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Equipadiferenciadaemultidisciplinaraliaaatividadeclinicaainvestigagao,
sendo disso exemplo o que se verifica na area da estimulagao magnética
transcraniana. Na foto pequena, os psiquiatras Bernardo Barahona Corréa
e Albino Oliveira Maia, sendo este ultimo o coordenador da Unidade.
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USF Cynthia esta numa

rampa
ascendente

Integrada na ULS de Amadora-Sintra, a Unidade coordenada por
Cristina Bocancea (na foto, com o seu antecessor no cargo, Joao
Nuno Rossa) apresenta agora "listas de utentes mais organizadas
e melhores indicadores”, tendo um plano arrojado de crescimento.
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“As criancas correm o risco de desenvolver
complicagdes e doenga grave por gripe, para além
de serem os vetores primarios de transmissao

do virus na comunidade”, alerta o pediatra

Luis Varandas, que foi um dos palestrantes do
simpodsio que a AstraZeneca promoveu no 25.°
Congresso Nacional de Pediatria.
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NOS SOMOS
MULTIDISCIPLINARES

Jornal Médico é agora também o Jornal Oficial das Jornadas Multidisciplinares de Medicina Geral e Familiar, partilhado mensalmente com a comunidade de

5563* internos e especialistas de MGF

que ja participaram, até agora, no evento anual mais mobilizador e de maior notoriedade em Portugal na area dos Cuidados de Saude Primarios.
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atualizado a cada nova edigao das Jornadas.
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Monica Oliva
preside a SPP

Monica Oliva, 53 anos, médica
no Hospital Pediatrico de Coimbra
(HPC), é a nova presidente da So-
ciedade Portuguesa de Pediatria
(SPP), depois de a sua eleigio ter
sido validada durante o 25.° Con-
gresso Nacional de Pediatria. Inicia
fungdes a 1 de janeiro de 2020,
para um mandato de trés anos,
sucedendo no cargo a André Gra-
¢a. Integrou a Diregio da SPP nos
ultimos trés mandatos, tendo sido
sucessivamente secretiria-adjunta,
secretria-geral e vice-presidente.

Sera que estamos preparados para uma mudanca de
paradigma na gestao da doencga cronica em Portugal?

Luis Filipe Barreira
Bastonario da Ordem dos Enfermeiros

m 2050, estima-se que um terco da
E populagio portuguesa terd mais

de 65 anos e uma em cada cinco
pessoas ultrapassara os 80 anos de idade.
Estes ndmeros, por si s, sio suficientes
para ilustrar uma profunda mudanca no
padrio demogrifico, cujas implicagdes na
sustentabilidade do Sistema de Satde sio
inegdveis. O aumento da esperanca de vida
é um triunfo civilizacional, mas acarreta
um aumento da prevaléncia de doengas
crénicas.

Neste contexto, € imperativo repensar o
modelo assistencial do Servico Nacional

de Satde (SNS). O paradigma centrado no
hospital, orientado para o episodio agudo, é
insuficiente para responder a uma realidade
onde o que mais importa é acompanhar,
monitorizar e capacitar o cidaddo ao longo
do seu percurso de vida.

E aqui que os enfermeiros assumem um
papel determinante. O seu conhecimento
clinico, a sua proximidade ao cidadio e a
sua presenca continua em todos os niveis
de cuidados conferem-lhes uma posicio
impar para assumir a lideranca na gestio
da doenca cronica. Propomos, por isso, um
modelo em que os enfermeiros assegurem
0 acompanhamento regular de doentes
crénicos estaveis, quer no domicilio, quer
nas unidades de cuidados de proximidade,
permitindo libertar os médicos para as
primeiras consultas e para os casos de maior
complexidade.

Esta reorganizacio nao é uma abstracio
tebrica. £ uma resposta concreta as
exigéncias de um sistema que precisa de ser
mais acessivel e mais eficiente. Paises como
a Finlandia, o Reino Unido ou a Irlanda

ja demonstraram que o alargamento do
papel dos enfermeiros melhora o acesso
aos cuidados, reduz os tempos de espera e
aumenta a satisfacio dos utentes.

Recentemente, dados da Entidade Reguladora
da Satide (ERS) revelavam que, até ao final

do més de junho de 2025, quase um milhio
de pessoas em Portugal aguardavam por

uma primeira consulta nos hospitais. Nestes
niimeros ndo entram as consultas nas dreas
de Oncologia e de Cardiologia.

Sendo Portugal um pais cada vez mais
envelhecido, é expectivel que estes niimeros
venham a aumentar ainda mais, razio pela
qual devemos criar, 0 mais rdpido possivel,
solugdes e respostas adequadas aos desafios
sociodemogrificos do pais. E, por isso,

necessrio que haja uma reorganizacio

dos recursos humanos em Sadde. E, neste
sentido, a semelhanga de outros paises que
ja deram este passo, Portugal precisa de
reconhecer o papel crucial dos enfermeiros
na gestio da doenca cronica.

O estudo Nurse Practitioners’ Practice
Patterns in Primary Care in Finland
descreve, de forma elucidativa, o impacto
deste modelo: os enfermeiros especialistas
(nurse practitioners) realizam consultas de
seguimento a doentes com patologias agudas
ou cronicas, desenvolvem avaliagio de
saude, aconselhamento e acompanhamento
personalizado, em estreita colaboragio com
os médicos. O resultado é um sistema mais
responsivo e centrado na pessoa, garantindo-
-se, simultaneamente, uma continuidade de
cuidados.

Os enfermeiros ja
dispéem de formacao
avancada em gestao

da doenca crénica e

tém umarelacédo de
proximidade com os
cidadaos, que é essencial
para garantir uma boa
adesao terapéutica e para
promover o autocuidado.

Em Portugal, os enfermeiros ji detém as
competéncias técnicas e cientificas necessarias
para assumir estas fungdes. Dispoem de
formacio avancada em gestio da doenga
cronica e tém uma relacio de proximidade
com os cidadios, que ¢ essencial para
garantir uma boa adesdo terapéutica e para
promover o autocuidado. E preciso que as
politicas de Satde e a organizacio dos servicos
acompanhem esta evidéncia, que jd é bastante
clara em muitos paises.

A transformacio do SNS passa por reconhecer
a enfermagem como um pilar na prestacio

de cuidados de satde. E necessario criar

um enquadramento legal e organizacional
que permita aos enfermeiros exercer as suas
funcoes de acompanhamento a doentes
crénicos, com autonomia clinica, ainda que
numa logica de articulacio interdisciplinar.

Esta mudanca trard beneficios inequivocos,
designadamente, maior capacidade de
resposta, menor pressio sobre os Cuidados
Hospitalares e os Cuidados de Satde
Primarios e uma melhoria significativa na
qualidade de vida das pessoas com doenca
crénica. Ndo obstante, todas as mudangas
que venham a ser introduzidas no ambito

da prestacio de cuidados por parte dos
enfermeiros tém de ser acompanhadas de
reconhecimento e valorizagio profissional.
Nio podemos aumentar as exigéncias de
trabalho e as responsabilidades sem que haja
um retorno remuneratorio adequado. Os
enfermeiros sao, hoje em dia, profissionais de
Saude altamente qualificados e preparados
para dar resposta as diferentes exigéncias no
ambito dos cuidados de satde.

Xavier Barreto

Presidente da Associagao
Portuguesa de Administradores
Hospitalares (APAH)

proposta do Orcamento do Estado
A para 2026 revela-se profundamente

contraditdria: apesar de manter uma
dotago para a Saide que ronda os 17,3 mil
milhoes de euros, esse valor representa uma
reducio da fatia relativa da Satide no conjunto
das despesas publicas, com o sector a ocupar
uma cota menor no bolo orcamental. Em
termos operacionais, isso equivale a uma
estagnacio ou recuo disfarcado — sobretudo
considerando que as exigéncias de cuidados,
inovacio e resposta aumentam diariamente.

Quando a procura continua a crescer — por
envelhecimento, cronicidade, exigéncia
tecnoldgica —, € legitimo perguntar: que
prioridade atribui o Ministério da Saude ao SNS.

0 Governo pretende reduzir 800 milhdes de
euros em bens e servicos. Em que dreas? Em

Ver o financiamento da

saude como “apenas custo”

€ um erro estratégico.

medicamentos? Em prestadores de servicos?
Através de que medidas concretas? Importa

que esse detalhe seja conhecido e discutido
com a maior brevidade.

Em todo o caso, importa que ndo esquecamos
o0 impacto econdmico do SNS: pessoas doentes
sem resposta nio trabalham, produzem
menos, geram mais baixas € implicam maiores
custos sociais. Investir no SNS ¢ investir no
Pais. Ver o financiamento da saide como
“apenas custo” é um erro estratégico.

Importa ainda realcar que, se o O 2026
vaticina um investimento para 2026 superior
2 800 milhdes de euros em Sadde, os anos
recentes mostram que a execucao real

tem ficado muito aquém — cerca de 500
milhdes —, pouco mais de metade. Se esta
tendéncia se repetir, estaremos perante
promessas de investimento vazias. Nio
investir, nao reabilitar edificios, nao atualizar
equipamentos tem custos reais para a saide
dos portugueses.

Para os administradores hospitalares, para
os profissionais de Satde e para a sociedade
civil, 0 OE 2026 é um alerta: exige-se
clareza, exigéncia e concretizacio. O SNS
nao pode ficar em contengio num momento
em que se exige reforco. O Pais precisa de
uma saide que avance, sem tibiezas ou
hesitagoes.

ULS do Oeste com mais partos, menos urgéncias e mais sessoes no Hospital de Dia

No 1.° semestre de 2025, foram
realizados 584 partos na Maternida-
de da ULS do Oeste, localizada na
unidade hospitalar de Caldas da Rai-
nha, representando um crescimento
de 29,5% (mais 133 partos) do que
em igual periodo de 2024. De referir

que em 2023 tinham sido realizadas
obras de melhoramento na Materni-
dade, num investimento global de
um milhdo e 350 mil euros, sendo
que um pouco mais de metade desse
valor foi financiado pela autarquia,
cerca de 400 mil euros foram supor-

tados pelo programa de Incentivo
Financeiro a Qualificacio dos Blocos
de Partos do SNS e 220 mil euros
ficaram a cargo da prépria ULS.

No que concerne aos seis ser-
vicos de Urgéncia da ULS do Oeste
(duas urgéncias gerais, duas pediatri-

cas, uma de Ginecologia-Obstetricia
e uma bdsica), registou-se um total
de 72.587 episodios no 1.° semestre,
tendo-se verificado uma diminui¢io
de 18,8% (-16.804 atendimentos) do
que em igual periodo de 2024.

Por sua vez, a atividade desenvol-

vida em Hospital de Dia apresentou
um aumento consideravel, tendo
sido realizadas 12.092 sessoes, um
acréscimo de 29,1% (mais 2725)
comparativamente ao acumulado de
junho de 2024.

m justNews

Novembro 2025 Jornal Médico M 5

Wﬁ%f//
~ "ENFERMAGEM

&

7

Saude Planetaria: um dominio
de atencao em Enfermagem

Pedro Melo

Doutor em Enfermagem. Professor
adjunto na Escola Superior de
Enfermagem da Universidade do Porto

ivemos tempos em que a satide
\ / humana ja nao pode ser dissociada

da satde do planeta. As alteracoes
climticas, a degradacio ambiental e os
desequilibrios ecoldgicos estio a gerar
impactos diretos e indiretos na saide das
populagoes. Este fenémeno, conhecido
como Sadde Planetaria, tem vindo a ganhar
destaque em conferéncias internacionais,
como a 75.2 sessio do Comité Regional da
OMS para a Europa, que decorreu de 28 a
30 de outubro de 2025, em Copenhaga, na
Dinamarca, onde se alertou para o risco de
colapso dos sistemas de saide perante crises
ambientais simultineas.

A Ciéncia de Enfermagem, enquanto
disciplina centrada, como defendo,

no estudo, diagndstico, prescricio e
intervencoes nas firmezas e infirmezas das
Pessoas Humanas, tem um papel crucial

na resposta a Satide Planetdria.

Os/as enfermeiros/as sio frequentemente
os/as profissionais na linha da frente paraa
promocio da saude (incluindo a ambiental),
a prevencio da doenca (e aqui sio quem
estd em maior proximidade para identificar
os sinais de sofrimento fisico, psicoldgico e
social causados por fendmenos ambientais
extremos — desde ondas de calor e
poluicio atmosférica até deslocamentos

populacionais forcados por catdstrofes
naturais) e na atuacio perante doengas
ja instaladas, reabilitaco ou cuidados de
manutencio e conforto, quando assim é
necessario.

Os cuidados de Enfermagem exigem

hoje uma leitura ampliada dos contextos

de saide. Diagndsticos como “Processo
comunitirio comprometido para a promogio
da saide ambiental” ou “Processos corporais
ou mentais alterados devido a condiges
climdticas adversas” tornam-se cada vez

mais relevantes. Diria que estes diagndsticos
extravasam o dominio técnico — sdo também
éticos e politicos.

Refletem a necessidade de cuidar nio

s6 do corpo e da mente (infirmezas nio
intencionais), dos processos de tomada de
decisdo das pessoas (infirmezas intencionais),
mas também do ambiente, da cultura e

da dignidade das pessoas (infirmezas de
interagdo com o ambiente), alicerces do
arquétipo epistemoldgico da Enfermagem.

Em Portugal, os efeitos das alteracoes
climaticas ja se fazem sentir. O verdo de 2025
foi marcado por temperaturas recorde e
niveis preocupantes de ozono troposférico
em zonas urbanas. Estes fatores agravam
doengas respiratorias e cardiovasculares e
aumentam o risco de mortalidade entre os
grupos mais vulnerdveis. Os/as enfermeiros/
/as, especialmente em Cuidados de Saide
Primdrios, tém neste dominio um potencial
de vigilancia, educacio e intervengio
precoce.

A resposta da enfermagem a crise ambiental
pode ser estruturada em trés eixos:

1. Educagio para a literacia ambiental em
saude, promovendo junto das comunidades
o conhecimento sobre os impactos da
poluicdo, das alteracdes climaticas e das
préticas sustentdveis. A enfermagem pode ser
ponte entre ciéncia e cidadania, traduzindo
dados complexos em a¢des concretas, como
0 empoderamento comunitirio.

2. Adaptagio dos cuidados as novas
realidades, reorganizando praticas clinicas e
comunitirias para responder a fenémenos
como o aumento de doencas transmitidas
por vetores, 0 stress térmico ou a
inseguranca alimentar. Isto inclui protocolos
de triagem, planos de contingéncia e
formacio continua.

3. Advocacia e influéncia politica, onde,
neste contexto, os/as enfermeiros/as
devem participar ativamente na construgao
de politicas publicas que promovam
ambientes saudaveis. Isto inclui desde

o planeamento urbano até a gestio
sustentdvel dos servicos de saude,
defendendo priticas ecoldgicas e inclusivas
(principalmente a Enfermagem de Satde
Comunitiria e de Saide Publica).

Tenho o privilégio de ser orientador

de uma estudante de Doutoramento

em Enfermagem a desenvolver a sua
investigacdo sobre o contributo da
Enfermagem para a mitigacdo e adaptagio
das comunidades as alteracdes climdticas
e ainda outra estudante a estudar o
contributo da Enfermagem para a
Ecossaude. A Satde Planetiria nao é,
contudo, uma apenas uma importante
tendéncia académica — é uma urgéncia
civilizacional.

A Enfermagem, com a sua tradigio de
cuidado sistémico, estd particularmente bem
posicionada para liderar esta transformacio.
Diagnosticar um mundo em crise é o
primeiro passo para o melhorar. E um
Diagnéstico de Enfermagem robusto permite
ter prescri¢oes de Enfermagem robustas e
transformadoras, com efeitos protetores do
planeta.

Neste més de novembro, em que se assinala
o Dia Mundial da Ciéncia pela Paz e pelo
Desenvolvimento (10 de novembro),
convido todos os/as enfermeiros/as a refletir
sobre o seu papel na construcio de um
futuro mais sauddvel — para as pessoas e
para o planeta.

Rastreio do cancro do colon e do reto
para pessoas com risco acrescido

Direcao-Geral da Satude (DGS)
Aemitiu, em 20 de outubro de

2025, a Norma n.° 012/2025
— sobre o Programa de Rastreio do
Cancro do Célon e Reto para Pessoas
com Condigio de Risco Acrescido.

Este representa a segunda causa
de cancro e de morte pelo mesmo
em Portugal. Pessoas com familiares
que tiveram cancro do célon e reto
apresentam um risco superior ao da
populacio em geral.

Por esta razio, a DGS decidiu
definir um Programa de Rastreio do
Cancro do Célon e do Reto especi-
fico para as pessoas nesta situagio.

A idade da populacio elegivel para
este Programa vai dos 40 a0s 70 anos.

O teste de rastreio primdrio con-
sistird na realizacao de uma colonos-
copia. Se o resultado for negativo, a
indicagio sera para repetir o teste dai
a 5 anos. Se o resultado apresentar
alguma alteracao, o médico assisten-
te decide sobre o que fazer em segui-
da, de acordo com as necessidades
clinicas identificadas e fazendo-se o
acompanhamento da situacao clini-
ca.

O convite para fazer a colonos-
copia deve incluir a sensibilizacdo
para a importancia de se realizar este

exame e toda a informagio que seja
considerada necessdria e adequada
sobre a colonoscopia, como a me-
todologia de preparacio, os riscos
e beneficios e esclarecer qualquer
davida que a pessoa possa colocar
sobre 0 exame, a preparagio para o
mesmo ou 0 pos-exame.

E possivel consultar o texto
completo da Norma no site da DGS,
em www.dgs.pt.

@DGS"

Direcdo-Geral da i.sl.m
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Envelhecimento e cuidados paliativos:
viver com dignidade até ao fim

Adriana Neves Coelho

Enf.2 especialista em Enfermagem
Médico-Cirdrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situagao
Paliativa. Prof.2 adjunta na Escola
Superior de Enfermagem da Univ.
Coimbra (ESEUC) - Unidade Cientifico-
-Pedagodgica Enfermagem do Idoso.
Investigadora na UICISA:E.

aumento da esperanca média de
O vida é um dos grandes triunfos da

modernidade. Nunca tantas pessoas
viveram tantos anos e, simultaneamente,
nunca a sociedade se confrontou de
forma tio direta com os desafios do
envelhecimento. Portugal é, atualmente,
um dos paises mais envelhecidos da
Europa, com cerca de 24% da populagio
acima dos 65 anos, estimando-se que
esta percentagem continue a crescer nas
proximas décadas.

Este envelhecimento demogrifico estd
associado a uma maior prevaléncia de
doengas cronicas avancadas, progressivas
e incurdveis, como as deméncias, a
insuficiéncia cardiaca, a doenca pulmonar
obstrutiva cronica ou as doengas
oncologicas. Estas condicoes acarretam

frequentemente fragilidade e dependéncia,
originando sofrimento nio apenas fisico,
mas também psicoldgico, social e espiritual,
com impacto significativo nas familias
cuidadoras.

Neste cendrio, torna-se evidente que o
envelhecimento da populagio constitui uma
das principais prioridades em satde, ja que a
dimensio e a complexidade das necessidades
das pessoas idosas exigem respostas
estruturadas e diferenciadas.

Apesar disso, muitas pessoas idosas
continuam a enfrentar sofrimento evitavel
nos dltimos anos de vida, marcado

por sintomas persistentes, por vezes,
desvalorizados ou insuficientemente tratados,
com impacto profundo na sua qualidade de
vida. Neste contexto, os cuidados paliativos
afirmam-se como uma abordagem essencial e
indispensavel.

Os cuidados paliativos
nao significam desistir,
nem representam “nao
haver mais nada a
fazer”. Pelo contrario,
sao cuidados ativos,
rigorosos, totais e
preventivos.

Ao contririo do que, por vezes, se pensa, 0s
cuidados paliativos nio significam desistir,
nem representam “ndo haver mais nada a
fazer”. Pelo contrario, sao cuidados ativos,
rigorosos, totais e preventivos.

Também nio sio cuidados limitados a

quem se encontra nos Ultimos dias ou

horas de vida. Pelo contrario, quanto mais
precocemente forem integrados no percurso
da doenca maior € o seu potencial para
promover qualidade de vida.

Segundo a Organizacio Mundial da Saude,
os cuidados paliativos constituem uma
abordagem que melhora a qualidade de vida
da pessoa e da sua familia quando enfrentam
doengas incurdveis ou potencialmente fatais,
através da prevencio e alivio do sofrimento,
com identificacio precoce, avaliacio
adequada e tratamento da dor e de outros
problemas de ordem fisica, psicossocial e
espiritual.

Trata-se de cuidados que afirmam a vida

€ encaram a morte MO Uum processo
natural, que no pretendem apressi-la, como
na eutandsia, nem adid-la artificialmente,
como na distandsia. O seu foco é aliviar o
sofrimento, promover conforto e qualidade
de vida, e apoiar a familia em todas as fases.

Preconiza-se um modelo cooperativo,

onde coexistam intervengdes curativas e
paliativas, implementadas de forma ajustada
a0 percurso de doenca e 2 complexidade das
necessidades de cada pessoa.

Numa populacio cada vez mais envelhecida,

importa sublinhar que os cuidados paliativos
ndo s3o apenas um contributo desejivel, mas
um recurso indispensavel.

A sua integracio plena permite maior
eficiéncia e eficicia na resposta em

sadde, otimizando recursos, reduzindo
internamentos e intervengoes
desproporcionadas, bem como evitando
deslocacoes desnecessarias aos servicos de
Urgéncia; mas, sobretudo, assegura cuidados

Numa populacao cada
vez mais envelhecida,
importa sublinhar que
os cuidados paliativos
nao sao apenas um
contributo desejavel,
mas um recurso
indispensavel.

centrados na pessoa idosa, cuidados que
dignificam a sua vida, que respeitem a sua
vontade e preferéncias.

E importante esclarecer que nem todas as
pessoas idosas vao precisar de cuidados
paliativos especializados. No entanto,
quando o nivel de complexidade das
necessidades apresentadas é mais

elevado, torna-se imprescindivel recorrer

a cuidados especializados. Para que esta
diferenciacio seja realizada de forma
adequada, ¢ essencial investir na formacio
dos profissionais, permitindo-lhes efetuar
avaliacdes rigorosas. Ainda assim, a rigorosa
avaliacio e referenciacio nio sio, por si s6,
suficientes.

£ igualmente necessério reforcar a formacio
de base dos profissionais de saide,
garantindo que a abordagem paliativa esteja
presente em todo o Servico Nacional de
Saude. Paralelamente, deve ser promovida

a constituigdo e articulagio de equipas
especializadas em contexto de internamento,
intra-hospitalar e comunitério, capazes de
cuidar das pessoas idosas com necessidades
mais complexas.

Afigura-se também fundamental reconhecer
que a populagio idosa constitui um grupo
muito heterogéneo, abrangendo pessoas dos
65 20s 105 anos, com necessidades e recursos
muito distintos. Por esta razao, os cuidados
nio podem ser uniformes nem padronizados.

A prestacio de cuidados paliativos a pessoas
idosas requer uma atencdo particular,
designadamente, a especificidades

como uma avaliacdo minuciosa, capaz

de ultrapassar limitagGes cognitivas ou
sensoriais que dificultam a expresso dos
sintomas, recorrendo a escalas adaptadas e
auma observagio atenta; um planeamento
partilhado com a familia, com respeito pelas
preferéncias da pessoa, nomeadamente
através de diretivas antecipadas de vontade;
e uma intervencdo individualizada, que
considere fatores como a fragilidade, a
polimedicacio e o risco acrescido de reagdes
adversas.

Para que tal seja vidvel, é indispensivel

que os profissionais de saide que prestam
cuidados a pessoas idosas possuam formacio
em cuidados paliativos a pessoa idosa, de
forma a garantir uma abordagem integral,
diferenciada e verdadeiramente centrada na
pessoa.

Falar de envelhecimento sem falar de
cuidados paliativos é perder a oportunidade
de discutir de forma séria como queremos
viver até ao fim. Se todos caminhamos para
afinitude, importa que esse caminho seja
acompanhado de cuidados que aliviem

o sofrimento, respeitem a autonomia e
preservem a qualidade de vida. Na velhice,
em que estamos naturalmente mais proximos
desse fim, os cuidados paliativos nio sio
apenas uma op¢io, mas uma resposta ética,
humanizadora e indispensavel para que cada
pessoa possa viver e morrer com dignidade.

ULS da Regiao de Leiria ativa Via Verde Trauma

A ULS da Regiio de Leiria
(ULSRL) participou, através da sua
Comissao Local de Trauma, numa
reunido técnica dedicada a aborda-
gem e referenciacio de doentes vi-
timas de trauma, onde apresentou
um caso clinico real que ilustrou o
sucesso da articulagio entre institui-
¢oes hospitalares.

O caso em destaque envolveu
um utente que deu entrada na sala
de emergéncia da ULSRL, sendo
posteriormente referenciado e inter-
vencionado na ULS de Coimbra, com
continuidade do processo de reabi-
litacio em Leiria, até a sua alta com
total recuperagio funcional para as
atividades da vida didria.

Este caso serviu de base para a
reflexio sobre a importincia da or-
ganiza¢io em rede dos cuidados hos-
pitalares de trauma, demonstrando
o impacto positivo da coordenacio
entre as Comissoes Locais de Trauma
das diferentes unidades de Sadde.

A ULSRL assinalou também o ar-
ranque oficial da sua Via Verde Trau-
ma, que entrou em funcionamento
a 1 de outubro. Este novo modelo
garante a disponibilidade perma-
nente (24h/dia) de uma equipa

multidisciplinar capacitada para res-
ponder de forma rapida, eficiente e
estruturada a chegada de vitimas de
trauma grave.

Segundo a Comissio Local de
Trauma da ULSRL, a implementac¢ao

da Via Verde representa um passo
importante para reforcar a seguranca
do doente e a qualidade dos cuida-
dos prestados, alinhando-se com as
melhores priticas nacionais e inter-
nacionais.

Enfermeiros do HBA asseguram
consulta de acompanhamento
para gravidas de baixo risco

O Hospital Beatriz Angelo (HBA)
criou uma nova consulta de acom-
panhamento para as gravidas de bai-
X0 risco, realizada na totalidade por
enfermeiros especialistas em Satde
Materna e Obstétrica (EESMO).

Segundo a ULS de Loures-Odive-
las, esta reorganizacao dos cuidados
tem como objetivo garantir um acom-
panhamento proximo e seguro as gra-
vidas, 20 mesmo tempo que permite
que os médicos obstetras se dediquem
a situacoes de maior complexidade,
reduzindo tempos de espera num pe-
riodo em que a procura pelos servigos
de Obstetricia tem vindo a aumentar.

O projeto da nova consulta
foi desenvolvido pela equipa do
Servico de Obstetricia e constitui,
para a enfermeira-diretora, Sandra
Cota-Pereira, “um marco importante
para a enfermagem em Obstetricia,
que cumpre assim o ambito da sua
competéncia e assegura o melhor
acesso as gravidas. Os enfermeiros
acompanham a gravidez de baixo
risco até ao agendamento do par-

to, a semelhanca do que esta ULS
ja proporciona também no Espaco
Satde da Mulher e da Crianca, nos
Cuidados de Saide Primarios”.

No HBA, os enfermeiros especia-
listas em Satide Materna e Obstétri-
ca desempenham um papel central
em varias dreas, assegurando de
forma auténoma consultas de ras-
treio do cancro do colo do ttero e
de rastreio do primeiro trimestre de
gravidez. Reconhecidos pela sua ele-
vada qualificacio cientifica e técnica,
resultante de uma formagio especia-
lizada com exigéncia europeia, estes
profissionais tém vindo a afirmar-se
como referéncia na assisténcia 2 mu-
lher, ao recém-nascido e a familia.

A ULS de Loures-Odivelas consi-
dera que esta realidade tem vindo a
comprovar que a interdisciplinarida-
de e a autonomia dos EESMO cons-
tituem um fator diferenciador nos
cuidados da drea da Sadde Materna
e Obstétrica, traduzindo-se numa
mais-valia reconhecida pelos pares
e, sobretudo, pelas utentes.
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MANUEL VIANA, COPRESIDENTE DAS JORNADAS MULTIDISCIPLINARES DE MGF:

"A tosse cronica requer uma abordagem

diagnostica e terapéutica cuidadosa’

AS SITUACOES CLINICAS QUE PODEM ESTAR NA
SUA ORIGEM SAO TAO VARIADAS QUE UM CASO
DE TOSSE CRONICA “PODE TORNAR-SE UM
DESAFIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO PARA
O MEDICO DE FAMILIA", RECONHECE MANUEL
VIANA, COPRESIDENTE DAS JORNADAS
MULTIDISCIPLINARES DE MGF.

ssim definida quando per-

siste por mais de oito sema-

nas, a tosse cronica é uma
condicio comum que pode afetar
significativamente a qualidade de
vida de quem dela padece. A pritica
clinica de Manuel Viana, que exer-
ce na USF Sao Joao do Porto, fé-lo
perceber, hi muito tempo, que a
mesma “pode constituir um desafio
para o especialista em Medicina
Geral e Familiar”. E tem uma certeza:
“Compreender as causas subjacentes,
os métodos diagnosticos e as opgoes
de tratamento é essencial para a ges-
tao eficaz da tosse cronica.”

Podendo ser originada por uma
grande variedade de situacoes clini-
cas, vale a pena comegar por apre-
sentar, com a ajuda de Manuel Viana,
as mais comuns:

1. Gotejamento pds-nasal ou ri-
norreia posterior (sindrome da tosse
das vias aéreas superiores) -- Esta é a
causa mais frequente de tosse croni-
ca. O gotejamento pods-nasal ocorre
quando o muco das cavidades nasais
e dos seios paranasais escorre pela

parte de tras da garganta, estimulan-
do os reflexos da tosse.

2. Asma -- Pode-se manifestar pre-
dominantemente como tosse, espe-
cialmente em casos de asma variante
da tosse. Pode ser desencadeada por
fatores como o exercicio, o ar frio ou
a exposicao a alérgenos.

3. Doenga do refluxo gastresofigi-
co (DRGE) - O refluxo de acido gastri-
co para o esofago pode irritar a gargan-
ta e as vias aéreas, resultando em tosse
crénica, sendo a DRGE uma causa fre-
quentemente subdiagnosticada.

4. Bronquite crénica / doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
- Associadas  maioritariamente
ao tabagismo, s3o caracterizadas
pela presenca de tosse produtiva
persistente. A inflamacdo das vias
aéreas e a producio excessiva de
muco sdo caracteristicas destas
patologias. Mais raramente pode ser
causada por doenga do intersticio
pulmonar ou por malignidade.

5. Medicamentos — Os inibidores
da enzima conversora de angiotensi-
na (IECA) sio conhecidos por causar

Quimioterapia e hematologia

Nas VIII Jornadas Multidiscipli-
nares de MGF, para além de mode-
rar a sessao sobre tosse cronica, em
que serao protagonistas o médico
de familia Rui Costa e o imunoaler-
gologista Mario Morais de Almeida,
Manuel Viana vai desempenhar
papel idéntico em outros dois mo-
mentos do evento, um dos quais
dedicado aos efeitos secundarios da
quimioterapia e as interacoes medi-
camentosas.

Compreende-se a abordagem
deste assunto: em Portugal, o cancro
mantém-se como uma das principais
causas de morte e a incidéncia tem
vindo a crescer, com a agravante de
ser diagnosticado em idades cada
vez mais jovens, especialmente nos
casos dos cancros do célon, da
mama, da tiroide, do rim e do pan-
creas.

Segundo Manuel Viana, “isso de-
ve-se, desde logo, a um diagnéstico
mais precoce, refletindo o bom tra-
balho da MGF, mas também a outros
fatores relacionados com o estilo de
vida (alcool, tabaco, sedentarismo,
obesidade, dieta), a exposi¢io am-
biental e até a razoes de ordem ge-
nética”.

“Os doentes oncoldgicos con-
tinuardo a ser seguidos pelo seu
médico de familia, pelo que este
tem que estar a par dos efeitos se-
cundirios mais comuns, tais como
nduseas e vomitos, alopecia, fadiga,
diarreia e obstipagdo, mucosite oral,
neuropatia periférica e aumento do
risco de infe¢oes, entre outros. Mui-
tos citostaticos sio metabolizados
pelo figado (CYP 450), outros pro-
longam o intervalo QT, dai o risco,
por exemplo, de interacoes medica-

“0 MF tem um papel essencial na identificagao das causas subjacentes da tosse crénica e na implementacgao de um
plano de tratamento eficaz", considera Manuel Viana

tosse cronica em alguns pacientes. A
substitui¢ao por outra classe de anti-
-hipertensivos pode resolver o pro-
blema. A tosse induzida por iDDP-4 é
um efeito adverso relativamente raro,
mas nio deve ser esquecido.

Tratamento direcionado
a causa subjacente

‘A abordagem diagnéstica e a
avaliagio de uma pessoa com tosse
cronica devem ser sistemdticas, se-
quenciais e abrangentes, sendo fun-

mentosas e de complicacoes cardio-
vasculares”, refere.

Relativamente ao tema “Hema-
tologia: como abordar e orientar as
alteracoes da série branca (leucdci-
tos)”, € com base na apresentacio
de casos clinicos, falar-se-d4 de neu-
trofilia, neutropenia, linfocitose, lin-
fopenia, eosinofilia, alteragoes dos
baséfilos e dos mondcitos.

“‘Abordaremos as causas mais co-
muns, como orientar € quando re-
ferenciar, atendendo a existéncia ou
nao de sinais de alarme, tais como:
o grau de alteragio, se ha febre per-
sistente, infecoes recorrentes ou
graves, perda de peso, hemorragias,
adenopatias ou esplenomegalia, etc.
E proporcionando algoritmos de
atuagio de interesse para a pratica
clinica diaria do médico de familia”,
indica Manuel Viana.

damentais a histéria clinica detalhada
e o exame fisico. Perguntas sobre a
duracio da tosse, caracteristicas (seca
ou produtiva), fatores desencadean-
tes e sintomas associados, como disp-
neia, pirose ou rinorreia, fornecem,
por vezes, pistas importantes”, escla-
rece Manuel Viana, acrescentando:

“A realizagio de exames comple-
mentares pode incluir a radiografia
a0 torax, a qual € util para excluir
causas pulmonares graves, como
neoplasias ou infecoes. As provas
de funcio pulmonar estio indicadas
se houver suspeita de asma ou de
DPOC. A endoscopia digestiva alta
pode ser necessiria quando se sus-
peita de DRGE nio respondedora
a0 tratamento empirico. Os testes
de alergia tornam-se uteis quando
houver suspeita de asma ou de rinite
alérgica.”

E ponto assente que o tratamento
da tosse cronica deve ser direcionado
a causa subjacente. Perante goteja-
mento pds-nasal ou rinorreia poste-
rior, pode ser eficaz o uso de anti-his-
taminicos e descongestionantes. Em
caso de rinossinusite cronica, sera
eventualmente util a utilizagio de
um corticosteroide nasal. Na asma,
o tratamento assenta em broncodi-
latadores e corticosteroides inalados,
“sendo fundamental a educacao do
doente sobre o uso correto dos inala-
dores”, sublinha Manuel Viana.

“Os inibidores da bomba de pro-
toes sao frequentemente usados para
combater o refluxo gastresofigico,
embora também sejam recomenda-
das medidas dietéticas e compor-

tamentais, como evitar refeicoes
volumosas antes do deitar”, refere,
prosseguindo:

“Em caso de bronquite crénica
ou de DPOC, o deixar de fumar é
a intervencao mais importante nos
fumadores, sendo a broncodilatacio
de longa duragio de acao inalada
essencial, podendo ser necessiria a
associacao a corticosteroides inala-
dos em situacoes mais graves, nome-
adamente em doentes agudizadores
com eosinofilia periférica. Também
a substituicio de um IECA por outro
anti-hipertensivo, como um bloquea-
dor do recetor da angiotensina, pode
resolver a tosse.”

Manuel Viana lembra que a tosse
crénica “é uma condicao multifatorial
que requer uma abordagem
diagnéstica e terapéutica cuidadosa,
desempenhando o médico de familia
um papel essencial na identificacio
das causas subjacentes e na imple-
menta¢io de um plano de tratamen-
to eficaz”. Perante casos complexos,
“pode ser necessiria a colaboragio
com outros especialistas, como
pneumologistas, imunoalergologis-
tas, otorrinos e gastrenterologistas”.

Finalmente, na tosse cronica re-
fratdria ou inexplicada, “podera estar
indicada a terapéutica neuromodu-
ladora de acio central ou periférica,
como ¢ o caso dos neuromodulado-
res centrais e dos novos antagonistas
dos recetores P2X3. Sendo certo que
“a educacio do doente sobre a natu-
reza da sua patologia e o seguimento
regular si0 componentes essenciais
para o sucesso do tratamento”.
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O CONGRESSO PORTUGUES DE HIPERTENSAO
E RISCO CARDIOVASCULAR GLOBAL

Grande Real Santa Eulalia

ALGARVE

FEVEREIRO

-

SOCIEDADE
PORTUGUESA DE 4
HIPERTENSAO
Portuguese Society of Hypertension ]

: iy

-

HELOISA RIBEIRO, PRESIDENTE ELEITA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE HIPERTENSAO (SPH):

"E mandatorio avaliar a fragilidade e
a funcionalidade do 1doso com HTA’

A INTERNISTA HELOISA RIBEIRO TEM UM
GENUINO INTERESSE PELA TEMATICA DA
HIPERTENSAO NO IDOSO E ISSO ACABA POR
FAZER COM QUE TENHA CONSCIENCIA PLENA
DA DIFICULDADE QUE REPRESENTA TRATAR OS
DOENTES COM MAIS IDADE.

¢¢ ortugal é um pais que estd a
envelhecer!”, sublinha He-
loisa Ribeiro. A especialista

de Medicina Interna faz questio de

acrescentar que o Instituto Nacional
de Estatistica projeta que a populacio
portuguesa continue a diminuir até ao
final do século XXI, havendo uma re-
dugio da quantidade de jovens e um
significativo aumento do nimero de
idosos, estimando-se que esta passe
de 2,6 para 3,1 milhGes de pessoas.
“Calcula-se igualmente que o in-
dice de dependéncia de idosos — ou
seja, o quociente entre o niimero de
pessoas com 65 e mais anos e o total
das que tém entre 15 e 64 anos — pas-
sard, entre 2024 e 2100, de 39 para

73 idosos por cada 100 pessoas em

idade ativa”, adianta a médica.

Heloisa Ribeiro: “A
HTA atinge 80%
dos individuos
acima

dos 80 anos.”

Em entrevista a Just News na sua
qualidade de presidente eleita da So-
ciedade Portuguesa de Hipertensio
(SPH), a médica deixa o alerta: “Esta
evolugio das caracteristicas demo-
graficas no nosso pais terd um impac-
to importante na hipertensio arte-

rial, cuja prevaléncia aumenta com a
idade, atingindo 80% dos individuos
acima dos 80 anos, de acordo com o
estudo PHYSA.”

“Esta patologia, principalmente
numa faixa etdria tdo heterogénea,
constitui um grande desafio clinico,
tornando-se mandatério avaliar a fra-
gilidade/funcionalidade destes doen-
tes, garantindo que se trata ativamente
quem obtém um genuino beneficio.
De qualquer forma, relativamente aos
restantes doentes, é sempre impor-
tante encontrar um equilibrio entre os
riscos e as vantagens do tratamento”,
afirma Heloisa Ribeiro.

O objetivo é “evitar a ocorréncia
de eventos cardiovasculares” e, simul-
taneamente, “promover a funcionali-
dade, a autonomia e a qualidade de
vida da pessoa, sendo fundamental a
minimizacio da iatrogenia”. Efetiva-
mente, “este paradigma apenas é pos-
sivel assegurando-se uma abordagem
holistica, que promova o bem-estar
fisico, mental e social”.

Mas a resposta nao assenta ex-
clusivamente numa boa gestio far-
macoldgica nesta populagio, sendo
“fundamental adaptar as mudancas
de estilo de vida que geralmente
sao recomendadas aos individuos
mais jovens”. A presidente eleita da
SPH destaca o exercicio fisico como
“um pilar neste tipo de intervengao”,
acrescentando ser preferencial que
0 mesmo seja praticado em grupo.
E importante também proporcionar
um follow-up adequado, com a ava-
liacao sistemadtica da tolerabilidade,

Congresso: submissao de
trabalhos até 31 de dezembro

Presidindo a Comissio Organi-
zadora do 20.° Congresso Portugués

de Hipertensao e Risco Cardiovas-
cular Global, que se vai realizar em
fevereiro de 2026, Heloisa Ribeiro sa-
lienta que o evento “pretende ser um
espaco de referéncia para atualizacio
no s6 em HTA mas ao longo de todo
o continuum cardiovascular”.

Considerando o Congresso da
SPH “um local de exceléncia” para
a apresentacao de casos clinicos e
trabalhos de investigacdo, a respon-
savel convida a consultar o Regula-
mento respetivo em https://congres-
sosphht.pt/, lembrando que o prazo
limite para submissio dos mesmos
€31 de dezembro.

Heloisa Ribeiro: “E necessario ser pré-ativo no diagnéstico da HTA e de outros fatores de risco cardiovascular”

do perfil tensional e da eventual pre-
senga de hipotensio ortostatica.

“Muitos dos idosos que acom-
panhamos apresentam marcada
fragilidade e carga de doenca”

“Contrastando com a maioria dos
doentes idosos incluidos nos ensaios
clinicos, habitualmente mais proxi-
mos do limiar inferior da idade geri-
atrica e com melhor funcionalidade,
muitos dos que acompanhamos no
dia a dia apresentam idade bastante
avancada, marcada variabilidade ten-
sional, fragilidade e carga de doenca.
Para além disso, é frequente estarem
medicados com multiplos firmacos,
0 que acarreta enormes desafios”, ob-
serva Heloisa Ribeiro.

De referir que as ultimas guide-
lines, tanto da Sociedade Europeia
de Hipertensio como da Sociedade

Europeia de Cardiologia, ja contem-
plam uma secgio especifica dirigida
a esta faixa etiria. H4 desde logo a
destacar a recomendac¢ao quanto ao
limiar para o inicio da terapéutica e o
alvo a atingir, que se devera basear na
avaliacio da funcionalidade.

Quanto ao inicio da terapéutica
na faixa etdria acima dos 80 anos e
em doentes frigeis, “embora possa
vir a ser necessirio recorrer a varios
grupos farmacolGgicos para atingir
o controlo tensional, devemos con-
siderar o inicio da terapéutica em
monoterapia e titular de acordo com
o perfil e a tolerincia”. E ainda: “O
inicio da terapéutica dupla pode ser
considerado em doentes fit, especial-
mente se a pressio arterial for muito
elevada e/ou houver um muito alto
risco cardiovascular.”

Segundo as mesmas recomenda-
¢oes, no seguimento destes doentes,

“hd que avaliar a necessidade de des-
prescri¢o”, frisa a médica, fazendo
referéncia a recente publicagio dos
resultados do estudo RETREAT-FRAIL,
que incluiu idosos frigeis residentes
em lares e com mais de 80 anos:

“Embora nao tenha sido demons-
trada uma diminui¢io da mortalida-
de por todas as causas no grupo com
redugio da terapéutica se PAS < 130
mmHg, também nao se verificou
uma diferenca significativa a nivel
dos eventos cardiovasculares, refor-
cando a importancia de uma aborda-
gem individualizada.”

Heloisa Ribeiro nao tem duvidas
de que “é necessirio investir na pre-
vengao, ser pro-ativo no diagnéstico da
HTA e de outros fatores de risco cardio-
vascular, controlar a doenca e evitar a
progressao no continuum vascular, a0
mesmo tempo que se promove um en-
velhecimento ativo e saudavel”.

Coordenadora da Consulta de HTA da ULSEDV

Heloisa Ribeiro, 39 anos, natural
de Ribeira de Fraguas, Albergaria-a-Ve-
lha, conta que o desejo de ser médica
terd surgido ainda na Escola Primria.
‘A ideia de poder ajudar os outros e
conhecer profundamente o nosso
corpo sempre me atraiu”, justifica.

Mestre em Medicina pela Facul-
dade de Ciéncias Médicas da UBI,
que escolheu “pelo seu método de
ensino inovador, centrado no aluno
€ ndo no professor”, faria mais tarde
todo o seu internato no entio CH
de Entre o Douro e Vouga. O inte-
resse pela drea cardiovascular surgiu

ainda durante o curso, tanto que a
sua tese de mestrado acabaria por
ser centrada em doentes com enfar-
te agudo do miocardio.

“No estagio em Medicina Interna,
durante 0 meu Ano Comum, pude
acompanhar a Dr? Luisa Moreira,
que fazia consulta de HTA e integrava
os Corpos Sociais da SPH. Vendo o
meu interesse pela area, motivou-me
a participar na Hypertension Summer
School”, recorda Heloisa Ribeiro.

Haveria de obter a melhor classifi-
cacgio, sendo premiada com um estagio
no Hopital Européen Georges-Pompi-

dou, em Paris, considerando, alids, ter
constituido 0 mesmo “um momento
marcante” na sua vida profissional. Des-
de 2021 que coordena a Consulta de
Hipertensao Arterial Sistémica, integra-
da no Servigo de Medicina Interna da
ULS de Entre Douro e Vouga.

Tendo assumido o cargo de se-
cretria adjunta do centro da Socie-
dade Portuguesa de Hipertensao em
2021 e de secretaria-geral em 2023,
€ neste momento presidente eleita,
devendo tomar posse como presi-
dente em 2027, para cumprir um
mandato de dois anos.

m justNews
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COORDENADO POR IRENE MARQUES, DO SERVIGO DE MEDICINA INTERNA DA ULS DE SANTO ANTONIO, HA MAIS DE UMA DECADA QUE ESTE GRUPO ATUA DE FORMA ARTICULADA

Unidade de Neuropsiguiatria da F. Champalimaud tem equipa diferencilada
e multidisciplinar, cujos elementos aliam a atividade clinica a investigacao

O PEQUENO EMBRIAO DO QUE E HOJE A UNIDADE DE
NEUROPSIQUIATRIA DA FUNDACAO CHAMPALIMAUD SURGIU EM 2013

E ESSE FACTO NAO PODE SER IGNORADO QUANDO SE PRETENDE
APRESENTAR AQUELE QUE, PROFISSIONALMENTE, E O PROJETO DE VIDA
DE ALBINO OLIVEIRA MAIA. SEU MAS TAMBEM, AFINAL, DE CADA UM DOS
ELEMENTOS DA EQUIPA DE MEDICOS, PSICOLOGOS E ENFERMEIROS QUE
COORDENA, BOA PARTE DOS QUAIS PARTICIPA NESTA REPORTAGEM.

NO ENTANTO, COMO ADIANTE SE VERA, SETEMBRO DE 2019 E UM
MARCO FUNDAMENTAL NA HISTORIA DA UNIDADE, EM QUE O NEURO
DE PSIQUIATRA TAMBEM E DE NEUROCIENCIA, DE NEUROLOGIA E DE

NEUROPSICOLOGIA...

¢¢ Oembriﬁo mais pequenino
de onde surgiu esta Uni-
dade, pelo menos do pon-
to de vista da nossa atividade cientifi-
ca, remete-nos muito provavelmente
para o ano de 2013”, comeca por ex-
plicar Albino Oliveira Maia. De certa
forma, fica assim justificado o facto
de se ter aproveitado um evento re-
alizado em 2023 para comemorar 0s
primeiros 10 anos do projeto.

O seu coordenador coloca as coi-
sas de forma muito clara: “Se pensar-
mos na criagio de um servigo estru-
turado, com multiplos profissionais,
dedicados em simultineo a investiga-
¢d0 e a clinica, eu diria que 2019 é
verdadeiramente o ano da mudanga.
Um marco importante na nossa ativi-
dade que resulta do desafio que nos
foi lancado para ficarmos ca em dedi-
cagdo plena, com o objetivo de fazer
crescer a Unidade.”

Albino Oliveira Maia refere-se
a si e a outro psiquiatra, Bernardo
Barahona Corréa, que comecaram a
orientar na Fundagio Champalimaud
projetos de investigacio desenvolvi-
dos por bolseiros de doutoramento
e pos-doutoramento. Projetos esses
que, contudo, estavam ligados a uma
estrutura clinica “que funcionava
apenas em alguns dias da semana,
nas tardes em que nos estdvamos alo-
cados em consulta”.

O coordenador da Unidade de
Neuropsiquiatria adianta: ‘A perma-
néncia ¢ a tempo inteiro deu-nos
oportunidade de fazer crescer nio
s6 a nossa atividade de investigacio
mas também a clinica e a prépria for-
magcio clinica. Ora, isso implicou, ob-
viamente, a vinda de psicélogos, de
enfermeiros e, mais recentemente,
de um neurologista, o que nos per-
mitiu construir uma equipa diferen-
ciada, multidisciplinar e que trabalha
em conjunto.”

O que se verifica relativamente 2
estimulagio magnética transcraniana
¢é, no seu entender, um bom exemplo
do que acabou de afirmar: ‘A possi-
bilidade de nao s6 disponibilizarmos
tratamentos com a utilizagio dessa
técnica mas de também organizar-
mos formacio de qualidade nesta
drea para médicos de diferentes ser-

vicos de Psiquiatria do pais é algo
que tem vindo a evoluir praticamente
desde 2019.”

Por outro lado, “temos recebido
igualmente internos que nos procu-
ram com o objetivo de obterem in-
formagao complementar em inves-
tigacdo basica e clinica. E algo que
fazemos com muito gosto porque
isso ndo s6 nos tem permitido en-
riquecer o seu conhecimento como
também nos proprios beneficiamos
dessa interacio com os varios servi-
¢os que querem colaborar connos-
co”.

“Como estrutura
com propositos
clinicos proprios,
recebemos muitos
doentes que nao
tém qualquer
problema do foro
da Oncologia e
que chegam da
comunidade”, frisa
o coordenador da
Unidade.

Albino Oliveira Maia explica
que a missio da Unidade de Neu-
ropsiquiatria nio se limita a pres-
tar servico as diferentes unidades
oncoldégicas do Centro Clinico
Champalimaud: “Como estrutura
com propoésitos clinicos proprios,
recebemos muitos doentes que nao
tém qualquer problema do foro da
Oncologia e que chegam da comu-
nidade, essencialmente com doenca
neuroldgica e/ou psiquidtrica e a
quem oferecemos um atendimento
especializado.”

E exemplifica com a resposta
que é dada, em termos de inter-
vencao psicoterapéutica, no que a
perturbagio obsessivo-compulsiva

diz respeito, em que a mesma estd
integrada numa estrutura que dis-
poe de psiquiatras e de neuromo-
dulagio, permitindo atender casos
mais graves.

“No dominio da Neurologia, lida-
mos com as doengas do movimento
empregando as estratégias de avalia-
¢a0 e de tratamento mais avancadas,
com excecio da estimulacio cerebral
profunda, que nio realizamos, em-
bora fagamos investigagio nessa area,
bem como no ambito farmacolégico,
estudando moléculas novas, como é
o caso das substancias psicadélicas”,
refere.

Consulta de Neuromodulacao

Para além de se dar resposta
aos doentes que chegam a Unidade
pela via da Psiquiatria de Ligagdo
ou porque contactam diretamente
a instituicdo, Albino Oliveira Maia
diz que se tem procurado estimular
a referenciacio por médicos exter-
nos a Fundacio Champalimaud, “o
que faz aumentar a qualidade dos
cuidados que prestamos e valoriza a
nossa acao”.

O responsavel refere-se princi-
palmente a procura que tem tido a
denominada Consulta de Neuromo-
dulagio, por parte de psiquiatras,
mas nio s6, “que nos contactam
e pedem a nossa colaboragio na
organizacio desse modelo de tra-
tamento, caso consideremos ser o
ideal para o doente em causa”. E
prossegue:

“O que neste momento nds esta-
mos a oferecer € a estimulacio mag-
nética transcraniana, que consiste
num equipamento que dispoe de
uma bobina que, através da passa-
gem de corrente elétrica com deter-
minadas propriedades, vai induzir
um campo magnético que altera as
propriedades de funcionamento da
zona do cérebro que pretendemos
atingir. As principais dreas a que nos
temos dedicado tém sido a da de-
pressdo resistente ao tratamento € a
da perturbagio obsessivo-compulsi-
va, porque acabam por ser aquelas
sobre as quais temos mais e melhor
conhecimento.”

Referindo que o primeiro apare-
lho terd chegado a Fundacio Cham-
palimaud em 2018, originalmente
para ser usado em projetos de inves-
tigacio envolvendo estudos de neu-
rofisiologia, “tornou-se rapidamente
uma arma muito Util para doentes
que tenham dificuldade em obter
uma resposta para o seu problema
de outra forma”.

Uma equipa onde todos estao
“a tempo inteiro”

E  manifesto o orgulho de
Albino Oliveira Maia no grupo de
profissionais que integram a Unidade
de Neuropsiquiatria, estrutura que
“tem tido um desenvolvimento
gradual, mas dando passos pequenos,
procurando crescer de forma organica
e promovendo uma relacio muito
solida entre nos”.

Recorda os tempos iniciais,
partilhados com os seus colegas
Bernardo Barahona Corréa e Joa-
quim Alves da Silva, que acabou
por se dedicar mais a atividade
de investigacdo, sendo substitui-
do pelo psiquiatra José Oliveira.

Albino Oliveira
Maia: "Procuramos
crescer de forma
organica e
promovendo uma
relacao muito
solida entre nos.”

Lembra a chegada da enfermeira
Patricia Fernandes Pereira, a quem
se juntou entretanto o seu colega
Jodo Estrela, também especialista
em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica e refere os nomes dos
psicologos Jaime Gracio e Silvia Al-
meida e da mais recente aquisicio
nesta drea, Carolina Seybert. E ha
que acrescentar as entradas mais
recentes de um outro psiquiatra,
Goncalo Cotovio, e do neurologista
Marcelo Mendonga.

“Praticamente todos tém algum
tipo de responsabilidade, nio s6 sob
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o ponto de vista clinico como tam-
bém ao nivel da investigacao, e ape-
nas trés dos elementos nao sio ainda
doutorados”, adianta Albino Oliveira
Maia.

Mas s6 quando o coordenador da

Unidade de Neuropsiquiatria mostra
a fotografia de grupo feita no inicio
deste 1ultimo verdo — e reproduzida
nestas paginas — se percebe a dimen-
a0 que acaba por atingir a estrutura
que est sob a sua responsabilidade,

em que niao podem ser deixados de
fora, por exemplo, os estagiarios de
Psicologia, os varios estudantes de
doutoramento e de mestrado, ou,
por exemplo, a coordenadora de en-
saios clinicos.

Foto Alexandre Azinheira (Fundag&o Champalimaud)

ALBINO OLIVEIRA MAIA

O internato de Psiquiatria
depois do doutoramento

Albino Oliveira Maia, 47 anos,
natural do Porto, iniciou o Progra-
ma Doutoral em Biologia Basica e
Aplicada da Universidade do Porto
logo que terminou o curso de Me-
dicina, que resolveu interromper
para realizar o Internato Geral. Em
setembro de 2005, viaja entio para
os EUA, para prosseguir o doutora-
mento na Universidade Duke, na
Carolina do Norte.

Apds terse doutorado, ainda

Bernardo Barahona Corréa,
psiquiatra: “Interessei-me pela
area do Neurodesenvolvimento
porque percebi que era
negligenciada”

Com virios familiares médicos,
como o psiquiatra Henrique Ba-
rahona Fernandes, que conheceu
em middo, ou o nefrologista Jacinto
Simoes, seu avo — que achou “horri-
vel” a ideia de o neto querer seguir
Psiquiatria —, ou ainda muitos amigos
da familia, como o psiquiatra Pedro
Pol6nio, nio admira nada que Ber-
nardo Barahona Corréa tenha decidi-
do ir para Medicina.

Quanto a escolha da especialida-
de, diz que, durante o curso, foi hesi-
tando entre Neurologia e Psiquiatria,
porque “estava interessado em qual-
quer coisa ligada ao sistema nervoso,
a0 cérebro e ao comportamento”.
Entretanto, “pareceu-me que a Psi-
quiatria talvez oferecesse um menor
risco de a atividade se tornar rotinei-
ra, sobretudo porque apresentava
um grande potencial de progresso e
de crescimento”.

Na altura em que frequentou
a Faculdade de Ciéncias Médicas
(1992-1998), “estivamos, precisa-
mente na década da mente, da gran-
de revolucao na area das Neuroci-
éncias”, recorda Bernardo Barahona
Corréa. Em Janeiro de 2001, iniciou

permaneceu durante mais dois anos
nos EUA, até 2010, a terminar alguns
projetos cientificos. Regressado a
Portugal, fixou-se em Lisboa, para
realizar o internato de Psiquiatria
no entdo CH de Lisboa Ocidental.
Enquanto especialista, ainda ali se
manteve durante quase cinco anos,
até setembro de 2019, quando abra-
¢ou o desafio de dedicar a tempo in-
teiro a Unidade de Neuropsiquiatria
da Fundacio Champalimaud.

assim a sua formagao como interno
da especialidade no Departamen-
to de Psiquiatria e Saide Mental do
Hospital de Sao Francisco Xavier, en-
tao localizado num velho sanatério
reconvertido na Ajuda, em Lisboa, e
mais tarde integrado no CH de Lis-
boa Ocidental.

Bernardo Barahona Corréa

Especialista desde 20006, viria a
assumir pouco depois a coordena-
¢io da Unidade de Internamento
de Doentes Agudos de Psiquiatria,
que tinha 48 camas, e a participar no

(Continua na pdg. 14)
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processo de mudanca da Unidade
para o Hospital de Egas Moniz, onde
nos anos seguintes criou a Consulta
de Neuropsiquiatria e a Unidade de
Electroconvulsivoterapia. ~ Deixou
o SNS em 2019, para se dedicar a
tempo inteiro 2 Fundagdo Champali-
maud, embora a sua ligacdo a Unida-
de de Neuropsiquiatria na FC remon-
te ao inicio da criacio da mesma, em
2013, a fazer consulta uma tarde por
semana.

Com o doutoramento, feito em
2012, em Neuropsiquiatria de Doen-
¢as do Movimento, especificamente
sobre a associacao entre a doenca
obsessivo-compulsiva e a distonia
primdria, Bernardo Barahona Corréa
dedica grande parte da sua atividade
de investigacdo a esta patologia, as-
sim como as perturbagdes do neuro-
desenvolvimento:

“A partir de uma certa fase da
minha formagio, comecei a interes-
sar-me muito pelas perturbagoes
do neurodesenvolvimento porque
percebi que era uma drea comple-
tamente negligenciada na formacao
dos psiquiatras de adultos. Refiro-
-me, por exemplo, ao autismo, a
hiperatividade, ao défice de aten-
¢do... Parece-me que, hoje em dia,
ja esta mais presente na formagao
dos internos e dos jovens psiquia-
tras.”

Bernardo Barahona
Corréa: “Temos
uma reuniao de
triagem semanal
para analisar os
pedidos de consulta
e estabelecer

uma ordem de
prioridades.”

Dividindo o seu tempo entre a
investigacdo, a atividade clinica e o
ensino na NOVA Medical School, es-
clarece que boa parte dos casos vem
diretamente do exterior da Funda-
¢do, por iniciativa das préprias pes-
soas ou referenciados por colegas
psiquiatras. E adianta:

“Temos uma reuniao de triagem
todas as semanas para analisar esses
pedidos e estabelecer uma ordem de
prioridades. Mas atendemos todas as
solicitacoes, a nao ser as que tém que
ver com situagoes que nao se enqua-
dram nas nossas dreas de especializa-
¢do, como as perturbagoes de adi¢io
ou do comportamento alimentar,
que encaminhamos para outro local.
Obviamente, assistimos depois todos
os doentes que nos chegam da Clini-
ca de Oncologia.”

Carolina Seybert, psic6loga
clinica: “Comecei a dedicar-me

a investigacao empirica na area
dos processos psicoterapéuticos”

PsyPal é o nome do projeto mais
recente em que Carolina Seybert se
vé envolvida, um ensaio multicéntri-
co randomizado e controlado que
envolve quatro centros de diferentes
paises, entre os quais a Fundagio
Champalimaud, através da Unida-
de de Neuropsiquiatria. O que a faz

sentir-se realizada, pois, consegue
aliar a atividade clinica a investigacao,
seguindo o principio que lhe foi in-
cutido pelo seu orientador de douto-
ramento, que lhe disse uma vez: “Nds
Nnao somos uma coisa sem a outra!”

Nascida no Porto, em novembro
de 1981, foi em Lisboa, no Instituto
Universitirio de Ciéncias Psicol6-
gicas, Sociais e da Vida (ISPA), que
se licenciou em Psicologia Clinica.
Dominando perfeitamente a lingua
alemi, fez o seu estigio académico
na Clinica de Psicossomadtica e Psico-
terapia do Hospital Universitdrio de
Ulm, concretizando longo a seguir o
mestrado.

“Foi ao trabalhar na minha tese
de mestrado que me comecei real-
mente a dedicar a investigacio em-
pirica na drea dos processos psicote-
rapéuticos, acabando por ficar com
o mesmo professor a fazer o douto-
ramento, que terminei em julho de
20117, conta Carolina Seybert, que
logo a seguir passou um periodo nos
EUA, tendo feito a sua formagio psi-
canalitica no Washington Center for
Psychoanalysis.

Em 2013, mudou-se para Berlim,
onde ficaria quase cinco anos na In-
ternational Psychoanalytic University,
“fazendo um trabalho semelhante ao
realizado na altura do doutoramen-
to, ou seja, estudando os processos
psicoterapéuticos, comparando dife-
rentes modelos, mas em ensaios cli-
nicos randomizados”.

Carolina Seybert

Terminado esse pds-doc e ja com
duas filhas, decidiu regressar a Portu-
gal, acontecendo que, passado algum
tempo, se candidatou para fazer um
estagio, agora na Fundacio Champa-

limaud, na Unidade coordenada por
Albino Oliveira Maia. Foi a oportu-
nidade de aplicar a sua experiéncia
na realizacio de ensaios clinicos ao
estudo de substincias psicadélicas,
mas com uma particularidade, como
explica:

“Eu nio me foco tanto no es-
tudo da parte bioldgica, ou seja, o
que estas substincias provocam no
cérebro. Dedico-me mais a parte
comportamental € ao contexto em
que elas sio testadas, em que os do-
entes tém sempre, simultaneamen-
te, alguma forma de intervengio
psicoldgica associada. Ora, haven-
do ainda pouca evidéncia cientifica
que o demonstre, a questio que se
coloca atualmente é perceber qual
o efeito que cada uma das compo-
nentes do tratamento — a adminis-
tracao da substincia psicadélica e as
sessoes de terapia — tem no doente
que a ele é submetido. Outro tema
que considero importante é o estu-
do sistematizado da seguranca das
substincias psicadélicas, que, por
vezes, € tratado de forma pouco es-
truturada ou superficial, tema que
vou abordar no préximo Congresso
Nacional de Psiquiatra.”

Destinando um pouco mais de
metade do seu horirio de trabalho
semanal a atividade clinica, Carolina
Seybert estd agora particularmente
empenhada no estudo PsyPal, que
vai permitir avaliar o uso da substin-
cia psicadélica psilocibina no trata-
mento da depressao e do sofrimento
psicoldgico e existencial em pessoas
com doencas progressivas e incapaci-
tantes e a necessitarem de cuidados
paliativos.

Na Fundagio Champalimaud
o alvo deste ensaio sio doentes de
Parkinson em estado avangado e
outros tipos de parkinsonismos,
no Centro Médico Universitirio
de Groningen, nos Paises Baixos,
sao selecionados casos de doenca
pulmonar obstrutiva crénica, no
Instituto Nacional de Saude Mental
da Republica Checa sio abrangidos
doentes com esclerose multipla e
na Universidade de Copenhaga e
Hospital Bispebjerg, na Dinamarca,
sao incluidos doentes com esclerose
lateral amiotroéfica.

“O nosso objetivo € oferecer
alivio rapido e eficaz a estes doen-
tes, para os quais as intervencoes
convencionais sa0 muitas vezes in-
suficientes. Vamos avaliar primeiro
a seguranca e eficicia da psilocibina

“O nosso objetivo
é oferecer alivio
rapido e eficaz a
estes doentes”,
diz a psicologa
clinica.

em cuidados paliativos, mas estamos
muito interessados no tratamento a
longo prazo, um aspeto que € fre-
quentemente subvalorizado”, afirma
Carolina Seybert.

Gongalo Cotovio, psiquiatra: “A
estimulacao magnética transcra-
niana ¢ uma técnica em ascensao”

Embora esteja a tempo inteiro na
Fundagao Champalimaud apenas des-
de dezembro de 2024, logo apés ter
obtido o titulo de especialista em Psi-
quiatria, Gongalo Cotovio iniciou a sua
ligacao a Unidade de Neuropsiquiatria
em 2015, enquanto interno do Ano
Comum. E porqué este local? “Porque
procurava uma instituicio de excelén-
cia onde pudesse desenvolver inves-
tigacao na drea da Psiquiatria, € a FC
destaca-se precisamente pela integra-
¢ao entre ciéncia, clinica e inovacio.”

Natural de Lisboa, onde nasceu hia
35 anos, sempre se imaginou a ser psi-
quiatra como o pai, com excecio de
um curto periodo da sua vida, em que
chegou a colocar a hip6tese da Pedo-
psiquiatria. Durante o curso de Medi-
cina, que fez na Faculdade de Ciéncias
Médicas, acabou por afastar essa ideia.
Chegado a Fundacio Champalimaud,
ainda recém-licenciado, percebeu que
a Psiquiatria era mais do que um in-
teresse, era a sua vocacio. A decisao
sobre o local onde iniciaria a formacio
especializada, em 2016, surgiu natu-
ralmente com o contacto com Albino
Oliveira Maia e Bernardo Barahona
Corréa, levando-o a escolher o entio
CH de Lisboa Ocidental, instituicao
onde ambos exerciam.

A decisio de fazer o doutoramen-
to em Biomedicina, que haveria de
concluir em janeiro de 2023, acabou
por imprimir a0 internato um ritmo
muito diferente do normal, incluin-
do uma interrup¢io tempordria pelo
meio, dai que s6 tenha obtido o titulo
de psiquiatra em novembro de 2024.

No entanto, mesmo durante esse pe-
riodo de pausa, manteve uma ligacao
a pratica clinica, sobretudo através
da discussao de casos, dedicando
simultaneamente, como estudante
de doutoramento, grande parte do
seu tempo a investigacio dos circui-
tos cerebrais envolvidos nas doencas
psiquiatricas e as formas de modular
a sua atividade, em particular através
da estimulacio magnética transcra-
niana (habitualmente designada por
TMS, de transcranial magnetic sti-
mulation), cuja atividade estd agora
sob a sua coordenacio na FC.

i
Gongalo Cotovio

“Eu vim para esta instituicio com
o objetivo de fazer investigacio e
aquilo que na altura me propuseram
foi estudar lesoes cerebrais. Até pode
parecer que uma coisa nao tem nada a
ver com a outra, mas a verdade é que
o objetivo era conhecer melhor quais
0s circuitos cerebrais que estavam dis-
funcionais, ou alterados, nas perturba-
¢oes psiquidtricas. Uma lesio é uma
porta de entrada para identificar o cir-
cuito cerebral que nao estd a funcio-
nar corretamente €, ao estimularmos
esse circuito, podermos melhorar os
sintomas da doenga”, explica Gongalo
Cotovio, acrescentando:

‘A TMS acaba por ser uma das
estratégias mais faceis de utilizar,
até por nio ser invasiva, estando
neste momento aprovada para duas
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Goncalo Cotovio:
“A TMS acaba
por ser uma das
estratégias mais
faceis de utilizar,
até por nao ser
invasiva.”

grandes perturbagoes, a perturbacio
depressiva major e a perturbacao ob-
sessivo-compulsiva. Trata-se de uma
técnica que jd estd hd muito tempo
em ascensio e cuja importancia é
cada vez mais reconhecida.”

O desenvolvimento registado
relativamente ao seu uso tem sido
significativo, prometendo nio ficar
por aqui. O psiquiatra destaca, por
exemplo, a conclusio a que chegou,
em 2018, uma equipa no Canadi,
que percebeu ser possivel reduzir o
tempo de uma sessio de quase 40
minutos para pouco mais de trés,
aumentando a frequéncia dos pulsos
eletromagnéticos — obtém-se o mes-
mo resultado em menos tempo, sen-
do, por isso, mais confortdvel para o
doente.

“Esta evolugio tem acontecido
particularmente na perturbagio de-
pressiva major, mas ird observar-se
com certeza noutras situagdes para
as quais a TMS esta indicada, como a
perturbagio obsessivo-compulsiva”,
refere Gongalo Cotovio, adiantando:

“Nos EUA, ja foi aprovado um
protocolo de tratamento mais inten-
Sivo, que permite uma resposta mais
rapida, evitando a necessidade de es-
perar duas, trés ou quatro semanas até
que a pessoa sinta uma melhoria dos
sintomas depressivos. Fazem-se 50
sessoes de 10 minutos cada, durante
um periodo de cinco dias seguidos, 10
sessoes por dia, e os resultados pare-
cem ser bastante promissores.”

O préoximo passo significativo
podera ser, no seu entender, a in-
dividualizacdio do tratamento, uma

vez que “existem zonas especificas
dos circuitos cerebrais que variam
de pessoa para pessoa”. A questio
serd perceber se essa personalizagao
podera aumentar a taxa de respostas
positivas que atualmente se observa,
ou se permitird apenas alcangar o
mesmo resultado em menos tempo.

Entretanto, outros dois aparelhos
de TMS juntaram-se, recentemente,
aos trés de que a Unidade de Neu-
ropsiquiatria ji dispoe, sendo que
um deles “vai permitir alargar o nos-
so programa de estimulagio magnéti-
ca transcraniana a outra indicagdo ja
aprovada nos EUA e na Europa e que
se prende com a cessagio tabagica”,
avanca Gongalo Cotovio.

Neste caso, a bobina de TMS, co-
locada sobre o couro cabeludo, tem
o formato de um capacete e permite
direcionar o campo eletromagnético
para circuitos cerebrais identificados
como disfuncionais e envolvidos na
dependéncia da nicotina. “Os en-
saios ja realizados comprovaram que
o tratamento € seguro e eficaz”, frisa.

Entre a curiosidade cientifica e o
compromisso com os doentes, Gon-
calo Cotovio representa uma geragao
de clinicos que vé na tecnologia “uma
aliada para transformar a Psiquiatria”.
Da investigacio dos circuitos cere-
brais a aplicacao de novas formas de
estimulag¢io, o seu trabalho na Fun-
dacio Champalimaud reflete a ambi-
¢o de “compreender o cérebro para
melhor cuidar”.

Patricia Pereira, enfermeira: “Os
doentes vém com a esperanca de
que a TMS lhes dé mais qualidade
de vida”

Quando Patricia Pereira, 39 anos,
chegou a Fundagio Champalimaud,
em 2021, na sequéncia do convite que
lhe foi feito para integrar a Unidade de
Neuropsiquiatria, ndo conhecia a téc-
nica com que agora lida diariamente,
mas mostrou-se imediatamente inte-
ressada em fazer formacao em estimu-
lagao magnética transcraniana.

Mal acabou o curso de Enfer-
magem, comecou logo a trabalhar
na hoje designada ULS de Lisboa

Ocidental. Durante 12 anos exerceu
sempre em internamentos de Psi-
quiatria de Adultos mas também es-
teve 5 anos ligada ao Internamento e
a Urgéncia de Pedopsiquiatria.

Patricia Pereira

_ Em 2016, concluiu o mestrado na

Area de Especializacio em Enferma-
gem de Saude Mental e Psiquidtrica,
obtendo o titulo de especialista pela
Ordem dos Enfermeiros. Tem uma
p6s-graduagio em Administragio e
Gestao Hospitalar e outra em Super-
visao Clinica em Enfermagem. E pro-
fessora convidada na Escola Superior
de Saude da Cruz Vermelha e na Uni-
versidade Atlantica.

Estd neste momento a iniciar o
processo de doutoramento, no im-
bito do qual pretende desenvolver
um projeto no campo das interven-
¢cOes psicossociais em pessoas com
demeéncia e perceber o impacto que
a doenca tem no cuidador informal
e na sua qualidade de vida, com a
consequente sobrecarga deste e do
proprio doente.

Voltando a TMS, Patricia Pereira
considera que “a trajetéria de apren-
dizagem desta técnica até lhe pareceu
relativamente facil”. No entanto, hou-
ve outros aspetos que também foram
novidade para si e que a obrigaram
a uma certa adaptacio: “Eu vinha do

(Continua na pdg. 16)

JOSE OLIVEIRA, PSIQUIATRA:

“Tornou-se muito claro que a
disfuncao do sistema imunitario
tem impacto sobre a SM"

José Oliveira, 42 anos, recua no
tempo e recorda que terd ficado
com “uma boa impressio” da espe-
cialidade médica que acabaria, mais
tarde, por escolher quando, en-
quanto estudante de Medicina em
Coimbra, fez um estigio clinico de
psiquiatria em Bona, na Alemanha,
enquanto estudante Erasmus.

Admite que a experiéncia foi “um
pouco surpreendente”, mas, por ou-
tro lado, diz nao ter ficado “inteira-
mente satisfeito”, pois, a barreira da
lingua nao o deixou “comunicar o
suficiente com os doentes”. Em todo
0 caso, sentiu “um certo apelo” pela
especialidade, interesse que haveria
de ser reforcado quando, no ultimo
ano do curso, fez um estagio clinico
no Internamento de Psiquiatria do
Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra e teve “oportunidade de
passar mais tempo com os doentes”.

Durante o internato do Ano Co-
mum, cumprido em Lisboa, o con-
tacto com a Psiquiatria de Ligacio no
Hospital de Sio José fez o resto, ou
seja, em 2010 iniciava o internato da
especialidade. No entanto, s6 obte-
ria o titulo no final de 2018 porque,
logo no 2.° ano, suspendeu a forma-
¢A0 para, na Université Paris-Est Cré-
teil, se dedicar ao seu doutoramento
em Imunopsiquiatria, integrado na
equipa de Marion Leboyer.

José Oliveira integra a Unidade
de Neuropsiquiatria desde o inicio
de 2019, mas ja enquanto interno ali
tinha feito boa parte dos estigios op-
cionais. Comegou por exercer clinica,
mas nao demorou muito a dedicar-se
também a investigacao, que lhe ocu-
pa metade do tempo. Alids, considera
um “privilégio” poder desenvolver as
duas atividades na mesma instituicao,
até porque se interessa por ambas.

No que a investigacao diz res-
peito, explica que se dedica a duas
areas: estudar processos inflama-
torios e a disfuncado do sistema
imunitario (SI) em doentes com
cancro € o risco que estes podem
ter de desenvolver depressio, e ca-
racterizar a autoimunidade e outras
disfuncoes do SI em doentes com
perturbagio obsessivo-compulsiva.

“Era frequente ouvirmos dizer
que as pessoas com depressio cor-
riam o risco de ver o seu SI fragili-
zado, ficando assim mais sujeitas a
desenvolver determinadas doencas,

“O foco inverteu-
-se, levantando-se
a questao sobre

se OS processos
inflamatorios
crénicos ou

as doencas
autoimunes nao
terao efeito sobre a
saude do cérebro.”

como cancro ou determinadas infe-
¢oes. Nao deixando de ser um tema
de investigacao, o facto é que, a de-
terminada altura, o foco inverteu-se,
levantando-se a questdo sobre se 0s
processos inflamatorios cronicos ou
as doencas autoimunes, por exem-
plo, ndo terdo efeito sobre a satide do
cérebro”, explica José Oliveira, con-
cluindo: “Nos udltimos anos, tornou-
-se muito claro que a disfungao do SI
tem impacto sobre a saide mental.”

“Ha uma grande proporcao de
pessoas com doenca mental que
nao tém uma resposta satisfatoria
0s tratamentos que existem. E bem
possivel que, pelo menos em parte,
a causa esteja relacionada com o SI,
sendo plausivel admitir que, inter-
vindo neste, se consiga tratar alguns
desses casos”, considera o psiquiatra.

“Nos sabemos que, por exem-
plo, a prevaléncia da depressio
na populacao oncolégica é muito
superior a da populagio em geral,
sendo compreensivel que o cancro
tenha um impacto psicologico o
suficiente para tornar vulneraveis
estas pessoas. No entanto, perante
a evidéncia existente, parece-nos ra-
zoavel pensar que um corpo doente
veja aumentar a sua vulnerabilidade
para desenvolver outras patologias,
nomeadamente mentais”, refere
José Oliveira, frisando que “o cére-
bro nao esta isolado numa redoma”.

Referindo que na Unidade
de Neuropsiquiatria da Fundagio
Champalimaud se tem procurado
identificar marcadores inflamato-
rios que possam ser preditores do
desenvolvimento de depressio em
doentes oncolégicos, avanga esta-
rem agora na fase de recrutamento
de doentes com cancro do pancreas,
logo ap6s o diagnostico do mesmo.
O objetivo principal do estudo € ava-
liar se o risco de ocorrerem episodios
depressivos se relaciona, ao longo do
tempo, com a inflamaco sistémica e
de que forma isso estd relacionado
com a atividade da doenga.

“Este tipo de cancro parece
particularmente associado a de-
pressio, sendo que tem vindo a ser
documentado que esta é prévia ao
proprio diagnostico de cancro do
pancreas, como se fosse um fen6-
meno paraneoplasico, um prodro-
mo do desenvolvimento da doenca.
Queremos perceber melhor este di-
alogo”, justifica José Oliveira.
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Internamento, lidando com pessoas
que se encontravam num estado mais
agudo. Aqui a preocupagio maior é
procurar que os doentes nao tenham
recaidas, vigiando os sintomas de for-
ma a evitar que isso acontega.”
Classificando a TMS de “desa-
fiante, nio s6 pela parte clinica mas
também pela componente de investi-
gacao”, diz que a mesma ocupa cerca
de 70% da sua atividade assistencial.
Alias, com trés aparelhos distribuidos
por duas salas que funcionam todos
os dias tteis entre as oito da manha e
as oito da noite, 0 movimento € cons-
tante, sendo o trabalho assegurado
por si e pelo seu colega Joio Estrela.

“De facto, com
O recurso a
TMS, assiste-se
a uma reducao
significativa dos
sintomas
depressivos’,
reconhece a
enfermeira.

“Sao doentes, por exemplo, com
depressao resistente, que jia expe-
rimentaram vérios antidepressivos
que nio surtiram efeito e que che-
gam até nés com a esperanga de que
este tratamento os possa ajudar a ter
mais qualidade de vida. E, de facto,
com o recurso a TMS, assiste-se a
uma reducio significativa dos sinto-
mas depressivos”, reconhece Patricia
Pereira.

A enfermeira refere que, embo-
ra o tratamento em si demore pou-
cos minutos, todo o processo de
preparagio do doente e depois da fi-
nalizacio do mesmo consome algum
tempo. E esclarece: “O protocolo
para a perturbacio obsessivo-com-
pulsiva exige ainda mais tempo, até
porque temos que proceder aquilo

que denominamos de provocacio de
sintomas.”

No entanto, salienta que a cir-
cunstincia de cada sessio demorar
hoje pouco mais de trés minutos, em
vez de quase 40, como sucedia, “veio
facilitar muito a vida aos doentes”.
Podem assim “manter a rotina didria
praticamente normal, nio impac-
tando tanto na sua funcionalidade e
possibilitando-nos tratar mais doen-
tes que tanto necessitam”.

Silvia Almeida, psic6loga clinica:
“A principal preocupacao

de quem tem um cancro é
habitualmente a doenga”

Natural de Sio Pedro do Sul, Sil-
via Almeida, 33 anos, tinha um gran-
de desejo de ser psicéloga, tendo-se
formado na Faculdade de Psicologia
da Universidade de Lisboa. E fé-lo nas
duas dreas que a atraiam mais: psico-
terapia  cognitivo-comportamental
com adultos e neuropsicologia, des-
de a avaliacio a reabilitacao.

Foi na qualidade de neuropsico-
loga que assinou contrato, em 2017,
para integrar a Unidade de Neuropsi-
quiatria, com o objetivo de avaliar a
fungio cognitiva dos doentes refe-
renciados, por exemplo, pela Onco-
logia, com queixas que podem ser se-
cunddrias ao tratamento ou a propria
doenca. Mas também sao encaminha-

MARCELO MENDONCA, NEUROLOGISTA:
“Acho que nos temos muito a aprender com a Psiquiatria”

Percebe-se claramente que
Marcelo Mendonga, que integra
a equipa da Unidade de Neurop-
siquiatria da Fundacio Champa-
limaud, nio estd apenas a querer
ser simpdtico quando afirma que
os neurologistas “tém muito a
aprender com a Psiquiatria”. E jus-
tifica: “Porque lidamos com doen-
¢a cronica e com muita comorbili-
dade psiquiatrica.”

“Conseguir adquirir algum co-
nhecimento, pelo menos sobre do-
encas mentais frequentes, com os
colegas psiquiatras que me rodeiam
¢ util e interessante. E penso que
para eles esta proximidade também
é uma mais-valia — pelo menos ¢é
o que me dizem, e eu acredito! —,
pois, convergimos em usar a mes-
ma linguagem, o que tem também
muito que ver com alguns interesses
clinicos e cientificos partilhados”,
afirma.

Dedicado a doencas do movi-
mento como o parkinsonismo, e
lembrando que muitas das pessoas

que delas sofrem tém, de facto, alte-
ragoes do comportamento, Marcelo
Mendonga reconhece que a intera-
¢ao com os psiquiatras da Unidade o
pode ajudar “a desenvolver diferen-
tes perspetivas terapéuticas”.

E apresenta como exemplo a es-
timulagio magnética transcraniana
na doenga de Parkinson e noutras
patologias neuroldgicas, afirmando:
“Podemos aprender com a Psiquia-
tria 0 processo de como é que se
cria evidéncia neste tipo de ensaios
e como se passa esta evidéncia do
laborat6rio para a pratica clinica.”

No seu entender, “o facto de a
Psiquiatria ndo ter tido a sua disposi-
¢do, durante muito tempo, terapias
farmacologicas eficazes para lidar
com determinadas patologias terd
estimulado a que desenvolvesse
determinadas formas de pensar no
papel da relagdo terapéutica e da
adaptacao da pessoa que vive com
doenca cronica”.

Nio admira, pois, que o neuro-
logista esteja entusiasmado com o

dos casos da propria Psiquiatria e da
Neurologia.

“O que se pretende € caracterizar
a funcao cognitiva dos doentes, de
forma a percebermos se as queixas
sao justificadas por défices cogniti-
vos objetivos, ou se poderao ser mais
bem explicadas por outros fatores,
como a presenca de sintomas de
depressao ou de ansiedade”, explica
Silvia Almeida, acrescentando:

Silvia Almeida

‘A avaliacio neuropsicoldgica
pode ser um meio complementar de
diagnostico, nomeadamente, de pa-
tologias neurodegenerativas, como

seu envolvimento no estudo PsyPal
— que foi referido também por Ca-
rolina Seybert —, em que a Unidade
de Neuropsiquiatria participa com
pessoas que sofrem de doenga de
Parkinson ou de outros parkinsonis-
mos. Note-se que o objetivo desta

Marcelo Mendonca
reconhece que

a interacao com

os psiquiatras

da Unidade o

pode ajudar

“a desenvolver
diferentes
perspetivas
terapéuticas”.

a doenga de Alzheimer. Mas também
pode servir como uma forma de
monitorizar a fungio cognitiva de
alguém que apresenta queixas cogni-
tivas, mas em que as alteragoes sio
inespecificas.”

Silvia Almeida:

“A avaliacao
neuropsicoldgica
pode ser um meio
complementar

de diagndstico,
nomeadamente,

de patologias
neurodegenerativas.”

Tal como sucede na area da psi-
coterapia, também aqui nio estio
a ser aceites diretamente casos ex-
ternos a Funda¢io Champalimaud,
de forma a garantir a capacidade de
resposta a todas as situagoes inter-
nas.

Silvia Almeida esclarece que, “ao
contririo da psicoterapia, a avalia-
¢do neuropsicoldgica nao exige um
tempo de contacto com o doente
tao prolongado. Podemos até ter de
responder a mais pedidos, mas a
avaliacio tem uma duragio limitada.
Habitualmente, faz-se em duas ou
trés horas de contacto com o doente,
em que temos a entrevista clinica,
aplicamos virias provas visando
os dominios cognitivos principais,
como a memoria, a atencio, a
velocidade de processamento ou as
fungoes executivas, culminando com
a elaboracio de um relatério”.

Empenhada num doutoramen-
to cuja tese deverd ser defendida
por estes dias em que a presente
reportagem ¢ divulgada, Silvia Al-
meida revela que a mesma tem que
ver com a avaliacgio da depressiao
em pessoas com cancro € os de-
terminantes afetivos que a podem
influenciar. Embora o desenho ini-
cial do projeto nio incluisse a pan-

investigacio € avaliar em que me-
dida a administracao da substincia
psicadélica psilocibina pode com-
bater os sintomas de depressao e o
sofrimento psicoldgico e existencial
dessas pessoas.

“Eu penso nos meus doentes
com atrofia multissistémica, com
paralisia supranuclear progressiva,
com doenga de Parkinson avancada,
que me angustiam, porque tém uma
patologia neurodegenerativa muito
chata, sendo que, neste momento,
para estes tipos e estadios de doen-
¢as, muitas vezes, a terapia sintoma-
tica que temos ndo ¢ suficiente para
os sintomas que os incomodam. S0
pessoas que sabem que a sua doen-
ca € letal, com perda de qualidade
de vida e evoluindo de uma forma
muito lenta. E um desafio muito
grande n6s conseguirmos mudar a
forma como passam por esse pro-
cesso”, comenta.

Com 37 anos de idade, natural
de Penafiel, Marcelo Mendonga es-
tudou Medicina na FMUP e concluiu

demia de covid-19, desde logo por
nao se saber que ela iria ocorrer,
esse acontecimento acabou por ser
considerado no estudo realizado,
tendo a conclusio a que se chegou
surpreendido um pouco:

‘A populacio oncoldgica encon-
tra-se numa situacio de maior vul-
nerabilidade e, por isso, receavamos
que pudesse constituir outro fator
condicionante da adaptacdo a do-
enca. No entanto, concluiu-se que
a doenga continua a ser a principal
fonte de preocupacio para a pessoa
com cancro, nao tendo a pandemia
tido um impacto adicional significa-
tivo sobre os sintomas de depressao
ou de ansiedade.”

Silvia Almeida adianta que tem
sido feito algum trabalho de inves-
tigacio no que respeita a queixas
cognitivas em doentes oncolégicos,
tendo-se identificado um padrao cla-
ro: ao contririo do que sucede com
as patologias neurodegenerativas,
como € o caso da deméncia, em que
habitualmente sao as outras pessoas
que notam que algo estd diferente,
neste caso, é o proprio doente com
cancro que procura ajuda.

“E comum aparecerem com uma
lista muito especifica das dificulda-
des, com exemplos muito concretos.
De acordo com a minha pritica clini-
ca, muitas vezes a avaliacio neurop-
sicologica tem um efeito tranquiliza-
dor. Isto acontece porque, quando
informamos que os resultados estio
dentro do esperado e esclarecemos
que as dificuldades reportadas nio
resultam necessariamente da existén-
cia de um défice cognitivo, a pessoa
tende a ficar mais descansada por sa-
ber que, a partida, nio se trata de um
quadro progressivo, como acontece
nas deméncias”, afirma Silvia Almei-
da.

A profissional acrescenta que na
Unidade de Neuropsiquiatria se estd
a trabalhar no sentido de desenvol-
ver varios programas de intervencao
ao nivel da reabilitacio neuropsicol6-
gica nas situagoes de défice cognitivo
significativo e persistente no tempo,
dependendo o desenho dos mesmos
da condicio clinica do doente e dos
resultados especificos da avaliacio
realizada.

em 2019 o internato da especialidade
no entao CH de Lisboa Ocidental. En-
tretanto, esteve dois anos e meio no
Hospital Garcia de Orta e doutorou-
-se em 2022, com um trabalho de in-
vestigacao desenvolvido na Fundagio
Champalimaud, onde hi trés anos
exerce também atividade clinica.
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INTEGRADA NA ULS DE AMADORA-SINTRA, E A UNICA UNIDADE DE CSP DA VILA DE SINTRA

Com listas organizadas e apresentando melhores indicadores,
USF Cynthia quer aumentar a sua capacidade de resposta

TENDO INICIADO ATIVIDADE A DQIS DIAS DO FINAL DE 2012, A UNIDADE
DE SAUDE FAMILIAR CYNTHIA, LOCALIZADA BEM NO CENTRO DA

VILA DE SINTRA, VIVEU OS TEMPOS MAIS COMPLICADOS NA PRIMEIRA
FASE DA SUA EXISTENCIA. AS INSTALACOES QUE OCUPAVA ESTAVAM
MUITO LONGE DE SEREM AS ADEQUADAS PARA SERVIR PROFISSIONAIS

E UTENTES E A CERTA ALTURA ATE FICOU EM SERIO RISCO DE FECHAR

A PORTA POR FALTA DE MEDICOS. A RECUPERACAO INICIOU-SE

AINDA ANTES DA MUDANCA PARA UM NOVO EDIFICIO, EM 2019, E
ACENTUOU-SE NOS ULTIMOS TEMPOS. A ATUAL COORDENADORA
RECONHECE QUE, NESTE MOMENTO, JA NAO HA TANTA DIFICULDADE
EM ATRAIR ESPECIALISTAS DE MGF E CONSIDERA MESMO QUE A

SUA USF ESTA NUMA “"RAMPA ASCENDENTE’, COM “LISTAS MAIS
ORGANIZADAS E MELHORES INDICADORES". EMBORA CONSCIENTE

DA COMPLEXIDADE DA TAREFA, CRISTINA BOCANCEA AFIRMA QUE

O PLANO E PASSAR DAS ATUAIS SETE PARA DEZ EQUIPAS DE SAUDE
FAMILIAR, DISPONIBILIZANDO CUIDADOS DE SAUDE A UMA POPULACAO
QUE A USF CYNTHIA FOI CONCEBIDA PARA SERVIR. E MODELO B DESDE

JANEIRO DE 2024.

velho edificio de habitacao
Olocalizado em frente a es-

tagio ferrovidria de Sintra
e que funcionava como centro de
saude hd uns 50 anos acolheu a
USF Cynthia quando esta foi cria-
da, no final de 2012. O espago era
partilhado com uma UCSP que, en-
tretanto, foi extinta, tendo os seus
utentes transitado para a USF quan-
do aconteceu a mudanca para as no-
vas instalacoes, no n.° 4 da Avenida
Doutor Desidério Cambournac, que
nio ficam a mais de 500 metros das
anteriores.

Inicialmente programado para
acolher a sede da Unido das Fregue-
sias de Sintra, rapidamente se con-
cluiu ter o edificio espago a mais para
esse fim e ser mais ajuizado colocar
ali a que é agora a tinica Unidade de
CSP da vila. Como se pode constatar
observando a foto publicada nestas
paginas, aquela que foi a residéncia
do médico militar portugués Desidé-
rio Cambournac (1874-1936) — co-
nhecido pela sua dedicagio aos mais
necessitados e as causas de saide
publica — foi recuperada e ampliada,
com a constru¢io de uma estrutura
moderna.

No total, sdo cerca de duas dizias
as salas e gabinetes disponiveis, o
que permite, inclusive, ceder a Uni-
dade de Recursos Assistenciais Parti-

lhados (URAP) o espago necessirio
para uma psicéloga e uma assistente
social desenvolverem ali a sua ativi-
dade. Algo semelhante sucede com
a Unidade de Saude Publica, que
recorre ao Gabinete de Vacinacio da
USF sempre que necessita.

Coordenadora da USF Cynthia
deste abril Gltimo, mas ali a trabalhar
ha quase sete anos, Cristina Bocan-
cea confirma as dificuldades que se
foram vivendo na Unidade no que
respeita a falta de médicos:
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“Por exemplo, em 2023, che-
gimos a ser apenas quatro colegas
a dar resposta a mais de 14.000
utentes, embora com o apoio dos
internos, que foi valioso. Foi uma
fase muito dificil. Neste momento,
estamos mais estaveis, tendo em
conta que entraram trés médicos
em 2024, dois dos quais se forma-
ram ci, o Dr. Carlos Eduardo Bap-
tista e a Dr.* Mariana Silva. Temos a
expectativa de que em 2026 entre
mais um colega.”

“Apesar de ainda termos utentes
sem médico de familia, a situagio
nao é comparavel com os cerca de
5000 que ja houve em determinada
altura. Mas o ndmero também nio
tem aumentado porque nio esta-
mos a aceitar novas inscricoes, pois,
zelamos muito pela qualidade dos
cuidados que prestamos aos nossos
utentes”, afirma a coordenadora.

Com um quadro de 7 médicos, 8
enfermeiras e 6 secretdrias clinicas,
a equipa reune-se semanalmente
todas as quartas-feiras, ao final da
manha, encontro documentado fo-
tograficamente nesta reportagem.
“Abordamos virios assuntos, prin-
cipalmente organizacionais, tendo
em conta as necessidades da po-
pulagio, sendo uma preocupagio
constante a lista dos utentes sem
médico de familia, que nos obriga
a uma adapta¢io permanente, para
lhes dar resposta”, refere Cristina
Bocancea.

Cada um dos grupos profis-
sionais tem também depois a sua
reuniao semanal de meia hora: os
médicos e as secretdrias clinicas
imediatamente antes da reuniao ge-
ral e as enfermeiras a segunda-feira.

“Ultimamente, ja notamos haver
mais profissionais interessados
em integrar a nossa USF”

A coordenadora confirma que a
populacio servida pela USF Cynthia
estd muito envelhecida, o que é, alids,
uma caracteristica da sua propria lista
de utentes: “Tenho poucas criangas e
muitas pessoas acima dos 65 anos e
principalmente dos 70. Esse facto aca-
bou por me obrigar a mim e a0s meus
colegas a procurar fazer mais forma-
¢ao em doengas crénicas, como a hi-
pertensio, as patologias respiratorias,
as deméncias ou a diabetes.”

“Devo dizer que em termos de
referenciagdo, na area da diabetes,
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por exemplo, temos muito poucos
doentes acompanhados no hospital.
De acordo com o0s nossos indicado-
res, 0s utentes estio muito bem con-
trolados. E, de facto, eles nem costu-
mam falhar as consultas de vigilancia.
Alids, notimos mesmo uma grande
diminui¢ao no nimero de faltas apos
implementarmos o programa de en-

vio de uma mensagem a avisar para
o agendamento da consulta”, refere
a responsavel.

Cristina Bocancea sublinha que
a Unidade foi concebida para ter dez
equipas de satde familiar a funcionar
— tem apenas sete neste momento —
e afirma com conviccao: “E o que nos
pretendemos vir a ter num futuro

CRISTINA BOCANCEA, COORDENADORA DA USF CYNTHIA:

“Escolhi Medicina porque
nao me via a fazer outra coisa!”

Natural da Moldavia, Cristina Bo-
cancea, 42 anos, do signo Caranguejo
e a mais velha de quatro irmios, nio
hesita na resposta quando afirma:
“Escolhi Medicina simplesmente
porque nao me via a fazer outra
coisa!” Fez o curso entre 2001 e 2007,
na Universidade Estatal de Medicina e
Farmacia Nicolae Testemitanu State,
em Quixinau, a capital moldava.

O seu desejo era ser pediatra e
ainda fez dois anos de formagao nessa
especialidade, mas acabou por ceder
a insisténcia dos pais e dos irmaos em
que viesse conhecer Portugal, onde
a familia se encontrava desde 2001.
“Vim entao em 2010 e gostei muito
do pais. Adorei!”, exclama.

Esti convencida de que foram
fundamentalmente as aulas de fran-
cés que teve na faculdade que con-
tribuiram para que aprendesse com
tanta facilidade a falar portugues,
que considera “uma Lingua maravi-
lhosa” e que, diga-se de passagem,
domina na perfeicio.

Realizou, entretanto, a Prova Na-
cional de Acesso, que lhe permitiu
aceder ao internato do Ano Comum,
que fez no entdo CH Universitirio de
Lisboa Central. Optou por Medicina
Geral e Familiar, iniciando em janeiro
de 2014 o respetivo internato na USF

mais ou menos proximo!” E mostra-
-se confiante relativamente a conse-
guir-se atingir esse objetivo:
“Ultimamente, ji notamos haver
mais profissionais, nomeadamente
médicos, interessados em integrar
a nossa USF. Isso acontece porque
comecamos a ter as listas de utentes
mais organizadas, temos indicado-

1]
¥

=)

do Lavrado, uma Unidade modelo B
e creditada. Faz questio de recordar
o “excelente orientador” que teve, “o
Dr. Miguel Santos, que me ajudou
durante aqueles anos”.

E nesse periodo que nasce a sua
segunda filha, hoje com 10 anos,
que nao se sabe ainda se vird no
futuro a tomar a mesma decisio
da irma, que esta prestes a fazer 19
anos e frequenta o 1.° ano da Facul-

res melhores e estamos a trabalhar
imenso para conseguimos estabilizar
a esse nivel, desde logo por sabermos
todos que a parte remuneratdria tam-
bém é muito importante. Convém
sublinhar que quando nos referimos
a indicadores estamos a falar de pes-
soas, de doentes e de patologias bem
controladas para estarmos em condi-

dade de Medicina de Lisboa.

O convite a Cristina Bocancea
para integrar a equipa da USF Cyn-
thia coincidiu com o final do seu
internato, tendo a sua entrada nesta
Unidade acontecido em fevereiro
de 2019, uns quatro meses antes
da mudanga para o novo edificio. O
cargo de coordenadora foi assumi-
do em abril de 2025, sucedendo ao
seu colega Joao Nuno Rossa.

goes de dar resposta a novos utentes.
E um exercicio muito exigente quan-
do se cria, de repente, uma lista com
1700 ou 1800 nomes...”
“Comparando com o que ja vi-
vemos no passado, posso dizer que,
neste momento, estamos numa rampa

(Continua na pdg. 20)
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JOAO NUNO ROSSA, MEDICO DE FAMILIA:

“A minha populac¢ao de utentes
mantém-se jovem até mais tarde!”

Com os pais emigrados na Ale-
manha, Joao Nuno Rossa veio nascer
a Lisboa — ali pelo final de setembro
de 1978 — e voltou de imediato para
Hamburgo, onde viveu até chegar o
momento de vir para Portugal, sozi-
nho, para estudar Medicina.

A vontade de ser médico ja a ti-
nha tido quando era mais novo, mas
acabou por ser um estigio profis-
sional realizado na Urgéncia de um
hospital alemao, quando frequenta-
va o 11.° ano, que o ajudou a definir
o seu futuro.

“Nés vemos em ti 0 que gosta-
riamos de ver num médico!”, disse-
ram-lhe, na altura, duas enfermeiras.
‘Aquelas palavras marcaram-me, e
foi a partir dai que comecei a pensar
seriamente em Medicina”, confessa,
abandonando assim a ideia de ser
diplomata.

Iniciou o curso na Faculdade de
Ciéncias Médicas em 1996 e logo
no 2.° ano Joao Nuno Rossa — que
havia praticado andebol e futebol na
Alemanbha e ja tinha algum interesse
pela drea da Medicina Desportiva
— comecou a dar apoio na Escola
de Futebol do Benfica. Mais tarde,
no 4.° e 5.° anos, incentivado pelo
professor de Bioquimica, que era or-
topedista e fazia urgéncias no Curry
Cabral, passou a acompanha-lo duas
tardes por mes.

Podia ter vindo a optar pela es-
pecialidade de Ortopedia, mas nio
foi isso que aconteceu. “Comecei a
olhar mais para o doente como um
todo e percebi que como médico de
familia poderia fazer um pouco de
tudo”, refere. Depois da experiéncia
“muito enriquecedora” que foi o in-
ternato do Ano Comum feito em Se-
tabal, seguiu-se a formacao em MGF,
primeiro na UCSP Barreiro e depois
na USF Ega, acompanhando o seu
orientador, 0 médico Costa Ferreira.
Tornou-se especialista em 2012.

Esteve um ano na USF Chamus-
ca, mais propriamente na extensao
da Carregueira, mas continuando a
viver em Lisboa, fazendo diariamen-
te “131 Km para cada lado”. Pouco
antes do nascimento do seu filho,
conseguiu aproximar-se da capital,
iniciando funcées na UCSP Salva-
terra de Magos, em junho de 2013,
e tornando-se coordenador dessa
Unidade em 2014, cargo que mante-
ve até a sua entrada na USF Cynthia,
em dezembro de 2016.

Joao Nuno Rossa assumiria a co-
ordenacao da USF no final de janei-
ro de 2017, depois de a Unidade ter
sobrevivido aquilo que denomina
de “saida massiva” de médicos ocor-
rida em 2015. “Foram a Dr.? Vera

Afonso e a Dr.? Helena Fonseca, que
se reformou ha 2 anos, que aguenta-
ram esta USF”, comenta.

Note-se que, nessa altura, ainda
funcionava nas anteriores instala-
¢oes que, entre outros problemas,
“nao tinha acessibilidade alguma”,
sublinha o ex-coordenador. Em que,
por exemplo, “alguém em cadeira de
rodas nao conseguia aceder ao piso
onde se localizava a sala de tratamen-
tos”, até porque nao havia elevador...

N

Testemunhou, entretanto, o
langamento da “1.2 pedra” do atu-
al edificio e foi acompanhando, de
alguma forma, as obras que iam de-
correndo, até que pelas 8 horas da
manha do dia 27 de junho de 2019
as portas se abriram para receber os
primeiros utentes.

O médico explica que resolveu
deixar a coordenagio da USF Cyn-
thia em abril deste ano por ter acha-
do que “ja estava ha demasiado tem-
po no cargo”. E por estar consciente
de que “a Unidade precisava de uma
outra mao, de um pensamento dife-
rente, de um outro rumo”.

Com diferenciagio em Medicina
Desportiva, particularmente dedica-

Joao Nuno Rossa
tem diferenciacao
em Medicina
Desportiva,
dedicando-se

em particular

a patologia
musculo-
-esquelética.

do a patologia musculo-esquelética
— e com a experiéncia acumulada
de varios anos a acompanhar equi-
pas profissionais de futebol —, Joao
Nuno Rossa é muitas vezes solicita-
do por colegas de outras unidades
mais proximas a dar a sua opiniao
em casos deste foro que se afiguram
mais problematicos.

“E preferivel eu até observar
alguns utentes e ver oS respetivos
exames do que, eventualmente, re-
ferenciar logo essas situacoes para o
hospital”, afirma, esclarecendo que as
patologias mais frequentes sao as do
ombro e da coluna cervical, “estando
estas muitas vezes interligadas”.

E acrescenta: “Regra geral, essas
situagoes resultam do efeito de so-
brecarga, seja por movimentos re-
petitivos, esforco fisico excessivo ou
ma postura. As quedas e 0s traumas
sa0 responsaveis por apenas 5 a 10%
dos casos.”

Jodao Nuno Rossa diz que serd,
provavelmente, um dos poucos mé-
dicos de familia na zona a continuar
a fazer infiltragoes, visando sobretudo
o tratamento da tendinite no ombro.
Partilhando idéntico interesse pela
area da Medicina Desportiva, tem a
seu lado na USF Cynthia o interno do
1.° ano Francisco Belo, atleta olim-
pico do lancamento do peso e seu
orientando de formagio, que se tor-
nara, certamente, mais um médico de
familia especialista em infiltragoes...

Responsavel por uma lista com
1900 nomes, diz que, “felizmente, é
bem equilibrada, tendo um pouco de

tudo”, de criangas a idosos, como a se-
nhora holandesa de 99 anos que com-
pareceu na Unidade para uma consul-
ta de rotina no dia da reportagem e
que é “completamente saudavel”.

‘A minha popula¢io de utentes
mantém-se jovem até mais tarde!”,
remata.

(Continuacdo da pdg. 19)

ascendente”, considera Cristina Bocan-
cea, que vé como positiva a integracao
da estrutura que coordena na Unidade
Local de Sadde de Amadora-Sintra:
“Como médica e, neste momento,
como coordenadora, penso que foi
uma mudanga positiva. Por exemplo,
em termos de decisbes que precise-

Cristina Bocancea:
“Comparando com
O que ja vivemos
no passado, posso
dizer que, neste
momento, estamos
numa rampa
ascendente.”

mos de tomar, ha agora uma resposta
muito mais ripida por parte da Dire-
¢do Clinica da ULS, comparativamente
a0 que sucedia antes de funcionarmos
com este modelo organizativo.”

A finalizar, faz questio de referir
0 apoio que a USF Cynthia estd a dar
aos utentes de duas instituicdes do
concelho: o Centro de Acolhimento

Temporirio Novo Mundo, que da
abrigo a criangas em risco, € a Obra
Padre Gregorio, que acolhe criancas
e jovens em regime de internato.
“Estas entidades podem recorrer
a n6s em qualquer altura que neces-
sitem da nossa intervencio, até por-
que estamos a falar de faixas etarias
das mais sensiveis e que realmente
precisam de uma atengao acrescida
da nossa parte. A equipa estid compro-
metida em acompanhar estas criangas
e jovens”, garante Cristina Bocancea.

Carlos Eduardo Baptista, médico
de familia: “Enriquece-me
muito nao ser apenas um mero
referenciador para o especialista
hospitalar”

‘Acompanho aqui uma populagao
com a qual me identifico muito”, reco-
nhece Carlos Eduardo Baptista, desde
logo por ser natural de Péro Pinheiro,
uma freguesia do concelho de Sintra,
vila onde fez toda a sua escolaridade,
até ir para a faculdade. A sua familia é
toda dali e é bem possivel que volte
a habitar em permanéncia a casa que
mantém na localidade, situada a ape-
nas dois minutos a pé da USF Cynthia.
“Considero-me sintrense!”, remata.

Profissionalmente, nao se pode di-
zer que tenha feito um percurso mui-
to normal. Primeiro, inscreveu-se em
Veterindria, simplesmente porque nao
teve nota para entrar em Medicina. No
entanto, acabou o curso € nunca mais
parou de exercer, sendo que durante al-
gum tempo o fez a tempo inteiro e “de-
dicado a causa”. Entrou depois em Me-
dicina, chegando a dizer para si proprio
que Medicina Geral e Familiar era uma
especialidade que nunca haveria de tirar.

Afinal, é hoje, aos 39 anos, um
médico de familia convicto, nao dei-

Esta ECO pode ser um

alerta para algo mais
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xando de manter a atividade de vete-
rinario, que, no seu entender, lhe for-
neceu “ferramentas” muito Uteis para
0 ajudar com determinados utentes,
como mais adiante se verd.

“Na altura em que entrei em Vete-
rindria, que era a2 minha segunda esco-
lha, achei que seria uma situagao provi-
soria, mas a verdade é que gostei muito
do curso, que terminei em 2010, traba-
lhando a tempo inteiro durante alguns
anos”, conta Carlos Eduardo Baptista.
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Carlos Eduardo Baptista

Com efeito, apesar de, em 2012,
ter entrado em Medicina na Faculda-
de de Ciéncias Médicas, tornando-se
trabalhador estudante, s6 no final do
3.° ano passou a exercer veterindria
apenas a tempo parcial. “Foi um pe-
riodo muito exigente!”, afirma.

Quando concluiu o curso ji tinha
mudado de ideias em relacio 2 MGF:
“Eu acredito que nds, no nosso percur-
s0, precisamos sempre de pessoas que
nos inspirem. E, realmente, fui tendo
algumas conversas com colegas que
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"

me deram uma perspetiva diferente.
Apesar de, como médicos de familia,
ser frequente referenciarmos para as
especialidades hospitalares, tratamos
o doente enquanto acharmos que ele
tem beneficio em ser acompanhado
por nds no seu centro de satde.”

E prossegue: “Muitas vezes, na
conjuntura atual, com os atrasos ob-
servados na resposta atempada as re-
ferenciagoes, em grande medida devi-
do a falta de colegas em determinadas
especialidades, acabamos por ser o
Unico recurso que o doente tem. En-
quanto médico de familia, enriquece-
-me muito nao ser apenas um mero
referenciador, mas sim uma pega
relevante nesta engrenagem. Dando
uma orientacio terapéutica, apesar
de poder nio ser o dltimo elemento
nesta cadeia, acabo por ser uma peca
fundamental. E cada vez mais, porque
o Sistema nos obriga a isso!”

Depois do internato do Ano Co-
mum cumprido no entio CH de Lis-
boa Ocidental, com passagem pela
USF Alcais, em Alcabideche, Carlos
Eduardo Baptista chega a USF Cynthia
em janeiro de 2020, para fazer o inter-
nato que lhe permitiu obter a especia-
lidade de MGF na primavera de 2024.

Acabou por “herdar” uma lista de
utentes que estavam ha alguns me-
ses sem médico de familia atribuido,
apos a saida da Unidade da colega
que a tinha a seu cargo. Alguns des-
ses utentes ji eram seus conhecidos,
sendo importante referir que a en-
fermeira Susana Martins se manteve
ligada a este ficheiro, fazendo agora
equipa com Carlos Eduardo Baptista.

O médico descreve a sua lista
como “equilibrada”, incluindo muitos
jovens e bastantes imigrantes, nomea-
damente chineses, que mostram ser
“extremamente respeitadores, embo-
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“Eu gosto muito

de semiologia e
aquilo que se colhe
no exame fisico
feito a um ser que
nao fala tem uma
importancia muito
grande.”

ra nem sempre cumpridores, pois,
temos que os cativar a vir a consulta”.
A eles se juntam alguns ucranianos,
romenos e moldavos, por exemplo.

O nosso entrevistado nao tem du-
vidas em considerar que a experiéncia
como veterindrio lhe deu “ferramen-
tas” de grande valor para lidar com
determinado tipo de utentes, como na
avaliacio das criangas mais pequenas.

“Eu gosto muito de semiologia e
aquilo que se colhe no exame fisico
feito a um ser que ndo fala tem uma
importincia muito grande. O mesmo
sucede quando estamos perante bar-
reiras linguisticas que dificultam imen-
so o didlogo. Por outro lado, como
veterinirio, eu sou o enfermeiro, o
oftalmologista, etc., e isso acabou por
me fazer perceber que hi muita coisa
que eu consigo pdr em pritica estu-
dando”, diz, acrescentando:

“A partir do momento em que te-
nho a certeza de que nao vou prejudicar
o doente, posso tornar-me uma boa fer-
ramenta terapéutica e colmatar algumas
falhas que o Sistema tem, enriquecen-
do-me enquanto médico e até, de certa
forma, com algum autodidatismo, po-
der oferecer-lhe mais uma alternativa.”

Carlos Eduardo Baptista adianta
que, para além de gostar muito da
area da Satide Mental, tem mantido até
2024, desde o final do internato do Ano
Comum, uma ligacio muito proxima a
Urgéncia/Emergéncia, nomeadamente
no Hospital Sdo Francisco Xavier e fa-
zendo atendimento pré-hospitalar com
a Cruz Vermelha. E adianta:

“Neste momento, fago urgéncia
apenas no contexto de medicina pri-
vada. Acho que é uma boa forma de

nos desafiarmos, até porque a MGF
tem a particularidade de nio sermos
muito avaliados pelos nossos pares.
Na urgéncia, temos que passar doen-
tes e essa € uma forma de nos sujei-
tarmos ao julgamento do colega acer-
ca das nossas atitudes terapéuticas e
dos nossos diagnoésticos. Portanto,
penso que também é uma maneira
de nos obrigar a sermos melhores.”

Beatriz Costa, interna de MGF:
“O utente idoso valoriza muito o
médico de familia”

Natural de Guimaraes, onde nas-
ceu hd 32 anos, Beatriz Costa diz que
sempre foi alimentando a ideia de que
um dia viria a ser médica... como o pai
(pediatra), a mée (ginecologista-obste-
tra) e a tia (internista). Embora tivesse
preferido fazer o curso “mais perto de
casa”, confessa que “acabou por ser
uma boa experiéncia” a sua passagem
pela Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Lisboa, entre 2013 e 2019.

Ainda esteve durante trés meses
no Hospital Padre Américo, em Pe-
nafiel, mas interrompeu o internato
de Formacao Geral para repetir o
exame, em busca de uma nota que
lhe permitisse vir depois a optar pela
especializagio em Pediatria. Nova-
mente interna, ja em 2021, agora no
Hospital Distrital de Santarém, gos-
tou tanto dos meses que passou em
contacto com a MGF que concluiu
poder vir a sentir-se realizada como

Beatriz Costa

médica de familia, onde nao faltaria a
componente da satde infantil.

Tendo recolhido boas referéncias
junto de antigos internos que tinham
passado pela USF Cynthia, acabou por
mudar-se para a vila de Sintra, terminan-
do agora em dezembro os 4 anos de
internato de MGF, tendo como orienta-
dor de formacio o médico Joio Rossa.

“Fui muito bem
acolhida nesta

USF e senti-me
logo desde o inicio
parte integrante da
equipa, tendo sido
sempre bastante
apoiada’, garante
Beatriz Costa.

“Fui muito bem acolhida e senti-me
logo desde o inicio parte integrante da
equipa, tendo sido sempre bastante
apoiada”, garante. Tanto que Beatriz
Costa equaciona seriamente a possibi-
lidade de permanecer na Unidade, se
isso se proporcionar, depois de obter o
titulo de especialista em MGF.

Entretanto, acabou por ganhar sim-
patia por outras dreas: “Gosto muito de
acompanhar o doente idoso, apesar
da sua complexidade, por ser necessa-
rio ter em atencao diversos aspetos. Ve-
rifico que esse utente valoriza muito
o papel do médico de familia, o que
considero ser bastante gratificante.”

“Nao estou nada arrependida de
ter optado por MGF, tanto pela varie-
dade de patologias que vamos ven-
do como pela diversidade de faixas
etdrias com que lidamos. E o facto é
que nunca temos dois dias iguais! E
outra conclusio a que cheguei é que
se torna realmente interessante ir
acompanhando o utente ao longo do
tempo”, sublinha Beatriz Costa.

Este dltimo ano, também por estar
no final do seu internato, a médica tem
o seu proprio gabinete, o que acaba
por ser “muito bom”. Até porque, sa-
lienta, “no 4.° ano temos que fazer pelo
menos 1500 consultas”. Tem esperanca
que possa atingir esse nimero, uma
vez que, refere, em meados de agosto
ja tinha ultrapassado as 1100 consultas.

Na USF Cynthia fazem a sua forma-
¢ao outros dois internos, ambos do 1.°
ano, Francisco Belo e Barbara Barreno.

Isabel Bento, enfermeira de
familia: “E uma mais-valia para
0s n0ssos utentes fazermos
podologia e terapia compressiva”

Isabel Bento, 56 anos, é uma das
oito enfermeiras da USF Cynthia.

(Continua na pdg. 22)
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Nasceu em Lisboa, mas ha muitos
anos que vive em Sintra. Confessa
que foi “crescendo com o bichinho
de ser enfermeira”, tendo feito o cur-
so na entdo Escola Superior de En-
fermagem Francisco Gentil, que con-
cluiu em 1993. A ligacio da mesma
a0 IPO de Lisboa contribuiu bastante
para que o seu primeiro local de tra-

balho fosse essa instituicao.

Ali ficou, na Pediatria, durante 3
anos, até ter seguido, no regime de
requisicao de servigo, para o Hospi-
tal Fernando Fonseca, mais concre-
tamente para a Urgéncia Pediatrica,
onde se manteve mais 7 anos. Ainda
trabalhou outros dois anos no Bloco
Operatério antes de resolver trans-
ferir-se para os Cuidados de Satde
Primarios, em 2005.

ANA GOMES, SECRETARIA CLINICA:

“Por vezes, ha dias mais dificeis,
mas eu gosto muito de ca estar”

“Eu costumo dizer que estou
aqui ha 6 anos e nunca houve um
dia em que nio me apetecesse Vir.
Nunca!”, afirma Ana Gomes, apa-
rentando estar a ser mesmo sincera
quando acrescenta: ‘Assim que me
levanto, tenho mesmo vontade de
vir trabalhar. Gosto do que faco,
gosto das colegas. A equipa, no
geral, é boa! Em relacio ao meu
grupo profissional, nao nos co-
nheciamos de lado nenhum, mas a
verdade €é que nos organizimos e
temos crescido juntas.” Em todo o
caso, reconhece que, “por vezes, ha
dias mais dificeis”.

Diz que neste momento sao ape-
nas cinco as secretarias clinicas na
USF Cynthia porque, entretanto, uma
sexta colega mudou para uma outra
unidade “mesmo ao pé de casa’, em
Mem Martins. “Comegou no outro
sitio ontem, mas ji estd a morrer de
saudades!”, exclama. Na altura em
que esta reportagem foi feita ja estava
prevista a chegada de um novo ele-
mento para ocupar a vaga existente.

“Costumo dizer
que estou aqui ha
6 anos e nunca
houve um dia

em que nao me
apetecesse vir
trabalhar.”

Ana Gomes, 61 anos, chegou a
esta Unidade no mesmo dia de de-
zembro de 2019 que a colega Ana
Paula Santos, por concurso em que
participaram as duas. No entanto,
nesse ano, ja tinha trabalhado duran-
te seis meses na USF Cynthia, tendo
conhecido ainda as anteriores insta-
lagoes e colaborado na mudanga.

A sua historia de vida remonta a
7 de junho de 1964, dia em que nas-

ceu, em Mogambique. Tinha 10 anos
quando, em 1974, a familia veio de
férias, por c ficando até hoje, sem-
pre a viver no concelho de Sintra.

Reconhecendo ter tido um per-
curso profissional muito variado, o
altimo sitio onde trabalhou, antes
de entrar no SNS, foi na Portugal
Telecom, onde ficou 7 anos, até o
seu contrato ter sido rescindido,
como outros o foram, numa fase
critica da empresa.

A meio ano de ficar sem subsi-
dio, foi contactada com a proposta
para aceitar um contrato de empre-
go-insercao (CEI) de 6 meses que
haveria de a colocar na USF Cynthia,
em fevereiro de 2019, portanto, ain-
da nas velhas instalagoes. Um novo
contrato e uma carta-convite da Uni-
dade fé-la regressar a 16 de dezem-
bro, ali se mantendo até hoje.

Lembra-se bem de como se
tornava dificil a circulacao no edi-
ficio onde antes estava instalada a
USF Cynthia: “Era um verdadeiro
pesadelo. Andiavamos sempre es-
cada acima, escada abaixo, e eram
varios andares, o elevador nao fun-
cionava e as correntes de ar eram
constantes.” Nas atuais instalagoes,
esse tipo de problemas nio existe.
Contudo, parece que a chuva entra
por onde nao deve, problema mais
notorio na altura do inverno.

Integrou o entao Centro de Saide
de Péro Pinheiro, mudando da sede
para o polo de Negrais ao final de um
ano. Em 2010, ja como especialista em
Enfermagem de Sadde Comunitiria, é
convidada para a Unidade de Satde
Publica de Sintra, onde fica até 2015,
ano em inicia fungdes na USF Cynthia.

Isabel Bento: “Eram
muitas vezes os
segurancas que
agarravam nas
cadeiras de rodas

e andavam com os
utentes para cima
e para baixo!”

“As anteriores instalacoes da Uni-
dade eram terriveis, desde o barulho
e a confusao originados pelos turistas
que se passeiam por aquela zona da
vila as escadas pequenas e perigosas
para profissionais e utentes de um
prédio antigo sem elevador... Alids,
eram muitas vezes 0s segurangas que
agarravam nas cadeiras de rodas e
andavam com os utentes para cima
e para baixo”, recorda Isabel Bento.

A enfermeira faz equipa com a
coordenadora, Cristina Bocancea, e
conhece bem os utentes da sua lista:
“E uma populacio idosa, muito idosa
mesmo. Temos algumas criangas, mas
até ha bem pouco tempo nio tinha-
mos qualquer gravida, agora sio trés.
Mas é uma lista predominantemente
constituida por pessoas com mais ida-
de.” Como enfermeira de familia, “faco
vigilincia e consultas de satde infantil,
saude materna, planeamento familiar,
diabetes, saude do adulto/idoso, sala
de tratamentos, vacinacao...”

E ha ainda as deslocacoes aos
domicilios, que sio realizadas as ter-
¢as e sextas, de manha ou de tarde,
explica Isabel Bento, que garante ser
dada a mesma resposta tanto a quem
possui médico de familia como aos
cerca de mil utentes que nio o tém.

Das duas duzias de gabinetes que

(.

a Unidade possui, hd quatro que es-
tao permanentemente destinados a
Saide Infantil € 2 Saide da Mulher.
A enfermeira valoriza esse facto: “E
otimo porque a crianga é observada
primeiro pela enfermeira, sendo veri-
ficados os parimetros antropométri-
cos, feita a avaliacdo global e também
os ensinos de educacio para a satde,
bem como a sua vacinagio. Passa de-
pois, logo a seguir, para o gabinete
a0 lado para observagio médica, sem
ter que andar a vestir-se e a despir-se
para poder circular pelos corredo-
res. O mesmo sucede relativamente
a Sadde da Mulher e Planeamento
Familiar, em que os gabinetes da en-
fermeira e do médico sio contiguos,
facilitando muito a deslocagio da
utente de um para o outro.”

Isabel Bento e a sua colega Car-
la Polido fizeram formacao que lhes

& . ™,

Isabel Bento

permite oferecer aos utentes da USF
Cynthia uma resposta ao nivel da
Consulta de P¢é nivel I (podologia) e
tratamento com terapia compressiva,
0 que nao é muito comum em CSP. “E
realmente uma mais-valia, por exem-
plo, para os nossos utentes diabéticos,
principalmente os que tém mais ida-
de, por vezes, com grande dificuldade
em andar, que nio tém como realizar
tratamento as onicomicoses, as unhas
que encravam ou até, simplesmente,
como cortar as unhas”, comenta.

A oferta diferenciada da terapia
compressiva para tratamento das
ulceras de perna, sejam elas de etio-
logia venosa ou arterial, é algo de
que a enfermeira fala com evidente
entusiasmo, reconhecendo que fo-

*Homens com idade superior a 65 anos e mulheres com idade superior a 70 anos

Perfil de doente hipotético

ATTR-CM, miocardiopatia amiloide por transtirretina; VE, ventriculo esquerdo
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ram “ganhando um pouco mais de
experiéncia” com o segundo tipo de
ulceras (arteriais).

Isabel Bento tem ainda uma ta-
refa que a ocupa, pelo menos, entre
uma a duas quintas-feiras por més,
durante todo o dia. Integra a Comis-
sao de Controlo de Infe¢io nos CSP,
que abrange as unidades pertencen-
tes a2 ULS da Amadora-Sintra.

Carla Nunes, enfermeira de
familia: “Gosto imenso de
trabalhar com criancas, em
especial até aos 5 anos de idade”

“Nasci para ser enfermeira!”, as-
segura Carla Nunes, que nasceu ha
49 anos no antigo hospital localiza-
do bem junto do denominado Pala-
cio da Vila e toda a vida residiu no
concelho de Sintra, de onde apenas
se ausentou, sublinha, para estudar
Enfermagem em Lisboa, cujo bacha-
relato obteve em 1998.

No entanto, admite que ainda
chegou a colocar também como hi-
poétese inscrever-se em Farmdcia ou
em Psicologia, mas “Enfermagem era
o curso mais ripido de fazer, tinha
saida garantida para o mercado de
trabalho e nio me estava a ver 5 anos
presa numa universidade”.

Estreou-se no exercicio da profis-
sao no Hospital de Santa Cruz, onde
integrou a Cirurgia Cardiotoracica
durante um ano e meio. Através de
concurso, entrou para o Hospital Sao
Francisco Xavier, com o objetivo de

Carla Nunes

integrar o Servico de Pediatria, drea
pela qual se sentia atraida. Durante
os 15 anos em que ali se manteve,
foi dando pontualmente apoio a um
ou outro Servico e, sempre que foi
preciso, fazendo turnos na Urgéncia
Pediatrica ou na de Obstetricia.

Dois anos antes de deixar aquela
unidade hospitalar iniciou a especia-
lizacaio em Enfermagem de Satude
Infantil e Pediitrica e foi ji com o
titulo de especialista na drea que des-
de sempre a atraiu que Carla Nunes
iniciou atividade nos Cuidados de
Sadde Primdrios, precisamente no
dia 1 de junho de 2015. Esteve trés
meses numa UCC em Massam4, de-
sempenhou funcdes numa UCSP em
Negrais e foi mae pela segunda vez
em maio de 2016.

Chegaria a USF Cynthia quase no
fim do outono. O seu primeiro dia de
trabalho, lembra-se bem, foi no dia
31 de outubro, obviamente, ainda
nas antigas instalaces. Que conhe-
cia perfeitamente, porque era ali que
funcionava o centro de saide que co-
mecou a frequentar enquanto uten-
te pedidtrica e depois como mae de
uma crian¢a que tem hoje 23 anos!

Carla Nunes valoriza muito o fac-
to de se procurar que o utente seja,

Carla Nunes:
“Torma-se tudo mais
facil quando ja ha
um vinculo criado
com o utente.”

sempre que possivel, atendido pelo
seu enfermeiro de familia: “Eu diria
que, hoje em dia, pelo menos comi-
go, isso sucede em 99,5% das consul-
tas, o que € muito bom, porque per-
mite-nos ter um conhecimento pleno
de toda a sua situagao, perceber as
suas necessidades e criar uma relagio
empatica e de maior proximidade. Se
ja houver esse vinculo criado, torna-
-se tudo mais ficil, por exemplo,
numa eventual necessidade de nos
deslocarmos a0 seu domicilio.”

As vantagens sao claras em vérios
aspetos: “Existindo essa relagio entre
o profissional e o seu utente, a ade-
s40 a terapéutica prescrita serd, sem
divida, muito superior, bem como o
cumprimento de determinadas reco-
mendagoes, como a pritica de exerci-
cio fisico ou a adogio de um regime
alimentar mais saudavel.”

Com a sua especializacio em Sau-
de Infantil e Pediitrica e o seu gosto
pela drea materna, Carla Nunes diz
sentir-se “muito mais confortivel e
satisfeita” por poder fazer o segui-
mento de uma crian¢ga ou de uma
mae conhecendo as particularidades
das respetivas familias.

Fazendo equipa com a médica
Tania Mendes, que chegou a USF
Cynthia, como recém-especialista,
em outubro de 2024, a enfermei-
ra esclarece que conhecia 40% dos
utentes da lista que se veio a formar
porque ji os partilhava com uma mé-
dica que deixou a Unidade.

‘A nossa lista acaba por ter um
pouco de tudo, apresentando-se

Nome: Os Celtas, em devo-
g¢ao a Lua, chamavam Cynthia
a Serra de Sintra, e os romanos
Mons Lunae, ou Monte da Lua.
Varios escritores classicos,
gregos e latinos, apelidavam-
-na de Mons Sacer, ou Mon-
te Sagrado. O nome Cynthia
manteve-se durante o dominio
romano, chegando até a época
dos mouros.

A denominagao alterou-
-se entao para Zintira, Chinra
e Xintra, até chegar a Xentra. O
geografo arabe de nome Edrisi
referia Sintra nos seus escri-
tos como Xentra, ou Sentra. Os
portugueses, ao ocuparem a re-
giao, ignoraram estas denomi-
nagdes mouriscas e passaram
a chamar-Ihe Sintra.

Outros autores defendem
que Sintra advira de “sin", que
para os babildnios significa-
ria montanha ou monte, e “tra"
teria sido adicionado ao “sin”
pelos Lusitanos, representando
trés faces de deusa: Lua no céu,
Diana na terra e Hécate no infer-
no, ndo se percebendo, contudo,
como é que o “tra” conteria em
si essas trés faces de deusa.

Aquando da reconquista de
Sintra aos mouros, é utilizada
a designacgao Sintria, em 1147.
De Sintria a Sintra, ainda foi
corrompida como Cintra, pelas
mudangas de ortografia e ade-
quagao as diferentes épocas,
ao longo dos séculos.

Surge entdao o nome Cynthia
para denominar esta USF.

Unidade de Saude Familiar
Cynthia

Logotipo: Aimagem que cria-
moS como representagao gra-
fica da USF Cynthia conjuga a
Lua, anteriormente mencionada
na origem do nome, as chami-
nés conicas do Palacio Nacio-
nal de Sintra, que sdao imagem
caracteristica da regiao, e a
Serra de Sintra, também deno-
minada Monte da Lua.

como uma pirimide etaria classica.
Temos uma franja de populacio en-
tre os 30 e os 50 anos bastante ex-
pressiva, sendo que a base estd a ficar
mais larga, pois, contabilizamos nes-
te momento oito gravidas em segui-
mento € quase todos 0s meses surge
mais uma utente nessa situagio, devi-
do a quantidade de mulheres em ida-
de fértil que temos”, descreve Carla
Nunes, acrescentando que a pessoa
mais velha da lista tem 108 anos e a
mais nova “entre dois e trés meses”.
Entretanto, desde o dia em que
a Just News visitou a USF Cynthia,
em meados de setembro, até ao final
de outubro, mais alguns nomes de

utentes recém-nascidos terao sido
acrescentados no ficheiro desta en-
fermeira. O que s6 pode deixar mais
feliz esta profissional, pois, como faz
questio em clarificar, “gosto imenso
de trabalhar com criangas, em espe-
cial até aos 5 anos de idade”.

FICHA TECNICA

CARACTEFEIZACI\O DA
POPULAGAO INSCRITA

(SETEMBRO DE 2025)

Utentes: 14.476 (19.214,5 UP)
Idosos: 3473 (Indice de
dependéncia: 38,16%)
Criancas e jovens com idade
< 14 anos: 1901 (Indice de
dependéncia: 20,89%)
Mulheres em idade fértil

(dos 15 aos 54 anos): 3675

ATIVIDADE (2024)

Consultas médicas
Contactos diretos: 29.525
Contactos indiretos: 9757
Domicilios médicos: 104

Enfermagem

Contactos diretos: 12.134
Contactos indiretos: 2304
Domicilios de enfermagem: 336

PROFISSIONAIS (SETEMBRO DE 2025)

Médicos: 7
Enfermeiras: 8
Secretarias clinicas: 6
Internas: 3

SUSPEITA DE ATTR-CM? Considere solicitar uma Cintigrafia

Ossea ou referencie para um especialista em Miocardiopatias®
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Unidade de Dor Cronica da ULS de Braga realizou

4195 consultas médicas e de enfermagem em 2024

A dor é uma das principais causas
de procura de cuidados de saude e,
quando se torna persistente, repre-
senta um verdadeiro desafio clinico e
humano. A ULS de Braga resolveu as-
sinalar o Dia Nacional da Luta Contra
a Dor (17 de outubro) destacando
o trabalho desenvolvido na Consul-
ta de Dor Cronica, uma estrutura
que, desde 2007, presta apoio dife-
renciado as pessoas que vivem com
dor persistente e que necessitam de
acompanhamento especializado.

Filipe Antunes: “A
dor crénica é hoje
reconhecida como
uma doencga e,
como tal, necessita
de cuidados

de saude mais
direcionados.”

Em 2024, esta unidade realizou
4195 consultas médicas e de enfer-
magem, presenciais € nao presen-
ciais. S6 no primeiro semestre de
2025 ji foram concretizadas 2048
consultas, o que reflete a dimensio e
a importancia crescente desta respos-
ta assistencial. No que diz respeito as
sessoes de Hospital de Dia, foram
acompanhados, em 2024, 226 uten-
tes em 350 sessoes. No primeiro se-
mestre deste ano, realizaram-se cerca
de 180 sessoes a 165 utentes.

‘A dor crénica é hoje reconhe-
cida como uma doenca e, como tal,
necessita de cuidados de saide mais
direcionados”, afirma Filipe Antunes,
coordenador da Unidade Funcional
de Dor Cronica da ULS de Braga. “O
nosso objetivo é reduzir o sofrimento
e promover a maior autonomia fun-
cional possivel, utilizando todos os
meios terapéuticos disponiveis — des-
de técnicas farmacoldgicas a aborda-
gens fisicas e psicologicas”, acrescenta.

A consulta, de funcionamento
didrio, integra uma equipa multi-
profissional, composta por médi-
cos, enfermeiros e psicologos com

Filipe Antunes com os enfermeiros Ana Rita Oliveira, Filipa Moreira e Ivo Ribeiro

experiéncia no tratamento da dor,
oferecendo técnicas diferenciadas de
avaliagdo e tratamento que permitem
apoiar tanto utentes referenciados
pelos CSP como aqueles que necessi-
tam de intervencao hospitalar.

A equipa de enfermagem assume
um papel central neste acompanha-

mento. O seu trabalho combina conheci-
mento técnico e sensibilidade humana,
assegurando uma avaliacio sistemitica e
personalizada da dor, numa abordagem
que considera as dimensoes fisica, emo-
cional, social e espiritual da pessoa.

“O enfermeiro com experiéncia
em dor crénica alia o conhecimento

clinico ao cuidado empitico, promo-
vendo a literacia em saude e a auto-
gestao eficaz da dor”, sublinha Ivo
Ribeiro, em representacio da equipa
de enfermagem da Consulta de Dor
Croénica da ULS de Braga.

A avaliacio € realizada com recur-
so a escalas e questiondrios clinicos,
que permitem identificar a evolucao,
intensidade, duracao e impacto da
dor nas atividades de vida didria, des-
de o sono e o apetite, até a mobilida-
de e bem-estar emocional.

Em contexto de internamento, “os
enfermeiros de dor crénica trabalham
em estreita articulagio com outros
profissionais de sadde, delineando
estratégias de controlo da dor farma-
coldgicas e nio farmacologicas, mo-
nitorizando diariamente os utentes e
prestando consultoria as equipas en-
volvidas nos cuidados diretos”, expli-
cam Ana Rita Oliveira e Filipa Moreira.

“Combater a dor é devolver qua-
lidade de vida as pessoas”, conclui Fi-
lipe Antunes, sublinhando que a luta
contra a dor é também “um compro-
misso com a dignidade, o conforto e a
esperanca de cada pessoa que sofre”.

ULS do Nordeste com novas USF e
mais utentes com meédico de familia

A ULS do Nordeste estd a im-
pulsionar a abertura de novas USF
no distrito de Braganca, o que tem
permitido aumentar o nimero de
utentes com médico de familia atri-
buido, possuindo agora 11 unidades
de saude familiar.

em Braganca (USF Miguel Torga),
Macedo de Cavaleiros (USF Terras
de Cavaleiros), Mirandela (USF Mi-
randela), Carrazeda de Ansiaes (USF
Entre Douro e Tua) e Torres de Mon-
corvo (USF Sadde de Ferro).

Com a abertura destas unidades, foi

A primeira abriu em dezembro de
2023, em Mirandela (USF Tua Saude),
tendo em 2024 entrado em funciona-
mento outras cinco, em Vinhais (USF
Viver Vinhais), Mogadouro (USF Trin-
dade Coelho), Braganga (USF Entre
Serras e USF Montesinho) e Miranda
do Douro (USF D" Ouro Satde).

Em 2025, abriram mais cinco,

possivel conseguir um aumento signi-
ficativo da taxa de cobertura de utentes
com médico de familia, que se situa
atualmente nos 98,4%. A integracao nas
USF tem-se realizado de forma natural
para os utentes, que mantém todo
0 acompanhamento no mesmo CS. No
distrito de Braganga, as USF represen-
tam jd 65% das unidades funcionais.

UCC Cartaxo obtém Certificacao de Qualidade

A Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) do Cartaxo,
integrada na ULS da Leziria, foi dis-
tinguida com a Certificacio de Qua-
lidade Nivel Bom pela Direcao-Geral
da Sautde, no Ambito do Modelo de
Certificagio do Ministério da Sadde.
A cerimonia simbdlica de colocagio
da placa decorreu dia 20 de outubro.

A coordenadora da UCC Cartaxo,
a enfermeira Corina Freire, expressou
o seu orgulho neste reconhecimento,
sublinhando o papel fundamental
de toda a equipa e da comunidade:
“Quero agradecer a todos, porque to-
dos na comunidade foram importan-
tes. O mais importante é ver que 0s
nossos utentes estio bem connosco.
E para eles que trabalhamos e € neles

sl

que se reflete a qualidade dos cuida-
dos que prestamos.”

O presidente do CA da ULS da
Leziria, Pedro Marques, destacou a re-
levancia deste processo no contexto
da instituicio e do Sistema Nacional

de Saude: “Foi ha um ano que a Uni-
dade recebeu esta certificagao; hoje é
apenas um ato simbolico de colocar a
placa, que tem uma validade de cinco
anos e que reforca o nosso compro-
misso com o sistema da qualidade e

Pedro Marques, Corina Freire e Joao Heitor

da melhoria continua. Esta é a segun-
da UCC da nossa ULS a ser certifica-
da. A primeira foi em Santarém, que
foi também a primeira no pais, o que
refor¢a 0 n0sso compromisso com as
politicas da qualidade.”

Também o presidente da CM
do Cartaxo, Joao Heitor, felicitou a
equipa: “Esta certificacio confirma a
qualidade do vosso trabalho diario.”

Recorde-se que o modelo ACSA
(Agencia de Calidad Sanitaria de An-
dalucia), adotado pela DGS para a
acreditacio das unidades de sadde,
visa reconhecer a qualidade das or-
ganizacoes prestadoras de cuidados
de satide, através de um processo
conduzido pelo Departamento da
Qualidade na Satde da DGS.

ULS do Médio Tejo reforca cuidados de satide em Torres Novas e Vila Nova da Barquinha

A ULS do Médio Tejo reabriu no
final de setembro o polo de sadde da
Brogueira, concelho de Torres Novas
(na foto), a0 mesmo tempo que entra-
va em funcionamento o modelo de te-
leconsulta médica no polo de Praia do
Ribatejo, em Vila Nova da Barquinha.

A teleconsulta é um modelo
inovador que permite ao médico
estar em acesso remoto, enquanto o
utente € acompanhado na unidade
por um enfermeiro e um secretério
clinico. Este modelo possibilita ao
médico realizar todos os atos clinicos

que ndo exigem exame fisico direto,
incluindo a prescrigio eletronica de
receitas, exames e andlises.

A teleconsulta é sempre precedida
de uma consulta de enfermagem e o
apoio administrativo assegura a emis-
sdo de documentos e demais formali-

dades, garantindo-se a equivaléncia a
uma consulta em moldes presenciais.
E uma resposta que nio substitui a
presenga fisica, mas garante que os
utentes mantém o acesso regular a
consultas, exames e prescricoes no
seu centro de satide de proximidade.

PODERA SER ATTR-CM?

Esta ECO pode ser um alerta para algo mais

3 Considere a possibilidade de ser
; Miocardiopatia Amiloide por
Transtirretina (ATTR-CM), quando*?:

David, 71
Insuficiéncia cardiaca
com =12 mm

de espessura

da parede do VE

Insuficiéncia
cardiaca

-

Aumento da
espessura da
parede do VE
> 12 mm

-

Idade
> 65 anos*

Y
-

% VB
Aumento da espessura
da parede do VE

SUSPEITA DE ATTR-CM?

Considere solicitar uma Cintigrafia
Ossea ou referencie para um
especialista em Miocardiopatias

*Homens com idade superior a 65 anos e mulheres com idade superior a 70 anos
Perfil de doente hipotético
ATTR-CM, miocardiopatia amiloide por transtirretina; VE, ventriculo esquerdo
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Hospital Distrital de Santarem
Inaugura “Mural da Gratidao”

Foi inaugurado no atrio principal
do Hospital Distrital de Santarém o
“Mural da Gratidao”, uma obra ar-
tistica concebida no dmbito das co-
memoragoes do 40.° aniversario da
instituicao. O projeto nasceu de uma
iniciativa da Comissio de Humani-
zacio e foi desenvolvido pela artista
plastica Sofia Branquinho, em cola-
boragio com a oficINa da Associacao
R.INserir — Oficinas para todos e
para cada um.

Mais do que um elemento deco-
rativo, o mural assume-se como um
espaco de encontro, partilha e me-
moria. “Este mural é muito mais do
que uma obra artistica: ¢ um convi-
te a partilha, a presenca, a gratidao.
E o testemunho real e verdadeiro
de um trabalho de cooperacio”,
destacou Carla Ferreira, enfermeira
gestora do Departamento de Psi-
quiatria e Saide Mental da ULS da
Leziria e representante da Associa-
¢ao R.INserir.

A artista Sofia Branquinho re-
alcou a importincia do processo
criativo conjunto: “Foi um privilégio
trabalhar com os utentes da oficINa,
vé-los experimentar materiais novos,
sorrir e descobrir formas diferen-

tes de se expressarem. Este mural
é fruto dessa partilha e espero que
seja também um convite para todos
deixarem a sua marca de gratidio”,
afirmou.

Na sua intervencio, o presiden-
te do CA da ULS da Leziria, Pedro
Marques, realcou a ligacao entre a
arte, a2 humanizagao e o proposito
do mural: “E um espago que que-
remos que seja dos profissionais e
dos utentes, porque é precisamente

Pedro Marques:
“Numa era
paradoxal, em

que falamos de
fusdao da IA com

o Ser Humano, o
desafio que fica é
como mantemos a
humanizacao dos
cuidados.”

este 0 proposito: que seja um es-
paco em que cada um possa deixar
0 seu marco, o seu testemunho de
gratidao.”

Sublinhou ainda que, num
tempo marcado pelos avangos tec-
nolégicos, é essencial preservar
a dimensio humana no cuidado:
“Numa era paradoxal, em que fala-
mos de fusio da inteligéncia artifi-
cial com o Ser Humano, o desafio
que fica é como mantemos a huma-
nizacio dos cuidados”. Este mural
é um espaco de partilha e de tradu-
¢do de valores como a gratidao e o
cuidado, mas sobretudo o respeito
pela vida das pessoas que sao toca-
das pelos profissionais nesta casa”,
concluiu.

A cerimonia foi encerrada pela
diretora clinica dos CSP e presi-
dente da Comissio de Humaniza-
¢do, Ana Alexandre Calado, que
reforcou o simbolismo da obra:
“Este mural é mais do que arte: é
um espaco de encontro, de memo-
ria e de ligacdo. A gratidao é uma
forca transformadora. Quando
é expressa, cria lacos, quando ¢é
partilhada, inspira. E quando € re-
conhecida, da sentido aquilo que
fazemos”.

A responsavel deixou ainda um
apelo: “Convido-vos também a dei-
xar a vossa propria mensagem de
gratidio neste mural, uma vez que a
gratidio s6 ganha sentido quando é
partilhada.”

O “Mural da Gratidao” passa as-
sim a integrar o atrio principal do
Hospital Distrital de Santarém, con-
vidando utentes, profissionais e vi-
sitantes a inscreverem a sua mensa-
gem, tornando-o num testemunho
vivo de partilha e de comunidade.
No ano em que a institui¢io cele-
bra quatro décadas de existéncia,
esta obra coletiva reafirma o com-
promisso com a humanizagio dos
cuidados e com a valorizacio das
pessoas que diariamente dao vida
ao hospital.

Novo equipamento de TAC com tecnologia
espectral no Hospital de Santo Andreé

Entrou recentemente em funcio-
namento o novo equipamento de to-
mografia axial computorizada (TAC)
com tecnologia espectral, instalado
no Servico de Imagiologia do Hospi-
tal de Santo André (HSA), em Leiria.

A aquisi¢io deste equipamento
de ultima geraciao representou um
investimento de 1.085.200 euros
(acrescido de IVA), financiado no
ambito do Plano de Recuperacio e
Resiliéncia (PRR), marcando um pas-
so importante na modernizacao dos
meios complementares de diagnosti-
co da ULS da Regiao de Leiria.

O novo TAC substitui o equipa-
mento anteriormente em uso € per-
mite uma melhoria significativa na
qualidade e precisio das imagens ob-
tidas. Com tecnologia espectral, este
sistema possibilita diagndsticos mais
rapidos, com menor exposi¢io a ra-
diagio e maior conforto para os uten-
tes. Gragas a sua capacidade de captar
mais informacio em menos tempo, 0s
exames sao mais eficientes e seguros.
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PAULO ANDRE LOPES, SECRETARIO-GERAL:

“Restart MGF esta direcionado para o que o MF precisa no dia-a-dia"

O EVENTO, CUJA 2.2 EDICAO DECORRE JA
NOS DIAS 6 A 8 DE NOVEMBRO, NA MAIA, "TEM
SESSOES MUITO PRATICAS E INTERATIVAS',
GARANTE O MEDICO DE FAMILIA PAULO
ANDRE LOPES, SECRETARIO-GERAL DO

RESTART MGF.

caricter pratico e interativo
Odas sessoes foi precisamente

um dos aspetos mais valo-
rizados por quem esteve presente
no primeiro Restart MGF, que se
realizou em novembro de 2024 e
registou perto de duas centenas de
participantes. A semelhanca do que
sucedeu o ano passado, o Instituto
Politécnico da Maia acolhe nova-
mente esta iniciativa.

Foi em 2019 que Paulo André
Lopes, entao interno de MGF na
USF Condeixa, apresentou aos co-
legas que com ele tenham acabado
de organizar a 2.* edicio do Start
MGF — um encontro direcionado
para internos do 1.° ano — a ideia de
avancar para uma reuniao dirigida ja
a médicos de familia.

“Entretanto, passaram-se uns
anos, nds terminimos 0S NOSsos in-
ternatos, estivemos ocupados com
outros projetos, cada um teve o seu
trajeto, e no inicio de 2024 recupe-
rdmos essa ideia”, explica.

E assim que surge o Restart
MGF, com Alexandre Rebelo Mar-
ques (presidente), Bruno Valentim
(vice-presidente) e Paulo André Lo-
pes (secretdrio-geral) a liderar uma

Comissao Organizadora que integra
outros nomes anteriormente ligados
a0 Start MGF.

e

Paulo André Lopes

“Acabamos por juntar um grupo
de colegas, de varias zonas do pais,
decididos a organizar um even-
to que procurasse corresponder
exatamente aquilo que o médico
de familia precisa para o seu dia-a-
-dia. O que se pretende é recordar

Comissao Organizadora do Restart MGF: (atras) Marta Cardoso, Ana
Sofia Aveiro, Leonor Pinto Serra, Claudia Melo e Rita Mendes; (a frente)
Paulo Lopes, Alexandre Rebelo Marques, Angelo Costa, Jodao Rossa e
Bruno Valentim
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e refrescar conhecimentos de quem
ja tem alguns anos de experiéncia”,
refere.

0 ano passado, mas procuramos fa-
zer uma otimizacio do Programa,
abordando menos assuntos, mas em
sessoes um pouco mais prolongadas,
até para permitir mais tempo de dis-
cussao”, esclarece.

Paulo André Lopes:

As dreas cardiovascular, respi-
ratéria e musculo-esquelética, por
exemplo, estio novamente em foco,
tal como em 2024, “mas os temas
especificos sao diferentes”, refere
Bruno Valentim, destacando a mesa

intitulada “Cronograma de gestio de
uma USF: PAUF, RAUF e outros”.
Cardiologia, Endocrinologia, Pedia-
tria, Neurologia e Medicina Interna sao
exemplos de especialidades represen-
tadas no Programa do 2.° Restart MGF,

para além da prépria MGF. Mas tam-
bém assistentes sociais da Seguranca
Social da Pévoa de Varzim participarao
na abordagem ao tema “Certificados de
incapacidade temporiria em MGF —
Casos praticos e questoes frequentes”.

“O que se pretende
é recordar

e refrescar
conhecimentos

de quem ja tem
alguns anos de
experiéncia.”

Depois de ter passado pela UCSP
Mortagua e pela extensio de Cerna-
che da USF Rainha Santa Isabel, Pau-
lo André Lopes ¢ atualmente diretor
clinico da Santa Casa de Arganil. Tem
uma poés-graduacio em Geriatria €
competéncia em Nutricio Clinica
pela Ordem dos Médicos.

Considerando que o Restart MGF
“tem uma Comissio Organizadora
robusta” e acreditando que “o proje-
to ird perdurar no tempo”, sublinha:
“O nosso objetivo era promover algo
pratico, que tivesse um cariz clinico
mas também uma componente de
gestdao, abordando temadticas como
os indicadores de satde ou o proces-
so de contratualizacio, e penso que
conseguimos atingi-lo.”

Um Programa otimizado

A base do Programa do 2.° Restart
MGF segue a mesma légica do que
foi desenhado para a edigio de 2024,
“procurando corresponder as neces-
sidades dos colegas especialistas, mas
com temas que interessam igualmente
aos internos dos ultimos anos, que ja
tém uma nocio de como sao os Cui-
dados de Saude Primarios ao nivel or-
ganizacional”.

Bruno Valentim

Quem o afirma é Bruno Valentim,
vice-presidente do Restart MGF, que foi
colega de internato de Paulo André Lo-
pes na USF Condeixa antes de exercer
como especialista em unidades de Viana
do Castelo e de Vila Real, fazendo agora
parte da equipa da USF Santo Amaro,
em Vila do Conde. Detentor do mestra-
do em Medicina Desportiva, tem uma
graduacao em Medicina do Futebol.

“A reunido deste ano prolonga-se
por dois dias e meio, como sucedeu

ATENCAO:!
Drocaran-Se Wedlicos de famila

4 VAGAS: =

0 QUE NOS DISTINGUE

 Horario fixo: 8h30 — 17h30 - previsivel e justo.
£ Listas < 1750 utentes, ja com enfermeiro + secretario clinico

S6 falta 0 médico (missing value)!
¥ Fins de semana opcionais

? Freguesias de Marinhais, Muge, Gléria do Ribatejo e
Granho do Concelho de Salvaterra de Magos - ULS Leziria.

v oS

® 13 profissionais, divididos em 6 microequipas, com uma
mediana de idades: entre os 30 e os 35 anos

(com 5 outliers que d3o robustez 3 amostra @), num ratio de 3:10
(H:M).
gin A USF Falcdo Real é constituida por uma sede e um polo.
Cada medico podera ficar onde preferir.

variavel binaria: descanso ou £l extra.
2 Apoio da Camara Municipal em alojamento e despesas.
< Localizacdo estratégica: 50 km de Lisboa, 30 km de

Santaréem.

. Novo edificio de raiz para a sede!

Inauguracéo prevista para 2026.

Podem vir em grupo (amigos incluidos!)
@ Inovacao em preparagao: adesao de plataforma de 1A de

apoio aos registos clinicos.

- (Equipa + Humor?)

Falcdn Real =

Burnout

0 QUE NAO CABE NUMA TABELA

& Uma equipa que trabalha a sério mas sabe rir.
Jovialidade que ndo se mede em Unidades

Ponderadas (UP).

“«NA FALCAO REAL, A SIGNIFICANCIA E
GARANTIDA: P <0,05!
E A BOA DISPOSICAO TAMBEM!”

Wl Ambiente leve, com correlacdo positiva entre
trabalho e boa disposicao.

0 CONVITE 4+

Contacta-nos — respondemos rapido!

B goncalo.melo@ulsleziria.min-saude.pt

99 Visita-nos — abre-se a porta e mostra-se a casa.

T Janta connosco em convivio de equipa porque ser bem
recebido também se celebra fora do local de trabalho.
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Helicobacter pyloriem Pediatria:
uma infecao em mudanca

Marta Tavares
Gastroenterologista pediatrica,
CNMI, ULS de Santo Anténio. Coord.
do Gabinete de Literacia em Sautde
da OM

infecio por Helicobacter
A pylori continua a ser uma das
mais comuns no mundo, mas
a sua epidemiologia pedidtrica tem
vindo a mudar, com diminuicio da
prevaléncia de forma consistente em

paises desenvolvidos. Em Portugal,
no entanto, os dados mostram valo-
res ainda elevados, com prevaléncia
superior a 60% em adolescentes.

O contagio acontece precocemen-
te na vida, geralmente por via oral e
por via materna. Uma vez colonizada,
a bactéria tende a permanecer duran-
te anos, mesmo que em alguns casos
desaparega espontaneamente. Em-
bora a Organizacdio Mundial de Sai-
de a classifique como carcinogénio,
em idade pedidtrica, a preocupagio
centra-se sobretudo nos quadros de
gastrite cronica e de tlcera péptica.

Nos ultimos anos, também se
levantou a hipétese de risco de
doengas extra-digestivas, como a
anemia refrataria ou doencas autoi-
munes. No entanto, essas associa-
¢Oes sao controversas e continuam a
ser alvo de debate e de investigacio.

As recomendacoes médicas mais
recentes, publicadas em 2023 pelas
sociedades europeia e norte-ameri-
cana de Gastroenterologia Pediatrica

(ESPGHAN/NASPGHAN), trouxeram
mudancas importantes: deixou de
ser aconselhada a pesquisa de Heli-
cobacter pylori nos casos de dor ab-
dominal inespecifica, halitose, trom-
bocitopenia imune ou baixa estatura.

Hoje, o rastreio e tratamento
estao indicados em situacoes bem
definidas, como seja a tlcera péptica
ou a historia de cancro gastrico em
familiares de primeiro grau, embora
a epidemiologia local possa suge-
rir adaptagbes, como acontece nos
paises de elevada incidéncia. Aqui,
o rastreio da infecio é muitas vezes
desafiante para o pediatra geral, que
¢é confrontado com uma miriade de
queixas digestivas de dificil controlo.

O diagnostico deve basear-se em
métodos invasivos, ou seja, a endos-
copia com bidpsia. Os testes sero-
légicos simples, apesar de praticos,
nao sio fidveis em idade pedidtrica
e estao reservados a rastreios epide-
mioldgicos. Os testes respiratorios
sao de dificil execu¢do em criangas

O CONGRESSO
NACIONAL
= PEDIATRIA

pequenas e os testes monoclonais
fecais exigem uma técnica laborato-
rial apurada, embora sejam dotados
de elevada sensibilidade e sejam uma
excelente opcao para monitorizar a
resposta ao tratamento em Pediatria.

O tratamento deve incluir a com-
bina¢io de um inibidor da bomba de
protoes e dois antibidticos durante
14 dias, assegurando taxas de su-
cesso acima de 90%. Mas existe um
desafio crescente: a resisténcia aos
antibidticos, em particular a claritro-
micina, que ja ultrapassa os 30% no
nosso pais, € que obriga a uma esco-
lha mais criteriosa da terapéutica.

A abordagem 2 infecio por Heli-
cobacter pylori em idade pedidtrica
estd cada vez mais focada na evidén-
cia cientifica e na personalizacio dos
cuidados. O futuro passa por novos
testes de determinagio de suscetibili-
dade antibi6tica e novas opgoes tera-
péuticas, que permitirdo otimizar os
resultados e oferecer respostas mais
eficazes a criangas e familias.

Envolvimento

Rita Moinho

Assist. hospitalar graduada, Servigo
de Cuidados Intensivos Pediatricos do
Hospital Pediatrico da ULS de Coimbra

s cuidados de saude centra-
Odos na crianga/adolescente e

familia sao globalmente van-
tajosos para todos: o doente, a fami-
lia e as equipas de saide, sendo um
importante fator na prestacio de
cuidados de qualidade em Pediatria.
E sobejamente aceite e estd compro-
vado que a participagio dos pais ou
cuidadores contribui para o bem-es-

das criancas e familias
nos cuidados de saude — o mundo real

tar fisico e emocional das criangas
e adolescentes, mas num ambiente
nao familiar como um hospital isso
pode ser um desafio.

Os profissionais de saide t€m um
papel fundamental na facilitacio desse
envolvimento. No modelo de cuidados
centrado no doente, este e suas familias
poderio envolverse também no pro-
cesso de tomada de decisaio, mesmo
em questoes especificas como o trata-
mento e procedimentos envolvidos.

A existéncia de um didlogo proxi-
mo entre o0s profissionais e as crian-
cas e familias permite uma maior
aproximacao, assumindo um papel
fundamental a comunicacio e a com-
preensiao mutuas.

O conceito de participacio ou
envolvimento parental nos cuida-
dos de satude é vago e pode ser per-
cecionado de forma diferente entre
familias e profissionais, nem sempre
estando claramente definido.

Os beneficios do envolvimento
das familias nos cuidados de sadde,
sob uma comunicagao eficaz, passam
pela continuidade do papel parental,
da familia como uma unidade funcio-

nal; reduzem a ansiedade da crianga
e familia; promovem maior adesio
ao tratamento, bem como contri-
buem para a aquisicio ou refor¢o
de competéncias em tratar de uma
crianga doente.

Abase desta participacao deve ser
sempre fundamentada nos melhores
interesses para aquela crianca ou ado-
lescente doente, sendo que muitas
vezes se podera levantar a questao de
qual o nivel de participacio mais apro-
priado em cada diade doente-cuidador
e que se pode, naturalmente, modifi-
car em diferentes fases da doenga.

Em criancas hospitalizadas, estas
questoes sao ainda mais relevantes do
que em ambulatério, particularmente
em ambiente de cuidados a doentes
criticos. Nestes casos, o nivel de ansie-
dade parental é elevado, dada a com-
plexidade patoldgica e muitas vezes
o risco de vida envolvido. Se, por um
lado, os cuidadores mostram necessi-
dade de informacao e de participacao,
por outro, ¢ muitas vezes notorio o
Seu receio na aproximaciao € quanto
a percecao da realidade em que se en-
contra o/a seu/sua filho/a.

Neste contexto critico, o envol-
vimento dos mesmos € particular-
mente desafiante. A incerteza da
evolugio clinica pode criar uma
maior barreira no didlogo entre
ambas as partes e dificultar esta in-
teragdo, cabendo aos profissionais
de saide adquirir estratégias para
reduzir essas dificuldades e manter
o envolvimento dos cuidadores.

Sao frequentes os relatos trau-
maticos dos cuidadores de criangas
em estado critico, mas sio também
recompensadores quando a humani-
dade e os cuidados de qualidade sao
relatados pelos mesmos e quando
sentem que sao igualmente ouvidos
e envolvidos. Na palestra com este
tema, pretende-se fazer uma revisio
teorica, expor diferentes realidades
retratadas na literatura e apresentar
os resultados da aplicacio de um
questiondrio de satisfagio parental
a acompanhantes de criancas e ado-
lescentes hospitalizados num Servigco
de Cuidados Intensivos Pedidtricos
de um hospital tercidrio, nomeada-
mente o impacto de sugestoes paren-
tais na dindmica do Servico.

HERCILIA GUIMARAES, PREMIO CARREIRA SOCIEDADE PORTUGUESA DE PEDIATRIA 2025:

"‘Os miwudos sao mesmo os melhores
doentes que poderiamos desejar ter”

—

A SOCIEDADE
PORTUGUESA

DE PEDIATRIA
ATRIBUIU A HERCILIA
GUIMARAES O
PREMIO CARREIRA
SPP 2025, NUMA
HOMENAGEM QUE
LHE FOI PRESTADA
NO 25.2 CONGRESSO
NACIONAL DE
PEDIATRIA. A JUST
NEWS ENTREVISTOU
ESTA PEDIATRA E
NEONATOLOGISTA.

ercilia Guimaries nasceu
H em casa, embora o parto

tenha sido acompanhado
por um obstetra. Foi no dia 28 de
janeiro de 1953, exatamente no lo-
cal de trabalho do pai, um dos qua-
tro militares da Marinha de Guerra
Portuguesa colocados na Estagio
Radio Naval de Apulia, no conce-
lho de Esposende, e que tinham
direito a habitagio.

Ali viveu até aos 5 anos, quan-
do a familia se mudou para a loca-
lidade de Fao, a uns 5 km, onde
iniciou o seu percurso escolar.
Seguiu-se o Colégio Infante Sagres,
em Esposende, e o entio Liceu Na-
cional da Pévoa de Varzim, atual
Escola Secundaria Eca de Queiroz.
Tinha apenas 17 anos quando en-
trou para a Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto.

Conta que quando comegou o
curso ja tinha definido que haveria
de vir a ser pediatra, o que veio, de
facto, a acontecer, com o titulo a
ser-lhe concedido em 1988, no fi-
nal do internato da especialidade.

Esse lapso de tempo explica-se
pelo facto de, ap6s obter a licen-
ciatura em Medicina, em 1976, ter
estado durante dois anos a fazer
o chamado Servico Médico a Pe-
riferia, tendo andado por Tris-os-
-Montes, em Montalegre e Murca.
Entre 1989 e 1990, foi até Paris,
trabalhando na sua tese de douto-
ramento, que viria a defender em
1993, no ano seguinte a obter a
subespecialidade de Neonatologia.

“Eu gosto de qualquer drea da
Pediatria, mas foi a Neonatologia
que sempre me fez sentir realiza-
da”, confessa, tendo acabado por se
tornar diretora do respetivo Servico
em 1996, cargo que desempenharia

Eo—

“Eu gosto de qualquer area da Pediatria, mas foi a Neonatologia que sempre me fez sentir realizada”, afirma Hercilia

Guimaraes

Casada com um

gastrenterologista,
e avo a tempo inteiro

Maria Hercilia Ferreira Guima-
raes Pereira Arejas é casada com o
gastrenterologista Jorge Areias, que
fez toda a sua carreira no Hospital

de Santo Ant6nio e no ICBAS. Tem
duas filhas. A mais velha é médica
dentista e professora na Faculdade
de Medicina Dentaria, enquanto a
mais nova é farmacéutica, sendo a
responsavel pela Farmacia da Casa de
Saude de Santa Catarina, no Porto.
Embora continue a exercer
alguma atividade privada como
pediatra, reconhece que dedica
agora a maior parte do seu tempo

até 2020. Para que nio haja davidas,
estamos sempre a falar do Sio Joio,
hospital universitirio que passou a
ser a sua “2.% casa” durante o curso de
Medicina e que nunca abandonou du-
rante a sua carreira profissional.

“Foi ali que estive a minha vida
toda, com excecao dos tempos do
Servico Médico a Periferia e do meu
estdgio em Paris”, reforca Hercilia
Guimaries, que ainda no inicio deste
meés de outubro regressou a institui-
¢do para fazer as fotos que ilustram
esta entrevista. “Quase parece que
estiveram a espera que eu saisse para
agora terem estas instalacdes espe-

a desempenhar o papel de avo,
articulando-se com o avo seu mari-
do para acompanhar os trés netos
em tudo o que for necessario, mas
“com todo o gosto”, sublinha. Esta-
mos a falar de uma menina com 14
anos, de outra apenas com 5 e de
um menino com 11.

Conta que, embora estivesse
oficialmente aposentada desde de-
zembro de 2019, o seu ultimo dia
de trabalho no Sao Joio foi a 11
de marco de 2020, altura em que a
pandemia de covid-19 foi declarada
pela OMS.

taculares”, comenta, meio a brincar,
olhando para a fachada da nova Ala
Pediatrica.

Importa referir que a nossa entre-
vistada sempre se mostrou muito atrai-
da pela carreira académica. Logono 1.°
ano como interna pediu ao diretor do
entdo Servico de Pediatria, Norberto
Teixeira-Santos, que lhe permitisse co-
mecar a dar aulas, mas nao teve sorte.
“Ele disse-me logo que nao podia ser. E
foi muito claro: Aqui isso s6 € possivel
a partir do 3.° ano do internato.” Espe-
rei e, nessa altura, 14 fiz novamente o
pedido, apresentei o requerimento e
comecei a dar aulas”, recorda.

Com o titulo de Agregacio em
Pediatria pela FMUP obtido em 1999,
Hercilia Guimaries foi vice-presidente
do Conselho Pedagdgico entre 2000
e 2000, e dirigiu o Departamento de
Pediatra da FMUP entre 2012 e 2016.

A pediatra diz que se terd torna-
do sécia da Sociedade Portuguesa
de Pediatria logo que comegou o
internato. Posteriormente, integrou
a Sociedade Portuguesa de Neonato-
logia, na altura uma Sec¢io da SPP,
que seria formalmente reconhecida
como Sociedade afiliada da SPP mais
tarde, em 2015. Viria a ser sua vice-
-presidente (2001-2004) e logo a se-
guir presidente (2004-2007).

Também relativamente a2 Union
of European Neonatal and Perinatal
Societies (UENPS), sociedade cientifica
fundada pelas sociedades portuguesa e
italiana de Neonatologia, foi sua vice-
-presidente (2006-2008) e no mandato
seguinte presidente (2008-2010).

De referir que colaborou na funda-
¢io da EFCNI (European Foundation
for Care of the Newborn Infant), or
ganizacao que integra as associagoes
de pais de permaturos de varios paises
europeus, tendo feito parte da Direcao
entre 2006 e 2012. A esse respeito, re-
alca “a importancia do envolvimento
dos pais nos cuidados prestados aos
bebés nos servigos de Neonatologia”,

“Quando um filho nao esta bem
toda a familia fica doente”

Hercilia Guimaraes considera que
“uma das razoes que tornam a Pedia-
tria atrativa para os jovens médicos é

a possibilidade em se diferenciarem
numa das varias subespecialidades
disponiveis. Isto apesar de ser impor-
tante a figura do pediatra geral, por
constituir uma mais-valia para a crian-
¢a o ser vista por n6s como um todo”.

A vencedora do Prémio Carreira
2025 da Sociedade Portuguesa de
Pediatria vai mais longe ainda: “Uma

Hercilia Guimaraes:
“E muito importante
a atencao que

se da aos pais,

ir respondendo

a todas as suas
duvidas de uma
maneira agradavel,
para que fiquem
mais confiantes e
emocionalmente
tranquilos.”

coisa que fui sempre sentindo ao
longo da minha vida profissional é
que quando estamos a observar uma
crianca também temos a nossa frente
0s pais, mais ou menos emocionados,
com maior ou menor preocupacio,
porque tém ali o seu bem mais pre-
cioso e, portanto, eles também estio
doentes. Alids, quando um filho nio
estd bem toda a familia fica doente!”

Confrontada com um comenti-
rio que se pode ler algures na inter-
net, eventualmente de uma mae, que
agradece a Hercilia Guimaraes o “tdo
grande descanso emocional” que lhe
proporcionou durante a consulta com
o filho, a médica recorda um epis6dio
que a deixou “sem palavras”:

“Uma mae apareceu-me na con-
sulta com uma série enorme de
problemas apontados numa folha de
papel, que eu fui desmistificando um
a um, conversando com ela, o que a
deixou atonita. E disse-me: ‘Parece
impossivel como toda a minha lista
nao faz agora sentido! Como € que
conseguiu? E muito importante a
atengdo que se dd aos pais, ir respon-
dendo a todas as suas duvidas de uma
maneira agradavel, para que fiquem
mais confiantes e emocionalmente
tranquilos. Fundamentalmente, fazer
com que se sintam apoiados.”

A médica admite que até concorda
com quem afirma que ela tem facilida-
de em criar empatia com as criancas,
tendo tido muitas provas disso mesmo
a0 longo da sua atividade como pedia-
tra. Nao resiste, alids, a contar o epi-
sodio que envolveu um menino com
3 ou 4 anos, franzino, que conseguiu

que a mie o levasse de volta a consulta
com Hercilia Guimaraes muito pouco
tempo depois de com ela ter estado,
com a queixa de nio conseguir andar
porque os pés lhe doiam muito:

“Eu sentei-0, examinei-0 € pergun-
tei-lhe: ‘Em que sitio € que te doem os
pés.’ Achando que eu estaria, de certo
modo, indecisa para descobrir o que ele
tinha, sussurrou-me ao ouvido: ‘Olha,
euvou dizer-te a verdade. Nao me doem
pés nenhuns, eu queria era vir ver-te!’
Eu achei este episodio maravilhoso!
Realmente, os mitdos sao fora de série,
mesmo espetaculares. Sio os melhores
doentes que poderiamos desejar ter.”

“Fico muito
grata por
receber este
Préemio, mas
devo agradecer
tambéem as
pessoas

com quem
trabalhei”

“Valorizo muito a atitude da
Sociedade Portuguesa de Pe-
diatria ao atribuir-me o Prémio
Carreira, e devo dizer que fiquei
mesmo muito contente. Pen-
so que sempre trabalhei toda a
vida com gosto e dedicacao. Mas
também tenho a certeza de ha-
ver muitos outros pediatras com
mérito € uma carreira preen-
chida merecedores de idéntica
distin¢ao”, afirma Hercilia Gui-
maraes, acrescentando:

“Fico muito grata por receber
este Prémio, mas devo agradecer
também as pessoas com quem
trabalhei, porque tive sempre a
sorte de ter em meu redor pro-
fissionais e equipas espetaculares,
que aceitavam os desafios e me
apoiavam em termos de suporte
cientifico e de trabalho.”

Vale a pena lembrar que o
Prémio Carreira SPP é atribuido
anualmente a um pediatra mem-
bro da Sociedade, “como reconhe-
cimento pelo elevado mérito das
suas atividades”. Os critérios paraa
proposta de candidatos por parte
dos socios incluem a existéncia
de “um histérico de exceléncia
na pratica clinica, no ensino e
formagido, na investigacio, ou
em qualquer combinagio das
mesmas, na area da Pediatria”.
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Hipertensao arterial em idade pediatrica

Liliana Rocha

Nefrologista pediatrica no CMIN,

ULS de Santo Antonio.Coord. Grupo de
Trabalho da Hipertensao Arterial em
Idade Pediatrica da SPP

hipertensio arterial estd cla-
A ramente associada a risco car-
diovascular e a doenca renal
cronica, doengas que estdo entre as
principais causas de mortalidade nos
paises desenvolvidos.
Quando surge em idade pedidtri-
ca, a hipertensio arterial apresenta
uma elevada probabilidade de tran-

sitar para a idade adulta. Além das
consequéncias ji referidas, foi tam-
bém associada a lesao cardiovascular
objetivavel e progressiva com inicio
na infincia.

A prevaléncia da hipertensao arte-
rial em idade pediitrica tem vindo a
aumentar significativamente, associa-
da a uma mudanca dristica do estilo
de vida das populagdes e a0 aumento
da obesidade infantil e juvenil.

Por estes motivos, o rastreio, que
permite o diagndstico da hipertensao
arterial, tem sido motivo de preocupa-
¢io crescente entre 0s profissionais de
saude que lidam com esta populagao.
O rastreio deve ser realizado univer-
salmente a partir dos 3 anos de idade,
exceto quando existem patologias
com risco aumentado, nas quais deve
ser iniciado mais precocemente.

E necessirio conhecer bem os
critérios de diagndstico, o qual é
baseado em percentis populacio-
nais de acordo com a idade e a es-
tatura, cujas tabelas de referéncia
se encontram publicadas e dispo-
niveis para consulta. As principais
sociedades internacionais tém pu-
blicado regularmente orientacoes

As criancas e

os adolescentes
saudaveis devem
ter a sua pressao
arterial avaliada
anualmente.

para o diagnostico: a Sociedade
Europeia de Hipertensio em 2016
e a Academia Americana de Pedia-
tria em 2017. Estas guidelines apre-
sentam pequenas diferengas entre
elas, relacionadas com a variabi-
lidade dos contextos, mas ambas
validas para o estabelecimento de
um correto diagnoéstico.

As criancas e os adolescentes
sauddveis devem ter a sua pressio
arterial avaliada anualmente, pres-
tando especial atencdo a técnica
aplicada, com utilizagdo de material
adaptado a cada crianca/adolescen-
te. Para além da avaliacio em con-

sultério, a possibilidade da avalia-
¢do de 24h em ambulatério pode
fornecer informacées adicionais
importantes, sendo especialmente
relevante em doentes selecionados
(2016 European Society of Hyper-
tension guidelines for the manage-
ment of high blood pressure in chil-
dren and adolescents).

Pode contribuir para a confir-
macio do diagnéstico, para a iden-
tificacio e classificacio de tipos de
hipertensio menos comuns, como
¢é o caso da hipertensio mascarada e
da hipertensio da bata branca, e para
a caracterizagio do perfil de pressio
arterial de cada doente.

Do ponto de vista da etiopatoge-
nia, a hipertensio arterial em idade
pedidtrica tem sido classicamente
atribuida a causas secundarias e,
apesar da etiologia primdria ter vin-
do a aumentar significativamente
neste escaldo etario, a hipertensio
secundaria deve ser excluida através
da realizacio de historia clinica com-
pleta, de um exame fisico exaustivo
e da realizacio de um nimero res-
trito de exames complementares
orientados.

Ap6s o estabelecimento do diag-
nostico de hipertensio arterial todos
os doentes devem iniciar tratamento
nao farmacoldgico, que se traduz na
adocao de habitos de vida saudaveis,
incluindo medidas dietéticas, pratica
desportiva, evic¢io de drogas e taba-
co e hdbitos adequados de sono.

A introducio de terapéutica far-
macolégica deve ser decidida indivi-
dualmente tendo em conta diversos
fatores: presencga de doenca subja-
cente (algumas doengas como, por
exemplo, a diabetes mellitus e a do-
enca renal cronica sio indicagio para
pressao arterial alvo mais baixa), pre-
senca de lesao de 6rgaos-alvo, doentes
sintomdticos, gravidade dos valores de
pressdo arterial, resposta as medidas
gerais ja instituidas, entre outros.

Mais que tratar, serd importan-
te investir na prevengio, através da
promogao amplamente difundida de
estilos de vida saudaveis, incluindo
alimentacio e pratica de desporto,
evitando a obesidade infantil e o clus-
tering de fatores de risco cardiovas-
cular, o que se traduzird num impac-
to altamente positivo na morbilidade
e mortalidade a longo prazo.

Imunizagoes na doenga respiratoria cronica:
a prevencao para alem do VSR

Inés Azevedo
Professora catedratica de Pediatria,
FMUP

s criangas com doenca respi-
A ratoria crénica (CDRC) tém

risco elevado de infegdes res-
piratérias graves e de deterioracio da
doenca base. O uso de nirsevimab re-
duziu os internamentos pediatricos e
a carga da doenca pelo virus sincicial
respiratorio (VSR) em ambulatério.
Os dados nacionais da rede VigiRSV
apontam para efetividade proxima

dos valores estimados noutros pai-
ses, mas é fundamental monitorizar a
cobertura e variacoes de efetividade
alongo prazo e avaliar esta estratégia
comparativamente a outras, como 0
clesrovimab, ou a vacinagao materna.

E ainda necessario vigiar possiveis
alteragoes da circulacao de outros vi-
rus, em particular do rinovirus e do
metapneumovirus humano (hMPV),
um virus da familia Pneumoviridae,
proximo do VSR. A aposta em va-
cinas polivalentes, nomeadamente
na vacina mRNA combinada VSR/
/AMPV, ja estudada em idosos, abriu a
esperanca do seu uso em criancas pe-
quenas, mas o primeiro ensaio clinico
com a vacina mRNA-1365 em criangas
< 2 anos foi interrompido, pelo maior
risco de doenca grave em criangas dos
5-7 meses sem infecao VSR prévia.

A prevengio do VSR poderi vir
a reduzir o peso das infecoes pneu-
mocdcicas nas criancas mais jovens,
pois, estudos epidemioldgicos apon-
tam para a relevincia do VSR na
passagem de estado de portador na
nasofaringe a doenca invasiva, so-

A vacina
intranasal

com virus vivo
atenuado, em
criancas > 2 anos,
pode constituir
uma alternativa
melhor aceite
para ultrapassar a
adesao suboétima.

bretudo para serotipos com menor
potencial invasivo. Contudo, a vaci-
nacio contra §. pneumoniae continua
a ser crucial, apesar da reduzida efi-
cacia na prevencao de doenca inva-
siva pelo serdtipo 3. Na era da vacina
conjugada 20-valente, serao necessa-
rios estudos para entender os ganhos
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econ6émicos e em saude da vacina
polissacarida 23 valente na CDRC.

A vacinacao anual contra a gri-
pe em todas as criancas = 6 meses
permite reduzir a carga da doenca
na populacio e é aconselhada ainda
mais nos grupos de risco. A confirma-
rem-se dados preliminares na crian-
¢a, a vacina inativada produzida em
cultura de células poderd ter maior
efetividade do que as produzidas
em ovo. A vacina intranasal com vi-
rus vivo atenuado, em criancas = 2
anos, pode constituir uma alternativa
melhor aceite para ultrapassar a ade-
sa0 subdtima. A hesitagio em vacinar
acentuou-se durante a pandemia CO-
VID-19 e constitui um entrave ain-
da maior a vacinagdo contra o virus
SARS-CoV-2 em criangas de risco.

A alteracao da epidemiologia de
outras infecoes, como o aumento
de doenga respiratéria na infecio
estreptocdcica invasiva do grupo A,
torna urgente o desenvolvimento
de vacinas eficazes e seguras, mas as
candidatas estao ainda em fase pré-
-clinica. Até 14, é importante continu-

ar a advogar para a vacinacio univer-
sal contra a varicela, tal como a gripe
favorecedora de doenca grave.

O uso da vacina acelular para
Bordetella pertussis na primovaci-
nacio das criangas, menos eficaz na
prevencao da infecao e da sua trans-
missdo, o subdiagnodstico da coque-
luche em adolescentes e adultos e a
transmissao por individuos assinto-
maticos sao fatores apontados como
favorecedores do ressurgimento re-
cente da doenga. O desenvolvimen-
to de novas vacinas como a BPZE1,
indutora de resposta imune também
a nivel das mucosas, podera vir a ser
o meio de reduzir a colonizacgio.

A imunizacio dirigida a outros
agentes respiratorios para além do
VSR constitui, assim, um pilar funda-
mental na prevencio e agravamento
da doenga respiratdria. O calendario
vacinal deve ser atualizado e revisto
em cada consulta, sem esquecer as
vacinagoes do PNV, sobretudo nas
CDRC que tiveram hospitalizacoes
prolongadas ou cirurgias cardiacas
complexas precoces.

Dengue — até quando vamos resistir?

'Y

Luis Varandas

Diretor do Servigo de Pediatria da ULS
de Sao José. Prof. catedratico conv.,
Inst. Higiene e Med. Tropical, UNL

dengue é uma infecio viral,
transmitida por mosquitos, de
crescente importancia global.
Atualmente, é endémica em mais de 100
paises das regiOes tropicais e subtropicais,
sendo esporadica em algumas regides
temperadas, como no sul da Europa. A
dengue ¢ a arbovirose mais comum em
vigjantes, estando a aumentar nos ulti-
mos anos. Acredita-se que as alteragoes
climéticas, o crescimento populacional,
amobilidade humana, a urbanizacio e
a expansao dos vetores contribuam para
o continuo aumento de casos nos pro-
ximos anos. A OMS estima que ocorram,
anualmente, mais de 300 milhoes de ca-
sos assintomaticos, mais de 100 milhoes
sintomadticos e mais de 10.000 mortes.
Os virus dengue (VD-1, 2, 3 e 4)
sao virus de RNA de cadeia simples,
pertencem ao género Flavivirus, fami-
lia Flaviviridae e partilham, aproxima-
damente, dois tercos do genoma. O
vetor mais importante é 0 mosquito
Aedes aegypti, embora outras espé-
cies, como Aedes albopictus, seja ve-
tores importantes em algumas dreas.
Adengue é uma doenga febril aguda
autolimitada com manifestaces ines-
pecificas. O periodo de incubaco é tipi-
camente de quatro a 10 dias e cerca de 60
a80% sao assintomaticas. O risco de doen-
¢a grave aumenta nas segundas infegoes,
particularmente entre aquelas com inter-
valos mais longos desde a infecio anterior.
A OMS classifica a dengue como
dengue sem sinais de alerta e dengue
com sinais de alerta, com cerca de 2
a 5% dos doentes a evoluirem para
a forma grave de doenca. A dengue
sintomdtica segue geralmente o cur-
so clinico das fases febril, critica e de
recuperacio. A fase febril, dura dois a
sete dias, caracteriza-se por febre, cefa-
leias, nauseas, vomitos, exantema, dor
retroauricular, mialgias e artralgias. Na
dengue nio complicada a febre resol-
ve, seguindo-se a fase de recuperacio.
A fase critica, geralmente, ocorre
entre 0 quarto e o sexto dias da do-
enca, sendo a caracteristica marcante o
extravasamento de plasma, que pode
levar ao choque. Os sinais de alerta para
o estabelecimento de uma forma grave
de dengue incluem dor abdominal, v6-
mitos persistentes, hemorragia das mu-
cosas, hepatomegalia, letargia, aumento
do hematdcrito e descida rapida das pla-
quetas. A taxa de mortalidade, na maio-
ria dos paises endémicos, € inferior a 1%.
O tratamento ¢ essencialmente
de suporte com reposicao de fluidos,
que devem ser administrados criterio-
samente e interrompida quando o ex-
travasamento de plasma diminui, para
evitar sobrecarga iatrogénica. Em pa-

cientes com trombocitopenia, a trans-
fusao profilatica de plaquetas nao pre-
vine o sangramento e pode contribuir
para a sobrecarga de fluidos. O uso de
corticosteroides nao ¢ recomendado.
O diagnéstico diferencial inclui ou-
tras infecOes virais (sarampo, rubéola, en-
terovirus, adenovirus, outros arbovirus),

doengas bacterianas (leptospirose, febre
tifbide) e parasitirias (maldria). O diag-
néstico da dengue durante a fase aguda
pode ser feito através da detecio do RNA
viral por meio de testes de amplificagio
de acido nucleico (NAAT), detecao de
antigénios virais, como a proteina nio
estrutural 1 da dengue (NS1) e dete-

¢do de anticorpos IgG e IgM (ELISA).
Existem trés vacinas vivas, atenua-
das, com quatro diferentes virus vaci-
nais direcionados a cada um dos ser6ti-
pos. A Dengvaxia® (Sanofi Pasteur) foia
primeira vacina contra a dengue a ser
licenciada, mas ird ser descontinuada
em 2026. A Qdenga® (Takeda), aprova-

DE PEDLATRLA

da pela Comissao Europeia em dezem-
bro de 2020, é a Unica licenciada em
Portugal. A Butantan-DV®, ainda sem
autorizacio pela EMA e pela FDA, deve-
ra ser utilizada no Brasil ja em 2026. A
nivel individual, o uso de repelentes e
roupas protetoras é recomendado para
evitar picadas do mosquito vetor.
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A doenca alérgica na Urgéencia

Libério Ribeiro

Pediatra e Imunoalergologista.
Presidente da Sociedade Portuguesa
de Alergologia Pediatrica

as ultimas décadas, assistimos
Nao aumento das doencas alér-
gicas em geral e também ao
aumento da sua severidade, particu-
larmente na alergia alimentar, o que
implica uma maior afluéncia aos ser-
vigos de Urgéncia.
A procura dos servicos de Urgén-
cia é feita por expressoes alérgicas sem

grande importincia até as verdadeira-
mente urgentes, que podem colocar
a vida em risco e que necessitam de
uma avaliacio rapida da sua gravidade,
procurando sinais de alarme e o esta-
belecimento de tratamento adequado.

Pais angustiados consideram como
urgéncias muitas situagdes benignas,
cabendo ao pediatra, e aproveitando
essa oportunidade, o esclarecimento e
a educacio para sinais ou sintomas de
alarme em cada patologia.

As patologias alérgicas observadas
por ordem de frequéncia no Servigo de
Urgeéncia sdo a asma, a urticiria e a ana-
filaxia, pela sua expressao clinica mais
ou menos alarmante ou incomodativa
para a crianca e seus familiares. Analisa-
remos sumariamente cada uma delas,
pela ordem potencial de gravidade e
necessidade de rapida intervencao.

A anafilaxia ¢ a verdadeira causa de
emergeéncia médica. E uma reacio de
hipersensibilidade sistémica generaliza-
da, geralmente de inicio sdbito, grave
e potencialmente fatal, com manifesta-
¢oes multissistémicas, que requer uma
intervenco rapida, sendo a adrenalina

o medicamento de primeira linha, o
que, infelizmente, nem sempre acon-
tece, mesmo nos servigos de Urgéncia.

A anafilaxia apresenta geralmente
afetacio da pele e/ou mucosas, como
urticria e/ou angjoedema, compro-
misso respiratério, diminuicio da
pressao arterial sistolica e sintomas as-
sociados de hipoperfusio. Pode acom-
panhar-se de sintomas gastrointesti-
nais como dor abdominal e vomitos.

Na anafilaxia, além das manifes-
tagdes clinicas, importa saber a sua
cronologia e identificar o contexto
em que surgiram os sintomas, nio
esquecendo os possiveis cofatores,
como o exercicio fisico, a toma de
anti-inflamatérios nao esteroides, a
febre, o alcool e outros.

Saber o alérgeno responsavel pela
anafilaxia, identificar e confirmar atra-
vés de provas cutaneas e laboratoriais
é mandatorio, procurando evitar ou
diminuir o risco de futuras anafilaxias.

Um plano de acio e de autotra-
tamento deve ser indicado e feita a
prescricao de autoinjetores de adre-
nalina, ensinando e demonstrando a

sua forma de utilizagio.

A asma é a doenga alérgica mais
prevalente em idade pedidtrica e
pode manifestar-se com diferentes
graus de gravidade, o que implica
um diagndstico correto e terapéutica
adequada. Quando diagnosticada e
bem controlada com medicacio pre-
ventiva, de manutengio, raramente
existem agudizagdes que impliquem
idas ao Servico de Urgéncia.

Do ntimero total de idas ao Ser-
vico de Urgéncia por agudizacio de
asma, s6 1/4 dos doentes estavam a
ser seguidos em Consulta de Alergolo-
gia e alguns destes nio tinham plano
escrito da sua terapéutica e indicacao
dos sintomas perante os quais deve-
riam procurar o Servico de Urgéncia.

A asma severa, que podera, mes-
mo com a medicacio de manuten-
¢do adequada, ter exacerbagoes que
necessitem de cuidados especiais, é
pouco frequente em idade pediatri-
ca, ndo ultrapassando os 3 a 5%.

A urticdria, que, por vezes, se
acompanha de angioedema, é relati-
vamente frequente na crianga, cerca

de 7%, e a sua etiologia é muito va-
riada, sendo as causas fisicas, como
o dermografismo, o frio, a pressio, o
contato com a 4gua e as infecoes, os
principais fatores desencadeantes.

As urticarias alérgicas, mediadas
por IgE, s3o habitualmente originadas
por alimentos e mais raramente por
medicamentos e picadas de insetos.

A urticiria é a manifestacio mais
constante na anafilaxia. Na crianga,
85% das urticirias sio agudas e a
maioria sofre um tnico episddio, que
nao se repete.

A urticaria crénica, rara na crian-
¢a, implica o seguimento numa Con-
sulta de Alergologia Pediitrica para
esclarecimento da causa, que pode
ser multipla, desde fatores fisicos a
hormonais e parasitdrios.

E urgente separar a urgéncia da
pseudo-urgéncia, permitindo aos
médicos maior disponibilidade fisica
e psicoldgica para o atendimento das
reais urgéncias, com multiplos e, por
vezes, complexos problemas de diag-
ndstico e tratamento € que requerem
intervencio rapida e eficaz.
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OPORTUNIDADES E DESAFIOS PARA A PRATICA CLINICA

A inteligéncia artificial nas
perturbacoes do neurodesenvolvimento

Daniel Gongalves
Pediatra do Neurodesenvolvimento,
ULS de Sao Joao

s perturbacoes do neurode-
senvolvimento  representam
um conjunto heterogéneo de

patologias que beneficiam de diagnés-
tico precoce, avaliacio continua e in-

tervencao especializada. Nos ultimos
anos, o avango da inteligéncia artificial
(IA) tem aberto novas possibilidades
para melhorar cada uma destas etapas.
Relativamente ao diagnéstico, exis-
tem vérios modelos de IA baseados
em machine learning que conseguem
analisar grandes volumes de dados cli-
nicos, escalas de rastreio, padroes de
linguagem, voz, expressoes faciais e
movimentos, sendo que varios estudos
recentes demonstram que algoritmos
de IA podem identificar sinais preco-
ces de perturbagio do espetro do au-
tismo (PEA) a partir de videos curtos.
Algumas ferramentas de pro-
cessamento de linguagem natural
conseguem analisar padroes de lin-
guagem e, embora nio substituam a
avaliacio clinica, podem servir como
pré-rastreio para o diagndstico de
patologias como a perturbagio do

desenvolvimento da linguagem, au-
xiliando na priorizacao de casos para
avaliagdo especializada.

Aplicacbes moveis e wearables
com IA permitem monitorizar varia-
veis comportamentais e cognitivas de
forma continua, detetando alteragdes
subtis no padrio de sono, nivel de
atividade ou desempenho em tarefas
de jogo. Estes dados podem comple-
mentar a observacao clinica, fornecer
métricas objetivas e apoiar decisdes
sobre ajustes terapéuticos.

A 1A pode ajudar na adaptagao
de planos terapéuticos, sugerindo
atividades de terapia da fala, terapia
ocupacional ou terapia cognitivo-
comportamental com base em dados
do progresso da crianga. Plataformas
educativas com algoritmos adaptativos
ajustam a dificuldade das tarefas con-
forme a resposta, promovendo o en-

volvimento e uma maior motivacio da
crianga.
Por outro lado, chatbots e assis-
tentes virtuais podem fornecer infor-
macao validada e adaptada ao nivel
de literacia da familia, apoiar na ges-
tdo de rotinas e medicacio e facilitar
a comunicacao entre pais, terapeutas
e professores. Na Consulta de Neuro-
desenvolvimento a IA pode ainda ter
um papel fundamental na integragio
de varios dados clinicos e na redugio
da burocracia associada a Consulta.
Contudo, apesar de todo este po-
tencial, o uso da IA nas perturbagoes
do neurodesenvolvimento levanta
questoes importantes, como a vali-
dacao cientifica (muitos algoritmos
foram treinados com amostras limita-
das, nao necessariamente represen-
tativas da nossa populagio), assim
como ¢ crucial garantir conformidade
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com normas como o RGPD, sendo
fundamental a privacidade e seguran-
¢a dos dados das “nossas criancas”.
Existe ainda o risco de sobredepen-
déncia tecnoldgica: a IA deve apoiar
€ nao substituir 0 nosso juizo clinico.
A 1A constitui, portanto, uma fer-
ramenta promissora para otimizar o
rastreio, a monitorizacao e a persona-
lizagio do cuidado em criangas com
perturbacdes do neurodesenvolvi-
mento. A integracio bem-sucedida de-
pendera da sua validacio robusta, da
adequada formacao dos profissionais
e de um enquadramento ético claro.
Para os pediatras do Neurodesenvol-
vimento € importante conhecer estas
ferramentas, criticar ativamente a sua
utilidade e saber incorpora-las de for-
ma segura na sua pratica clinica, man-
tendo o foco no cuidado centrado na
crianca/adolescente e na familia.

Periviabilidade — a procura do equilibrio
entre ciéncia, ética e pratica clinica

Ana Cristina Freitas

Pediatra neonatologista, ULS de Santo
Antonio. Coautora do Consenso sobre
Periviabilidade

s avancos da Neonatologia
Otém redefinido os limites

da prematuridade. Recém-
-nascidos outrora considerados sem
viabilidade pela sua extrema pre-
maturidade tém hoje possibilidade
de sobreviver gragas ao progresso
tecnologico e a especializacio dos
cuidados perinatais. No entanto,
os principios éticos que orien-
tam a pratica clinica recordam-nos
que o melhor interesse do feto/

/recém-nascido vai muito além de
uma hipétese imediata de sobrevi-
véncia.

A qualidade devida e o poten-
cial de desenvolvimento com uma
vida digna deverdo ser os objetivos
principais da atuagio clinica. Ainda
assim, a subjetividade desses con-
ceitos e a dificuldade de os prever
no momento do nascimento tornam
complexas as decisoes no limite da
prematuridade.

Neste contexto, vai-se redefinin-
do o conceito de periviabilidade, que
descreve o intervalo de idade gesta-
cional com potencial de sobrevivén-
cia, mas altamente condicionada por
multiplos fatores bioldgicos, clinicos
e organizacionais. A utilizagio de um
ponto de charneira rigido para uma
realidade continua e influenciada
por varidveis muitas vezes mutiveis
a0 longo do periodo pré-natal e ne-
onatal tem-se revelado insuficiente.

A tentativa racional de transfor-
mar a periviabilidade num conceito
exato torna a sua aplicabilidade na
pratica clinica artificial, condiciona
as decisoes clinicas e dificulta a dis-
cussio ética nas situagoes limitrofes.
Assim, recomenda-se que a tomada

de decisio seja baseada em interva-
los de viabilidade, estratificados em
trés categorias: risco muito elevado
de mortalidade (> 90%), risco ele-
vado (50-90%) e risco moderado
(< 50%).

As taxas de mortalidade entre 22
e 24 semanas variam amplamente
na literatura internacional, refle-
tindo diferencas nos sistemas de
saude, bem como nas abordagens
éticas e clinicas adotadas diante da
prematuridade extrema em cada
pais. Em Portugal, dados do Regis-
to Nacional do Recém-Nascido de
Muito Baixo Peso (2013-2022) evi-
denciam mortalidade de 100% as 22
semanas, 87% as 23 semanas, 61%
as 24 semanas e inferior a 50% a par-
tir das 25 semanas.

A morbilidade entre sobre-
viventes  permanece  elevada,
destacando-se a displasia bron-
copulmonar e a retinopatia da
prematuridade, ainda que a inci-
déncia de lesdes cerebrais graves
seja inferior a 50%. Importa su-
blinhar que a morbimortalidade
resulta de uma interagio dinimi-
ca de multiplos fatores de risco
materno-fetais — como peso ao

nascimento, sexo, gemelaridade,
corticoterapia pré-natal, infecao pe-
rinatal e malformac6es congénitas —,
bem como das circunstincias e
condicoes clinicas a0 nascimento.

Estes dados refor¢am que a peri-
viabilidade nao representa um limite
absoluto, mas sim um intervalo de
incerteza em que a ciéncia, a ética
e a prética clinica se entrelacam. A
chamada “zona cinzenta”, onde o
melhor interesse da crianga ¢é dificil
de determinar, corresponde ao inter-
valo de risco elevado de mortalidade
— atualmente, em Portugal, estimado
entre as 23 semanas e 0 dias e 24 se-
manas e 6 dias.

Nesta circunstincia, a decisao de
instituir cuidados ativos ou cuidados
de conforto deverd ser individua-
lizada, resultado de uma reflexao
multidisciplinar que integre a evi-
déncia epidemioldgica, os fatores
prognosticos e os valores e escolhas
da familia. A periviabilidade afirma-se
como um conceito central da Neona-
tologia contemporanea, recordando-
-nos que a Medicina deve conjugar a
precisio da ciéncia com a responsa-
bilidade ética e a esséncia do huma-
nismo.

Hesitagao vacinal

José Gongalo Marques
Coord. Unidade Pediatrica de Infec.
e Imunodef. da ULS de Santa Maria.
Membro da Comissao Técnica de
Vacinagao da DGS

ma vez assegurado o acesso
l I a 4dgua potivel e ao sanea-

mento bisico, a vacinagio
é a intervengdo com mais impac-
te na saide de uma populagio.
O Programa Nacional de Vacina-
¢io (PNV) universal, gratuito e
dinimico, adaptando-se a nossa
epidemiologia. O seu sucesso
traduziu-se ji na participagio na
erradicacio da variola e na elimi-
nacio, em Portugal, do sarampo,
poliomielite, difteria, rubéola e
tétano neonatal.

As vacinas disponiveis sao glo-
balmente seguras. As verdadeiras
contraindicagées sio muito pou-
cas:

* Reagdo alérgica grave a uma
dose anterjor da vacina ou a algum
dos seus constituintes.

* Imunodeficiéncia grave e gravi-
dez, apenas para as vacinas vivas.

* Vacina da tosse convulsa, se sur-
giu encefalopatia nos sete dias apds
toma anterior, sem outro motivo co-
nhecido.

A consciéncia de que, em Portu-
gal, pode aumentar a hesitacio em
vacinar, deve-nos fazer focar nas do-
engas que sio preveniveis € nos ar-
gumentos cientificos que anulam os
receios infundados.

Em primeiro lugar, devemos estar
bem preparados e, em segundo, evi-
tar o confronto direto.

Uma boa forma de comecar é
dizer “Numa coisa estamos de acor-
do, ambos queremos o melhor para
o seu filho” e “Néo pretendo forcar
nada, mas sim informar e tentar es-
clarecer as duvidas que possa ter”.

Uma das formas de o fazer é
antecipar duavidas, dando respostas
antes de colocadas as questoes. Por
exemplo, informar que o aluminio
na dose utilizada como adjuvante
nio apresenta risco de toxicidade
e que até na 4dgua corrente existem
pequenas quantidades de alumi-
nio.

Outra informagio relevante, face
a desconfianga sobre os verdadei-
ros motivos da vacinagio e sobre o
desvalorizar de efeitos adversos por
parte das autoridades de saude e so-
ciedades cientificas, é lembrar que
nenhum pais do mundo pretenderia
comprometer o seu futuro enquanto
comunidade, “envenenando” com
vacinas todas as suas criangas. Antes
pelo contririo, todos pretendem o
melhor para as criancas e para a po-
pulagao.

A consciencializacio do bem
comum deve, também, ser promo-
vida, realcando que nio é possivel
eliminar doengas sem a vacinagao
universal. Mas também informando
que hd pessoas em que a eficicia
da vacina ¢ inferior — como as imu-
nodeprimidas e as que nio podem
ser vacinadas com algumas vacinas,
como as gravidas (vacinas vivas) ou
os lactentes até as 6 ou 8 semanas
de vida para a maioria das vacinas.
E, para estes, é muito importante
que 0Ss seus contactos estejam vaci-
nados.

Muitas vezes estd subjacente
a hesitacio vacinal a ideia de que
estando as outras criangas vaci-
nadas os seus filhos, mesmo nao
vacinados, estio indiretamente pro-
tegidos. Pode assim ser decisiva a
informacio de que doencas como o
tétano e a tosse convulsa podem ser
adquiridas pelos filhos, mesmo que
todas as pessoas que os rodeiam es-
tejam vacinadas.

Sempre que possivel, deve-se
responder aos mitos com men-
sagens simples, como “Nao vale
a pena falar do mercurio, porque
nenhuma das vacinas do PNV o
possui.”

Por fim, deve-se antecipar efeitos
adversos comuns e ter o cuidado de
ndo hipervalorizar as vacinas para
nio causar descrédito nas mesmas.
Por exemplo, nao hd nenhuma vaci-
na da meningite nem da gastrenteri-
te, mas sim vacinas contra infegoes
por bactérias e virus que causam es-
sas patologias.

O papel das vacinas foi e sera es-
sencial para a Humanidade, mas terd
tanto melhores resultados quanto
mais pessoas as utilizarem de forma
adequada.

A vacinacio deve ser tratada com
a relevancia que merece, sem criar
falsas expetativas e lembrando sem-
pre o seu justo valor.
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