. E
aquique esta a magia.

Estamos a falar de um sistema que
evoluiu brutalmente, numintervalo
de tempo relativamente pequeno,
do ponto de vista da sofisticacdo
do hardware. O sistema evolui
durante as primeiras fases da
nossa vida embrionaria e apds o
nascimento, mas depois a curva
ndo continua a evoluir ao mesmo
ritmo em termos do niimero de
neurénios. Isso significa que a
maior parte dos neurdnios esta ca
ha muito tempo. E que cada uma
das células que se perde ndo &
reposta — com excecdo de areas
muito especificas, em que conti-
nua a haver uma pequena produ-
¢do de novos neurdnios ao longo da
vida. Sdo células tao diferenciadas
que, se tirar uma e puser la outra,
ndo acontece nada: cada neurdnio
por sindo vale nada, depende da
rede que criou. A guestdo € como
0s mantemos em funcionamento
de uma forma saudavel. E, de

Nnovo, agqui que conseguimos um
conjunto de intervencdes que sdo
verdadeiramente fascinantes, que
nos permitem conhecer o sistema
melhor e conhecermo-nos melhor.
Aidade é o principal fator implica-
do no aparecimento das patologias
neurodegenerativas. Nas Gltimas
quatro ou cinco geragdes, a espe-
ranca média de vida aumentou uns
30%. Isto significa que estamos a

puxar pelo sistema nervoso central
de um modo nunca antes visto e,
a0 mesmo tempo, estamos em
queda livre na forma como enve-
lhecemos. Se ndo formos capazes
de montar uma resposta adequada
a estes estimulos, vamos ter um
declinio mais rapido da fungdo e

da estrutura do sistema nervoso
central, pelo que o conhecimento
destes aspetos é fundamental.
Estudamos porque é gue o stresse
mal adaptativo gera condigdes
para que o desempenho cognitivo e
emocional tenha um declinio mais
ou menos acentuado. E, ao mesmo
tempo, estudamos intervengdes
que permitam manter durante
mais tempo esse desempenho.

Essa é uma area de investigacdo
muitissimo quente. O que faz com
que diferentes individuos respon-
dam de um modo diferente dentro
da patologia do sistema nervoso
central? A outra grande ques-

tdo é porque é que, em algumas
doengas, algumas populacdes de
neurénios evidenciam alteragdes e
outras, aparentemente, ndo. O que
verificamos foi que estas respostas
a estes estimulos vao ser diferen-
tes de individuo para individuo, e
isso parece depender de fatores
de natureza genética, mas ndo so;
também de fatores ambientais

e dainteracdo entre 0s genes e o
ambiente.

E evidente que, em alguns casos,
existe uma predisposicdo genética
para algumas patologias, nomea-
damente neurodegenerativas de-
menciais, mas na maior parte das
pessoas sao casos esporadicos.

O que é verdade € que é ainteragdo
que determina essa suscetibilidade
para a patologia. Sabendo que
temos uma capacidade muito
limitada de atuar sobre os fatores
genéticos, onde temos de intervir?
No ambiente e, igualmente,

nesta interagdo entre os genes

e 0 ambiente.
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A fascinante historia

da medicina em Portugal

Henrique Leitao

Meédicos e Sociedade, com o subtitulo Para
Uma Historia da Medicina em Portugal

no Século XX, apresenta, na forma de um
conjunto de 50 capitulos auténomos, uma
espécie de mosaico tematico do que foi a
histéria da medicina no nosso pais ao longo
do século passado, um periodo de mudancas
radicais nas praticas médicas e na estrutura
daprofissido e da classe médica.

Estes capitulos foram escritos por
38 autores diferentes, entre médicos
e historiadores, tomando como eixo
central ndo apenas episodios da prépria
medicina, mas também aspetos mais
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gerais das relacdes dos médicos com a
sociedade. Num estilo que se tentou ao
mesmo tempo rigoroso mas de leitura
agradavel, o livro apresenta as principais
figuras e instituicdes médicas, os grandes
desafios, contributos e feitos da medicina
portuguesa.

Analisa-se a acfo e a personalidade de
alguns dos intervenientes mais destacados
- Ricardo Jorge, Thomaz de Mello Breyner,
Pulido Valente, Egas Moniz, Reynaldo
dos Santos, Bissaya Barreto ou Corino
Andrade, entre muitos outros - mas olha-
-se também para temas mais amplos e

“Médicos e

Sociedade apresenta
as principais figuras
e instituicoes
médicas, os grandes
desafios, contributos
e feitos damedicina
portuguesa.”



de grande significado na configuracgao

da histéria médica portuguesa no século
passado como a luta antituberculosa,
amedicina tropical, a participacio dos
médicos portugueses em varios cendrios de
guerra, a luta contra o cancro, as relacdes
dos médicos com a indastria farmacéutica,
a construcao dos hospitais escolares,

o envolvimento de médicos na politica,

o associativismo médico, os hospitais civis,
o surgimento das varias especialidades.

A ambicédo da obranéo é certamente
fornecer um relato exaustivo e final da
histéria da medicina no nosso pais, e muito

menos propor uma tese interpretativa;
apropria estrutura do livro, em capitulos
separados, por diferentes autores, da
primazia a diversidade de vozes e a
variedade de pontos de vista. Médicos e
Sociedade é, acima de tudo, um convite:
com este livro pretendeu-se, sobretudo,
trazer ao conhecimento de um publico
geral, ndo especialista, uma histéria que
érica, complexa e muitas vezes fascinante.
Uma histdria ainda mal conhecida mas que
foi parte integrante do século Xxx do nosso
pais e que é indispensavel para qualquer
tentativa de compreenséio desse periodo
danossavida coletiva. +

MEDICOS
ESOCIEDADE:
Para Uma

Historia da Medicina

em Portugal no
Século XX

Coordenador: A. J. Barros Veloso
Editores: A. J. Barros Veloso, Luiz Damas Mora
e Henrique Leitao

Sao mais de 800 paginas, num livro que
relne dezenas de narrativas escritas por
alguns dos mais conceituados nomes

da medicina portuguesa do século xx.
Editado pela By the Book, Médicos e
Sociedade permite-nos um vislumbre
inédito pela evolugdo da sadde no nosso
pais, mostrando-nos o papel fundamental
dos médicos na luta contra as epidemias,
no alargamento territorial da assisténcia
médica e na protegdo sanitdria das
populacgdes.

Pela sua relevancia no panorama
nacional o livro conta com o apoio da José
de Mello Satide, tendo Salvador de Mello,
presidente do Conselho de Administragéo,
referido que se trata de “uma homenagem
a historia da medicina em Portugal e
aqueles que dela fizeram ou fazem parte”.
Acrescentou ainda: “Para a José de Mello
Salde esta associagdo reveste-se de
particular importancia, ja que a sua origem
remonta a este periodo historico. Em 1945
nasce o Hospital da CUF, considerado a
‘Clinica das Inovagdes’, uma das maiores
referéncias na prestacao de cuidados de
satde em Portugal. Desde entao, tém sido
mais de 70 anos a tratar doentes, a escutar,
aobservar, a ganhar uma experiéncia Gnica
e a participar ativamente nos avangos e
desenvolvimentos da medicina portuguesa.”
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OOQUEE
A RONCOPATIA?

E vulgarmente conhecida
pelo termo “ressonar”

Resulta do som
provocado pela vibragdo
das estruturas da gar-
ganta (palato e faringe)

E mais frequente nos
homens (29,5 a 50%)

do que nas mulheres
(8,9a30%), estando a
prevaléncia na populagdo
em geral estimada entre
16 € 89%

Agrava-se comaidade

0O

Euma pessoa matutina
ou vespertina? Saiba tudo
sobre os diferentes
ritmos de sono.

Sera que
estamesmo
adormir
bem?

A Consulta de Roncopatia
e Apneia do Sono pode ser
0 primeiro passo para acabar
coma roncopatia e
coma apneia do sono.
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OQUEE
A APNEIA
DO SONO?

Consiste em episodios
recorrentes de colapso
parcial ou completo

da via aérea superior
durante o sono, blogueio
gue impede o organismo
de receber oxigénio e
provoca o acordar

Faz parte dalistade
perturbagdes incluidas
na Classificagdo
Internacional das
Perturbacgdes do Sono

Estima-se que
afetaentre3a7%
da populagao

E mais frequente em
pessoas obesas, idosas
eemcertas etnias

stima-se que metade das pessoas
com mais de 65 anos tem
perturbacdes cronicas de sono.
Uma das mais comuns chama-se
roncopatia — mas conhecemo-la melhor
pelo termo “ressonar”. E uma situacdo
muitas vezes desvalorizada mas que pode
significar doencas mais graves como,
por exemplo, a apneia obstrutiva do sono,
que afeta cerca de 70% dos homens e 56%
das mulheres com mais de 65 anos.

“As causas que predispdem a roncopatia
e aapneia obstrutiva do sono sio todas
aquelas que provocam a vibracio dos
tecidos da garganta e/ou o colapso da
via aérea superior — nariz, garganta,
laringe”, explica Carla d’Espiney Amaro,
otorrinolaringologista no Hospital CUF
Descobertas. “A apneia do sono contribui
para o desenvolvimento de hipertensio
arterial, doencas cardiovasculares,
insuficiéncia cardiaca congestiva, doencas
pulmonares, arritmia, tromboses e
alteracdes do metabolismo da glicose,
como a diabetes.”

A Consulta de Roncopatia e Apneia do
Sono serve precisamente para diagnosticar
e tratar estas situacdes. Existe, contudo,
um obstdculo: “Como o diagndstico desta
doenca depende sobretudo das queixas
dos companheiros ou companheiras nem
sempre os doentes recorrem a consulta,
pelo que é uma situacéo subdiagnosticada.”
Uma situacdo que deve mudar, parabem
da satde geral dos afetados.

A apneia é um disturbio

do sono que pode provocar
sintomas graves, bem como
outras doencas. O seu
diagnostico e tratamento
sdo adequados a cada
doente.

Como tratar aroncopatia

e aapneia do sono

Diagnosticada a perturbacéo, o tratamento
é feito recorrendo a varias especialidades
médicas - nutricéo, neurologia, pneumono-
logia, otorrinolaringologia, medicina denta-
ria, cirurgia maxilofacial, etc. - para encon-
trar uma abordagem multidisciplinar.

“Por vezes, os doentes devem adotar alte-
racdes comportamentais, como perder peso,
evitar o tabaco, alcool, medicamentos seda-
tivos e refeicdes pesadas antes de dormir”,
diz Carla Amaro. E acrescenta: “Consoante
o doente, também pode estar indicado o uso
de maquinas de ventilacio que, aplicadas de
noite, emitem ar quando os doentes acusam
apneia do sono. Ou o uso de dispositivos orais
que reposicionem a mandibula.”

Existem, no entanto, casos em que a
cirurgia é amelhor opcéo pararesolver
aroncopatia e/ou a apneia do sono. “Em
doentes com uma anatomia muito obstrutiva
que dificulte a adaptacdo as maquinas de
ventilacdo, a cirurgia podera melhorar o uso
destes dispositivos.”

Sonoléncia Ressonar

Dores de cabeca matinais Paragens respiratorias
Dificuldades de concentragdo e memoéria Faltadear

Dificuldades na coordenagdo motora Babar

Dificuldades em manter a vigilia Bocaseca

Diminui¢do da qualidade de vida Bruxismo

Irritabilidade, ansiedade e/ou depressao Refluxo gastroesofagico
Diminuigdo da libido, impoténcia Acordar frequente

e/oumenstruagdo irregular

Nictdria (urinar durante a noite)

Quando uma crianga ressona, ndo
deve concluir que o herdou dos pais.
Procure perceber se ndo temum
problema respiratério. Mantenha-
-se atento a sintomas como sono
agitado, dificuldades cognitivas e
de memodria, respiracdo ruidosa,
sonoléncia diurna, hiperatividade,
comportamentos agressivos,
constipagdes e tosses frequentes
ou posi¢des estranhas a dormir.
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7 FATORES DE RISCO

da apneia do sono

O aumento de peso
provoca pressao no
pescoco, bem como nos
pulmaées, diminuindo o
seu volume - o que provoca
um estreitamento davia
aérea superior —, sobretudo
quando se esta deitado de
barriga paracima.

Com o passar do tempo, 0s
tecidos moles da garganta
vao ficando mais espessos,
o ténus muscular diminui,
atvula ficamaislonga e os
tecidos perdem a elasticida-
de, 0 que, associado a perda
gradual dos dentes, provoca
alteracOes anatomicas

nos ossos damandibulae
do maxilar superior que
favorecem a apneia do sono.

[ I
Asmulheres sdo em geral
mais “protegidas” do

que os homens, uma vez
que a progesterona que
produzem aumenta a
atividade dos musculos
dilatadores — no entanto,
esta “protecdo” diminui
apds a menopausa.

”
HEREDITARIEDADE

Certas caracteristicas
genéticas podem
contribuir para
desenvolver roncopatia e
apneia do sono. Exemplos:
sindromes que causem
anomalias do esqueleto
daface, obesidade ou
hipoplasia do maxilar

e damandibula.

O DIAGNOSTICO EM 4 PASSOS

RESPIRAGCAO
NORMAL

RONCOPATIA

APNEIA

E&..
DOENCAS
ENDOCRINAS

A diminuicdo da producio

de hormonas pela

tiroide, conhecida como
hipotiroidismo, aumenta
a probabilidade de sofrer

de apneia do sono.

Cerca de metade dos adultos
com mais de 65 anos sofre
de perturbacgoes cronicas
do sono.

oo

TABAGICOS
OU ALCOOLICOS

Fumar provoca
inflamacéo e lesdes na

via aérea que aumentam a
probabilidade de paragens
respiratorias durante o
sono. Do mesmo modo,
aingestao de alcool antes
de dormir pode diminuir
os estimulos respiratorios,
favorecendo a apneia.

Ve

—

ANATOMIA
CRANIOFACIAL

Certas situacdes
anatomicas podem
contribuir paraa
obstrucio davia aéreae,
logo, para a roncopatia e
apneia do sono. Exemplos:
micrognatismo (queixo
pequeno), retrognatismo
(queixo demasiado para
tras), hipertrofia das
amigdalas, aumento do
palato e dativula, base
dalingua volumosa,
retroposicdo damandibula
e/ou do maxilar, polipos
nasais, desvios do septo
nasal, rinite, etc.

1 QUESTIONARIOS
Numa primeira fase deve

responder a alguns questionarios

desenvolvidos para avaliar a

gravidade dos sintomas, bem como

outras questdes diretamente

relacionadas com a apneia do sono.
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2 POLISSONOGRAFIA
Este é o teste que permite

identificar com maior exatiddo a
apneia do sono (ou a hipopneia),
perceber se é do tipo central ou
obstrutivo e avaliar se € ligeira,
moderada ou grave.

3 EXAMES DE IMAGEM

Para avaliar a eventual necessidade
de umaintervencao cirdrgica
podem ser exigidos exames que
permitam medir distancias e
didametros das estruturas da

via aérea, como radiografia,
tomografia computorizada e/ou
ressonancia magnética.

4 DRUG INDUCED SLEEP
ENDOSCOPY (DISE)

Para perceber a localizagdo
exata da obstrucdo pode ser
necessaria esta videoendoscopia
com imagem, realizada durante
050N0, apos a sua indugdo com
medicamentos anestésicos. <+



A construir bases
sdlidas para a vida.

Quando o seu bebé comec¢a a comer sozinho,
NAN OPTIPRO 4 continua ao seu lado.

Nesta fase, o seu bebé entra num novo mundo de curiosidade, descoberta SNE
e maior independéncia. Comeca a comer sozinho mas, ds vezes, nem tudo Nestle.
acaba na sua barriguinha. Comecar Saudavel

NAN OPTIPRO 4 continua ao seu lado para ajudar o seu bebé a construir
bases sélidas para a vida.

( Qual o leite infantil mais adequado?| @

Saiba mais sobre as necessidades nutricionais dos bebés em www.nestlebebe.pt

NOTA IMPORTANTE: NAN OPTIPRO 4 ndo é um substituto do leite materno mas uma bebida lactea infantil especialmente
indicada para criangas saudaveis a partir dos 12 meses de idade. A amamentag¢do deverd prolongar-se tanto quanto possivel.
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Sabia que a cirurgia as cataratas &
considerada a de maior sucesso na
oftalmologia moderna? Descubra em
que consiste.

CATARATAS:

acirurgia
esolucao

38,8% dos homens

e 49% das mulheres
com mais de 74 anos
desenvolvem cataratas

HOMENS

Devido ao
envelhecimento

da populagdo, a
prevaléncia das
cataratas tendera a
duplicar até 2050

As cataratas congénitas
s30 responsaveis por
5a20% da cegueira

infantil no mundo



alvez ja tenha ouvido dizer que as

cataratas sdo uma das principais

causas de cegueira no mundo.

Mas sera que sabe reconhecé-las?
Comece por ter em mente que as cataratas
ocorrem quando o cristalino — alente natural
que existe no sistema 6tico dos nossos olhos —
perde a transparéncia, dificultando a passagem
daluz em apenas um ou ambos os olhos. “Como
em qualquer sistema tico — uma maquina
fotografica, por exemplo —, uma diminuicéo da
capacidade de transmissio de luz por opacidade
traduz-se numa menor exposicdo e captagao dos
fotdes luminosos pelo tecido recetor”, explica
Miguel Amaro, médico oftalmologista nas
unidades CUF. Resulta daqui que as pessoas
afetadas com cataratas passam a ver imagens
mais escuras e desfocadas. “Ha uma diminuicéo
da quantidade e da qualidade davisdo.
O paciente vé turvo, tem dificuldade em ler
letras pequenas ao longe e pode ter flutuacio da
visdo ao longo do dia - pior de dia e melhor a noi-
te”, acrescenta o médico. No entanto, esta perda
de visdo decorre por vezes de um modo tao lento
que pode ser dificil percebé-la atempadamente.

Como tratar as cataratas

Aintervencéo cirurgica é, neste momento,
0 Unico tratamento definitivo para as cataratas.

3 PERGUNTAS A...

No entanto, a acentuada evolugio tecnolégica
faz com que esta solucéo ja ndo seja, como

em tempos, algo de enorme complexidade.
Naverdade, a cirurgia as cataratas é a cirurgia
de maior sucesso na oftalmologia moderna,
bem como a mais realizada em todo o mundo.

“A cirurgia moderna consiste na extracao
da catarata por ultrassons através de
microincisdo (facoemulsificacdo). Todo o
processo é preparado com tecnologia de laser
de femtosegundo, que lhe confere precisio e
reprodutibilidade”, assegura Miguel Amaro.
“Sao implantadas, em substitui¢do do
cristalino, lentes intraoculares que podem
ser monofocais (para melhor visio a distancia)
ou multifocais (paravisdo de longe e perto em
simultaneo). Podem ser abordados desta forma
todos os tipos de catarata e de olhos.”

Se a teoria é relativamente simples, na
pratica a preparacio desta cirurgia exige uma
enorme atencdo ao pormenor. “Todo o processo
que decorre no pré-operatorio é fundamental
parao seu sucesso. A curva de aprendizagem
do cirurgio leva alguns anos até atingir o
expoente técnico maximo”, explica o médico,
acrescentando que a cirurgia as cataratas
é também uma excelente oportunidade
para corrigir o defeito refrativo, de modo a
possibilitar aindependéncia total de 6culos. +

N

1.

Que causas existem parao
desenvolvimento de cataratas?

Aidade avangada € o fator mais
importante e frequente. No entanto,

transparéncia absoluta. A sua detecdo
é fundamental. Sdo as cataratas mais
temidas por poderem produzir uma
baixa de visdo irreversivel se ndo forem
detetadas.

Miguel Amaro
Meédico oftalmologista no
Hospital CUF Infante Santo,
Hospital CUF Santarém e
Clinica CUF Miraflores

existem outras causas que determinam
0 seu aparecimento em idades mais
precoces. Ha cataratas congénitas (ja
existentes no nascimento), de causa
metabdlica (diabetes), traumaticas,
associadas a excesso de radiacdo,
medicamentosas (corticoides),
associadas ao uso excessivo de alcool e
tabaco e, por fim, de causas infeciosas
(sffilis, toxoplasmose, varicela).

2.

Como se explicam as cataratas
congeénitas, por exemplo?

Estas cataratas sao diagnosticadas
no nascimento. Surgem por erros na
formagao embrionaria do cristalino,
gue nunca chega a obter uma

3.

Quais sdo as diferentes formas

de tratamento das cataratas?

O Gnico tratamento é cirdrgico.
Embora haja alguma informagdo sobre
tratamento médico, ndo ha qualquer
evidéncia cientifica que o sustente.

©)

Aprenda a reconhecer
0S primeiros sinais das cataratas.

@ Olho normal
A transmissdo de luz passa pelo

cristalino, a lente natural do olho,
sem problemas ou bloqueios.

Olho com catarata

Alente natural que existe no sistema
6tico dos nossos olhos perde

a transparéncia, dificultando a
passagem da luz.

COMO PREVENIR
AS CATARATAS

Ndo sdo certas as causas do
surgimento das cataratas,

mas diversos estudos apontam
algumas medidas que parecem
diminuir o seu risco ou atrasar
o seu desenvolvimento.

composta por frutas coloridas,
cereais integrais e vegetais,
bem como por peixe rico

em omega-3

® Use oculos de sol
para proteger os olhos

® Mantenha a diabetes e o consumo
de corticosteroides sob controlo
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O

Sabia que...

De acordo com a Sociedade

Portuguesa de Ginecologia, quando

a menopausa ocorre depois dos 40 anos mas antes

dos 45, é classificada de menopausa precoce — se acontecer
antes dos 40, & considerada insuficiéncia ovarica prematura.
Por outro lado, quando surge depois dos 55 anos &
denominada menopausa tardia.

Sin t O0ma S
dem r, o
Mulhers /%irgr ande udanmgg Menopaysg
Ue sahe remf,ﬁ Vidla glas
“los?



mbora seja um processo expectavel

einevitavel, achegada da menopausa

nem sempre é facil para as mulheres.

Estafase, que representa a cessagio
do periodo menstrual - e o final do periodo
fértil -, ¢ muitas vezes acompanhada por
mudancas fisicas e psicoldgicas que podem
ter um impacto significativo no dia a diadas
mulheres.

A menopausa comeca por se manifestar
através de irregularidades no ciclo mens-
trual. “Inicialmente ocorre um encurtamen-
tonaduracdo do ciclo menstrual, que passa
de 28-30 dias para 24-26, seguido de perio-
dos de falha menstrual de dois ou trés meses”,
explica Florbela Teixeira Gomes, ginecologis-
ta-obstetra no Hospital CUF Porto.

Comecam depois a surgir gradualmente
outros sintomas, o mais frequente dos quais
é uma onda subita de calor que invade o rosto,
muitas vezes acompanhada por transpiragao
- aquilo a que chamamos fogacho ou
afrontamento. “Outros sintomas menos
comuns incluem fraqueza, fadiga, sensacéo
de desmaio, vertigens e palpitacdes”, diz
amédica, acrescentando que os “suores
noturnos e ainsénia também sdo queixas
frequentes das pacientes™.

Mas a menopausa manifesta-se igualmen-
te através de mudancas menos visiveis, como
aatrofia dos érgios genitais. E que, durante
amenopausa, adiminuicio das secrecoes
faz com que as paredes da vagina se tornem
mais secas, o que pode provocar irritacdes ou
dores durante as relacdes sexuais - isto pode,

Aidade média em que
as mulheres atingem a
menopausa na Europa
e nos Estados Unidos
ronda os 50 anos,
sendo habitual que
ocorraentre

0s 45 e 0s 55 anos.

no entanto, ser combatido através de lubrifi-
cantes vaginais, por exemplo. A osteoporose,
doenca que torna os ossos mais frageis

e quebradicos, é outra das condicoes
“silenciosas” que aumenta de risco nesta
fase. Para a combater e prevenir, por exemplo,
aperigosa fratura do colo do fémur, pode ser
aconselhavel realizar atempadamente uma
densitometria 6ssea e fazer medicacédo apro-
priada (por exemplo, calcio e vitamina D).

O impacto psicologico

Nem s6 de mudancas fisicas se faz a
menopausa. Existem também potenciais
alteracdes a nivel psicoldgico, cuja maior
ou menor gravidade pode, inclusive, estar
relacionada com eventos sociais externos,
como “asaida dos filhos de casa, doenca de
familiares préximos e alteracdes laborais”,
refere Florbela Teixeira Gomes.

Estas alteracoes referem-se
habitualmente a aspetos como “diminuicio
de memoriaverbal e fluéncia verbal fonémica
ou dificuldade na concentracao”, podendo
ainda envolver sintomas menores como
“irritabilidade, ansiedade e labilidade
emocional na transicdo menopausica”.

De acordo com a médica, “as
caracteristicas individuais e a percecéo
de cada mulher 4 entrada na menopausa
sdo fatores determinantes na forma como
esta fase davida é experienciada”. Por isso,

é essencial que aprenda arelaxar e arespirar
de forma profunda e pausada, mantendo
uma atitude positiva sempre que possivel. +

3 PERGUNTAS A...

Florbela
Teixeira Gomes
Ginecologista-obstetra no
Hospital CUF Porto

1.

Em caso de suspeita
dos primeiros
sintomas da
menopausa, o que
se deve fazer?

Quando surgem 0s
primeiros sinais ou
sintomas, a mulher
deve recorrer ao seu
meédico para realizar
exames que avaliem
0 estado hormonal
e confirmem se as
alteracdes estdo, de
facto, relacionadas
comaentradana
menopausa.

©)

Conheca
algumas taticas
para aprender a
Vviver com a meno-
pausa sem alterar
as suas rotinas.

2.

E possivel controlar a
menopavusa e aliviar
os sintomas tipicos?

Existem varios
tratamentos para
aliviar os sintomas

da menopausa, tanto
sistémicos como
topicos.

O tratamento deve ser
individualizado a cada
mulher, de acordo com
as queixas especificas
e respeitando as
comorbilidades.

3.

Que fatores explicam
amenopausa
precoce (antes

dos 40 anos) ea
menopavusa tardia
(depois dos 50)?

A menopausa
prematura pode ser
de causa genética, por
deficiéncia enzimatica,
doencgas autoimunes,
secundaria a
quimioterapia e/ou
radioterapia, infecdes
e embolizagdo das
artérias uterinas.
Também pode ser
iatrogénica no caso
de cirurgia com
remogdo dos ovarios.
O tabagismo esta
associado a uma
menopausa precoce.
As mulheres multiparas,
sobretudo de estrato
socioeconoémico
elevado e as

que utilizaram
contracetivos orais
(pilula), poderdo ter
uma menopausa mais
tardia.
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ASMA NAS CRIANCAS

Como
controlar?

Oqueexplicao
aparecimento de asma
em idade pedidtrica?
Que cuidados diarios
devem ser adotados?
Encontre aqui

as respostas.

O

Sabia que...

A asma é a doenca cronica mais
prevalente naidade pediatrica.
Manifesta-se, normalmente,
até aos 5 anos.



erca de 10% da populacdo
portuguesa sofre de asma.
Uma percentagem que
aumenta quando se tratade
criancas, ounio fosse a doenca cronica
mais frequente nessa faixa etaria.
“A asma, enquanto inflamacéo cronica
das vias aéreas, nio tem cura mas pode
ser controlada”, explica Cristina Santa
Marta, médica imunoalergologista no
Hospital CUF Cascais, Hospital CUF
Descobertas e Clinica CUF Belém.
E porissoquea prevencio é
tdo importante. “A prevencéo é
fundamental, mas nem sempre se
aplica. Ha que prevenir as crises que
impedem a crianca de ter uma qualidade
devidadigna. Brincar, correr e rir sem
limitacdes sdo fatores que contribuem
parao desenvolvimento saudavel de

qualquer crianca, mesmo a nivel social”,
defende a especialista.

As criancas que jd apresentam este
quadro clinico tém, no entanto, ao seu
dispor os farmacos necessarios ao ideal
controlo do mesmo. “Perceber que
cronicidade implica terapéutica regular,
muitas vezes didria, é fundamental
até para transmitir corretamente
ainformacao aos pais. Aasma tem
controlo sem riscos acrescidos porque a
medicacdo é muito segura. E importante
ndo esquecer de tratar comorbilidades
como arinite alérgica, quer pelo seu
impacto na qualidade de vidada
crianga, quer porque condicionam o
agravamento dos quadros clinicos de
asma brénquica. Podem existir periodos
sem sintomas, mas estes podem sempre
voltar”, refere Cristina Santa Marta. +

3 PERGUNTAS A...

Quais sao
os sintomas?

o Faltadear
(com frequente

Fatores derisco

Estando presente algum dos seguintes
fatores, a probabilidade de a asma persistir
comaidade & muito superior.

agravamento

o Crises graves e frequentes de inicio precoce

devido a esforgo
fisico)

o Existéncia de eczema atopico

o Sibilancia (pieira)

o Rinite alérgica

o Tosse seca

o Sensibilidade a aeroalergénicos comuns

persistente

o Alergia alimentar

e Cansago facil

® Exposicdo passiva a fumo do tabaco

e Apertono peito

o Historia familiar de asma

Cristina

Santa Marta

Médica imunoalergologista
no Hospital CUF Cascais,
Hospital CUF Descobertas e
Clinica CUF Belém

1.

Que cuidados diarios
devem ter as criancas
que sofrem de asma?
As criangas com asma
controlada devem apenas
cumprir a medicacdo
indicada de acordo

com a gravidade da

sua doenca. Também é
muito importante fazer
terapéutica da rinite,
comorbilidade associada
aasma em 80% dos
€asos, que condiciona

0 agravamento dos
guadros de asma. Estudos
revelam que, em casos de
internamento por asma,
0 ndo controlo da rinite
pode chegar a100%

das ocorréncias.

2.
0 exercicio fisico &

ou nao prejudicial?

O exercicio fisico &
fundamental e contribui
para o melhor equilibrio
da doenca desde que a
terapéutica preventiva
seja cumprida e, por vezes,
adaptada ao horario da
atividade desportiva.

3.
Como devem reagir

as criancas e os pais
em caso de ataque
deasma?

As criangas com asma
devem ter um plano
escrito da sua terapéutica
de prevengdo, bem como
um plano de atuagdo

em caso de crise, que
passa pela utilizagdo de
broncodilatadores com
ou sem anti-inflamataérios
corticosteroides, em
funcdo da gravidade,
duragdo e terapéutica
dadoenca. +

COMO CONTROLAR A ASMANODIAADIA

A asma pode ser controlada através da toma de medicagdo apropriada.
Esta deve, no entanto, ser combinada com os seguintes cuidados didrios:

Q Evitar a exposicdo a
alergénios como acaros, pelos
de animais, fungos ou pélenes

3

Q Evitar o contacto com
o fumo do tabaco, poluentes
e substancias guimicas

fisico (apds o controlo
da doenca)

Q Praticar exercicio Q Educar as criancas e cuidadores para
i ocontrolo didrio da doenga e para uma
reacdo adequada em momentos de crise
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Oque

sabe sobre

a tiroide?

Saiba a que sintomas se

deve manter atento para
garantir o bom funcionamento
da sua tiroide.

Oqueeée
atiroide?

Atiroide é uma
glandula que produz
hormonas que
regulam fungdes
vitais do corpo.

A produgdo
insuficiente ou
excessiva destas
hormonas pode
afetar seriamente
0 organismo.

O

Sabiaque...

Uma tiroide
saudavel mede
aproximadamente
2,5 centimetros e

pode pesar até
20 gramas
3 PERGUNTAS A...
Ant01~1i0 1 o foco na realizagdo criteriosa Uma das fungdes da tiroide €, quando ja existe uma doenga
Garrio, Existe alguma inovacao de exames de imagem, como através da producao regulada cardiaca subjacente, arritmia,
endocrinologista, e nesta area que permita a ecografia da tiroide, que so de hormonas, determinar a agravamento da angina de peito
Olimpia Cid, rastrear ou diagnosticar devera ser solicitada se existir velocidade dos processos ou insuficiéncia cardiaca.
cirurgia geral mais cedo problemas suspeita ou elevado risco de bioguimicos do organismo. No contexto de gravidez, a
no Hospital CUF relacionados comatiroide?  patologia da tiroide. Surgiram As alteragdes funcionais da disfungéo da tiroide materna
Infante Santo Neste momentoj temos recentemente alguns testes t|r9|d§ — hipertiroidismo,quando  pode Fer consequerjqas
i o . 30 disponivei a tiroide produz hormonas de negativas para a gravida e para
instrumentos muito eficazes genéticos, ndo disponiveis na e : £
detecao de nodul oratica clinica, que podero vir forma desadequada e excessiva; o desenvolvimento fetal. £, por
para a aetecao ae nodulos , ’ - ou hipotiroidismo, quandoasua  isso, muito importante que uma
e diagnostico de tumores a ajudar na tomada de decisao

malignos da tiroide. A ecografia
do pescoco permite atualmente
detetar, numa parte significativa
das pessoas, nddulos com
poucos milimetros de diametro,
na generalidade dos casos
irrelevantes do ponto de vista
clinico, mesmo quando sao
malignos. Devemos colocar
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guando o resultado da citologia
€ indeterminado.

Que outros problemas

um impacto negativo no
nosso organismo?

producdo é escassa — podem
ter consequéncias negativas
para o corpo humano.

O hipertiroidismo é sintomatico
com maior frequéncia do que o

hipotiroidismo e pode traduzir-
relacionados com a tiroide, -se em ansiedade, perda de
além do cancro, podem ter peso involuntaria, intolerancia

ao calor, tremor, diarreia e,

em alguns casos, sobretudo

mulher com hipotiroidismo
ou hipertiroidismo consulte
um endocrinologista antes de
engravidar.

3.

Como é feito o diagnostico
de cancro da tiroide?

O diagnéstico surge, na maioria
dos casos, na sequéncia da



TIPOS DE
CANCRO

0 Instituto CUF de Oncologia dispe

de uma Unidade de Tumores Enddcrinos,

que faz o acompanhamento

Paraque D A dos tumores malignos da tiroide.
serve? o Esta unidade, tranversal a rede CUF,
TI ROIDE Tiroide @ coordenada por
N . . R -~
Nuno Pinheiro (cirurgiao).
Regula a respiracdo
e 0 batimento
cardiaco . . .
Carcinoma folicular w
Influencia o Representa entre
me*Fabo||smo & 10 a 15% de todos os casos. Fatores de rsco
assim, 0 peso LARINGE Exposicdo aradiagdo
Tem maior incidéncia POsi 640,
Possibilit ap6s 05 40 anos sobretudo durante a
0SSl i a ’ infancia e adolescéncia.
ocrescimentoe o
desenvolvimento . .
muscular Carcinoma papilar
Representa mais de 80%
Controlaa =
temperatura de todos 0s casos. S AIter_ag_oes
corporal Tem maior incidéncia geneticas
. entre 0s 30 e 0s 50 anos. Em cerca de 25% dos
Contribui para casos, o carcinoma
0 de§enVOIV|mento . medular da tiroide &
do sistema o Carcmoma familiar, ou seja,
nervoso centra 2 add B
anaplastico suscetivel de
—_— transmissao
Representa menos entre geracoes.
de 2% de todos
05 Casos. .. @
Tem maior incidéncia TIrOIde
apos 0s 60 anos. Cancroda
tiroide em
ndmeros
realizacdo de uma citologia Carcinoma 2-4X
aspirativa de um nodulo mEdUIaI‘ As mulheres sdo
da tiroide, identificado por duasaquatrp
palpagao ou por um método de Representa entre 3a 5% Lobo Lobo ropzes mals
imagem, sobretudo a ecografia. de todos 0s casos. Direito Esquerdo . homg "
Calcula-se que cerca de 5% Tem maior incidéncia
das pessoas com um ou mais entre 0s 40 e 0s 60 anos. ]OOOIanO
n6dulos tem cancro da tiroide. Em Portugal,
A citologia € realizada através sdo diagnosticados
da puncdo do nédulo com cercade 1000 novas
) ) - €asos por ano
uma agulha de calibre muito AtengaO!
fino, geralmente guiada por Para a generalidade da populagao ndo 25000
ecografia, o que possibilita a s30 recomendadas medidas de rastreio TRAQUEIA Na Unido Europeia
recolha de células para analise. para o cancro da tiroide, pelo que deve afeta cerca de 25 mil pessoas
Trata-se de um procedimento consultar o seu médico assistente se: todos os anos
pouco doloroso, muito rapido 0
e Seguro e, por isso, realizado . 95 / 0
f;tr:r::;qe;gaf de Descobriruma Sentir dificuldade Sentiruma dos doe_ntes com Car_cmom_a pap“ar
' saliénciaindolor : emrespirarou i constantee ou folicular sobrevivem a doenga.
Nno pescoo ¢ engolir ¢ invulgar rouquido FONTE: WA SAUDECUR PT



salde \ 60 REPORTAGEM

LUTAR
CONTRA

A OBESIDADE
e possivel

A CUF reuniu os maiores especialistas
mundiais em cirurgia bariatrica para
discutir novas técnicas e soluces para
0 tratamento da obesidade morbida,
um problema que afeta 13% da
populacdo mundial.
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ambiente na 14.2 edi¢do do

congresso BEST - Bariatric

Endoscopy Surgery Trends

-, ndo obstante a presenca dos

maiores especialistas na area,
foi sempre muito informal.

Organizado pelo Hospital CUF Infante
Santo e pela Academia CUF, este congresso
internacional, realizado anualmente,
pretende ser uma plataforma de reflexdo
multidisciplinar ao mais alto nivel sobre
o papel dos avangos tecnoldgicos recentes
naarea da cirurgia bariatrica. No més de
dezembro, em Lisboa, falou-se dos novos
sistemas roboticos, ou nio fosse um dos
seus organizadores o cirurgido Carlos
Vaz, um dos maiores especialistas em
cirurgia robdtica a nivel internacional
e coordenador da Unidade de Cirurgia
Robdtica da CUF. As cirurgias de revisdo
e os desafios que apresentam, bem
como as controvérsias atuais e o estado
da cirurgia metabolica, foram outros
dos temas tratados ao longo de dois dias
no Centro Cultural de Belém.

Cirurgia bariatrica:

parte de um processo

A obesidade é uma doenga cronica,
progressiva e multifatorial”, afirma
Nilton Kawahara, diretor do Congresso
BEST. Embora ainda nfo existauma
cura, aremisséo é possivel se o paciente
estiver envolvido e participar ativamente
no processo, apoiado por uma equipa
multidisciplinar formada para esse efeito,
da qual fazem parte psiquiatras, psicologos,
endocrinologistas e nutricionistas.

Todos sdo determinantes na preparagao

e sucesso do tratamento cirtrgico.

“Hoje, menos de 10% dos pacientes tém
um fator genético a explicar a sua obesidade,
que estd, narealidade, mais ligada ao
estilo de vida. S0 o stresse, a ansiedade
e adepressao que levam a procurar conforto
na comida. Dai que todos podemos ganhar
com este encontro, principalmente
os pacientes.” A cirurgia é apenas um
passo, uma ferramenta, em que varias
especialidades interagem para lutar por
um sucesso alongo prazo.

©

OQUEE
A OBESIDADE?

A obesidade define-se por

um excesso de tecido adiposo
em relagdo a massa magra
(masculo, 0ssos e 6rgdos).

A obesidade ndo é apenas

o resultado de mas escolhas
alimentares e estilos de vida
sedentarios, esclarece a Orga-
nizagdo Mundial de Satde. Ha
fatores que ndo controlamos,
Como um conjunto de proces-
sos fisiologicos complexos que
variam de pessoa para pessoa

e que, quando ndo funcionam,
precisam de ser tratados como
qualquer outra doenga.

No caso da obesidade severa

e obesidade morbida, a cirurgia
bariatrica é considerada o (inico
tratamento eficaz. O caminho
tem sido no sentido de procurar
procedimentos cada vez menos
invasivos, mais Seguros e repro-
dutiveis. Na CUF, as diversas
unidades tém organizadas
equipas multidisciplinares que
procuram dar a resposta mais
indicada a todos 0s casos.

EmnOmeros

Ndmero de pessoas
obesas em Portugal

Excesso de peso
ao0s 7 anos

g B

dosrapazes  dasraparigas

60% das criancas que apresentam excesso de peso antes da
puberdade vao ter excesso de peso ou obesidade na idade adulta.
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Desbravar de novos caminhos
Jacques Himpens, presidente da
International Federation for the Surgery
of Obesity and Metabolic Disorders, a mais
altainstancia mundial no ambito da cirurgia
de obesidade e metabdlica, comecou por
abordar o caminho desenvolvido nesta
area. O cirurgido responsavel por uma

das cirurgias laparoscopicas realizadas

no Hospital CUF Infante Santo durante o
congresso falou das tendéncias em cirurgia
bariatrica e metabdlica e lembrou que, se
por um lado é importante olhar para

o futuro e para novas perspetivas - como o
uso da endoscopia -, é igualmente urgente
continuar a avaliar o que tem sido feito.
“Mas nao podemos analisar apenas a
perda de peso. Ha outros fatores, como
orefluxo, que tém de entrar na equacio
quando procuramos a melhor solucéo para
os pacientes”, refere. “Também estamos a

olhar para afisiologia e aver aligacdo com
amicrobiota, a procurar a ligacdo entre

as bactérias presentes no intestino e a
incidéncia da obesidade.”

No que diz respeito a importancia do papel
dos acidos biliares e microbiota em cirurgia
bariatrica e metabdlica, Rebecca Haeusler,
professora assistente na Universidade de
Columbia (Estados Unidos), apresentou
dados da sua investigacdo na area. “Nos
altimos dez anos tem aumentado o interesse
sobre o comportamento dos acidos biliares
apos a cirurgia bariatrica. A verdade é que,
com a alteracdo anatomica, da-se igualmente
uma transformacao na forma como aqueles
funcionam, sendo que essa variacdo também
depende do tipo de cirurgiarealizada.”

Este é, efetivamente, um novo caminho
de investigacdo, que podera levar auma
terapia futura que passe pela alteracdo
da composicio destes acidos biliares.

Segundo Nilton
Kawahara, diretor do
Congresso BEST, 0
stresse, a ansiedade
e adepressao é que
levam a procurar
conforto na comida.

Jacques Himpens,
presidente da
International
Federation for the
Surgery of Obesity
and Metabolic
Disorders, foi
responsavel por
umadas cirurgias
laparoscopicas
realizadas no
Hospital CUF
Infante Santo durante
o congresso BEST.

“Este tipo de encontros traz os maiores
especialistas de cada pais, que fazem
0 update da sua experiéncia e das suas
investigaces. Além disso, & uma boa

forma de reencontrar amigos.”

Stacy Brethauer, cirurgiao na Cleveland Clinic (Estados Unidos)
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Confirmar certezas,
encontrar novas SO|U§69$
Realizado nos anos anteriores em Nova
Torque (Mount Sinai), Guadalajara, Bruges,
Maracaibo, Madrid e Napoles, em 2017 a
honra coube a Lisboa e o balan¢o ndo podia
ser mais positivo. “O BEST 2017 Ibérico
foi um sucesso surpreendente para todos
os que nele participaram”, afirma Carlos
Vaz. “A procura de lugares para assistir foi
superior a oferta, com cirurgides que se
deslocaram de todos os continentes para
o efeito. As sessdes foram de elevado nivel
cientifico e as discussdes muito participadas
por toda a assisténcia. Entre os palestrantes
estiveram todos os cirurgioes de maior
prestigio e reconhecimento mundial,
incluindo Almino Ramos, o atual presidente
da Federacdo Internacional para a Cirurgia
de Obesidade e Disturbios Metabdlicos
(IFSO), e varios ex-presidentes”, continua.
Aureode Paula, cirurgifo que realizou
e descreveu a primeira operagao feita
exclusivamente para a diabetes tipo 2, foi
homenageado e tornado s6cio honorario
da Sociedade Portuguesa de Cirurgia da
Obesidade e Doencas Metabdlicas. A cirurgia
metabdlica na qual se tem destacado,
orientada para o tratamento da diabetes
tipo 2, promete revolucionar o tratamento
dadoenca e ja foi reconhecida como tal
pela American Diabetes Association.
Stacy Brethauer, conceituado cirurgiao

David Martins/4SEE



Uma das cirurgias

roboticas foi
transmitida on-line

::::;gaKii(::;Ul:il:;oZiretor DEIa plataforma

do Instituto da M'edicina AIS (Adle’lCES In

e Cirurgia Metabélica. Surgery) ChdﬂﬂEl
em 120 paises e
teve mais de 15 mil
visualizacoes.

O,

O PAPEL
DA ROBOTICA

Keith Kim, diretor do Insti-
tuto da Medicina e Cirurgia
Metabdlica, na Fl6rida
(Estados Unidos), reforgou
na suaintervencdo, durante
0 BEST, 0 papel da robética
na cirurgia de revisdo. Uma
das maiores vantagens resi-
de no facto de se tratar “de
uma cirurgia minimamente
invasiva feita com o auxilio
de equipamento digital,
permitindo diminuir o risco
e melhorar a visualizagdo
durante a cirurgia’

E indiscutivel 0 imenso po-
tencial da cirurgia robética,
ndo s6 para lidar com a
complexidade da cirurgia de
revisdo, mas também como
ponte para as técnicas en-
doscopicas e para a cirurgia
por porta tnica. O robd
potencia as competéncias
do cirurgido, ajudando

a analisar ainformagdo
recebida e a tomar melhores
decisoes. “Isto € o futuro da
rob6tica, embora também
se esteja dependente do
custo e da disponibilidade
da tecnologia’; referiu. Na
generalidade, o robd é o fu-
turo e na cirurgia bariatrica
ha uma vantagem: os pa-
cientes sdo maiores e 0 robd
acaba por ser mais eficaz.



salde

na Cleveland Clinic (Estados Unidos),
divulgou os resultados de cinco anos do
estudo STAMPEDE, que ajudam adar
forca a esta via. “O principal objetivo do
estudo era demonstrar que a cirurgia de
diabetes era mais eficiente do que a terapia
medicamentosa, sobretudo em relacdo a
melhoria dos niveis de glucose”, esclareceu.
Umavez que, para o tratamento da diabetes,
acirurgiaaindanfo é totalmente aceite
quer pela comunidade médica, quer pelos
pacientes, eraimportante perceber até
que ponto € ou no a alternativa com mais
hipdteses de sucesso. “O estudo apresentou
evidéncias de que a cirurgia é efetiva.
Vaidemorar alguns anos mas, coma
identificacio de guidelines e processos, ira ser
possivel acelerar a sua utilizacfo”, afirmou.
O simpdsio foi reconhecido e acreditado
pelo EACCME (European Accreditation
Council on CME) da UEMS (Union
Européenne des Medecins Spécialistes),
aentidade oficial da Unido Europeia para
acreditaco de eventos de formacio médica.
“Foi um dos poucos eventos formativos
realizados em Portugal que recebeu este
reconhecimento”, refere Carlos Vaz. Foram
ainda transmitidas ao vivo intervencoes
cirargicas complexas, incluindo cirurgia
robdtica, uma das quais emitida on-line
pela plataforma AIS (Advances In Surgery)
Channel, tendo tido mais de 15 mil
visualizacdes em 120 paises.
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TRAVAR A OBESIDADE MORBIDA
E ADIABETES TIPO 2

Carlos Vaz é um dos maiores especialistas em cirurgia robotica a nivel
internacional e o tnico formador oficial em cirurgia robotica da obesidade e
diabetes na Peninsula Ibérica. Foi um dos responsdveis pela organizagdo do
BEST em Portugal e é coordenador da Unidade de Cirurgia Robotica da CUF.

Na verdade, ha cercade15a 20
anos, a classe médica em geral
estava pouco informada sobre
otema, pelo que as pessoas
que faziam cirurgia bariatrica
procuravam-na ativamente
por terem tido conhecimento
desta cirurgia. Desde ha alguns
anos, 0s doentes sdo enviados
para cirurgia para tratar a sua
obesidade mérbida ou a diabetes
tipo 2 por outros médicos,

seja 0 médico de familia, 0
endocrinologista, cardiologista,
neurocirurgido (por problemas
de coluna) ou outros. Ainda
assim, continua a ser elevada
aproporcdo de doentes que

o fazem por iniciativa propria.

Sim. E cada vez mais frequente,
gracas ao aumento generalizado
da cirurgia para o tratamento
da obesidade e da diabetes

no mundo. A cirurgia de revisdo
é realizada por uma de duas
razbes: ou por complicagdes da
cirurgia inicial (o que, felizmente,
€ cada vez mais raro), ou porque
a cirurgia inicial ndo resultou — a
perda de peso foi insuficiente
ou houve recuperacdo de peso
apds uma perda satisfatoria.
Com o0 avanco da técnica e das
tecnologias e a experiéncia de
equipas muito especializadas,
as complicagdes sdo cada

vez mais raras. O insucesso
terapéutico também melhorou
muito com o abandono
generalizado da banda

gastrica (que apresentava
indices de insucesso de 50
a60%). Contudo, desde o
estabelecimento das técnicas
atualmente mais utilizadas
(bypass gastrico, gastrectomia
em sleeve, derivagoes
biliopancreaticas), este aspeto
tem-se mantido estavel na
ordem dos 20%.

“Ainvestigacdo

neste campo tem sido

muito ativa e tem permitido
arealizacdo de intervencbes
cirdrgicas cada vez mais seguras
e eficazes.”

Ainvestigacdo neste campo
tem sido muito ativa e
permitido a realizagdo de
intervengdes cirlirgicas cada
vez mais seguras e eficazes. Foi
também a investigacdo atenta
dos resultados obtidos com
acirurgia para o tratamento
da obesidade que permitiu o
desenvolvimento da cirurgia
para tratar a diabetes tipo 2
(cirurgia metabodlica).

Falta, sobretudo, vencer

alguns mitos e preconceitos

ao nivel da populagdo em

geral; por exemplo, olhar para

a decisdo de se submeter a
uma intervencdo cirdrgica para
tratar uma obesidade morbida
como uma desisténcia ou uma
fraqueza de caracter em vez

de assumir que se trata de uma
operagdo como qualquer outra
para tratar uma doenca grave.
Mas falta também uma maior
sensibilizacdo da classe médica
que, por incrivel que parega,
partilha ainda de muitos desses
mitos e preconceitos.



LRIAGE

E AU T H E RENVEASIESS

Xémose

PELE SECA E MUITO SECA COM TENDENCIA ATOPICA

RESTAURA ATUA diretamente
a barreira No processo
cutanea inflamataorio

Acalma Rapidamente
Conforto Duradouro
Eficacia Comprovada

o O
Skl

BEBES - CRIANCAS - ADULTOS

URIAGE, AGUA TERMAL DOS ALPES FRANCESES
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COMO ESCAPAR
AS ALERGIAS

da primavera

Faca exercicio fisico,
mas com alguns cuidados

O exercicio fisico é importante, em
particular para quem tem doencas
respiratorias. Na primavera, devido
aelevada concentracdo de polenes
no ar, evite praticar desporto em
jardins ou outros espacos verdes,
principalmente durante amanha,
quando se observa maior libertacdo
de pdlenes. Prefira zonas perto do
mar.

~J
G

Arejeacasa
ao final do dia

Arejar a casa é importante, prin-
cipalmente para quem tem alergia
aos acaros do po. Na primavera,
paraevitar a entrada indesejada de
pOlenes, é preferivel arejar a casa
mais ao final do dia, quando a con-
centracdo de pdlenes no ar é menor.

O

Aprenda a reconhecer
— e combater -
uma alergia ao pélen.
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Q

Nao fume

Se sofre de doencas
alérgicas, nio fume!

O fumo do tabaco afeta as
vias aéreas, compromete a
eficacia dos medicamentos
e, consequentemente, a
doenca alérgica pode tomar
proporg¢oes preocupantes.

99,

®

Use oculos de sol

Os dculos protegem os olhos
do contacto com polenes e
poeiras, principalmente em
dias de vento.

i

Nao se automedique

Nao comece a tomar anti-
-histaminicos ou outros
medicamentos sem antes
consultar o seu médico.
Estamedicacdo pode entrar
em conflito com outras
substancias que estejaa
consumir, como alcool ou
outros farmacos.



Este tema foi preparado
com Graca Pires,
imunoalergologista no
Hospital CUF Descobertas

Consulteo
boletim polinico

Disponivel, por regiso,

no site da Sociedade
Portuguesa de Alergologia
e Imunologia Clinica
(www.spaic.pt).
Consulte-o e previna-se.

Consulte o seu

- 3
médico
A melhor abordagem
é aprevencdo. Se néo
controlar as alergias esta
primavera, a proxima sera
provavelmente pior. O seu
médico pode delinear um
plano pormenorizado de
tratamento das crises alér-
gicas com anti-histamini-
cos ou anti-inflamatérios
locais, mas também
um tratamento
de prevencao
paraevitar que
os sintomas
aparecam. +

AS DOENCAS ALERGICAS
MAIS COMUNS NA PRIMAVERA

0

RINITE

Amais prevalente.
Consiste numa
inflamacao da mucosa
nasal e manifesta-
-Se pOor espirros,
comichao no nariz,
corrimento nasal e
nariz congestionado.
Também pode ocorrer
comichao nos olhos,
tosse, olhos vermelhos
ou alteragdes no sono.

ASMA

Doencainflamatoria
cronica das vias
aéreas, em geral com
inicio nainfancia
mas que pode surgir
em qualquer idade.
Manifesta-se por tosse,
pieira ou dificuldade
em respirar. Podem
verificar-se sintomas
apenas durante o
exercicio fisico (asma
de esforco).

DERMATITE
ATOPICA

Doenca cronica
dapele, também
conhecida como

eczema atopico, que
habitualmente se
manifesta durante o
primeiro ano de vida.
Apele fica vermelha,
seca e com muita
comichao.

0

ANAFILAXIA

Reacdo alérgica
generalizada grave,
Ccujos sintomas vao

desde manchas
vermelhas na pele

alabios ou olhos
inchados, dificuldade
respiratoria, perda de
consciéncia ou morte.
Com diagnéstico
rapido e tratamento
correto é facilmente
controlada.

OUTRAS
ALERGIAS

A primavera estd especialmente associada a reagdes alérgicas pro-
vocadas por pélenes. No entanto, existem outras alergias que podem
incomodd-lo na primavera e durante todo o ano.

ANIMAIS

Se tiver animais em
casa e nao quiser ou
ndo puder manté-los
no exterior, evite o seu
acesso ao quarto de
dormir. Aspirar bem a
casae dar banho aos
animais pode ajudar.

ACAROS

Retire do quarto
objetos que acumulem
p6, como livros ou
peluches. Evite ter na
cama flanelas, polares
ou cobertores. Aspire
o colchdoeacasacom
filtro de alta eficiéncia.
Lave os lengois
todas as semanas,
comaguaa 60 graus.
Envolva o colchdo
e almofadas
com capas
impermeaveis aos
acaros.

0o
FUNGOS

Mantenha os niveis
de humidade na sua
casa abaixo dos 50%,
de modo a reduzir o
crescimento de fungos
(bolores). Os aparelhos
de ar condicionado sdo
aforma mais eficaz,
mas certifique-se
de que os filtros sdo
limpos regularmente.
Evite frequentar locais
onde a acumulagdo
de bolor & propicia,
como garagens ou
arrecadacoes.

X

ALIMENTOS

As alergias alimentares
mais comuns estao
relacionadas como

eite, ovo, trigo, frutos
SEecos e sementes,
frutos frescos, peixe e
marisco. Se ndo se sente
bem comaingestao
de algum alimento,
consulte o seu médico.

Este vaiajuda-lo afazer

odiagndstico correto de

alergia alimentar. Assim,
pode ndo so evitar a
suaingestdo como
também as dietas
desnecessarias. +
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Sabe quando deve realizar a primeira mamografia?

Conhece o procedimento deste exame?
Aproveite para tirar todas as duvidas.+

OQUEE?

A mamografia consiste
numraio-X amamae é
utilizada para detetar
massas ou alteracoes
a’ay 8l anormais do tecido
mamario. Quando realizada com
regularidade, permite detetar
precocemente o cancro da mama
e, assim, reduzir a mortalidade
por estadoenca.

QUEM DEVE REALIZAR
ESTE EXAME?

= 35 anos

Todas as mulheres, geralmente
apartir dos 35 anos, devem
realizar uma mamografia anual.
No entanto, é aconselhavel que
qualquer mulher com historial de
cancro da mama na familia seja
vigiada de um modo mais regular.

ENECESSARIA
PREPARACAO?

-~
NAO- No entanto,

devera informar o médico
radiologista se tiver notado
alguma alteracdo na mama,
realizado uma cirurgia
recentemente, efetuado

uma terapia hormonal, tiver
antecedentes de cancro da mama
nafamilia ou se estiver gravida.

Ei-) SABIA QUE...

A paciente apoia a
mama no suporte de
aquisicdo de imagem
do equipamento.

2

L]

A mama é comprimida,
suave e lentamente,

por um compressor de
material plastico, de
modo a obter uma es-
pessura mais uniforme
e a permitir uma melhor
gualidade de imagem.

3

L]

Cada uma

das mamas

é radiografada
separadamente.

Este tema foi preparado
com Zita Seabra,
diretora do Servico de
Imagiologia do Hospital
Vila Franca de Xira.

Mamografia

Este exame implica a exposicdo a uma dose minima de radiacéo
e @ executado através de um mamaografo. Eis o procedimento:

ATENCAO! E possivel que acompressao cause algum desconforto. Esta sensagdo
pode ser especialmente notoria se a mulher se encontrar em periodo pré-menstrual.

VIGIEAMAMA
EM TODAS
AS IDADES

B
APARTIR
DOS 20 ANOS

Deve fazer um autoexame
mamario mensalmente, apos
0 periodo menstrual. Se notar
alguma alteragdo — como

um nodulo, mudanga do
tamanho ou forma da mama,
corrimento mamilar —, deve
consultar o seu médico.

APARTIR
DOS 20-30
ANOS

Devera ser feita uma
avaliagdo clinica regular.

35ANOS

Devera realizar
a primeira mamografia.

Vo ANUAL

= ﬁl] A partir
' dos 35anos
A mamografia deve ser

realizada anualmente
até a menopausa.

APQS A
MENOPAUSA

E aconselhavel realizar
uma mamografia
de 24 em 24 meses.

24 MESES

6000/ano

Anualmente, cerca de

6000 novos casos de cancro
da mama surgem em
Portugal.
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%X85% 17100

Se for diagnosticado
atempadamente, o cancro da
mama pode ser tratado em
85% dos casos.

cancro da mama

A mamografia

Nnao acarreta riscos
para a salde, uma vez
gue 0s mais modernos
equipamentos ja
utilizam uma dose
minima de radiagdo.

Conheca o testemunho
de duas mulheres que
lutaram contra o cancro
damama com a ajuda
da CUF.
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Dor de

garganta

Nao menospreze as dores
de garganta. Descubra

as verdades e mitos que lhes

estdo associadas. +

©

Descubra
mais dicas
para aliviar
airritagao
da garganta.

Dor de garganta é
sempre sinonimo de
gripe ou constipacao

Beber agua é essencial

Este tema foi preparado com
José Ramos Marques dos Santos,
coordenador de Otorrinolaringologia no Hospital CUF Viseu

 Verdade

€3 Mito

Essas sdo, seguramente, duas
das causas mais comuns.

No entanto, a dor de garganta
pode também ser um sintoma
de algo mais grave, como
umainfecdo bacteriana,
mononucleose, reagdo alérgica
ou refluxo gastroesofagico,
entre outros.

Ahidratagdo é meio caminho
andado para devolver a satde
asua garganta. Quando esta
fica seca e deixa de ter muco
suficiente para a lubrificar,
airritacdo e sensacdo de dor
Sao mais notorias.

Amudanca abruptade_
temperatura é prejudicial

 Verdade

Deve consumir pastilhas
erebucados

& Verdade

Estes favorecem a produgdo
de saliva, lubrificando assim a
garganta e aliviando as dores.
Dé preferéncia a sabores mais
refrescantes, como mentol
ou eucalipto, uma vez que

o frio atenua a sensagao de
desconforto.

Ador de garganta nao
pode ser prevenida

O sistema imunitario e, mais
concretamente, as vias respi-
rat6rias, ficam sensiveis apos
flutuagdes consideraveis de
temperatura, o que potencia
o0 ataque de virus e bacté-
rias. Tente também evitar a
exposicdo a ambientes comar
condicionado muito intenso.

Fumar afeta
arecuperacdo

(% Verdade

Seja estiver com algum

tipo de infe¢do, o fumo do
tabaco causa ainda mais
irritacdo na zona da garganta,
contribuindo assim para uma
recuperagdo mais demorada.

0 mel & benéfico

(% Verdade

O mel & um antibiético natural
€, por isso, € ndo so capaz de
aliviar a irritacdo da garganta,
como de regenerar os tecidos
e combater virus e bactérias.

€3 Mito

Ha varios cuidados que

pode ter, muitos dos quais
relacionados com a prevengdo
de gripes e constipacoes.

Se possivel, tente evitar

o contacto proximo com
pessoas que estdo doentes,
lave as maos com frequéncia,
coma de forma saudavel,
beba muita dgua e descanse
convenientemente.

Nao existem alimentos
proibidos

€3 Mito

Por um lado, deve evitar
alimentos dificeis de engolir
€ que possam causar ainda
mais irritacdo, como bolachas
crocantes, pao com codea,
batatas fritas, pipocasou
legumes crus. Por outro, deve
dispensar alimentos que
promovam o refluxo, como
molhos picantes, vinagre,
alcool, café ou citrinos.
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o~y
Este tema foi preparado com
Monica Cré Braz,
pediatra na Clinica CUF
Alvalade e no Hospital CUF

Descobertas
Quando, como e porqué?
Lavar as maos pode parecer uma perda de tempo Onde se
agora, mas acredita: faz poupar muitos dias de
cama! N6s explicamos tudo em cinco pontos. escondem
0 inimigos
Os germes estao

emtodoolado:

Na casa de banho

Nos brinquedos

Nos animais

No carrinho e nas
prateleiras do
supermercado ou
do centro comercial

No teu telefone
e no computador

Nasoutras
pessoas

A vida secreta dos germes

As coisas em que tocas estdo cheias de germes
maus para a tua sadde. Tu ndo os vés porque sdo
mindsculos e s6 podem ser vistos ao microscopio,
mas eles estdo la! E ndo descansam até entrarem
no teu corpo para causar estragos.

Como lavar as maos

Talvez ndo precises de um manual de instrucdes,
mas ha sempre algumas regras esquecidas que
convém recordar:

Quando lavar as mdos

Ha varias situaces em que deves lavar as maos. Por exemplo:

Se possivel, usa agua Esfrega o sabdo por todos os
morna. cantos das maos (nas costas e
nas palmas, ao longo dos dedos

Escolhe um sabao e nas unhas) durante cerca de

normal, com um cheiro

20 segundos.
Quando Antesde Quando sais Quando Quando Quando tens de que gostes. Nao tem &
chegasa ires comer dacasade visitas espirras ou asmaos de ser antibacteriano. Abre atorneira, retira o
casa Os germes banho alguém tosses para sujas sabdo e seca bem as mdos.
O mundo estao Ascasasde doente as maos Esta é dbvia,
“la fora” esta ansiosos por banho estdo Néao queiras certo?
cheio de entrar natua cheias de ficar também
germes e nao boca. Nao germes. doente.
vais queres Ihes vai abrir N&o queiras
leva-los para aporta,ou leva-los m
casa, pois vais? contigo.
nao? Aluta contra os germes € uma luta de todos os

que estdo do lado do bem. Ao travar os germes,
nao estas a ser apenas bom para ti. Estas a ser
um herdi, evitando que outros adoecam.

Sabias que...
Lavar as maos previne problemas
como a gripe, diarreia e meningite.
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