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A Gltima entrevista de

Jodo Lobo Antunes, o médico
que ficara para sempre na his-
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cancro de forma holistica,
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responsavel pela Consulta
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Desporto Infantil

Paulo Beckert Quantas horas
Conhega melhor o diretor dorme o seu filho?

clinico da Clinica CUF
Alvalade e coordenador
clinico na unidade de Satde
e Performance da Federagdo
Portuguesa de Futebol.
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centenas de vozes do Contact
Center da CUF, que fazema
diferenca na vida de quem liga
e estdo disponiveis para aten-
der todo o tipo de davidas.
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Doencade
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A cirurgia por Estimulacao
Cerebral Profunda tem per-
mitido, nos Gltimos anos, uma
melhoria significativa nos
cuidados com a Doenca de
Parkinson. Quer saber mais?
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de Geriatria

E a primeira vez que um hospital
privado cria uma consulta
multidisciplinar para idosos.
Umaresposta adequada de
salde assistencial as alteragdes
tipicas do envelhecimento.

Ter tempo para descansar
durante a noite é essencial
para o desenvolvimento

das criangas. Tem a certeza
de que o seu filho dorme o
ndmero de horas suficiente?

o0

Maternidade
Os primeiros
1000 dias

Os alimentos que um bebé
ingere e 0 ambiente em que
cresce nos primeiros anos de
vida sdo determinantes para
prevenir o desenvolvimento
de doencas cronicas no
futuro.
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Doencas crénicas

Doenca
celiaca

Umem cada 151 portugueses
tem doenca celiaca, revela

0 primeiro estudo nacional
sobre a prevaléncia da
doenga, realizado no Hospital
de Braga.

Sabia que o principal sintoma
da doenca celiaca & anemia por
deficiéncia de ferro?
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Verdades & Mitos

As prateleiras dos
supermercados enchem-se
cada vez mais de produtos
light, sem aglcares

e gorduras
adicionadas.
Mas sera que
estas opcoes
sd0 mesmo
as mais
saudaveis?
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A fechar

Ter febre &

incomodo,

mas também
€ umacoisa
boa. Ensine
ao seu filho
oqueéa
febre.
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+ editorial

Salvador de Mello

Joao Lobo Antunes ..o

Jodo Lobo Antunes, por quem tinha
grande admiracao, deixou-nos no
més passado. Com uma grande
ligacdo a CUF desde ha mais de
trinta anos, era um homem da ciéncia
e um dos grandes vultos da medicina
em Portugal. Mas falar de Jodo

Lobo Antunes é muito mais do que
falar de ciéncia e medicina. Com um
percurso exemplar e uma presenca
marcante na sociedade portuguesa,
além de neurocirurgiio foi escritor,
pensador, investigador, formador. E
fé-lo sempre com um rigor e sentido
ético inquestionavel, que muito
apreciei.

Jodo Lobo Antunes acompanhou a
histéria do Hospital CUF Infante
Santo nos altimos trinta anos, tendo
contribuido fortemente para o seu
desenvolvimento. Presente nos
momentos marcantes do Grupo,
acrescentou sempre uma visio
humanista e de grande sabedoria.
Aolembrar o seu percurso na CUF

e aquilo que sempre o caraterizou,
destaco a firmeza dos seus valores e a
forma como os aplicou durante a sua
vida.

Tinha uma inteligéncia invulgar,
uma cultura muito abrangente e
cosmopolita e uma enorme liberdade
intelectual. A missdo de ensinar

fez também sempre parte da sua
vocacdo. Numa altura em que os
avancos da ciéncia e da tecnologia

se multiplicam, tinha muito clara a
importancia da “face humana” da
medicina e estou certo que esta visdo
humanista da medicina marcou os
seus alunos e os colegas de profissio.

Eraum homem que tinha também
uma visao sobre o Sistema

Nacional de Satde, entendendo

bem a complementaridade entre
prestadores publicos e privados e
sabendo identificar, ao longo dos
anos, os pontos que os aproximavam,
tal como refere na entrevista que
agora publicamos. Com ideias claras
quanto ao futuro do Servico Nacional
de Satde, participou no desenho

de importantes diretrizes e tinha
contribuido recentemente para a
criacdo dos centros de referéncia
especializados, dos quais fazem parte
publicos e privados e que diferenciam
os melhores prestadores, sempre em
beneficio do doente.

Pouco mais de um més antes de

nos deixar tinha-nos dado uma
entrevista paraarevista +VIDA que
decidimos manter nesta edigao,
como homenagem. Jodo Lobo
Antunes foi um homem de exce¢ao
que nao iremos esquecer. +
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Clinica CUF Almada

A CUF também
em Almada

Com o objetivo de levar os Arede nacional de hospitais e clinicas CUF receberd, a partir de 2 de

melhores cuidados de satde dezembro, uma nova unidade. A Clinica CUF Almada ficara localizada

aum nimero cada vez mais nas instalacdes do antigo Instituto de Cardiologia Preventiva de
Almada, no Monte de Caparica, e funcionard em articulacdo com

aIargado de pessoas, a CUF o Hospital CUF Infante Santo, em Lisboa. Acolhera mais de 150

inaugurara, atéao finaldo dno, profissionais, entre médicos, enfermeiros, auxiliares, técnicos e

uma clinica no concelho de administrativos.

Almada Pensada para disponibilizar consultas de todas as especialidades

médicas e cirurgicas, bem como exames complementares de
diagnostico, a Clinica CUF Almada acrescentara novos servicos de
forma faseada. A nova clinica tera atendimento médico permanente de
adultos e pediatrico, das 8h00 as 24h00, ja a partir de 2 de janeiro.
. Também para o inicio de 2017 esta prevista a abertura de uma
o Clinica CUF Almada paraot prEvL

unidade de Imagiologia (com ressonincia magnética, mamografia, TAC,
R. Manuel Tito de Morais, 2 . . s
Monte de Caparica ecografia e RX, entre outros). Durante o primeiro semestre do préximo
+351219 019 000 ano tera também lugar a abertura da unidade de exames especiais
www.cufalmada.pt (gastrenterologia, ginecologia e urologia) e do bloco operatdrio.

B

15milhdes de euros
de investimento

profissionais
de salde

especialidades
médicas

de area clinica

lugares de
estacionamento
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Parabéns,
Santarem

0 primeiro ano do Hospital CUF
Santarém teve varias novidades.

O Hospital CUF Santarém estd de parabéns. Cele-
brou no passado dia1 de outubro o seu primeiro ano
de atividade e o balanco ndo poderia ser mais po-
sitivo. As novidades ao longo do ano foram muitas:
abriu o atendimento permanente para adultos, 24
horas por dia; abriu o Servico de Pediatria com con-
sulta ndo programada; e foi alargado o horario de
funcionamento e do corpo clinico. Acima de tudo,

o Hospital CUF Santarém significou um reforco

de proximidade para com as populac¢des residentes
fora dos grandes centros urbanos e a extensao da
cadavez mais completarede CUF.

— Os niimeros do
primeiro ano no
Hospital CUF
Santarém

clientes
consultas

urgéncias

exames
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O melhor amigo
do desportista

Constituido por um grupo de trabalho multidisciplinar coordenado pelo ortopedista
Antdnio Sousa e pelo cirurgido-geral Carlos Magalhées, e composto por elementos do
Hospital CUF Porto e do Instituto CUF Porto, o Centro de Medicina e Traumatologia
Desportiva CUF Porto foi recentemente inaugurado e esta vocacionado para o estudo,
diagndstico e tratamento da patologia do desporto, e para o aconselhamento médico-
-desportivo, no ambito do desporto de competicio e de lazer.

CARLA SANTOS « HUGO CASTRO FARIA A ler

0 MEU FILPO O Meu Filho
adelugcenle

Adolescente

‘As respostas que os pals procuram
e Como pode gerir da melhor forma a adolescéncia
‘:ﬂ-.i . dos seus filhos? Que praticas deve adotar para
§ oo - comunicar melhor com eles? E parareconhecer
ANDREX] . . .
HIED - it . sinais de alarme ou lidar com as doencas e com-
LEINAS - DRESIDN 3 ;
W portamentos mais comuns? E a.pergur‘lta aque
{FDEs SExuRLHON Carla Santos e Hugo Castro Faria, pediatras resi-
URBMISIVER < BULLYING - 1
LDADES ESCOLARES -CicoLkAs | dentes no Centro da Crianca e do Adolescente no

© ORIENTACAD VOEATIONAL

Hospital CUF Descobertas e corresponsaveis pela
Consultado Adolescente, se propdem responder
no livro O Meu Filho Adolescente, recentemente
editado pela Verso de Kapa.
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Consulta do Desportista

Permite avaliar e orientar

o desportista, quer

este sejaamador ou
profissional, aconselhando-o
individualmente através
darealizagdo de exames
médico-desportivos e de um
seguimento completo.

2

Consultade Lesdes
do Desportista

Orienta os desportistas com
lesdes agudas ou cronicas,
dando o melhor seguimento
possivel na suspeita de lesdes
e traumas decorrentes da
pratica de exercicio.

My CUF

Nova aposta

Nno Norte

As obras comecaram em agosto e a abertura esta

prevista para o inicio de 2017.

Referimo-nos a Clinica CUF Sio Jodo da
Madeira, uma nova aposta da José de Mello Satide

naregido norte do pais.

Localizada no centro da cidade de Sdo Jodo da
Madeira, no distrito de Aveiro, a clinica contara
com uma oferta alargada em regime de ambulato-
rio, incluindo a mais recente tecnologia de diagnos-
tico e tratamento, que permitird realizar consultas
de todas as especialidades médicas e cirargicas,
bem como exames complementares de diagndstico.

A Clinica CUF Sio Jodo da Madeira integrara a
rede nacional de hospitais e clinicas CUF, benefi-
ciando da qualidade e experiéncia da José de Mello
Satde na prestacdo de cuidados de saude.

Sao Jodo da Madeira, no distrito de Aveiro,
prepara-se parareceber uma nova unidade CUF.

nomeada para prémio internacional

A aplicagcdo mével My CUF, que possibilita
0 acesso seguro a multiplas funciona-
lidades e informacdes personalizadas
relacionadas com os hospitais e clinicas
darede CUF, é umadas oito apps portu-
guesas nomeadas para o World Summit
Award Mobile 2016. Instituida pela
Organizacdo das Nacoes Unidas, esta
iniciativa decorre de dois em dois anos e
tem como objetivo distinguir aplicacoes

moveis inovadoras e com impacto global.

As apps selecionadas por cada pais a
concurso serao agora reduzidas por um
juri internacional a uma shortlist de 40,
que posteriormente sera apresentada
no WSA-mobile Global Congress, em
fevereiro de 2017.

A My CUF foi distinguida, ainda
em 2016, com o Innovation Award, da
Outsystems, e com o Best Digital Enga-
gement e o Best Digital Transformation,
dos Portugal Digital Awards.

é umainiciativa
instituida pela
Organizagao das
Nagdes Unidas que visa
reconhecer aplicagdes
moveis com impacto
global.

CUF Viseu

O Hospital CUF Viseu,
aberto em junho deste ano,
acabade inaugurar trés
importantes novidades que
visam melhorar significa-
tivamente a capacidade de
resposta da unidade: Bloco
Operatorio, Internamento
e Atendimento Permanente
de adultos e criancas.

Pensado para responder aos
critérios maximos de seguranga
e conforto do doente, tem duas
salas equipadas com os mais
modernos equipamentos e é
apoiado por uma nidade de
Recobro e por uma unidade

de Recobro Ambulatério.

=

Servico complementar do Bloco
Operat6rio com 31camas.

_H]_

dipb

Além de disponibilizar
Atendimento Permanente

de adultos (24 horas por

dia) e criangas (das 8h00 as
22h00) com todos os meios
complementares de diagnostico
necessarios, o Hospital CUF
Viseu aplica a Triagem de
Manchester na determinagao
da ordem de atendimento
dos doentes.
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O SINAS avalia

os prestadores de saide
para promover uma
decisdo mais informada
dosutentes.

Qualidade

reconhecida
nas Parcerias

Publico-Privadas

O Hospital de Braga e o Hospital Vila Franca de Xira foram distin-
guidos em diversas areas pelo Sistema Nacional de Avaliacido em
Saude (SINAS) com o nivel maximo de exceléncia clinica

(nivel 3) comprovando, uma vez mais, a qualidade destas parce-
rias publico-privadas geridas pela José de Mello Saude.

Criado pela Entidade Reguladora da Satide, o SINAS tem como
objetivo avaliar de forma objetiva a qualidade dos cuidados de
saude prestados em Portugal, divulgando posteriormente o
rating dos prestadores de forma a promover uma decisdo mais
informada por parte dos utentes.

8 | +vida _ novembro 2016

Areas que obtiveram

0 nivel maximo de exceléncia

clinica pelo SINAS

HOSPITAL HOSPITAL

DE BRAGA VILAFRANCA

- DE XIRA

Cardiologia

Enfarte Agudo Cuidados

do Miocardio Intensivos

Cuidados Ginecologia

Transversais Histerectomias

Tromboembolismo | ————————

\Venoso no Obstetricia

Internamento Partos e Cuidados

_— Pré-Natais

Neurologia

Acidente Vascular Ortopedia
Artroplastia da

Cerebral (AVC)

Obstetricia
Partos e Cuidados
Pré-Natais

Ortopedia
Artroplastia da
Ancaedo Joelho

Anca e do Joelho

Outros
reconhecimentos
e distincdes

PREMIO
HEALTHCARE
EXCELLENCE

O projeto “Capacitar para
melhor cuidar: o cuidador
no projeto Vida Ativa”
valeu ao Hospital Vila
Franca de Xira o prémio
Healthcare Excellence -
Best Hospital Practices
for the Future, promovido
pela Associacdo Portu-
guesade Administradores
Hospitalares (APAH) em
parceria com a biofarma-
céutica AbbVie. O projeto
em causa foi criado com o
intuito de preparar os fa-
miliares e cuidadores para
aprestacdo de cuidados no
pos-alta.

PREMIODE _
COMUNICACAO
M&P

A campanhade ativacio
da CUF parao Barrigas de
Amor, evento que retine
formacdo e informacao
sobre natalidade para toda
afamilia, foi distinguida
na categoria “Eventos” da
mais recente edicio dos
Prémios de Comunicacéo
M&P, organizados pelo
jornal Meios & Publicidade.
A criatividade da campa-
nhapremiada pertenceu
aagéncia BAR, cabendo
adirecéo de Marketing

da José de Mello Satide
aresponsabilidade da
campanha.



Sumos naturais, laticinios
magros, fruta e gelatinas sem
adicéo de agucar sdo alguns

dos muitos alimentos saudaveis
que podem ser encontrados
nas 63 maquinas de venda
automatica presentes no
Hospital de Braga, no lugar
habitual de alimentos salgados,
com agucar ou elevado teor de
gordura. Pioneiro naretirada
gradual de alimentos ndo
saudaveis destas maquinas,

o Hospital de Braga alerta

que, depois de dois anos, falta
apenas substituir sete dos 28
produtos disponiveis. “Somos
uma unidade de satide, temos
também obrigacOes na area da
prevencio da satde, e achamos
que era importante olharmos
para estas maquinas de vending
eremodela-las”, explicaa
administradora executiva

do hospital, Maria Barros.

Comer
mais _
saudavel

OHospitalde Braga é
pioneiro em Portugal

na substituicdo de
produtos ndo saudaveis
das maquinas de venda
automatica.

+1 000 000

NGmero de
doentes tratados
por radiocirurgia
Gamma Knife

em todo o mundo
atéadata

1000

cirurgias depois

Contam-se ja mais de 1000 cirurgias realiza-
das em Portugal, no Centro Gamma Knife do
Hospital CUF Infante Santo, o inico no pais
equipado com a tecnologia Gamma Knife
Perfexion, considerada o futuro daradioci-
rurgia estereotaxica. O sistema possibilita
uma precisio submilimétrica que nenhum
outro equipamento consegue igualar, o que
permite tratar tumores e outras indicagdes
cerebrais de forma mais rapida e eficiente.

O

Saiba mais
sobre o Centro Gamma Knife em
www.centrogammaknife.pt

ACIDENTES

em debate

O Hospital CUF Viseu recebeu, no passado dia
20 de setembro, o primeiro Encontro Anual
de Coordenadores Clinicos para os Acidentes.
Pela primeira vez, juntou-se uma equipa cli-
nica composta por sete médicos responsaveis
por coordenar os sinistros das respetivas
unidades a fim de trocar experiéncias e discu-
tir a tabela de referencial clinico a adotar nas
unidades de saude CUF e o novo sistema de
informacao desenvolvido para esta atividade,
bem como o tipo de alertas clinicos que gera.

+vida _ novembro 2016 ’ 9
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Prevenir
a ambliopia

Projeto “Pimpolho”

Chama-se “Pimpolho - Projeto de Prevencéo da
Ambliopia” e é uma iniciativa pioneira em Portugal,
que tem como objetivo levar as criancas entre os 3 e os
4 anos de seis concelhos da regido do Minho ao despiste
sistematico da ambliopia no Hospital de Braga.

Quase 2000 criancas, provenientes de mais de 80
escolas, foram examinadas desde o inicio do projeto, em
2014, percebendo-se a partir desta amostra que uma em
cada 20 criancas (aproximadamente 5% das observadas)
tem ambliopia.

Organizado em parceria com a Camara Municipal
de Braga, este projeto também tem permitido detetar
outras doencas oftalmoldgicas como estrabismo,
astigmatismo ou hipermetropia. Todas as situacoes
foram posteriormente encaminhadas aos encarregados
de educacéo das criancas observadas.

Sobre o
“Pimpolho”

“Mais de 90% das criancas
diagnosticadas com ambliopias
nunca tinham dado qualquer
sinal de que algo podia ndo estar
bem com a sua visdo. Mesmo as
criangas que tém ambliopia nos
dois olhos — 0 que € mais raro —
estdo perfeitamente adaptadas
aesse tipo de visdo e, como nao
tém grandes exigéncias visuais,
ninguém se apercebe.”

Sandra Guimaries,
oftalmologista pediatrica
e mentora do projeto

“Um excelente exemplo de
colaboragdo entre duas grandes
instituicdes de Braga — autarquia
e hospital — e 0 exemplo de como
as autarquias devem assumir
responsabilidades além do

que consta das suas habituais
tarefas.”

Ricardo Rio,
presidente da Cdmara
Municipal de Braga

Oftalmologia
na vanguarda

Comvista a aumentar o grau

de complexidade dos cuidados
prestados, aceder a terapéuticas
inovadoras e promover a partilha
de conhecimento, o Servico de
Oftalmologia do Hospital Vila
Francade Xiratemvindo a
realizar diversos ensaios clinicos,
tendo atualmente cerca de 20
doentes em tratamento.
Amedidainsere-se naintegracao
deste servico no European Vision
Institute Clinical Research
Network (EVICR.net), instituto
dedicado ainvestigacéo clinica
com cercade 100 centros de
investigacdo afuncionar em rede.

Uma exposicao
gue vai querer ver

Inaugurada no Dia Mundial da Visao,
a13 de outubro, a exposicao de
fotografia oftalmoldgica Olhar Clinico
estara patente no atrio da entrada
principal do Hospital Vila Franca

de Xira até ao dia 13 de novembro.

O objetivo é alertar e sensibilizar a
populacdo para aimportancia da
visdo e da prevencdo de doengas
oculares através da exibicdo de
imagens captadas de olhos com

patologia. Miguel Amaro e Bruno
Pereira (técnico de oftalmologia
no Hospital Vila Franca de Xira) sao
os autores das varias fotografias
expostas.

0 que é aambliopia?

Mais conhecida por olho preguigoso,

esta doenca exclusiva dainfancia &
caracterizada pela reducdo da acuidade
visual de, pelo menos, um olho. E uma
doenga “silenciosa” e, se nao for tratada
atempadamente, é irreversivel e pode levar
acegueira.




Jose de Mello Saide

atribui Bolsas de Doutoramento

Carla Madail, especialista em Ortopedia no Hospital CUF Infante Santo, Luis Campos, especialista
em Medicina Interna na Clinica CUF Belém, Ricardo Coentre, especialista em Psiquiatria no Hos-
pital Vila Franca de Xira, Carla de Sousa e Susana Maia, especialistas em Cardiologia e Ginecologia-
-Obstetricia, respetivamente, no Hospital CUF Porto, sdo os mais recentes médicos reconhecidos
com Bolsas de Doutoramento em Medicina. Numa cerimoénia realizada no Museu do Oriente e que
contou com a presenca dos ministros da Ciéncia, Tecnologia, Ensino Superior e Satide, a José de
Mello Satde atribuiu, pelo terceiro ano consecutivo, estas bolsas com o valor individual de 100 mil
euros. Esta iniciativa representa um investimento em formagio médica sem paralelo em Portugal,
demonstrando aimportancia conferida pela José de Mello Satide e pela Academia CUF ao progresso
damedicina e da ciéncia no pais.

Liga de
Amigos
em Braga

ABIO

promove conferéncia
“Acesso a Inovacao
em Saude”

Nasceu a 27 de setembro

e chama-se Liga de Amigos

do Hospital de Braga. Euma
associacio ndo lucrativa de

fins humanitdrios, formada
atualmente por uma Comissio
Instaladora, a fim de facilitar
acOes de mecenato, beneficéncia
evoluntariado. O objetivo? Uma
comunidade mais soliddria,

que privilegia a entreajuda para
utentes, seus familiares e profis-
sionais da instituicéo.

A ABIO - Associagdo para o Estudo do Biodireito,
constituida pela José de Mello Satide e pela Universidade
Nova de Lisboa, através da sua Faculdade de Direito,
realizou no passado dia 2 de novembro a sua primeira
conferéncia, na Reitoria da Universidade Nova de Lisboa.
Subordinada ao tema “Acesso a Inovacdo em Satude”, a

conferéncia contou com os oradores Pedro Pita Barros, G‘)
vice-reitor da NOVA, Dirk Arnold, do Instituto CUF de
Oncologia, Helena Pereira de Melo, professora de Direito
da NOVA, e teve Maria Amalia Botelho, professora da
NOVA Medical School e pro-reitora, como moderadora.

Quer ser socio

da Liga de Amigos do Hospital de Braga?
Envie um e-mail para ligadeamigosdo
hospitaldebraga@gmail.com

PEDALAR

por uma
boa causa

Por cada 10 quildometros
pedalados numa bicicleta
estatica, o Hospital Vila Franca
de Xira (HVFX) doava 20 euros
aLiga dos Amigos do Hospital
VilaFrancade Xira. E a popula-
¢doaderiu ainiciativa, percor-
rendo 630 quiléometros - o que
se traduziu num total de 1260
euros —na Feira Anual de Vila
Franca de Xira, que decorreu
entre os dias 30 de setembro e

9 de outubro. Tal como em anos
anteriores, o HVFX aproveitou
ainda para promover iniciativas
derastreio gratuitas, ajudando
aprevencio da populacdo.

O

Saiba mais

sobre 0s eventos promovidos pelo
Hospital Vila Franca de Xiraem
www.hospitalvilafrancadexira.pt
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Pretende explicar
aumacriangao
que é o cancro?
Veja este video
dirigido aos mais

’ . .
Videos Slideshows Artigos
A conversa sobre Hérnia discal: 10 Ortorexia: sabe o que €?
ocancro damama conselhos de prevencao Caier G e sEuEEE) 6w e

Recordamos a visita a alguns dos
hospitais CUF e as conversas com
duas mulheres que nos deram o seu
testemunho.
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O essencial
sobre Alzheimer:
oqueéecomo
se manter ativo?

O neurologista Martinho Pimenta
explica o que é o Alzheimer
e como se pode tentar
combater os sintomas.

Muitos dos fatores de risco
para a hérnia discal, como o
peso e o sedentarismo, podem
e devem ser combatidos,
obrigando a alteracdes nos
estilos de vida.

g00.gl/jPas5YI

7 alimentos que podem
ajudar a melhorar a sua
memoria

Proteja a memoria do seu
natural declinio através destes
alimentos amigos do cérebro.

£00.8l/UsTLpm

principio, a menos que se torne uma
obsessdo. A ortorexia pode mesmo levar
a desnutricdo, conduzindo, em casos
extremos, a morte.

goo.gl/wYaFMj

Antibibticos:

7 perguntas que deve fazer

Os antibiéticos ndo sdo indicados para o
tratamento de qualquer doencga e a sua
toma deve obedecer a regras. Conhecga aqui
aresposta a sete perguntas fundamentais.

800.8l/4cd9D0

Gripe e constipacao:

descubra as diferencas

Os virus responsaveis pela gripe e pela
constipacao sao distintos. Saiba o que
define cada um deles e como deve atuar
perante os sintomas.

g00.8l/xGosDC



LABORATOIRES

KLORANE

Protecéao e nutricéo
das peles secas e muito secas.

Gestos
que confortam.

INOVACAO

Wl LPHYSIO

Calenduline®
PROTEGE E FORTALECE

Gama Cold Cream

Sendo mais sensivel, a pele do bebé precisa de cuidados
especiais. Por isso, Klorane desenvolveu uma resposta
completa para uma nutricdo profunda da pele seca.
Gracas a PhysioCalenduline® estes cuidados ajudam ainda
a reforcar as defesas naturais da pele do bebé*.

Quando os bebés estdo confortaveis e protegidos toda

a familia se sente melhor.

Disponivel em farmacias e parafarmacias.
Descubra toda a gama Klorane Bebé e o Clube Mae Natureza em arvoreklorane.com,
klorane.pt e no facebook Arvore Klorane.

* Teste realizado in vitro. Pierre Fabre
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“A medicina
nao pode perder

asuaface

cientista e neurocirurgiio, deixou-nos no dia 27 de outubro. Em setembro passado
deuuma entrevista a +VIDA onde falou da sua experiéncia no Hospital CUF Infante
Santo, dos profissionais que mais o marcaram e de como viaa CUF como um
sinénimo de inovagio e exceléncia na drea da satide. A publicacdo desta entrevista foi
mantida como homenagem a pessoa que, estando intrinsecamente ligada a historia
da CUF, sera sempre uma referéncia na saide e na ciéncia em Portugal.

Como reputado cientista e
neurocirurgiio com uma carreira
internacional também brilhante, que
razoes o levaram a escolher trabalhar
no Hospital CUF, além da sua atividade
na Faculdade de Medicina e no Hospital
de Santa Maria?

Quando ainda trabalhava em Nova Iorque,
encontrei-me com uma “delegacdo” do
Hospital CUF (do tinico que existia entao),
que la visitou varios hospitais. O Dr. Jorge
Girdo, que integrava o grupo, disse-me que
se um dia voltasse teria as portas abertas.
Quando vim de férias fui visita-lo.

Devo dizer que a primeira experiéncia nao
foi muito entusiasmante, porque haviauma
alegre sardinhada no patio... Mas a tradicdo
bem sdlida de qualidade e reputacdo dos mé-
dicos que la trabalhavam bastaram para me
decidir. E assim comecei, em janeiro de 1984.
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Como era o Hospital CUF nos anos 60
e que mudancas encontrou mais tarde
no seu regresso, depois de alguns anos
fora do pais?

O Hospital CUF (o apelido “Infante Santo”
ainda ndo constava do nome) era, no dizer
do meu sabio mestre Juvenal Esteves,

a “montra” da medicinalisboeta e erala
que trabalhavam os clinicos reputados

da cidade. Eu proprio partilhei um doente
com o Professor Fernando Fonseca, um
agrénomo e geneticista de grande prestigio
que sofria da doenca de Parkinson. Fui

o primeiro a tratar a doenca em Portugal
com um novo medicamento.

Um dia, ao entrar no hospital, encontro o
Professor Celestino da Costa, que pergunta,
impaciente: “O que esta aqui a fazer?”

Para ele, nio tinha idade para ser médico
na CUF. Mais agastado ficou quando lhe

[//






+ testemunho ‘ @ ENTREVISTA Joao Lobo Antunes

Jodo Lobo Antunes durante uma cirurgia
de mapeamento do cérebro no Hospital
CUF Infante Santo, em marco de 2015.

respondi: “Tenho c4a um doente, o Professor
Fonseca.” Quando regressei, encontrei um
hospital razoavelmente equipado com o
que precisava para a pratica da moderna
neurocirurgia e, em particular, uma
Unidade de Cuidados Intensivos, que em
breve passou a ser dirigida pelo Dr. Pedro
Ponce, de uma qualidade tinica. Por isso
omeu trabalho durante mais de 30 anos
foi tdo tranquilo. Eu costumava dizer que
operava os doentes e o Pedro curava-os.

Conheceu grandes nomes da medicina
no Hospital CUF. Com quem trabalhou?
Que figuras o marcaram mais?

Das grandes figuras que por la trabalharam,
distingo o Dr. José de Mello e Castro, um
aristocrata da medicina, e cirurgides como
o Dr. Jorge Girdo e Bentes de Jesus. Sempre
tive também o maior respeito pelo Dr. Luis
Alpoim, um ortopedista de grande expe-
riéncia, prudéncia e qualidade técnica. Mas
o que me deu particular consolo durante
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30 anos foi o grupo dos meus contempo-
raneos, de extraordinaria competéncia e
disponibilidade, e que se tornaram amigos,
companheiros e colegas de oficio.

Como tem percebido o desenvolvimento
do Hospital CUF Infante Santo e o nas-
cimento da rede de saide CUF?

Para mim, o Hospital CUF Infante Santo
foi indiscutivelmente a “casa-mée”. Creio
que nfo possa nunca ser substituida, pela
sua historia, tradicao e estilo. Creio que o
nucleo clinico, com as virtudes que este
encerrava, nio sera facil de repetir. La-
mento que nio se tenha desenvolvido uma
ligacdo mais formal e funcional com outras
unidades, porque teria vantagens dbvias.
De facto, naminha especialidade, aligacao
com o Hospital CUF Descobertas foi, até
eu sair, inexistente. Mas ha enormes poten-
cialidades a desenvolver, sobretudo num
plano mais amplo, cientifico, econoémico

e assistencial.

"0 Hospital CUF foi a minha vida.
La passei mais tempo do que em
qualquer outro local.”

Tem alguma histdria que o tenha marca-
do mais na sua vida em relaciio a CUF?

O Hospital CUF foi a minha vida. La pas-
sei mais tempo do que em qualquer outro
local, e nunca lamentei ter regressado a
Portugal. Talvez o episdédio mais drama-
tico que vivi foi o acidente de Joaquim
Agostinho e a tragica desilusio de ndo

ter podido fazer mais. Vé-lo na sala de
urgéncia, ainda equipado com a camisola
do Sporting (clube da maior parte dos
colegas que fazem parte do grupo duro do
rés-do-chio), ¢ uma imagem inesquecivel.
Levei-o para a sala ainda sem anestesista
e operei-o sem ter feito TAC, tal a urgéncia
e a conviccdo do diagndstico (que estava
correto). Quando acabei a operacéo, estava
um arco-iris lindissimo e pensei que ele
iaviver. Nessa altura, qualquer coisa que
servisse de bom pressagio valia.

O seu pai trabalhou com Egas Moniz, que
diz ser uma das pessoas que o influenciou
aseguir medicina e neurocirurgia e
sobre o qual é autor de uma biografia.
Entre os médicos mais jovens continuam
a existir referéncias com este peso?
Sente que é hoje um dos herdeiros

de Egas Moniz e de outras figuras da
medicina desse tempo?

A missdo de ensinar foi sempre parte
importante da minhavocacéo e deixo

uma obra escrita que me parece apreciavel.
Costumava dar uma aula inaugural

no curso de Medicina que se intitulava

“O que é ser médico hoje”, por reconhecer
que muito tinha mudado nestes anos. Assisti
e contribui para a mudanca. A minhabusca
foi sempre de tentar harmonizar os valores



humanisticos fundadores da profissio - nos
ultimos tempos refleti particularmente so-
bre a compaixao e averdade — e o progresso
cientifico-tecnoldgico. O mais importante
que tentei ensinar foi que a medicina nao
pode perder a sua face humana. Também
sempre me atraiu ensinar o oficio — os seus
segredos, o uso dos instrumentos, as ma-
nobras, os truques, tudo o que define uma
“escola cirurgica”. Quando, ha pouco tempo,
pedi aum interno que escrevesse um texto
que definisse o servi¢o de Santa Maria, ele
escreveu: “Nos somos americanos.” Fiquei
feliz, porque foram as virtudes daquele sis-
tema que eu tentei replicar e, em parte, acho
que consegui.

Como avalia a evolucdo da medicina e da
satide em Portugal nas Giltimas décadas?
Ha evidente e consolador progresso, em
parte impulsionado pelo desenvolvimento
de grupos cientificos muito fortes. Sé em
Lisboa, distingo o Instituto Gulbenkian de
Ciéncia, o Instituto de Medicina Molecular
—de que fui um dos fundadores - e agora a
Funda¢do Champalimaud. Os programas
de treino sdo melhor coordenados e a exi-
géncia de qualidade é maior. Continua, no
entanto, a haver uma grande variabilidade
na qualidade técnica e clinica, e uma difi-
culdade em aceitar que é necessario elevar
o patamar de exigéncia.

Ainovacdo e a investigacio cientifica sio
temas diarios nos meios de comunicacéo
social, com arevelacio de jovens inves-
tigadores portugueses e de novas desco-
bertas. Como vé este movimento?

Como disse, ha uma nova geracio que
emerge dos programas do Ministério da
Ciéncia e do Professor Mariano Gago.
Infelizmente, esses programas ainda ndo
chegam aos licenciados em Medicina e tem
custado muito aos responsaveis assumir
estarealidade. Parece s ser importante a
assisténcia clinica. Eu préprio estive seis
meses a fazer investigacdo durante o meu
internato e depois dois anos em full time.
Dai resultou uma tese de doutoramento
que se intitulava “Regulacdo Nervosa da
Forca Reprodutora na Fémea do Macaco
Rhesus”. Esta foi uma experiéncia educa-
tiva que foi decisiva para a exigéncia, para
origor e para o ceticismo saudavel que
exigem a pratica clinica.

Todos os dias, os médicos e a opinido
publica recebem noticias de novas des-
cobertas, tratamentos, tecnologias, me-
dicamentos, procedimentos cirtrgicos.
Como podemos lidar e tornar sustentavel
averdadeira inovacéio?

Infelizmente, muito do que é anunciado nio
passa de propaganda e néo é facil distinguir

o que representa um verdadeiro avango. E
preciso ensinar o publico aler e interpretar as
noticias da ciéncia e exigir rigor e objetividade
aos cientistas e empresas no juizo da utilidade
de novos farmacos ou de novas tecnologias.
Tratei disso com mais profundidade num pe-
queno ensaio a que chamei A Nova Medicina.

Desde o inicio da carreira que trabalhou
no Hospital de Santa Maria e no Hospital
CUF Infante Santo, uma instituicéo pu-
blica e outra privada. Como vé a evolucio
de cada um dos setores ao longo dos anos
no exercicio da atividade clinica? Para si
a exclusividade é um requisito que deve
ser tornado obrigatério?

Nunca vi qualquer incompatibilidade. Logo
no inicio deixei bem claro que uma consulta
privada ndo era como comprar bilhete para
ser tratado por mim no publico. Ninguém
passava a frente em listas de espera, a

néao ser aqueles que sofriam de situacdes
complexas e urgentes que eu entendia terem
vantagem em ser cuidados em Santa Maria.
Nunca considerei que a minha clinica
privada interferia com o que fazia em Santa
Maria. O meu servico foi o inico que rece-
beu certificacio europeia. No primeiro ano
em que trabalhei, o nimero de casos quase
duplicou. Por outro lado, o treino dos inter-
nos era beneficiado porque eu chamava-os
quando operava no privado algum caso raro.
Assumi as minhas obrigacdes publicas,
aceitando que estas me ocupavam integral-
mente, e concederam-me a liberdade tinica
de, por exemplo, nunca ter assinado o ponto.
Era assim que funcionava em Nova Iorque,
foi assim que funcionei em Lisboa. Devo
acrescentar que os fins de semana eram
quase integralmente ocupados escrevendo,
preparando conferéncias, cumprindo diver-
sas obrigaces burocraticas sem gosto mas
com disciplina.

Entende que devia haver mais comple-
mentaridade entre os dois setores?
Acho que pode haver uma complementa-

ridade saudavel, com regras bem definidas,
analisando os eventuais conflitos de inte-
resse e eliminando contornos financeiros
obscuros. Eu proprio escrevi sobre conflitos
de interesse. A verdade é que, ao longo da his-
toria da medicina portuguesa, a maior parte
dos avancos tecnoldgicos surgiu primeiro nos
privados, e a CUF é um bom exemplo disso
emrelacdo a Gamma Knife.

As instituicées privadas estio cada vez
mais envolvidas na investigacio e ensino
médico. Como avalia este percurso?

Acho interessante e pode contribuir para
elevar a qualidade assistencial. Mas ndo deve
promover ensino ou investigacdo de segundo
nivel, e é preciso instituir um quadro auxiliar
complementar de investigadores, técnicos

e auxiliares, que custa dinheiro e ndo esta
habitualmente contemplado num projeto
empresarial. O meu ceticismo nasce da exi-
géncia com que sempre considerei este tipo
de atividades. Das andlises que fiz no passado
nunca nenhum projeto me convenceu o sufi-
ciente para merecer a minha aprovacgéo, mas
néo tenho qualquer preconceito contra.

Que futuro antecipa para a medicina e
para os médicos, em Portugal e no mundo?
Quanto ao futuro, creio que o inico con-
senso politico é o da indispensabilidade do
Servico Nacional de Satde. Eu creio que o
estudo da Gulbenkian em que participei,
“Health in Portugal: A Challenge for the
Future - The Gulbenkian Platform for a
Sustainable Health System”, abriu muitas
vias de progresso, reconhecendo acima de
tudo que cada cidaddo tem um papel a de-
sempenhar. Um dos problemas atuais mais
prementes é o desenho inteligente dos qua-
dros profissionais e uma avaliagdo rigorosa
e independente de interesses politicos da
rede hospitalar. A criacdo de centros de
referéncia especializados em areas comple-
xas € algo que vale a pena explorar. Ja ndo

é possivel ter uma total indiferenciacéo

de cuidados que ndo beneficia ninguém

- sobretudo os doentes.

Quanto a medicina, o futuro sera sempre ri-
sonho porque o dominio da sua agfo néo para
de crescer. Agora € a era da medicina gendmi-
ca. Nio sei que questdes ira suscitar e resolver,
mas sei que o mistério davida, sd ou doente,
serd cada vez mais profundo e o oficio médico,
sozinho, nio lhe encontrard a resposta. +
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Matilde Alcobia

(nafoto com os pais) teve
uma escoliose idiopa-
tica e foi operadacom
sucesso no Hospital CUF
Descobertas



PAULO ALEXANDRE COELHO/4SEE

testemunho | (&) mistérias FeL1zES | Matilde Alcobia

Endireitar
o0 destino

Com uma escoliose
idiopdtica que

se agravou
radicalmente

no ultimo ano,
Matilde foi
operada no
Hospital CUF
Descobertas

em marcgo e nos
dias seguintes

Jjd andava pelos
corredores apenas
com algum
desconforto. Agora
estd pronta para
tudo e até sonha
em voar.

atilde Alcobia devia ter qua-
tro ou cinco anos quando os
pais notaram que, sobretudo
quando se baixava, se forma-
va um alto nas suas costas.
“Primeiro nio valorizdmos
muito, podia nido ser nada”,
contaamae. Mas depois acha-
ram melhor ver o que se passava. Colocaram a questio
apediatra, que encaminhou Matilde para o servico de
Ortopedia do Hospital CUF Descobertas. A valentia
dameninamostrava asua fibra. Nunca se queixounem
reclamou ao fazer os exames necessarios, desde raios
X a andlises de sangue e ressonancias magnéticas. O
diagndstico néo tardou. Segundo o especialista em or-
topediapediatricado Hospital CUF Descobertas que a
viunuma primeirainstancia, Matilde tinha umaesco-
liose idiopatica, ou seja, um desvio na coluna sem cau-
sas conhecidas. HA que monitorizar e, sempre que 0s
médicos consideram proveitoso, usar um colete para
correcdo e tentar evitar o agravamento da deformida-
de [ver caixa]. Caso a curva se acentue e ultrapasse os
45° asolucdo é acirurgia.

Perante o agravamento acentuado da curvatu-
ra, Matilde passou a ser seguida pelo ortopedista
Jorge Mineiro, diretor do Centro de Ortopedia e
Traumatologia do hospital, especialista em coluna
vertebral e cirurgifo pediatrico da coluna. Duran-
te cerca de sete anos teve consultas a cada seis ou
doze meses, nas quais se monitorizava o grau da
escoliose. “Umas vezes mantinha-se, outras au-
mentava, mas progredia”, explica Jorge Mineiro,
que sempre achou que, no caso de Matilde, o co-
lete provavelmente néo traria beneficios. Por re-
comendacio dos pais, Matilde fez natacio e ballet,
duas atividades benéficas para a postura. Ia sem-
pre as aulas de Educacéo Fisica na escola e chegou
a fazer acrobacias aéreas, nomeadamente trapézio
e tecido acrobatico numa escola de artes circenses.

Umadecisdo delicada

No tltimo ano, o desvio da coluna de Matilde passou
de 43° para 70°. Verificava-se ainda uma torséo do to-
rax que lhe comprimia os drgios, sobretudo do lado
esquerdo, o que poderia vir a causar problemas car-
diacos e respiratoérios. O panorama néo surpreendeu
Jorge Mineiro. “Normalmente, uma escoliose agrava-
-se durante o crescimento rapido na adolescéncia”,
conta o médico, que tem no curriculo muitos anos a
acompanhar casos de escoliose e faz cerca de trinta
cirurgias por ano a criancas e jovens nesta institui-
cdo. Embora familiarizado com situa¢des como a de
Matilde, o especialista reconhece a delicadeza da de-
cisdo e tem como ponto de honra apoiar tanto os pais
como 0s jovens que tem ao seu cuidado. Faz questio
de dar todas as explicaces, alertando para os riscos,
sempre sem esconder que, mesmo sendo esta a solu-
¢do, ndo deixa de ser uma cirurgia com riscos. E com-
preende o temor da decisio. “Eu também teria medo,
isso é normal. Mas digo sempre tudo o que é impor-
tante, dou informacao escrita, peco-lhes para lerem
e voltarem depois para me fazerem as perguntas que
quiserem.” Matilde e os pais valorizam este confor-
to: “Foi um apoio muito grande. O professor nio nos
escondeu nada, esteve sempre ao nosso lado para es-
clarecer todas as nossas duvidas. Sabiamos que havia
a hipdtese de paralisacdo dos membros inferiores
mas, mediante a confianca que temos nele e na equi-
pa que iria monitorizar a medula vertebral durante
a operacdo de forma a minimizar essa possibilidade,
conseguimos tomar a decisio sem receio”, diz o pai.
Amae corrobora: “O confronto com a situaco nao foi
muito simples, embora a hipdtese de cirurgia tenha
estado sempre em cima da mesa. Mas confiamos no
Professor Mineiro, nos prémios e reconhecimentos
que ele ja obteve, confiamos na equipa e resolvemos
avancar com o pensamento positivo. Acreditdmos que
iacorrer tudo bem, como correu”, concluiasorrir. Ma-
tilde, a quem nada foi omitido, participou em todas as
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JORGE MINEIRO

“Estes mitdos
precisam de apoio
de todos os lados”

O Hospital CUF Descobertas é a
(nica unidade de satde em Portugal
comuma consulta de colete
integrada na subespecialidade de
escoliose. Realizada por enfermeiras
especialistas, conta com o apoio de
um pedopsiquiatra e do protésico, o
especialista que faz os coletes. “Para
um adolescente é muito dificil usar
um colete, pois mexe com aimagem
e a autoestima”, diz Jorge Mineiro.

O especialista e diretor do servico
de Ortopedia do Hospital CUF
Descobertas conta-nos: “Sé os
mando usar o colete durante 18
horas por dia, e assim eles tém seis
horas para fazerem o que quiserem
sem colete. Podem jogar a bola,

ir acasade umamigo ouauma
festa. No entanto, todos temos
momentos menos bons e & quando
muitas vezes eles se recusam a usar
o colete. Foi por isso que criamos
esta consulta de apoio aos proprios
adolescentes e aos pais.”

Jorge Mineiro & responsavel por
uma percentagem elevada das
cirurgias de escoliose que se
fazem todos os anos a criangas
e jovens em Lisboa.
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conversas e teve acesso a mesma informacao escri-
ta. Quando lhe perguntamos o que sentiu ao perce-
ber que ia ser operada, esta adolescente respondeu
com toda a simplicidade: “Era a tinica op¢éo e eu
confiavanoProfessor Mineiro, que temmuitosanos
de experiéncia e ja fez esta operacdo a muita gente.
Se ele dizia que era preciso, era para avancar.”

Entre segunda e sabado
Toda esta reflexdo precisou de apenas trés sema-
nas, ao fim das quais a decisdo estava tomada. Era
alturade proceder a todos os preparativos e exames
que devem ser feitos nos trinta dias anteriores a
cirurgia e tirar partido do protocolo instituido por
Jorge Mineiro para que os seus pacientes se sintam
bem ao longo do processo: uma visita ao espaco e ao
quarto onde vio ficar, para conhecerem a equipa
médica e de enfermagem que os vio acompanhar.
Feitos os exames e marcada a data, chegou
o dia da cirurgia. “A Matilde foi operada numa
segunda-feira a tarde e, no final da manhéa do
dia seguinte, levantou-se, caminhou pelos cor-

Matilde tinha uma escoliose
idiopatica que se agravou
bastante no Gltimo ano. A
cirurgia consistiu em colocar
duas barras de titanio para
corrigir acurvae,comonao
foinecessario prender as
vértebras lombares, Matilde
ficou

com mobilidade total

Matilde Alcobia

redores do hospital e subiu
e desceu escadas sem qual-
quer problema. No final da
tarde desse mesmo dia até
fez agachamentos”, conta a
mae, orgulhosa. Jorge Mi-
neiro também se recorda
daquele pds-operatdrio e
explica que “tudo depen-
de do limiar da dor de cada

EU Conflava. nQ um. Até porque hoje em dia
Professor MIHEIrO, a dor, principz.ilmente en-
: quanto os pacientes estio

que tem mU|tQ§ ~ no hospital, é bastante mais
anos de EXPENENCld facil de controlar com medi-
ia cacdo e as técnicas moder-
€ld fez~e5ta nas de analgesia para este
ODEfa(;aO tipo de cirurgias”. A cirurgia
amuita gen’[e” consiste nfo sé em endirei-
Matilde Alcobia tar a coluna vertebral, mas

também em diminuir o alto
das costas (boca) das esco-
lioses toracicas como esta
e que se faz retirando uma porcéo de varias cos-
telas (mas que voltam a crescer uns meses mais
tarde) noutra posicdo ja corrigida (toracoplastia
é o nome técnico).

No sdbado seguinte, Matilde teve alta e foi
retomando a sua vida normal. “A coluna da Ma-
tilde ficou muito direitinha. O que fiz foi colocar
duasbarras de titanio para corrigir a curva e, no
caso dela, como nio foi preciso prender as vér-
tebras lombares, a mobilidade é total. Até é me-
Ihor do que a minha”, brinca o médico. Depois
de trés consultas, passa a ser vista anualmente
apenas para se certificar de que tudo estd bem.

Hoje Matilde pode fazer tudo menos ginasti-
ca de solo e desportos de contacto como rugby
ou lutas marciais, pois ha que evitar pancadas
fortes nas costas. Mas isso nfo € problema para
ela. Entretanto, ja se desinteressou das acroba-
cias circenses mas continua a sonhar em voar.
“Gostava de saltar de paraquedas, fazer asa del-
ta...”,contaamenina que nunca se deixou vencer
e estara sempre pronta para o que der e vier. +

Com o objetivo de transmitir
Trocar 0maximo de confianga as
experiénci as criangas e jovens portadores
A de escoliose, 0 servigo de
Ja Nnao e Ortopedia do Hospital CUF
Descobertas promove a
o q ueera troca de experiéncias entre

0s que ja passaram pela

cirurgia e agqueles que estdo
prestes a ser operados.
Acompanhando o0s novos
tempos, esta em desenvol-
vimento uma plataforma
digital através da qual po-
dem comunicar entre si. “Ha
alguns anos eles falavam

uns com os outros pes-
soalmente ou pelo telefone
mas hoje preferem os chats,
onde ndo ddo a caramas
conseguem mesmo assim
ajudar e ser ajudados.”



VICTOR HUGO

Jorge Gabriel conta-nos

a sua experiéncia na CUF

e a importancia do papel

da pediatria no crescimento
das suas filhas.

Como avalia a sua experiéncia

na CUF?

A experiéncia tem sido
tremendamente positiva. Em varias
ocasides, principalmente com as
minhasfilhas. Sinto conflanca
absolutana CUF.

Enquanto pai, como vé o impacto do
papel do pediatra no crescimento
saudavel das suas filhas?

A especialidade ndo foi criada ao
acaso. Ter alguém que conhece os
meus filhos com o detalhe da Dra.
Carla Rego [pediatra no Hospital
CUF Porto] tranquiliza-me em
absoluto. E, mesmo nos momentos
de emergéncia, saber que ha um
nimero de telefone que pode afastar
quaisquer duvidas, independente-
mente da hora do contacto, permite
que haja uma tranquilidade Unica.

Consegue dizer-nos um conselho

da sua pediatra gque tenha seguido
sempre? Ou aguele que considera
gue foi o conselho mais valioso para a
sua aprendizagem enquanto pai?

E impossivel, depois de tantos anos
de convivio, eleger um tnico conse-
lho. O que mais destaco é a franqueza
com que se estabelece arelacdo com
as miudas. Nao ha temas tabu. A co-
municacdo estabelecida connosco €
exatamente a mesma que é transmi-
tida as minhas filhas. Arelag¢io é de
responsabilidade/confianca. porque
os melhores resultados dependerio
principalmente da aceitacdo e execu-
cdo dos avisos que lhes sao indicados.

0 gue considera mais importante
guando recorre a uma unidade de
sadde?

Ahumanizacao dos servicos.
Perceber que ha uma preocupacio
em tratarem-nos como um doente
e nfo como um cliente que recorre
aum servico faz toda a diferenca.
Nio ha ninguém que goste de estar
doente, mas é imperioso ir muito
além da terapéutica e da tecnologia
disponiveis.

Quais sao, para si, as qualidades
essenciais de um bom médico?
Conhecimento, humanidade e tem-
po para ouvir o doente. E, ji agora,
pontualidade. Sera o primeiro sinal
de confianca que se estabelece entre
as duas partes.

A CUF teminvestido na disponibi-
lizagdo de contelidos de salde que
sensibilizem os portugueses paraa

adog¢do de habitos de vida saudaveis.

Considera gue esta é umaboa
aposta?

Apostavisionaria, porque sera essa
achave paraa mudancanecessaria
que levara ahumanidade anio
passar mais tempo nas vossas
instalacbes do que no seu trabalho
oujunto dafamilia. Arrastamo-nos
num consumismo desenfreado
com apelos constantes para o
facilitismo. Tudo o que obrigue a
um esforco, auma ruturacom
o socialmente estabelecido, é
posto de parte porque implica
diferenca. Obrigado por se
juntarem a este tratado de
consciéncia.+

Saiba mais sobre
Jorge Gabrielem
www.jorgegabriel.pt

“Sinto
confianca

absoluta
na CUF”

Jorge
Gabriel

= Nasceu a 28 de maio
de 1968 e € uma das
caras mais conhecidas da
televisdo em Portugal.

= Comegou a sua carreira
em 1993 como jornalista
desportivo no programa
Os Donos da Bola.Em
2007/2008 chegou a ser
treinador principal do
Futebol Clube de Arouca.

= Em 2002, foi o
primeiro apresentador do
renovado concurso

O Prego Certo em Euros
e, um ano mais tarde, do
famoso Quem Quer Ser
Miliondrio?

= Atualmente, o
apresentador regressou
as manhas no programa
A Praga, onde faz dupla
com Sénia Araljo.

= E casado e tem
quatro filhos.
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O TRATAMENTO
DO CANCROA3

No Instituto CUF de Oncologia,
os doentes beneficiam de um
conjunto de especialistas a
trabalhar emrede.



Mais doentes rastreados

e precocemente diagnosticados,
mais casos de cancro detetados
e taxas de sobrevivéncia

mais altas. E assim que

os especialistas anteveem

o cenario do cancro em Portugal
para os proximos dez anos.
Comisto em mente,

a CUF criouem 2016

o Instituto CUF de Oncologia
(1.C.0.), que pretende abordar

o cancro de forma holistica,
tirando proveito dos recursos
médicos e tecnolégicos

de toda arede CUF.

+vida _ novembro 2016 ’ 23
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ueremos proporcionar

o melhor tratamento e o

melhor servico aos nossos

doentes. O Instituto CUF

de Oncologia (I.C.0O.) refle-
te o facto de a oncologia ter mudado. H4 al-

guns anos tinhamos diferentes especialidades

atrabalhar de formaindependente. Hoje ha
um consenso de que o tratamento do cancro
se tornou mais complexo e € necessario traba-
Ihar em conjunto para um diagndstico e um
tratamento mais adequado para cada doente”,
afirma Dirk Arnold, diretor clinico do
Instituto CUF de Oncologia.
O1.C.0.disponibilizauma estruturade
funcionamento em rede, que conta com todos
os especialistas da CUF e um parque tecno-
légico diferenciado de grande dimenséo. Esta
organizacdo permite tomar as mais adequadas
decisdes de diagnostico e tratamento, garan-
tindo um acesso rapido aos mesmos, e com
os servicos clinicos estruturados por doenca
em 15 unidades de Diagnostico e Tratamento
Integrado. “No I.C.O. estamos organizados em
programas por tumor porque percebemos que,
se desmontarmos ao maximo o problema, o

compreendemos melhor”, garante Dirk Arnold.

Aos especialistas cabe avaliarem cada doente
de forma a encontrarem as melhores praticas
parao seu caso. “O I.C.O. funciona como uma
rede que liga cerca de 250 profissionais de mais
de 20 especialidades, a atuar em 14 unidades,
promovendo, a0 mesmo tempo, uma aborda-
gem centrada no doente. Temos a vantagem
de ter umarede de unidades que funcionam
muito bem de forma integrada”, sublinha Dirk
Arnold. “Um doente pode ser diagnosticado
com cancro colorretal numaunidade de Gas-
trenterologia em diferentes locais darede, mas
o seu caso sera discutido centralmente numa
reunido multidisciplinar com a presenca dos
especialistas nesse tumor e, se o tratamento
escolhido for algo superespecializado, como a
radiocirurgia ou cirurgia robdtica, sera tratado
num sitio especifico”, continua o médico.
Asvantagens para o utilizador sdo claras.
Nao s6 beneficia de um conjunto de especialis-
tas atrabalharem em rede, como pode recorrer
atratamentos de tltima geracio nas unidades
centrais, continuando parte do tratamento
proximo de casa e da familia. “O mais comum
¢ que o doente seja diagnosticado numa das

24 | +vida _ novembro 2016

cancros em
Portugal sdo os da
prostata, mama

e colorretal, logo
seguidos pelo
cancro do pulmao.

unidades de ambulatorio. Depois, se chegar-
mos auma decisio complexa, essa serd tomada
anivel central, mas nem sempre é necessario
que o doente se desloque. No que diz respeito
aprocedimentos como a cirurgia oncoldgica
complexa ou radioterapia — aos quais o doente
sé tera de ser submetido uma vez —, sera tratado
nas unidades mais diferenciadas darede em
Lisboa ou Porto, mas aadministracio de qui-
mioterapia e o acompanhamento pode ser feito
naunidade CUF de maior proximidade para o
doente”, explica Dirk Arnold.

O investimento em inovacéo € outro

dos beneficios oferecido pelo I.C.O.
“Estamos continuamente a investir em
novas abordagens ao cancro, seja pela
disponibilizac¢do de nova tecnologia, novas
técnicas de diagndstico ou por tratamentos
inovadores. Para maximizar os beneficios
destas técnicas muito especializadas

- porque, por exemplo, muito poucos
especialistas fazem cirurgia robotica

diferenciada -, estas estdo maioritariamente
centradas nas unidades de Lisboa e Porto”,
explica o especialista.

Ao nivel daradiocirurgia — crucial no
tratamento de alguns cancros - contamos
com equipamentos inicos em Portugal, que
incluem, por exemplo, a Gamma Knife, no
Hospital CUF Infante Santo, a Cyber Knife,
na CUF Porto, e aceleradores lineares com
técnicas de alta complexidade no Hospital
CUF Descobertas. “Sao tratamentos feitos
de forma muito localizada, que permitem
melhores resultados e provocar menos dano”,
diz o diretor clinico do I.C.O.

Para Dirk Arnold, o tratamento do cancro
sera melhor se envolver varias disciplinas
médicas. “No cancro da mama, por exemplo,
podemos tratar uma doente com uma grande
cirurgia mas, com um diagndstico muito
preciso, também é possivel conservar amama
com cirurgia minima, combinando depois
com outras modalidades de tratamento (como
imunoterapia, quimioterapia ou radioterapia)
se necessario. Por regra, o melhor tratamento
¢ o multidisciplinar”, garante.

PAULO ALEXANDRE COELHO/4SEE; LUIS CATARINO/4SEE E RODRIGO CABRITA/4SEE




“01.C.0.funciona como uma rede que liga cerca de
250 profissionais de mais de 20 especialidades, a
atuar em 14 unidades, promovendo uma abordagem
centrada no doente”

Os cancros da préstata, mama e colorretal

sdo as principais neoplasias em Portugal, logo
seguidos pelo cancro do pulmio. Nos tltimos
anos tém surgido novas formas de diagnosticar
etratar os cancros da prostata, mamae
colorretal, as quais estio disponiveis no I.C.O.
“No cancro damama, a taxa de incidéncia tem-
se mantido. A principal diferenca esta no modo
como classificamos estas doentes, através de
técnicas de biologia molecular e testes genéticos
paraver quais tém risco mais elevado e quais
tém menor risco, de formaa poder reduzir a
intensidade do tratamento”, revela Dirk Arnold.
No que toca ao cancro do pulmao, o principal
desafio sera eliminar a quimioterapia do seu
tratamento desenvolvendo outras abordagens,
nomeadamente através daimunoterapia. Ja

no cancro da prostata, tem-se verificado uma
diminuicdo daidade em que surge a doenca.
“No caso dos homens mais novos, temos de
garantir que tanto afun¢éo urinaria como a
sexual e reprodutiva sio mantidas. Estamos
acriar um programa de cirurgia robdticaem

.J r:-,:.

conjunto com a Martini-Klinik na Alemanha, o
maior centro de cirurgia robética em cancro da
prostata do mundo, e aintegrar técnicas muito
precisas de radioterapia que dio ao doente a
possibilidade de néo ser operado”, diz.

Os doentes oncoldgicos necessitam de
outros cuidados além do tratamento do seu
cancro. “Uma das grandes vantagens do
1.C.0. é o facto de estarmos integrados num
ambiente verdadeiramente hospitalare
polivalente”, destaca Dirk Arnold. “O doente
tem disponiveis recursos clinicos para outras
patologias que tenha, e que precisam de estar
articuladas com a equipa que esté a tratar
o seu tumor.”

Mas afilosofia do I.C.O. ndo passa apenas
pelo tratamento especifico do cancro.
Dentro dos seus programas estdo também
incluidos, por exemplo, o apoio psicoldgico e
nutricional. “Tratamos o doente como um todo
e defendemos uma abordagem inclusiva, em
que afamilia no é esquecida. Para os doentes,
disponibilizamos também fisioterapia,
massagem e estamos a trabalhar com parceiros
externos num programa de bem-estar”, diz o
responsavel. E por bem-estar entendem-se atos
tdo simples como exercicio fisico, meditacao,
gestdo de stresse ou aprender truques de
maquilhagem corretiva.

ENFERMAGEM
ESPECIALIZADA
E GESTORES
ONCOLOGICOS

SEMPRE
AO LADO
DO DOENTE

01.C.0. conta nasuvaestrutura
com equipas de enfermagem
diferenciadas e gestores
oncoldgicos que apoiam o doente
ao longo de toda esta etapa.

“A partir do momento em que o
doente esta connosco ndo tem de se
preocupar com mais nada’; conta Maria
Jodo Carvalho, gestora oncologica da
Unidade da Mama no Hospital CUF
Descobertas. “Apoiamos 0s doentes na
articulagdo com seguradoras e outros
sistemas, marcamos todos os exames
e tratamentos que forem necessarios e
orientamos o doente entre as unidades
danossa rede.”

Luisa Silveira, enfermeira da mama

na mesma unidade, destaca ainda o
apoio emocional dado aos doentes e as
suas familias. “Estou presente a partir
do momento em que é comunicado

o diagnostico e acompanho o doente
a0 longo de todos os exames e
tratamentos, complementando a
atuagdo das equipas médicas sempre
em estreita articulagdo com as
mesmas’, explica. “O doente e 0s seus
cuidadores contam connosco desde
a primeira hora e estamos disponiveis
para o que for necessario.”

Poderem telefonar diretamente

para esta equipa é outro fator que

faz com que os doentes se sintam
acompanhados e, assim, mais
tranquilos. Maria Jodo e Luisa destacam
a boa recetividade que o servico tem
tido junto do doente e das familias.
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Avidadepois
do cancro

Andreia Pombal tem 37 anos.
Aos 29, foi-lhe diagnosticado
cancro da mama. A rapidez

na atuacdo de doente e equipa
médica, a opcio por uma dupla
mastectomia e o apoio do
marido fizeram do seu caso
uma historia de sucesso.

26 | +vida _ novembro 2016

A mamografia
éessencial no
diagnostico
precoce do
cancro da
mama.

deu-me um peito novo!

E conheci pessoas fantasticas: toda a
equipa médica. Sdo essas coisas que temos
de guardar da experiéncia.” O tom bem-
humorado com que fala do cancro da mama
que a afetou ha oito anos quase faz esquecer
aseriedade do que se passou. Mas Andreia
Pombal, administrativa, contraria esta
leveza com a memoria que guarda: datas,
dias de semana e horas de consulta sido
pormenores que avanc¢a sem hesitar quando
conta a sua histéria. Uma histdria de sucesso.

Foi nanoite de dia 21 de outubro de 2008
que Andreia detetou um ndédulo na mama



-

“Conheci pessoas
fantasticas: toda a equipa
médica. Sao essas coisas
que temos de guardar da

experiéncia”, diz Andreia
Pombal, diagnosticada
ha 0ito anos com cancro
da mama.

esquerda. No dia seguinte, uma terca-feira,
estava no Hospital CUF Descobertas,

na consulta do ginecologista Francisco
Madeira. Na sexta-feira fazia a mamografia
eaecografia que confirmariam a presenca
do tumor. E na terca-feira da semana
seguinte estava na consulta de cirurgia

da mama (senologia) com a médica Ida Ne-
greiros, coordenadora da Unidade da Mama
no I.C.O.

“Algumas primas e tias da minha méae
tinham tido cancro da mama, mas nem
associei muito a histdria familiar. Estava
intrigada com o nodulo, porque tinha um
peito muito pequeno e ter um nédulo néo
eranormal”, conta.

A reunido multidisciplinar @ uma etapa fundamental
na analise de cada caso oncolégico.

“Encarei bem a doenca desde o inicio”,
assume Andreia que, depois do choque inicial,
assumiu uma postura pragmatica. Para Ida
Negreiros, este é um fator relevante: “O mais
importante foi a rapidez do diagndstico e
tratamento, possibilitados pelo facto de a
doente ter procurado rapidamente o médico.”

ADbidpsia e ressonanciarevelaram um
tumor de grau ITT e exames moleculares feitos
ainda antes da cirurgia revelaram a sensibilida-
de hormonal do tumor. As op¢des seriam are-
moc¢ao do nddulo ou a mastectomia total, com
posterior reconstru¢io mamaria. “Perguntei
adoutora Ida e ela aconselhou-me a mastec-
tomia. Tudo o que ela decidisse, eu acatava”,
conta Andreia. A médica lembra: “A propor¢io
desfavoravel entre o tamanho damamae do
tumor nao deixavam outra possibilidade.”

De acordo com o plano de tratamento acor-
dado em reunido multidisciplinar, depois da
mastectomia seguiram-se quatro sessoes de
quimioterapia e a terapéutica hormonal que
mantém até hoje. “Depois de 2014, percebeu-
-se que prolongar a hormonoterapia por mais
de cinco anos é benéfico. Neste momento ha
consenso em torno dos 10 anos de tratamento
hormonal, mas vai havendo evidencia que
pode justificar a manutencio do bloqueio hor-
monal por mais tempo”, diz Ida Negreiros.

Aidade em que foi detetado e o facto de ndo
haver uma hereditariedade declarada sao os
dois fatores que fazem do cancro de Andreia um
caso especial. O estudo a que foi submetida foi
inconclusivo: nio revelou alteracdes associadas
ao cancro da mama, mas pds a nu umaoutra
mutacfo genética cujo significado

é desconhecido.

Perante a incerteza, Andreia optou por fazer
amastectomia profilatica da mama direita
dois anos depois da primeira cirurgia, quando
fez areconstrucdo mamaria. A op¢éo néo foi
bem compreendida pela mae, mas Andreia foi
inflexivel: “N4o sabia se estava preparada para
voltar a passar pelo mesmo dali a alguns anos.
Perder a sensibilidade mamaria é o menor
dos males. Sei que 99% do meu problema esta
curado”, diz. Para Ida Negreiros, a escolhada
mastectomia bilateral quando uma das mamas
esta saudavel é, acima de tudo, uma opgéo
pessoal. “Nio hd uma resposta tinica”, diza
médica, que alerta para o facto de a cirurgia
profilatica no reduzir a zero o risco de cancro
damama.

Oito anos apds o diagnostico, Andreia
continua a ser seguida pela equipa
multidisciplinar da Unidade da Mama de seis
em seis meses. “As consultas deviam ser anuais,
mas assim sinto-me mais tranquila”, afirma.
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As novas terapéuticas e a tecnologia
aumentaram a esperanca

Novas terapéuticas, quer
as que abordam a doenca
numa fase inicial (cirurgia
e radiocirurgia) quer

as terapéuticas alvo e a
imunoterapia na doenca
avancada, permitem hoje
tratar o cancro do pulméao
de uma forma totalmente
inovadora e com resultados
promissores.
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o cancrodo
pulméo é dificuldade do seu diagnostico, uma
vez que os doentes muitas vezes apresentam
sintomas apenas numa fase tardiae a
abordagem terapéuticanio pode ser curativa.”
Quem o afirma é Barbara Parente, especialista
em Pneumologia Oncoldgica e coordenadora
do Instituto CUF de Oncologia no Porto.

Tal como noutras doencas neoplasicas, o
tratamento do cancro do pulméao depende do
estadio do tumor quando é detetado e também
do tipo de tumor, sendo crucial a sua caracte-
rizacdo molecular para a estratégia terapéu-
tica a seguir. De forma genérica, o cancro do
pulmaéo divide-se em cancro do pulmao de ndo
pequenas células (CPNPC) e cancro do pul-
mio de pequenas células (CPPC). O primeiro
divide-se em trés subtipos: adenocarcinoma

INSTITUTO CUF DE ONCOLOGIA

NA VANGUARDA
DA INVESTIGACAO

Estdo em curso varios estudos para o
cancro do pulmao no centro de investiga-
¢do do Hospital CUF Porto. Estes estudos
vém dar uma nova esperanga aos doen-
tes que procuram aqui o tratamento

para a sua doenga. Dos mdltiplos ensaios
clinicos do pulmdo em curso nesta data,
coordenados por Barbara Parente, trés
destinam-se a doentes em tratamento

Especialista em Pneumologia
Oncolégica e coordenadora do
Instituto CUF de Oncologia no Porto

de primeira linha do CPNPC de doenga
avangada e com farmacos de imuno-
terapia num dos seus ramos. Um dos
estudos associa mesmo num dos seus
ramos dois farmacos de imunoterapia
versus terapéuticas convencionais.
Outros dois estudos tém um farmaco
de imunoterapia em associagdo com o
tratamento convencional versus o pa-
drao de quimioterapia. Existem estudos
igualmente a decorrer parao CPPCe
para o Mesotelioma Pleural. Pretende-
-se dar a oportunidade do uso de novas
moléculas a todos os tipos de tumores
do pulm&o em doentes que recorrem
ao Hospital CUF Porto.

(40%), o mais comum, que pode afetar tam-
bém néo fumadores; carcinoma epidermoide
(25 a30%), que atinge sobretudo fumadores; e
ainda o carcinoma de grandes células. Por seu
turno, o CPPC corresponde a10 a15% dos can-
cros do pulmao, tende a crescer e metastizar
mais rapidamente, sempre dependente do ta-
baco, habitualmente sem indicago cirurgica,
e é mais agressivo do que o CPNPC.

Atualmente, a taxa de sobrevivéncia média
global do cancro do pulméo aos cinco anos

é de cerca de 15%, nimero que varia em funcéo
do estadio do doente a data do diagndstico: nos
tumores no estadio I a taxa de sobrevivéncia
pode chegar aos 75%, enquanto nos tumores
de estadio IV néo vai além dos 5%.

Embora a quimioterapia ainda continue a
ser usada num niimero muito grande de doen-
tes, ja existem terapéuticas personalizadas em
primeira linha para cerca de 25% dos doentes.
“No CPNPC de doenga avancada temos
atitudes diferentes consoante se trate de um
adenocarcinoma ou de um epidermoide”, afir-
ma Barbara Parente. Ja ao nivel da cirurgia,

o aparecimento da VATS uniportal (cirurgia
toracica assistida por video, com uma tinica
porta) conferiu a ressecio menor comorbili-
dade e maior qualidade de vida para o doente.




Relativamente a radioterapia, tem havido
mudancas no tratamento do tumor primario
edaslesdes secunddrias, nomeadamente
comrecurso aradiocirurgia, onde se destaca
amais avancada solucio tecnoldgica na area
robdtica - Cyber Knife —, que em Portugal esta
disponivel apenas na CUF Porto.

“E extremamente importante para tratar
doentes com insuficiéncia respiratoria fuma-
dores, bronquite crénica com ma funcéo respi-
ratdria), que os impede que sejam submetidos
acirurgia toracica. Podem assim beneficiar da
radiocirurgia, uma tecnologia ndo invasiva que
atinge o tumor sem irradiar tecidos vizinhos”,
refere Barbara Parente. Nos tltimos dez anos
surgiram terapéuticas médicas bastante
eficazes, como os inibidores da tirosina cinase,
farmacos dirigidos ao préprio tumor, destina-
dos a doentes com marcadores moleculares
especificos (mutacdes) e que em Portugal
representam 15% dos casos. “Falamos de doen-
tes com doenca em fase avancada que, com
esta terapéutica, podem aumentar muito a sua
sobrevivéncia média”, afirma a especialista.
Para Barbara Parente, o tratamento do cancro
do pulmio passa ja hoje (e ainda mais no futu-
ro) pelas terapéuticas de imunoterapia.

“A curto prazo, esperamos perceber de que
forma estes farmacos podem passar a ser usa-
dos em primeiralinha”, afirma. Em outubro de
2016 foi aprovado pela FDA o uso como primei-

ro tratamento de um farmaco de imunoterapia
em doentes selecionados do ponto de vista cli-
nico, analitico e bioldgico (com um marcador,
que pode ser positivo em até 30% dos doentes),
o que, somado aos 25% das terapéuticas diri-
gidas ja em uso, nos mostra que a curto prazo
podemos dar a mais de 50% dos doentes, a
data do diagndstico, a oportunidade de serem
tratados sem a quimioterapia classica, usando
farmacos com baixa toxicidade quando com-
parados as terapéuticas convencionais.

Os avancos também se tém feito sentir ao
nivel do diagndstico. A bidpsia transtoracica,
cadavez mais usada, menos invasiva e com
indicaco nos tumores periféricos, cada vez
mais frequentes. Nos tumores mais centrais
e parapuncdo de ganglios, a ecografia
endobrdénquica (EBUS) - disponivel no
Hospital CUF Infante Santo, inico no setor
privado em Portugal - “permite avaliar se
os ganglios hilares ou mediastinicos sdo
positivos ou negativos, o que evita cirurgias
desnecessarias e por vezes o uso de técnicas
mais invasivas, como a mediastinoscopia”,
afirma a especialista. Por seu turno, a TAC
de baixa voltagem, como a existente na CUF
Porto, cujaradiacdo equivale a pouco mais
do que um raio X ao térax, revela-se ideal

IMUNOTERAPIA

A REVOLUCAO NO TRATAMENTO
DO CANCRO DO PULMAO

paraarealizacio de exames frequentes. “E
uma questio polémica, mas vejo com muito
bons olhos a abertura do rastreio do cancro

do pulméao em grupos selecionados com TAC
de baixa voltagem. Seria uma mais-valia.
Sabemos que ao fazer rastreio conseguimos
poupar 20% das mortes por cancro do pulmao.
E 20% é muito paranos”, diz Barbara Parente.

Como em outras neoplasias, a abordagem de
diagnostico e tratamento do cancro do pulméo
deve ser feita em contexto multidisciplinar.
“Todos os doentes sdo discutidos em reuniao
multidisciplinar de decisdo terapéutica antes
de qualquer tratamento, com o contributo de
toda a equipa clinica”, afirma Barbara Parente.
“E fundamental a discussdo de cada caso para
acordar a estratégia mais adequada.”

“Até agora, 0 tratamento

do cancro passava por cirurgia,
radioterapia, quimioterapia

e tratamento direcionado.
Agora, aimunoterapia

6 uma realidade’”

Rolf Stahel, oncologista e ex-presidente
da ESMO (European Society for Medical
Oncology), passou pelo 1.C.0.em julho
para falar daquele que considera ser

o0 tratamento revolucionario no cancro

do pulmao: a imunoterapia. “Até agora,
o0 tratamento do cancro passava por
cirurgia, radioterapia, quimioterapia

e tratamento direcionado. Agora, a
imunoterapia € uma realidade para o
doente. E algo muito excitante, porque
estamos a fomentar a resposta da pes-
soa contra o cancro. Além disso, quando
o tratamento funciona, os resultados
parecem ser muito mais profundos’,
afirmou o especialista.

Aimunoterapia teve bons resultados
noutros tipos de cancro, como o mela-
noma, em que a taxa de resposta ronda
0s 40%. “No cancro do pulmdo ndo

nos atrevemos ainda a dizer isso, mas
ha a esperanca de que muitos doentes
venham a beneficiar deste tratamento’,
afirma Rolf Stahel. Os estudos realiza-
dos até agora mostram que este tipo
de terapia funciona melhor em cancros
associados a um processo inflamatario,
como é o caso do cancro do pulméo.
“Além do mais, quanto mais mutagdes
o tumor tem, maiores as probabilidades
de o proprio sistema imunitario,em
algum momento, o ter reconhecido, 0
gue favorece a resposta com a imu-
noterapia, em que o proprio sistema a
ataca o cancro’, diz o especialista.
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Um cancro frequente

e complexo

De evolucdo lenta e diagndstico
dificil, o cancro da prostata
revela-se peculiar. Mas ha
boas noticias sobre o tumor
com maior incidéncia entre

os homens portugueses, com
tratamentos cada vez mais
precisos que preservam
afuncio urinaria e sexual

dos pacientes.
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com maior incidéncia entre

apopulacdo masculina e o segundo em
termos de mortalidade, atras do cancro do
pulmaéo. Em Portugal, o cancro da préstata

¢é anualmente a causa da morte de 1800
homens apesar de, na sua forma menos
agressiva, ser uma doenca que pode demorar
mais de dez anos a provocar sintomas. “Ha
dois tipos de cancro da préstata: agressivos e
de baixo grau. E num cancro de baixo grau o
individuo s6 tera problemas mais ou menos
aos 15 anos da doenca”, afirma Estévio Lima,
coordenador nacional de Urologia na CUF

e membro da equipa do I.C.O. O especialista

A cirurgiarobaotica, nomeadamente o Da Vinci Xi,
do Hospital CUF Infante Santo, veio permitir aos
cirurgioes operarem com maior precisao.

define a doenca como “um cancro peculiar”.
“Muitas vezes é um cancro multifocal -
aparece em varias zonas da prostata —, algo
que nio é frequente nos outros cancros.
Além disso, ndo ha um exame de imagiologia
que permita localizar com precisio o
cancro, sendo o diagnostico feito sempre
por bidpsia”, afirma.

Nos tiltimos anos houve avancos quer ao

nivel do diagnostico, quer do tratamento.
Disponivel no I.C.0., aressonancia magnética
multiparamétrica permite, pela primeira vez,
uma definicdo mais rigorosa dalocalizagio e
das areas do tumor. A isto junta-se a bidpsia
prostatica de fusio que, conjugando as técnicas
daressonancia magnética e da ecografia,
permite um resultado mais rigoroso da biépsia
eumasubidanas taxas de detecio dadoenca.
Ao nivel do tratamento, 0 I.C.O. dispde de
cirurgiarobdtica, como o Da Vinci Xi do



0 cancro da prostata

6 0 de maior incidéncia entre

a populacdo masculina, tendo

nos dltimos anos registado avancos
quer ao nivel do diagnostico,

quer do tratamento.

Hospital CUF Infante Santo, inovacao que veio
permitir aos cirurgides operarem com maior
precisdo, garantindo a erradicacdo do tumor
com preservacio da fungfo urinaria e sexual.
A cirurgia é aforma de tratamento mais
comum e aquela com maiores taxas de sucesso.
“Atendéncia é avancar paraacirurgia, ja que
nfo ha um método de imagem que permita
estadiar a doenca”, refere Estévao Lima. Por
seu turno, aradioterapia - especificamen-
te abraquiterapia (forma de tratamento de
radioterapia em que pequenas “sementes” sdo
inseridas dentro da préstata) — esta indicada
para casos de cancros pequenos e de baixo grau.
Aonivel do tratamento sistémico testemu-
nha-se um enorme avanco no cancro da prostata
avancado/metastizado, sejano conhecimento
dasuabiologia ou em alternativas terapéuticas
enasuaconjugacio naescolhado melhor
tratamento. Antdnio Quintela, oncologista
no I.C.0. especializado em cancro da prostata
e genitourinario, refere: “Depois de mais de
50 anos em que, na doenca avancada, quase so
tinhamos disponivel a hormonoterapia, surgiu

agoranos ultimos anos uma série de alternativas
terapéuticas, fazendo com que para o oncolo-
gista esta se tornasse quase uma ‘novadoenca’,
nomeadamente novos antiandrogéneos, ativos
em fases da doenca em que os mais antigos ondo
eram, e com bom perfil de tolerancia.”

“Costuma dizer-se que para ter cancro da pros-
tata basta viver muitos anos. E uma questdode
tempo. Se fizéssemos bidpsias aos homens de
100 anos, provavelmente todos tinham cancro
da prostata”, diz Estéviao Lima. O fator idade é
um elemento de risco neste tipo de neoplasia.
Existe também o elemento genético — em 9%
dos casos é genético — e étnico - homens de raca
negra tém maior risco.

O comportamento preventivo passa pela
realizacdo do rastreio oportuno com toque
retal e avaliacdo do PSA —apartir dos 50 anos
ou, se houver casos de cancro da prostatana
familia, a partir dos 45, o qual deve ser mantido
até aos 80 anos - e um estilo de vida saudavel.

3 PERGUNTAS A...

Coordenador nacional de Urologia na CUF
e membro da equipa do I.C.0.

1. Ter a prostata aumentada aumenta
orisco de cancro?

N&o. A hiperplasia benigna da prostata
nado é um fator de risco. Além do mais,

0 aumento do tamanho da prostata

da queixas — trato urinario fraco, urinar
muitas vezes, acordar durante a noite para
urinar, etc. — e normalmente os cancros
da prostata sdo assintomaticos.

2.Aincontinéncia é@ inevitavel
apos o tratamento?

N&o. A técnica cirlrgica tem vindo a
evoluir e as taxas de incontinéncia sdo
extremamente reduzidas. Quanto a
impoténcia, hoje é possivel preservar
os feixes vasculo-nervosos de modo
amanter a atividade sexual.

3. Biopsia prostatica de fusao
aumenta taxas de detecdo

A bidpsia prostatica de fusdo, o mais
recente meio de diagnostico, disponivel no
Hospital CUF Descobertas, veio aumentar
a taxa de detecdo dos 65% para 0s 85%.
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A importancia
do aconselhamento
genetico

Miguel Goncalves Rocha

Médico geneticista e responsavel pela
Consulta de Genética Médica no Hospital de Braga
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O aconselhamento genético é um

processo multifacetado que se inicia

com a confirmacao do diagnostico e
aborda diversos aspetos clinicos como
progndstico, seguimento e opcoes de
prevencao e terapéutica disponiveis.
Ainformacéo familiar é registada, o que
pode permitir o reconhecimento do padrao
de hereditariedade, e é estimado o risco
pessoal e familiar (homeadamente para a
descendéncia). Podem ainda ser abordadas
as opcdes reprodutivas. Naturalmente
envolve uma grande disponibilidade de
comunicacdo e empatia por parte do

“0 aconselhamento genético &
um processo multifacetado que
se inicia com a confirmacdo do
diagnastico.”

profissional e 0 apoio & tomada de decisdo
informada pelo utente/doente.

Em contexto de oncogenética e perante
asuspeita de se tratar de um caso de cancro
hereditdrio, é essencial a referenciacdo
a consulta especializada para avaliacio
sobre a eventual indicacdo pararealizar
o estudo genético e elucidar sobre as as
suas vantagens e potenciais implicagdes.
Quando essa indicacdo existe o estudo
devera ser iniciado num doente, e apenas
caso seja detetada uma alteracdo genética
causal no mesmo podem entio os restantes
familiares em risco, no Aambito de consulta
com geneticista, beneficiar do estudo
genético e potenciais medidas preventivas.

A evolucdo tecnologica tem vindo
apermitir arealizacdo de testes mais
alargados como painéis NGS (Next
Generation Sequencing) de genes associados
acancro hereditario. A vantagem destes é
o aumento da taxa de diagndstico, mas em
contrapartida o acréscimo de informacao
obtida pode originar situa¢des de dificil
aconselhamento se forem detetadas
alteracdes em genes menos provaveis
pela clinica, em genes de risco intermédio/
baixo ou variantes de significado
desconhecido.

No futuro, a evolugéo referida pode vir a
demonstrar a mais-valia da aplica¢do mais
alargada de testes genéticos a populagéo
com o objetivo de rastrear e detetar
casos candidatos a prevencao dirigida.
Nesse eventual contexto, serd essencial
predefinir o tipo de resultados pretendido,
por forma a serem tteis para o utente,
evitando detetar alteracdes de implicacdo
indeterminada. +

Saiba mais sobre a especialidade de Genética
Médica em goo.gl/0Y9Guv
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“Passeipor vivéncias
desportivas que
me permitem ter
um conhecimento
tas edo

quealesdopro
numdesportista
queestafocado

H 0.”
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Paulo
Beckert

O meédico

do desporto

Como diretor clinico da CUF Alvalade
e coordenador clinico da unidade de
Saude e Performance da Federacdo
Portuguesa de Futebol, Paulo Beckert
acompanha os seus doentes CUF

e 0s atletas de elite com 0 mesmo
rigor profissional. Conheca melhor
este especialista que também ja

foi atleta e experimentou a fundo as
emocoes e os beneficios do desporto.
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desporto teve sempre um lugar importante
navida de Paulo Beckert. O diretor clinico
da Clinica CUF Alvalade praticou varias
modalidades na sua juventude e chegou
mais longe ao representar Portugal em competicoes
internacionais de salto com vara. Enquanto
atleta federado e membro da selecdo nacional de
atletismo, superou alguns recordes nacionais nas
categorias jovens e acredita que esta experiéncia
“nao € obrigatdria, mas é vantajosa para lidar com a
realidade desportista, tanto fisica como psicoldgica”.

Ser um dos dois médicos que acompanham as
selecdes nacionais de futebol ndo surgiu de repente
navida de Paulo Beckert. Pelo contrario. A sua
atividade na medicina desportiva teve inicio ha quase
30 anos, na Federacdo Portuguesa de Atletismo, bem
como enquanto médico responsavel por 21 edi¢oes
do campeonato de ténis Estoril Open, e ainda nos
departamentos médicos de trés clubes de futebol:
Sporting, Alverca e Belenenses. Neste tltimo,
trabalhou tanto com a equipa de formagéo como
com a equipa profissional.

O futebol — que também praticou quando era mais
jovem - tem sido, por sinal, um dos desportos mais
presentes na sua vida de médico. Desde 2014 que
Paulo Beckert reparte a sua atividade entre a direcio
da Clinica CUF Alvalade e a coordenacéo clinica
daunidade de Satde e Performance da Federacéo
Portuguesa de Futebol, que d4 assisténcia e cobertura
as selecoes portuguesas de futebol, futsal e futebol
de praia nas vertentes profissionais e nos setores
de formacao masculinos e femininos. Foi nesta
qualidade que esteve presente como médico oficial
no Campeonato Europeu da modalidade - Euro 2016
- enos Jogos Olimpicos do Rio de Janeiro - Rio 2016.

UM PERCURSO EM RESUMO

@ Licenciou-se em Medicina
pela Faculdade de Ciéncias
Médicas de Lisboa, em
1985. Tem especializagao
em Medicina Fisica e
Reabilitagdo e Medicina
Desportiva.
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FRANCISCO PARAISO/FPF

“As minhas vivéncias clinicas e as minhas vivéncias
desportivas em contexto da pratica clinica na CUF
e nas federacoes onde estive tém sido sobejamente

aproveitadas e desenvolvidas durante a estadia

na Federacado Portuguesa de Futebol.” - Paulo Beckert

© E membro da diregdo da
Sociedade Portuguesa de
Medicina Desportiva, da direcdo
do Colégio da Especialidade

de Medicina Desportiva e dos
Corpos Sociais da Sociedade
Portuguesa de Artroscopia

e Traumatologia Desportiva.

® Responsavel dos
servicos méedicos
de 21 edi¢des do
Estoril Open.

e Membro da
equipa médica

da delegacao
portuguesa nos
Jogos Olimpicos
de Atlanta 1996,
Sydney 2000 e Rio
de Janeiro 2016.

e Médico de
equipa em varios
Campeonatos do
Mundo e Europeus
de Atletismo.



Paulo Beckert salienta o trabalho de equipa
necessario parauma assisténcia adequada.

O

dedica especial atengdo as
pessoas que praticam despor-
to. A CUF conta com equipas
especializadas nas unidades
CUF que prestam apoio a
atletas de todos os niveis.

A consulta do desportista e a
consulta de lesdes desportivas
sao algumas valéncias de que
o cliente CUF pode dispor
para assegurar a continuidade
da prética e o seu melhor
rendimento. Saiba mais em

Os conselhos
de Paulo Beckert

E preciso respeitar e ouvir

0s sinais do corpo emrelagcdo as
cargas e as intensidades com que
se faz o exercicio, sabendo que

& preciso criar um estimulo para
gerar um efeito de adaptacdo

e assim haver progresso.

Procurar aconselhamento junto
dos técnicos qualificados, que
vao dar e ministrar o exercicio
e tém no¢des de prevencdo.

Recorrer a pessoal clinico que
possa dar este aconselhamento.

Obter orientagdo em relagdo
a situacoes clinicas ou de
prevengao.

No contexto do Euro 2016, Paulo Beckert
coordenou a equipa de dois elementos médicos,

e que incluia também um fisiologista, dois
fisioterapeutas e um enfermeiro. “A nossa tarefa era
cuidar dos jogadores antes, durante e apds os jogos
para que estivessem disponiveis para competir.
Felizmente, no dia da final, os jogadores estavam
todos disponiveis”, recorda o médico. E nio se
esquece do essencial: “Viemos com a vitéria, um
momento impar na vida de qualquer médico ligado
ao fenémeno desportivo. E uma honra pertencer

ao staff que apoiou a equipa campea da Europa.”
Seguiu-se o Rio 2016, onde apoiou as equipas de
futebol portuguesas e pode reviver a experiéncia de
viver na aldeia olimpica e conviver com elementos
de outras modalidades.

“A tarefa que tinhamos [no Euro 2016]
era cuidar dos jogadores antes,
durante e apos os jogos para que
estivessem disponiveis para competir.
Felizmente, no dia da final eles estavam
todos disponiveis.” -

Desde a sua vida de atleta e jovem médico até as
funcdes que ocupa atualmente, o percurso de Paulo
Beckert tem sido um acumular de experiéncia e
conhecimento que desenvolve ndo apenas com os
atletas de elite, mas também com os seus clientes
na Clinica CUF Alvalade. “As pessoas que tenho
em consulta precisam do mesmo conhecimento

e competéncia”, conta-nos. E contraria a crenca
comum de que os atletas profissionais sdo mais
bem tratados. Os equipamentos e principios

sdo similares e o organismo responde de forma
idéntica em termos bioldgicos. No entanto, nos
atletas profissionais ha uma procura de otimizacéo
e potenciagdo de recursos e métodos, sempre no
respeito dos tempos bioldgicos, com objetivos de
recuperacio dos niveis de desempenho e exigéncia
da atividade profissional.

No que toca a necessidade de voltar a praticar a
sua modalidade ap6s um periodo de recuperacio,
para Paulo Beckert os desportistas, profissionais
ou nio, tém cada um o seu proprio timing, mas
todos querem voltar rapidamente a pratica. Nessa
altura é importante perceberem que o médico
reconhece o que sentem. “Cada vez vemos mais
atletas de recreacdo com algum tipo de exigéncia
ou compromisso de retomar a respetiva atividade
e a solicitar a abordagem o mais proxima possivel
das utilizadas com profissionais. Na pratica clinica
procuramos dar resposta a este tipo de desportista
com o maximo de rigor e profissionalismo”, diz
Paulo Beckert. Nao podem ignorar o seu passado
desportivo, que lhes permite perceber o esforco
desportivo na pratica. “Senti na pele o que é estar
lesionado e ausente da competicdo. Seio que é a
necessidade de regressar”, desabafa.

Talvez por isso, muitas das pessoas a quem da
assisténcia também se sentem acompanhadas
anivel psicoldgico quando sdo obrigadas a
interromper a pratica e quando retomam os
seus resultados apds a recuperacéo. Para Paulo
Beckert, isto significa que a atencéio profissional
que se da aos atletas de elite é igual a dos outros
desportistas. “E, basicamente, fazer a boa pratica”,
sintetiza.
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atendem milhares de contactos para as varias

] N . . . -
ania Reis e Ana Daniela Silva sdo duas
das mais de duzentas vozes que diariamente
m unidades da CUF. Sio elas “a primeira voz” do
‘ : o m m u I a grupo. Nio s6 agendam consultas e exames, como respon-
dem as mais variadas duvidas e até tém “uma escuta ativa”

o para aqueles que também necessitam de desabafar.
Vénia Reis trabalha nesta funcfo ha trés anos e meio
e Ana Daniela Silva ha pouco mais de um ano.

“Estava ca ha bem pouco tempo e recebi achamada
de uma mae que ligou para o Hospital CUF Descobertas
atentar marcar um eletroencefalograma para o seu filho
de 7 anos. A disponibilidade de vagas para o imediato pode
néo ser possivel em funcio das marcacdes ja existentes.

A mae estava desesperada e chorava compulsivamente
porque o filho tinha um tumor na cabeca e precisava deses-
peradamente desse exame”, conta-nos Ana Daniela Silva.
Para esta assistente de servico ao cliente, de 25 anos, esta foi
uma das histdérias que mais a marcou desde que trabalha no
Contact Center da CUF.

Lembra-se que esteve cercade uma hora a tentar resolver
asituacdo, enquanto continha as lagrimas e respirava fundo.
E é neste tipo de problemas que surgem alguns dos desafios
mais exigentes do contacto com os clientes. “Nds nio somos
robos. Mais vale perder alguns minutos mas termos a cons-
ciéncia de que podemos mesmo fazer a diferencanavida de
uma pessoa. Neste caso, senti que ajudei uma mée que s6
queria salvar o seu filho”, salienta Ana Daniela Silva.

Vania Reis pauta o seu atendimento por uma maxima:
atender como gostaria de ser atendida. Tao simples quanto
isto. “A minha postura passa por pensar que do outro lado
do telefone podia estar aminha mée, o meu pai, os meus
avos. Ha situacdes que nos marcam, até porque podiamos
ser nos a precisar de ajuda”, conta. E sdo as situacdes
relacionadas com criancas ou idosos que a marcam mais.

Fazem a dlferenga na Vlda de quem || ga “Recebemos alguns contactos que constituem auténticas

licdes de vida”, explica.

EStﬁO dI§DOﬂTVEIS~Dara atender tOdO 0 tIDO ('Ionsoan‘te 0S casos, e sempre que syrge uma situacdo
de dUV|d as. S ao mllh ares de contactos mais complicada, o assistente de servico ao cliente reporta

aunidade e ao respetivo servico, atendendo ao carater

I’ECEbIdOS, comum temDO (je ESDEI’& de urgéncia. i‘Hé que saber fazer uma adequada trifigem
redUZIdO ead preocupagao de que daquilo que ¢, de facto, urgente.” Ao final de cada dia, o que

mais lhe agrada é saber que pode ajudar os outros. E este

nenhuma SItUanO fIQUE DOT TESO|VET atendimento que faz a diferenca, dia a dia, na CUF.

@ 216 mil 280 14 mil 93,4% 88,2%

Namero de colaboradores, Pico maximo de chama- Percentagem de pessoas Percentagem de pessoas

Média mensal de ’ : N . d d
. entre assistentes, gabine- das, a segunda-feira Que ésperam menos de Que esperam menos de
Contact_Center chamadas atendidas tes de suporte, superviso- 60 segundos para serem 30 segundos para serem
em numeros res e coordenadores atendidas atendidas
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Formar parabem atender
O conforto dado aos colaboradores espelha bem a im-
portancia dada pela CUF ao atendimento ao cliente. As
recentes instalacdes do Contact Center, maiores e mais
modernas, localizadas em Lisboa, deixaram para tras
anos de contactos no Tagus Park. Foi em dezembro de
2015 que toda a equipa se mudou para este novo local, que
representou um grande investimento do grupo, explica
Nuno Oliveira, diretor de Cliente da José de Mello Satde,
que tem a responsabilidade do Contact Center CUF.
Com uma decoracdo apelativa, o conforto é a palavra
de ordem. Os varios espacos sdo designados com nomes
associados ao ambiente hospitalar. A sala de formacao
dos colaboradores € a “Unidade de Cuidados Intensivos”
e é no “Recobro” que podem descansar e recuperar ener-
gias. Trata-se de um dos dois lounges disponiveis, no qual
podem ver televisdo ou aproveitar os intervalos como
entenderem. “Queremos que os colaboradores se sintam
bem”, adianta Nuno Oliveira.

13 mil

Horas de formagao
de janeiro a agosto
de 2016

30%

Percentagem de
pedidos de infor-
magcao variados

98,5%

Taxa global de
atendimento

60%

Percentagem de
chamadas que se
devem a marcagdes
efetivas de consul-
tas e exames

. {ermos a consciéncia de que podemos mesmo

. “Nao somos rohods.
Mais vale perder alguns minutos mas

fazer a diferenca na vida de uma pessoa”

AnaDaniela Silva

Da esquerda para a direita:
Miguel Almeida, Susana
Alves e Ruben Abreu,
coordenadores do Contact
Center da CUF.
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“Ha situacCes
que nos
marcam,

até porque
podiamos ser
nos a precisar
de ajuda”

Vania Reis

Nuno Oliveira,

diretor da Direcao

do Cliente da José de
Mello Sadde, e Gongalo
Teixeira, gestor do

Contact Center da CUF.

REPORTAGEM ‘ Contact Center

0 atendimento do
Contact Center esta
disponivel entre as
8h00 e as 22h00
(dias Gteis) e as
9h00 e as 20h00
(fins de semana
eferiados).

Todos os assistentes de servico ao cliente tém “cerca
de 5% do tempo de trabalho mensal investido em a¢oes
de formacdo e coaching”, explica Gongalo Teixeira, gestor
do Contact Center. A formacao é variavel consoante as
unidades a que reportam. “Todos os colaboradores tém
uma formacéo inicial de cerca de 15 dias tteis que varia
entre sala de formacao e formacéo on job. No fundo, é uma
formacdo por camadas. A partir do terceiro dia, gostamos
de promover uma a duas horas diarias aacompanhar o
atendimento de colegas séniores”, sublinha.

Natltima semana de formac&o é reservado um dia
para o atendimento propriamente dito, estando o assis-
tente devidamente acompanhado por um colaborador
sénior. “No final faz-se um debriefing, até que comecam a
ser autonomos. A partir do término da
formacéo inicial sdo acompanhados mais
uma semana, pelo supervisor da ope-
racdo e o formador que os acompanhou
desde o inicio, para garantir que hd uma
passagem tranquila entre a formacéo
eoatendimento.”

“Uma palavra

de conforto pode,
de facto, fazer

a diferenca”

Goncalo Teixeira
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As recentes instalagdes do
Contact Center, maiores e mais
modernas, tém uma decoracdo

apelativa e o conforto é a palavra
de ordem.

Palavrade conforto

Além da formacio, existe a preocupacio de atua-

lizar permanentemente a informacdo para que os
assistentes consigam responder as duvidas que os
clientes colocam ao telefone. “O nosso gabinete de
informacao dedica-se exclusivamente a atualizacio de
conteudos divulgados pelos clinicos e pelas unidades”,
salienta Nuno Oliveira. Um exemplo de aplicacdo sdo
as preparacdes para exames: além da formacéo que é
necessario dar aos assistentes é fundamental torna-las
disponiveis porque, se for dificil explica-las através da
chamada telefdnica, o cliente pode receber essa infor-
macdo através de e-mail.

Também é promovida a visita dos assistentes do
Contact Center aos diversos hospitais e clinicas, e dos
profissionais de satide ao Contact Center. “E importan-
te conhecerem ambas as realidades de perto. Tivemos
muito recentemente a visita dos coordenadores clini-
cos do Hospital CUF Viseu, que ficaram maravilhados
com a dimensdo e o nivel de organizacao do servico”,
refere Nuno Oliveira.

Outro aspeto diferenciador deste Contact Center
¢é ao nivel do recrutamento. “Procuramos pessoas
disponiveis e motivadas para trabalhar connosco.

Nao temos requisitos base muito apertados. Temos,
isso sim, requisitos exigentes ao nivel da formacio
que nos proprios damos e no fim existe um periodo de
validacdo que permitem garantir os nossos standards
de qualidade.”

Gongcalo Teixeira acrescenta ainda o facto de a equi-
pa se pautar pelo seu lado humano ao telefone: “Tao
importante como resolver a situacio do cliente é nio
abdicar de lhe dar uma palavra de conforto. Muitas
vezes, sdo situacdes em que um cliente esta doente
ou tem um familiar com algum problema de satide,

e esta atencdo pode, de facto, fazer a diferenca.”

O atendimento do Contact Center acontece entre as
8h00 e as 22h00 nos dias uteis, e as 9h00 e as 20h00
nos fins de semana e feriados. +



Dermite da fralda?
| A ciéncia traz-nos novas respostas!

A VISAO DO PEDIATRA
«Para prevenir a dermite da zona da fralda
no recém-nascido, recomendo a aplicagdo

A dermite da zona da fralda sempre foi um dos principais motivos de
consulta ao Pediatra. Os pais ficavam muitas vezes sem saber o que
fazer pois ndo encontravam nenhum produto suficientemente eficaz.
Esta situacdo era frequente porque o mecanismo que esta na origem
do aparecimento do eritema e da dor era ainda desconhecido... até

em cada muda de um creme protetor
que seja eficaz e bem tolerado, com uma
textura consistente e facil de aplicar».

ao momento em que os investigadores dos Laboratérios Expanscience

fizeram descobertas dermatoldgicas inéditas e revolucionarias!

A descoberta dos fatores desencadeadores da dermite da
zona da fralda

Até aqui, pensava-se que o eritema era provocado tnica e exclusivamente por
agressdes ditas «externas»: fric¢do das fraldas, contacto com a urina e fezes.
Mas, os investigadores Mustela dos Laboratérios Expanscience descobriram
que € no coragdo das células da epiderme, que se encontram os verdadeiros
fatores que estdo na origem da dermite da zona da fralda: uma descoberta
pioneira a nivel mundial.

11 anos de investigacdo no coracio das células da epiderme

Esta descoberta vem no seguimento de um programa inédito de 11 anos
de pesquisa sobre as causas da dermite da fralda. Os investigadores Mustela
descobriram entdo que na origem da dermite estd uma inflamacdo latente,
que embora invisivel estd prestes a eclodir, sobretudo em contacto com as fezes
e a urina. Um verdadeiro avango dermatolégico!

Dr. Marc Sznajder, Pediatra, Paris

Um creme de nova geragdo para a muda da fralda

Com base nesta descoberta, os investigadores Mustela selecionaram 3 ativos
naturais patenteados e desenvolveram uma férmula revoluciondria para a
muda que atua diretamente nos fatores desencadeadores do eritema e da dor,
para garantir uma tripla eficdcia:

1. Previne o eritema em cada muda gracas a Perséose de Abacare®,
2. Aliviaa irritacio desde a primeira aplicacdo gracas a Oxéoline d'Alcacéa®,
3. Repara a barreira cutdnea prolongadamente graas ao Oko Destilady de Girassol ®,

A inigualdvel eficdcia e a elevada tolerdncia do novo Creme Zona da Fralda 123
foram testadas clinicamente em 120 bebés, durante 4 semanas.

Resultado:

100% bem tolerado, deve ser utilizado desde o nascimento, todos os dias e
em todas as mudas da fralda.

CLINICAMENTE TESTADO

100%

Creme

dos Pediatras e Dermatologistas .
interrogados validaram 2
a sua agao preventiva MH =
i
Diminuicdo da irritacio e &
do eritema em mais de

807

dos casos, desde o 1° dia

Bem tolerado por

Z0ona
da Fralda1-2°3

A nova geracao de
creme muda

O [y PERFUME
0 CONSERVANTES

NOVIDADE

Linimento Higiene
Zona da Fralda

UM NOVO GESTO
PARA A
HIGIENE NA
MUDA

O complemento
ideal do

100%

dos bebés

98 ly INGREDIENTES
0 DE ORIGEM NATURAL

Creme Zona
da Fralda
123
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EM PORTUGAL

22000

Ndmero estimado de pessoas

que sofrem de Doenga de
Parkinson
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A INOVAR
contrao
Parkinson

A cirurgia por Estimulacdo Cerebral
Profunda tem permitido, nos dltimos
anos, uma melhoria significativa

nos cuidados com a Doenca de
Parkinson. Quer saber mais?

|

algo que difere de pessoa para pessoa,
mas que geralmente comeca por se
manifestar através de tremores nas
maos, nos bracos ou nas pernas. Surge
depois arigidez muscular, os movimentos
involuntarios, a dificuldade em manter o
discurso ou mesmo o equilibrio. Mais tarde,
também as capacidades mentais sdo afetadas.
Falamos da Doenca de Parkinson, um problema
crénico que afeta cerca de uma a duas pessoas
em cada cem, a partir dos 65 anos, por todo
omundo. Euma doenca paraaqual nio se
conhece cura e que é habitualmente controlada
através de medicacdo. No entanto, em fases
mais avancadas alguns pacientes desenvolvem,
com estes medicamentos, efeitos secunddrios
muito relevantes que os deixam incapacitados.
E aqui que surge como alternativauma
intervencéo cirurgica inovadora. “A cirurgia
por Estimulacdo Cerebral Profunda - ou Deep
Brain Stimulation — consiste no implante
de dois microelétrodos na profundidade
do cérebro, ligados a um dispositivo
neuroestimulador na zona do peito”, explica
Begofia Cattoni, neurocirurgia no Hospital
CUF Infante Santo, onde se aplica a técnica
desde novembro de 2015, num programa em
parceria com o Campus Neuroldgico Sénior.
“Toda a conexao é realizada por debaixo da
pele e permite a estimulacdo elétrica de alguns
nucleos cerebrais que controlam a funcéo
motora. No fundo, trata-se de um sofisticado
sistema de pacemaker cerebral”, refere.

Melhorias que se sentem

A cirurgia é feita com o doente acordado, um
processo que Begofia Cattoni define como
“tecnicamente muito complexo e minucioso,
com um risco néo negligenciavel”, e que resulta
naimplantacio milimétrica de um elétrodo de
estimulacdo crénicano cérebro. “O resultado
clinico pressupde uma notavel melhoria clinica
motora do doente, com acréscimo na qualidade
devida e ganho substancial de autonomia



“A cirurgia por Estimulacio
Cerebral Profunda veio para
marcar a diferenca na vida
das pessoas”

Begoiia Cattoni

paraas atividades diarias. Regra geral, a
equipa pretende concretizar uma melhoria

no bloqueio motor do doente superior a 85%.
Havera melhoria no caminhar, nafalaena
expressdo facial. Voltard a tratar da sua higiene
pessoal, a alimentar-se sozinho, e conseguira
descansar durante o sono”, diz a neurocirurgia,
sublinhando que o pds-operatério e a
cicatrizacio da pele com o material implantado
sdo breves e quase indolores. Resultado? “Os
doentes mais jovens conseguem retomar a sua
profissdo ou relacionamentos pessoais. Os mais

idosos recuperam a autonomia, o que permite
aliviar a carga de cuidados no seu &mbito
familiar. Os casos pediatricos sio um desafio
especialmente gratificante, pois o beneficio
obtido pela cirurgia é significativo para a

O

CRITERIOS

DE SELECAO
paraacirurgia

por Estimulacao
Cerebral Profunda

e |dade inferior
a 70 anos

e Elevado grau de
incapacidade apesar
de esgotadas todas as
alternativas de terapia

e Boaresposta ao
farmaco levodopa

e [nexisténcia de
demeéncia, depressao

crianca (e seus pais). A cirurgia veio para marcar severa ou alteragoes
adiferencanavida das pessoas”, conclui. + do comportamento
3 PERGUNTASA...
1. Em que consiste a Doenca 2.Como se manifesta a doenca? 3. Depois de

Begoiia Cattoni
Especialista em
Neurocirurgia no
Hospital CUF

Infante Santo

de Parkinson (DP)?

A DP é uma doenga neurodegenerativa,
lenta e progressiva, caraterizada pela
perda de neurdnios dopaminérgicos

da substancia nigra. A clinica classica

é o tremor, a bradicinésia ou extrema
lentiddo dos movimentos e a rigidez dos
membros e/ou do corpo. Também podem
existir alteracdes dos reflexos posturais
com desequilibrios e quedas, alteracées
cognitivas e deméncia. A DP inclui-se no
grupo de doengas associadas a idade,
aumentando a incidéncia nos grupos
etarios mais idosos. Aproximadamente
1% da popula¢do mundial com mais

de 65 anos tera DP e prevé-se

gue a frequéncia aumente com o
envelhecimento geral da populagao.

Nos primeiros anos da DP existem sintomas ligeiros

que interferem moderadamente nas tarefas da vida
diaria (tremor de algum membro, alteragdes da escrita,
etc.) que a medicagdo consegue controlar.

No entanto, passado este periodo observa-se uma perda
da sua eficacia, com pior controlo do parkinsonismo,
surgindo flutuagdes motoras e discinésias (movimentos
involuntarios) e dificuldade em engolir ou falar. Mais
tarde surgira a deméncia e a psicose, tornando 0s
doentes muito dependentes e incapacitados.

Na fase avangada da doenga surge como alternativa
terapéutica a cirurgia por Estimulagdo Cerebral
Profunda. E preciso esclarecer que este procedimento

& um tratamento sintomatico, ndo curativo mas
extremamente eficaz no desaparecimento da rigidez,

na abolicao do tremor de repouso e de agao, na redugao
marcada das discinésias incapacitantes e na diminuicdo
drastica da necessidade de medicagdo antiparkinsénica.

diagnosticada, como
se faz o controlo da
doenca?

Atualmente nao existe
qualquer farmaco
neuroprotetor que
diminua ou trave a
progressao da doenca.
Os medicamentos
comercializados tém
apenas uma agao
sintomatica, com o alivio
dos sinais e sintomas
da doenga.
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ermite uma avaliacdo global dos mais
velhos, ndo sé no que toca aos aspetos de
saude fisica, mas também no que respeita
aqualidade de vida, a alimentacdo, a
autonomia motora e as atividades da vida didria,
ao equilibrio, a marcha e ao estado emocional e
cognitivo. A Consulta Multidisciplinar de Geriatria
do Hospital CUF Descobertas recorre aum modelo
criado em 1948, na Gra-Bretanha, por uma geriatra
inglesa, Marjorie Worren. Esta avaliacao foi designada
Comprehensive Geriatric Assessment e Jodo Gorjao
Clara, especialista em medicina interna e cardiologia,
responsavel por esta consulta, denominou-a Avaliacio
Geriatrica Global.

“Desde muito cedo entendi que os doentes mais
velhos tinham necessidade de uma abordagem propria
e que era necessario, por isso, aprender geriatria (ramo
da Medicina que se dedica ao diagndstico, tratamento
e prevencio de doencas da pessoa idosa). No Internato
Complementar de Medicina Interna no Servico de
Medicina 1 do Hospital de Santa Maria, a minha seccéo
era conhecida por privilegiar o internamento de
doentes idosos, que na altura eram em niimero muito
menor do que nos nossos dias”, explica o médico. Desde
entdo, grande parte da sua carreira, tanto enquanto
médico como enquanto docente, decorreu com grande
interesse pela area geriatrica.

A consulta decorreu durante quase seis anos, “com
éxito”, no Hospital Pulido Valente, tendo o modelo
sido replicado em outros hospitais ptblicos do pais.
“Entendi que era tempo de abrir também a consulta
aos hospitais privados. Assim surgiu a minha proposta
paralevar a geriatria ao Hospital CUF Descobertas,
ao qual me sentia ligado por razdes pessoais.

A administracdo compreendeu o interesse da proposta
e aceitou-a, o que me deixou particularmente feliz”,
explica Jodo Gorjao Clara. Este hospital passou entdo
aser o primeiro privado a apostar nesta consulta.

A mesma consulta integra uma equipa
multidisciplinar, composta por fisioterapeutas e
enfermeiros treinados nesta area. “Em segunda
linha, nutricionistas, psicologos, psiquiatras e todas
as especialidades médicas e cirurgicas do hospital”,
sublinha. “O Plano de Exceléncia do Tratamento
procura a intervencdo em todas as dreas em que o
doente é deficitario e que a Avaliacdo Geriatrica Global
definiu; otimiza a prescricdo medicamentosa evitando
apolimedicacdo, a cascata terapéutica e o uso de
medicacdo inapropriada ao idoso; define normas no
uso dos meios complementares de diagndstico; e apoia
na definicdo progndstica.”

Muito mais do que aidade

Envelhecer com qualidade é cada vez mais possivel

e nfo é aidade que define um doente geriatrico. “Ha-
bitualmente tem mais de 70 anos, mas pode ter 80

e ndo ser considerado como tal. Depois dos 65 anos,
acontecem alteracdes bioldgicas que podem alterar as
manifestacdes das doencas, as op¢des farmacoldgicas,
aeficacia e as doses dos farmacos. Estas obrigam-nos a
ter este conhecimento, mas o doente geriatrico, o que
exige internamento, por exemplo, numa unidade de
geriatria, ¢ um doente idoso (de qualquer idade apds os
65 anos, com multiplas patologias, multiplos compro-
missos organicos, frequentemente com algum com-
promisso cognitivo e de dificil abordagem clinica)”,
explica Gorjao Clara.

E cada vez mais do conhecimento publico a questio
do envelhecimento saudavel, tema que interessara
também aos decisores politicos. “Esse facto contribui
para o aumento da esperanca de vida e ird progressi-
vamente aumentar a qualidade desses anos de vida a
mais de que hoje desfrutamos”, acrescenta o médico.

O balanco desde a abertura da consulta é positivo:
“Penso que a resposta que os doentes encontram na
Consulta Multidisciplinar de Geriatria justifica o cres-
cimento exponencial da procura que se tem verificado
no hospital onde a mesma decorre.” +

“Desde muito
cedo entendi
que os doentes
idosos tinham
necessidade de
uma abordagem
propria e que era
necessario, por
isso, aprender
geriatria”

Joao Gorjao Clara

O

CINCOPASSOS
PARAENVELHECER
COMQUALIDADE

Mantenha umaintensa
atividade intelectual

s

Pratique exercicio
fisico

Saiade casaeencare
avida com otimismo

g

Bebabastante agua, coma
fruta, ovos, carne, peixe
e bastantes vegetais

\
SN

Evite o tabaco,
oacicareoalcool
em excesso

O

Saiba mais
sobre a Consulta
Multidisciplinar de
Geriatriaem
£00.81/KuQYOc
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FACIL NAS
APRENDIZAGENS

tranquilas e relaxantes, e n
geradoras de agitacdo ou energia.

sejam
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odos precisamos de dormir. Isto

néo é surpresa para ninguém.

No entanto, quando falamos de

criancas, o nimero de horas e a
qualidade do sono sdo particularmente
importantes, visto que influenciam o seu
crescimento, o desenvolvimento cognitivo,
o aproveitamento escolar e até a regulacio
emocional e comportamental. Quem o refe-
re é Marta Gongalves, psiquiatra, especia-
lista em sono e coordenadora do Centro de
Medicina do Sono no Hospital CUF Porto.
E acrescenta: “No sono ocorrem varios fe-
nomenos essenciais que estio intimamente
relacionados com muitos dos processos
de aprendizagem e de desenvolvimento da
crianca.” Ndo obstante, de acordo com a
Associacdo Portuguesa do Sono, as crian-
cas e os adolescentes portugueses dormem
menos tempo do que é recomendado.

A especialista em sono entende que
cabe aos pais assumirem uma atitude ativa
e responsavel relativamente ao sono dos
filhos. Isto implica definir e respeitar os
horarios de deitar e levantar, mas ainda an-
tes de dormir ha que ter atencéo ao tipo de
atividades permitidas as criancas quando
se aproxima a hora de dormir. “Devem ser
tranquilas e relaxantes, e ndo geradoras
de maior agitacdo ou energia excessiva”,
explica Marta Goncalves.

Deve ainda existir um cuidado especial
para aproximar a rotina de sono durante as
férias da rotina de sono em tempo de aulas.
Mas como se pode fazer isto? “A melhor
forma é ajustar gradualmente as rotinas,
levantando e deitando a crianga progressi-
vamente mais cedo nas semanas que prece-
dem as aulas”, aconselha a psiquiatra.

As criancas em idade escolar

necessitam de dormir,
em média, 9 a1l horas
por noite e cabe aos pais
ajuda-las a programarem
o melhor horario.

A importancia
de definir umarotina
Embora as criancas sejam geralmente
mais flexiveis do que os adultos na
adaptacdo anovas rotinas de sono, néo
devem estar constantemente a alterar
os seus ritmos e hordrios. E apesar de
existirem diferencas individuais no que
diz respeito ao padrio e a necessidade de
horas de sono, Marta Goncalves defende
que as criancas em idade escolar
necessitam de dormir, em média, 9 a
11 horas por noite. Cabe aos pais ajuda-
las a perceberem e programarem o
melhor horario para que o possam fazer
com a qualidade de sono que devem ter.
Para calcular e ajustar o horario ideal
para dormir, a especialista em sono
refere que os pais e educadores deverao
estar atentos a alguns sinais especificos
nas criancas: “Alteracées comportamen-
tais (sonoléncia, agitacdo psicomotora,
problemas comportamentais com os
pares e familiares), de humor (maior irri-
tabilidade, birras, labilidade emocional)
e cognitivas (desconcentracio, cansago
facil nas aprendizagens), entre outras.”
E quando se justifica o recurso aum
profissional especializado? “Sempre que
este ajuste de rotinas néo seja possivel
ou o padrdo de sono da crianca ndo
se coadune com as exigéncias do seu
dia a dia, podendo ambas as situacdes
conduzir a um compromisso na sua fun-
cionalidade cognitiva, social, emocional
ou comportamental”, refere Marta
Goncalves. +

3 PERGUNTAS A...

Marta Goncalves

Psiquiatra, especialista em sono e coordenadora do
Centro de Medicina do Sono no Hospital CUF Porto

1. Comparativamen-
tecomos adultos, as
criancas tém maior
ou menor facilidade
aadaptar-se anovos
ritmos e padroes de
sono?

As criancas, em princi-
pio, terdo mais facilida-
de em adaptar-se aos
novos ritmos de sono,
pois estdo numa fase
de maior flexibilidade
dos seus padrdes de
Sono.

O

Saiba mais
sobre o Centro de
Medicina do Sono do
Hospital CUF Porto
em goo.gl/zYLECk

2.Quantas horas por
noite devem dormir
as criancas emidade
escolar?

Em média, 9 a 11 horas
por noite.

3.Que ambiente
deve ser proporcio-
nado a crianca para
lhe garantiruma
noite tranquila?
Um ambiente tran-
quilo perto da hora

de dormir,com pouca
ativacdo e, sempre
gue possivel,com
uma menor exposicao
luminosa.
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Os primeiros
1000 dias
dorestoda
nossavida

Os alimentos que um bebé
ingere e 0 ambiente em que
cresce, desde a concecdo e
nos primeiros anos de vida,
sdo determinantes para
prevenir o desenvolvimento
de doencas cronicas na

trajetdria da vida. .
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abia que se uma mulher tiver
uma alimentacdo desequilibra-
da antes e durante a gravidez,
ou se fumar, ingerir alcool ou
tomar estupefacientes, aumenta o risco
de o seu bebé sofrer de diabetes, obesi-
dade, hipertensao e cancro, entre outras
doencas? E de morrer precocemente?
E sabia que os alimentos ingeridos pela
crianca e avelocidade com que aumenta
de peso nos primeiros meses e até ao fi-
nal do segundo ano de vida tém um forte
impacto no seu estado de satide naidade
adulta?

Efetivamente, varios estudos com-
provam que existe umarelacao estreita
entre a alimentacio e o padréo de cres-
cimento do bebé durante os primeiros
1000 dias de vida (desde a concegéo
até aos 24 meses) e o desenvolvimento
futuro de doencas cronicas degenera-
tivas. “A nutricdo fetal e na infancia
sdo de extrema importancia para a
‘programacio’ de adultos saudaveis”,
alerta Carla Régo, pediatra no Hospital
CUF Porto, que gosta de citar Thomas
Edison (1847-1931), para quem “o médico
do futuroemdo tratara o ser humano com
medicamentos mas ira curar e prevenir
. as doengas com a nutri¢do”.

nte os primeiros
1003 1as de vida
0 bebe programa”
aestruturaeo
funcionamento dos
seus orgaos, bem
como os seus habitos
alimentares

A MEMORIA X
QUE AS CELULAS TEM

O estado nutricional da mulher antes
de engravidar, o aumento de peso
durante a gravidez, o peso do bebé
ao nascer, o tempo de aleitamento
materno, aidade em que o bebé comeca
aingerir alimentos néo lacteos e o tipo
de alimentos que ingere sio alguns
dos fatores mais importantes nesta
equacdo. E ao longo destes 1000 dias
que o bebé “programa” a estruturae o
funcionamento dos seus 6rgaos, mas
também dos seus habitos alimentares.
Efetivamente, se desde tenraidade
acriancaingerir com regularidade
alimentos ou bebidas doces/acucaradas,
as desastrosas consequéncias para
asaude acresce o facto de este
comportamento alimentar ter uma
grande probabilidade de se perpetuar,
sublinha Carla Régo. Estes primeiros
tempos de vida, os primeiros 1000
dias, sdo, pois, um periodo de extrema
vulnerabilidade para a programacéo
futura do binémio satide/doenca, mas
também do comportamento alimentar.
Contudo, ha ainda uma outra peca-
-chave com grande impacto na satde
futura: o ambiente em que a crianca
cresce. Se nesses 1000 dias o bebé
estiver sujeito a situacdes de stresse ou
traumaticas, ou se néo tiver estimulos
sensoriais, estas experiéncias vio con-
dicionar a satide psicoafetiva futura do
bebé. Este elo entre nutricdo (perinatal
e nainfancia) e ambiente em que o bebé
se desenvolve e a prevencdo de doencas
navida adulta deve-se ao que os médicos
e investigadores designam por “progra-
macao metabolica e comportamental”.
“Todas as células do corpo humano tém
memoria. Por isso, vdo lembrar-se, ao
longo de toda a vida, destas experiéncias
precoces”, explica a médica. Mais, esta
memoria, em particular a memoria
metabolica, faz com que haja uma trans-
missdo transgeracional de determina-
das doencas, ndo por alteracio do cddigo
genético mas da “funcionalidade” de
algumas porcdes de alguns genes. +

3 PERGUNTASA...

Carla Régo

Pediatra no Hospital CUF Porto
Professora da Faculdade de
Medicina da Universidade

do Porto e da Universidade

Catolica Portuguesa

1.Dequeformaa
alimentacao perinatal
influenciaoestado

de sadde do adulto?

Os estudos provam que a
nutricao precoce, ou seja,
0que amdae come antese
durante a gravidez, o0 peso
da mulher a data da con-
cegdo, 0 aumento de peso
durante a gravidez, bem
como aalimentacdoeo
padrdo de crescimento do
feto e do latente/crianga
até pelo menos aos 2 anos
de vida, tminfluéncia na
expressao futura do bino-
mio salde/doenca daquele
individuo.

2.Porque é queisso
acontece?

0 nosso codigo genético
apresenta uma grande
plasticidade, sendo a sua
expressao (fendtipo)
fortemente influenciada
pela nutricdo e ambiente
precoces. Perante um
mesmo codigo genético, a
influéncia do ambiente e,
em particular, da alimen-
tagdo/nutricdo, resulta em
diferentes expressoes da
estrutura e funcionamento
dos 6rgaos e da propria
composi¢do do corpo
(quantidade de massa
gorda e magra), bem como
do aproveitamento da
energia, condicionando
um individuo (fenétipo)
mais ou menos saudavel
(alteragBes epigenéticas).
Efetivamente, o ambiente

tem cerca de 80% de res-
ponsabilidade na expres-
sdo individual de doenga
cronica na idade adulta.
Pelas implicagdes dai resul-
tantes, importa ainda ter
anogdo de que estas alte-
racoes epigenéticas tém
tendéncia a apresentar
uma transmissao trans-
geracional, 0 que nos leva
aconstatar, com alguma
preocupagdo, que a sadde
futura de um embrido de
agora sera consequéncia
do comportamento nao
apenas da sua mae mas,
no minimo, da sua avo.

3.Daiaimportanciado
treino do paladar o mais
cedo possivel?

O treino do paladar come-
¢calogo na vida intrauteri-
na, com o sabor do liquido
amnidtico que varia na
dependéncia da alimenta-
¢do da gravida, e prolonga-
-se até aintroducdo da
alimentagao familiar. Pode
dizer-se que, a seme-
lhanga da programagdo
metabdlica, existe uma
programagao do paladar

e das texturas. Também a
semelhanca da programa-
¢do metabdlica, o primeiro
ano de vida apresenta-se
como umajanela de eleva-
da sensibilidade para este
treino de “programagdo”
do paladar para a diversi-
dade. E comer saudavel &,
necessariamente, comer
variado!
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Estima-se que, ao todo,
existem cercade 15

mil pessoas diagnos-
ticadas coma doenca
celiaca em Portugal.
No entanto, calcula-se
que ha perto

de 100 mil doentes.




+salde | :‘éj" DOENCAS CRONICAS

DOENGA CELIACA

Henedina Antunes
Coordenadora da Unidade de
Gastrenterologia, Hepatologia e Nutricao
Pediatrica do Hospital de Braga

afeta 0,7% dos portugueses

Um em cada 151 portugueses (ou sete em cada 1000) tem doenca celiaca, revela o primeiro estudo nacional sobre
a prevaléncia da doenca, realizado no Hospital de Braga, com o selo da Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia
Pediatrica e 0 apoio da Associacdo Portuguesa de Celiacos.

odos ja ouvimos falar da doenca

celiaca e de produtos sem gltten,

mas sera que sabemos quantos

doentes existem realmente em

Portugal? Até agora, ninguém
tinha respondido a esta pergunta. Henedina
Antunes, responsavel pela Unidade de
Gastrenterologia, Hepatologia e Nutricdo
Pediatrica do Hospital de Braga, da
finalmente a resposta.

De acordo com o estudo coordenado
por esta médica pediatra, a prevaléncia de
doenca celiaca na populacdo portuguesa é de
0,7%. Curiosamente, é a mesma prevaléncia
calculada pela investigadora na Universidade
do Minho hd cerca de dez anos, num estudo
circunscrito ao concelho de Braga.

Feitas as contas, significa que um em
cada 151 portugueses vive com esta doenca
autoimune, mesmo que ainda néo saiba.

O resultado ndo surpreendeu Henedina
Antunes, uma vez que a prevaléncia europeia
é de um para 100 ou de um para 200. Muitos,
porém, duvidavam que fossem tantos.

“Estes nimeros vém dar forca aos
celiacos. Para a Associacdo Portuguesa de
Celiacos, como interlocutora do Estado e das
empresas, € importante ter dados nacionais
para poder reivindicar”, explica.

Rastrear na adolescéncia para
prevenir em vez de remediar
Ao todo, o primeiro estudo de prevaléncia
nacional de doenca celiaca envolveu 1340
adolescentes voluntarios, entre os 13 e 14
anos, de escolas de varios pontos do pais,
designadamente Braga, Viana do Castelo,
Vale do Sousa, Viseu, Lisboa, Amadora,
Loures, Evora, Faro, Madeira e Agores.
Porqué fazer o estudo em adolescentes?
Henedina Antunes explica: “A
adolescéncia é considerada a melhor fase
para este tipo de investigacao. Podiamos
fazer em criancas muito pequenas mas
provavelmente ndo apanhariamos
todos os celiacos, ou podiamos fazer em
adultos mas ja apanhariamos doentes
com osteoporose e outros problemas. Nos
adolescentes ainda ha a possibilidade de
intervir adequadamente para prevenir
a osteoporose e outras complicacdes
e conseguimos uma prevaléncia mais
correta.” Mas desengane-se quem pensa
que a doenca celiaca é uma doenca de
criancas e jovens. Na verdade, a doenca
pode surgir em qualquer idade. “O
diagndstico mais tardio que conheco
¢ de uma senhora com mais de 80 anos”,
relata.

Hospital de Braga

foi fundamental

Neste estudo, o procedimento foi igual com
todos os adolescentes. As equipas de investi-
gadores dos hospitais locais, coordenadas
por Henedina Antunes, foram as escolas

e procederam a colheita das amostras de
sangue. As amostras foram preparadas
nesses hospitais e transportadas depois para
o Hospital de Braga.

Henedina Antunes destaca a colaboracao
de Alexandra Estrada, diretora do Laboratdrio
de Patologia Clinica do Hospital de Braga, e dos
técnicos Francisco Lima e Arsénio Miguel,
que foram fundamentais para que o estudo
chegasse abom porto, assim como o apoio
dos investigadores de todo o pais que muito
contribuiram e da empresa que possui os mar-
cadores para adoenca celiaca (Thermo Fisher
Scientific). Nuno Saldanha, aluno do 6.° ano de
Medicina da Escola de Medicina da Universi-
dade do Minho, agora ja médico, fez o mestrado
integrado com este estudo.

Um dos papéis do Hospital de Braga foi
pesquisar, nas amostras que lhe foram en-
caminhadas, marcadores de doenca celiaca,
designadamente o anticorpo antitransglu-
taminase e IgA total. Cerca de um ano apos
oinicio do estudo, chegaram os resultados.
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HEREDITARIO:
SIM OU NAO?

ol

OTRIGO
E TODO IGUAL?

As modificagdes em termos de
alimentacao tém muito a ver
com o aumento dos casos de
doenca celiaca nos paises oci-
dentais. O trigo agora utilizado
tem mais glGten do que antes.

lEII‘I‘H

0S CATOLICOS PODEM
COMUNGAR?

Agora ja existem particulas
sem glaten para que 0s
celiacos possam comungar.
Henedina Antunes foi insta-
da a fazer um parecer para
a Santa Sé sobre o assunto
e, entretanto, a Igrejaja
autorizou.

i)
N\

TODOS DEVEM FAZER

UMA DIETA SEM GLUTEN?

Né&o. “Agora & moda fazer dieta sem gliten ndo sendo celiaco. Eu sou con-
tral” afirma Henedina Antunes. “Os celiacos tém maior risco de ter outras
doencas autoimunes, como diabetes ou tiroidite. Por isso, & importante
gue as pessoas saibam se sdo celiacas ou nao’, avisa. Por outro lado, “os
celiacos ndo gostam que esta seja uma dieta da moda porque néo se
valoriza tanto a doenga e ha maior risco de contaminagao nos produtos”

EXISTE ALGUM
CONVIVIO
DE CELIACOS?

Anualmente, os celiacos
diagnosticados no Hospital
de Braga tém uma festa
que tera a sua 20.2 edicao
em 2017, E o Hospital de
Braga que apoia este
evento.
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Os celiacos herdam um HLA de risco (HLA-DQ2 e DQ8), uma proteina
que confere suscetibilidade aumentada para desenvolver a doenca.
Mas isso podera nunca acontecer (por exemplo, se jamais contatarem
com o gliten, como acontecia antigamente em paises asiaticos).

v

HA PRODUTOS
NATURALMENTE
SEM GLUTEN?

Sim. Os celiacos podem
fazer uma dieta com
produtos naturalmente
sem glaten, como arroz,
milho, batata, legumes,
fruta, ovos, peixe
oucarne.

i

0S CELIACOS
NAO PODEM
COMER PAO?

Hoje em dia ndo ha alimen-
tos proibidos porque ja
existe farinha sem glaten,
embora seja 20 a 30% mais
cara. Também ja ha pizzas
sem gldten e menus sem
glaten em cadeias de fast
food e nos avides.

DOENCA CELIACA

Saiba aqui mais sobre a
doenga celiaca, incluindo
os fatores que podem estar
na sua origem e como se
procede ao tratamento.

“Os celiacos devem ter
orgulho e integrar a doenca
na sua personalidade”

- Henedina Antunes

“Foram detetados nove casos a nivel nacional,
dos quais apenas um era conhecido e ja estava
acumprir a dieta sem gliten. Oito sé souberam
porque fizeram o estudo”, refere.

Anemia @ o principal sintoma
Efetivamente, a doenca celiaca pode levar mui-
tos anos ou mesmo décadas a ser diagnosticada,
sobretudo se a pessoa ignorar os sintomas.

Os principais sdo anemia por deficiéncia de
ferro resistente a terapéutica e problemas de
crescimento. Cerca de 40% dos celiacos (menos
do que antigamente) tém os sintomas classicos,
nomeadamente barriga distendida, diarreia,
dores abdominais, irritabilidade e desnutricéo.

Henedina Antunes aconselha as pessoas que
suspeitem ter a doenca a solicitarem a realiza-
¢do de um exame, que é simples e acessivel: “O
anticorpo antitransglutaminase esta disponivel
nos centros de sauide desde 2012 e custa apenas
sete euros”, incita.

Para confirmar a doenca, pode ser necessa-
rio fazer uma bidpsia do intestino através de
endoscopia alta com anestesia. “Na bidpsia, vé-
se mucosa plana. O intestino normal tem uma
espécie de dedos que aumentam a superficie de
absorcdo. Nos celiacos, néo hd esses ‘dedos’. E
por isso que eles tém md absor¢io”, explica.

S6 com esta sensibilizacéo sera possivel diag-
nosticar os casos que continuam escondidos
debaixo do icebergue. Ao todo, havera apenas
uns 15 mil doentes diagnosticados, embora se
calcule que haja perto de 100 mil doentes. He-
nedina Antunes ja diagnosticou 154, seguindo
atualmente cerca de uma centena. 2

Depois do diagndstico, a autora de Manual
de Sobrevivéncia para um Jovem Celiaco lembra
que adieta sem gliten é mesmo paratodaa
vida, o que estd longe de ser um bicho-de-se-
te-cabecas. “Os celiacos devem ter orgulho e
integrar a doenca na sua personalidade.” +
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Este tema foi desmistificado por
Joana Malta da Costa
Nutricionista no

Alimentos light
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Verdades

&Mitos

As prateleiras dos supermercados
enchem-se cada vez mais de
produtos light, sem aciicares

e gorduras adicionadas.

Mas serd que estas opcoes

$d0 mesmo as mais saudaveis?

Os alimentos light
tém menos calorias.

€3 Mito

Na grande maioria das vezes, reduzir a
guantidade de gorduras adicionadas
pode significar também uma redugdo
do sabor dos alimentos. Para que isso
ndo acontega, existe a tendéncia para
se adicionarem outros ingredientes
como aglicar ou sal, o que fazcom
que as calorias do produto aumentem
substancialmente.

Consumir produtos light ajuda
a combater o colesterol.

€3 Mito

Uma pessoa que tenha os niveis

de colesterol elevados deve manter
um peso saudavel, praticar ativida-
de fisica regularmente e fazer uma
alimentacdo saudavel e variada,
tendo especial atengdo as quantida-
des de aglcar e gorduras saturadas

56 | +vida_ novembro 2016

TEM UMA
ALIMENTACAO
EQUILIBRADA MAS
NAO CONSEGUE
PERDER PESO?

Confira aqui alguns dos
erros mais comuns de
guem faz dieta.

Hospital CUF Cascais

que ingere. O facto de um produto ser
considerado light ndo significa que
agueles ingredientes sejam exclui-
dos da sua composi¢ao. Por isso,

¢ aconselhavel ler atentamente os
rotulos das embalagens e consultar
um médico que o ajude a manter uma
alimentacdo saudavel e adequada a
esta patologia.

As comidas e bebidas light
podem contribuir parauma
dieta equilibrada.

@ Verdade

No entanto, é preciso ter presente

que este tipo de produtos deve ser
sempre consumido com moderagdo.
A composicdo destes alimentos ndo

é todaigual. Tudo depende se 0
produto em causa tem mesmo uma
quantidade de aclcares reduzida ou
se, pelo contrario, utiliza adogantes
e/ou outros aditivos para manter o seu
sabor apelativo.

Os produtos light podem
ser consumidos em maior
quantidade.

€3 Mito

Suponhamos que a versao original de
um produto tem 10 gramas de aglcar
e a suaversao light tem apenas 6.
Feitas as contas, se ingerirmos duas
porcdes do alimento considerado mais
saudavel estaremos a ingerir mais
aclcar do que se optassemos pela
versao original.

0s produtos light podem ter
menos calorias mas, ainda
assim, possuir um valor
calorico bastante elevado.

@ Verdade

E o caso de produtos como os refrige-
rantes ou leite condensado. Mesmo as
versoes light ou magras deste género
de alimentos sao muito caléricas e
possuem elevadas quantidades de
aclcar que, naturalmente, terdo con-
sequéncias negativas para a satde. +
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SABE PARA QUE SERVE O EXAME DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTORIZADA (TAC)?

Este tema foi desmistificado por
Manuela Baptista

Especialista de Imagiologia no Hospital CUF Torres Vedras
e na Clinica CUF Mafra

Aprenda em que
consiste e saiba como
se deve preparar se
precisar de o fazer.

O

Sabia que...

A Unidade de
Imagiologia do
Hospital CUF
Infante Santo foi
uma das primeiras
arealizar exames de
TAC em Portugal.

OQUEE

COMO SE DEVE
PREPARAR?

E recomendavel que ndo coma
pelo menos nas quatro horas
imediatamente antes da rea-
lizagdo da maior parte destes
exames. Em alguns casos tam-
bém pode ser necessario admi-
nistrar previamente produto de
contraste para realcar a visibili-
dade. Existem ainda situacoes,
Ccomo nos exames ao abddémen
e a pélvis, em que pode ser ne-
cessario beber um liquido para
opacificar o intestino cerca de
60 minutos antes do exame.

ATENCAO!

Se tiver asma, alergias, dia-
betes ou problemas renais
pode necessitar de cuidados
especiais antes de realizar
um exame de TAC. Confirme
com o seu médico tudo o que
precisa de ter em conta na
sua preparagao.

A TAC é uma tecnologia que possibilita a obtengcdo de imagens e a ana-
lise dos 6rgaos do corpo com mais pormenor do que uma radiografia.
Pode ser utilizada para examinar o coracao, a coluna, o abdémen, as
articulagdes e varios outros 6rgaos, facilitando o diagnostico e elimi-
nando a necessidade de recorrer a métodos invasivos. Também pode
ser usada para avaliar a eficacia de certos tratamentos.

OQUEDEVELEVAR
NODIADO EXAME

® Requisicdo do exame passada pelo médico
® Exames de diagnostico anteriores

e Andlises mais recentes ao sangue, contendo
preferencialmente a fungéo renal

® Cartdo do sistema de salde

Hospital CUF Infante Santo
Hospital CUF Descobertas
Hospital CUF Porto
Onde pode :
fazer uma Instituto CUF Porto
TAC? Hospital CUF Cascais

O EXAME
EM 3 PASSOS

1

E-lhe pedido que se

deite numa mesa, que

se deslocara lentamente
para dentro da maquina

de TAC. N&o se preocupe:
os profissionais a cargo do
exame continuardo a poder
vé-lo através de uma janela.

2

Um gerador de raios X gira
ao seu redor, produzindo as
imagens que ajudarao ao
diagnostico. Tenha presente
que 0s riscos associados

a estas radiagdes sao

muito reduzidos: a dose de
radiacdo varia consoante

a parte do corpo estudada
no exame e o protocolo
utilizado. Segundo alguns
estudos, a dose pode

variar entre 2mSv e 20mSv
(equivalente entre 1a

5/6 anos de exposicao a
radiagdo natural). S&o, ainda
assim, tomadas precaucdes
especiais sempre que 0s
examinados sdo criangas.
Pela mesma razao, as
mulheres gravidas devem
evitar a sua realizacao.

3

O exame de TAC dura,

em média, 10 minutos.

As imagens obtidas sdo
posteriormente processadas,
impressas e entregues em
poucos dias.

Hospital CUF Torres Vedras
Hospital CUF Viseu

Clinica CUF Belém

Clinica CUF Miraflores

+vida_novembro 2016 | 57



Este tema foi simplificado por
José Manuel Onofre
Pediatra no Hospital CUF Santarém
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TENHO MESMO
DE BEBER AGUA?

[ |
Lo oo oo J

Febre: o que ¢?

Nem sempre éf(iCil - A febre faz com que transpires e

. percas agua. Se nao beberes agua
expllcar as dOBHQ(lS para compensar, o teu corpo fica

o desidratado e podes ter de ir para

aos mdais novos. ohospital.
Deixamos aqui
algumas pistas
sobre af ebre. Atemperatura pode ser medida de

varias maneiras: nas axilas, na boca,
no reto ou nos ouvidos. Se puseres
o termometro debaixo do bragoe
marcar mais de 37,5°C, tens febre.

Nos ouvidos, tem de marcar acima
de 380C.

TENS FEBRE SE TIVERES MAIS DE :

oY consevo [

3 @

Tens febre quando a temperatura do teu
corpo aumenta e atinge valores fora do
normal. A febre da-te um sinal de que
alguma coisa ndo esta bem contigo,
atrasa o crescimento e reproducao das
bactérias e virus e aumenta as tuas
defesas.

R ©

A febre € um sintoma e ndo uma doenga.
Significa que o teu corpo esta a lutar
contra virus, bactérias ou fungos,

T ( 38C

AXILAS OuVIDOS

v

<44«

)
ATENCAD

que causam infe¢Bes como gripes, Nem sempre a febre
amigdalites ou otites. alta significa que a
doenga é mais grave.
Isso & um mito.
DHIPOTALAMD.. (@)
- @) QUAIS 05 SINTOMAS
Além do calor,
também podes
- ”IP”W/F” sentir...

N&o, ndo & nome de bicho!

O hipotalamo é uma zona

do cérebro que controla a
temperatura do corpo. E o

teu terméstato. Quando ficas
demasiado quente, o hipotalamo
daum sinal de alertae o teu
exercito entra em agao.

SUORES  oores

MAL-ESTAR

ARREPI0S

+ Manchas na pele
+ Vomitos e dores
fortes de cabeca
+ Dificuldade
em respirar

VAILOGO
AO HOSPITAL
SETIVERES...

5%<] | +vida _ novembro 2016

Provavelmente nada. O teu
sistema imunitario € bem
capaz de resolver o problema
sozinho. Podes apenas ter

de tomar uns comprimidos
chamados antipiréticos, que
fazem baixar a febre, e uns
analgésicos, que aliviam as
dores, mas so se te sentires
mal.

co 0
|

 QUANDO DEVO IR
" AO MEDICO? !

C_ - __-__ J

Explica aos teus pais o que
sentes além da febre, como
dor de garganta, dores de
ouvidos ou dor a urinar. Se
houver sinais de infecdo
bacteriana, o médicoira
receitar-te um antibiotico
para “matar” as bactérias.

v

+ Prostracdo, gemido,
grande
irritabilidade
ou agitacao

+ Convulsoes



DESDE QUE
ABRIMOS PORTAS
NUNCA MAIS
AS FECHAMOS

Atendimento permanente 24H
HOSPITAL CUF VISEU

Porque os cuidados de saude nao
tém hora marcada, pode contar
connosco 24 horas por dia, 7 dias
por semana, 365 dias por ano.
Estamos ca para o que for preciso,
sempre que for preciso.

Saiba mais em:

232 07 1111

www.saudecuf.pt
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A CUF MAIS
PERTO DE SI

CUF Infante Santo Hospital
Tef.: 213926 100

CUF Descobertas Hospital

Tef.: 210025 200

CUF Porto Hospital
Tef.: 220039 000

CUF Torres Vedras Hospital
Tef.: 261 008 000

CUF Cascais Hospital
Tef.: 211 141 400

CUF Porto Instituto
Tef.: 220033 500

CUF Belém Clinica
Tef: 213612 300

i-r. www.saudecuf.pt

CUF Alvalade Clinica
Tef.: 210019 500

CUF Mafra Clinica
Tef.: 261 000 160

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

CUF Sintra Clinica
Tef.:211 144850

CUF Miraflores Clinica
Tef.: 211129 550

CUF Santarém Hospital
Tef.:243 240240

CUF Viseu Hospital
Tef.:232071111






