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Telefones tteis

HOSPITAL DE EGAS MONIZ

Rua da Junqueira, 126 — 1349-019 Lisboa

Apoio ao Internamento 210432221/22/30
Consulta Externa — Informacoes e marcagoes 210432371/73
Consulta do Viajante — Informagoes e marcagoes 210432354/6
Urgéncia de Otorrinolaringologia 210432233
Urgéncia de Oftalmologia 210432235
Cirurgia Ambulatéria 210432261/62
Gabinete de Comunica¢ao e Imagem 210432448
HOSPITAL DE SANTA CRUZ

Av. Prof. Reinaldo dos Santos — 2790-134 Carnaxide

Informagoes gerais/Apoio ao Internamento 210433001/2
Consulta Externa — Marcagoes 12 vez 210433005
Consulta Externa — Marcacdes subsequentes 210433178
Consulta de Arritmologia 210433216
Cirurgia Ambulatdria 210433036
Unidade de Hemodiélise 210433099/100
Unidade de Hemodindmica Cardiaca 210433069
Unidade de Transplanta¢ao Renal 210433224
Gabinete de Comunicag¢ao e Imagem 210433145
HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

Estrada do Forte do Alto do Duque — 1449-005 Lisboa

Apoio ao Internamento 210431160/1241
Urgéncia Geral — Informacoes 210431160/1241
Urgéncia Geral — Admissao de Doentes 210431132

Urgéncia Obstétrica/Ginecoldégica — Admissao de Doentes 210431686
Urgéncia Pediatrica — Admissao de Doentes 210431686
Consulta Externa — Informagoes e marcagoes 12 vez 210431768
Consulta Externa — Marcagoes subsequentes
Medicina Interna 210431490/91
Cirurgia 210431525/26
Ginecologia/Obstetricia 210431509/10
Pediatria 210431540/41
Ortopedia 210431306/07
Hospital de Dia de Especialidades Médicas 210431727
Hospital de Dia de Oncologia 210431704/18
Gabinete de Comunica¢ao e Imagem 210431403

Horario de Funcionamento: 9h00 as 17h00 de 22 a 62 feira

Contactos

HOSPITAL DE EGAS MONIZ
gabcidadaohem@chlo.min-saude.pt
Tel.: 21 043 24 48

gabcidadaohsc@chlo.min-saude.pt

HOSPITAL DE SANTA CRUZ
Tel.: 21 043 31 45

Tel.: 21 043 14 03

HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER
gabcidadaohsfx@chlo.min-saude.pt
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Editorial

Rita Perez

Presidente do Conselho de Administracao

Este més faleceu o Dr. Arnault, fundador do SNS. Provavelmente a obra que os portugueses
melhor identificaram como a mais importante dos tltimos 40 anos. Foi importante a fundagao
e devemos a homens que identificamos bem e saudamos pela visao e coragem, mas o SNS é
construido dia a dia, pessoa a pessoa, profissional a profissional, somando todos os dias uma
pequena melhoria, uma coisa que pretende melhorar a vida dos doentes, ou a capacidade de
comunicagdo entre profissionais (também em prol de melhor informagao sobre os doentes).

Nestes 40 anos, duas geracdes de profissionais de saide, empenharam-se, trabalharam,
modificaram métodos de trabalho, modificaram e melhoraram muito os resultados, claramente
facilitando quer o acesso quer ainda a qualidade dos cuidados de saide prestados aos doentes.
E escrevo-o, porque ao aumentar todos os anos, o nimero de consultas, o ndmero de cirurgias,
os contactos com profissionais de satide ndo médicos, s6 estamos a responder a necessidades
dos doentes, e ainda estamos com dificuldades, mas a caminho de melhorar em todas as frentes.

O doente tem que estar no centro do sistema, mas seguramente ja estd ha muitos anos no centro
das nossas preocupagdes, € s6 por isso, se conseguiu, que os medicamentos fossem mais baratos,
que as urgéncias tivessem sistemas que permitissem atender primeiro os mais urgentes e depois
0s menos urgentes, que intervengdes complicadissimas possam ser feitas todos os dias nos blocos
operatdrios e que salvam vidas, que o diagndstico fosse mais rapido, que as analises estejam
disponiveis no préprio dia e horas depois da colheita prontas para poder consultar em qualquer
computador o resultado, e um largo etc, que por ser enorme ndo caberia num editorial. Desde
2015, trata-se e cura-se uma doenga crénica com comprimidos, e os doentes vém ao hospital e
podem ser tratados. Tudo isto sem grandes e bruscas mudangas, mas todos os dias mais uma.

Hoje o paradigma é o doente no centro do sistema, mas ja ha anos, nos tltimos anos, que
profissionais dos ACES (Agrupamentos dos Centros de Saide) e dos hospitais, trabalham mais
e mais em conjunto, efectivamente centrados nos doentes que sio de uns e outros, ganhando
conflanga mutua, respeitando-se, e compreendendo as dificuldades de uns e outros, tentando
ultrapassar os defeitos de um e outro local. Tem sido possivel fazer formagdes conjuntas,
projectos conjuntos, que nos aproximam, que nos facilitam a comunicagao, que promovem o
conhecimento mutuo, mas que sobretudo melhoraram a vida de doentes que entraram nestes
projectos e que se pretendem alargar a mais.

No CHLO temos equipas muito diferenciadas, muito empenhadas em melhorar a qualidade ou
a quantidade de vida dos doentes, e sio exemplo disso os artigos deste jornal falando no “Heart
team’, na equipa do cora¢do, do Hospital de Santa Cruz, e que em conjunto médicos, cirurgides,
com os enfermeiros, técnicos e auxiliares identificam, tratam médica ou cirurgicamente, com
procedimentos mais ou menos complexos e invasivos, para os quais todas estas profissdes sdo
importantes e sem uns nada os outros podem fazer. E isto uma equipa. Mas esta é apenas uma
vertente, também na Neurocirurgia se fez este més uma cirurgia inovadora que melhorard a
vida de alguns doentes, e todos os dias hd pequenas mudangas, que ainda que ndo conhecidas
de todos porque sdo pequenas e pouco faladas, fizeram ao longo destes 40 anos, o SNS, que nao
sendo perfeito, ¢ muito melhor que quase todos os outros servios de satide do resto do Mundo.

Também rompendo muros do hospital, a Unidade de Voz do CHLO (Servico de ORL do Hospital
Egas Moniz) iniciou este ano o rastreio de Voz em todas as capitais de distrito de Portugal
destinado a todos nos Centros de Satde, mas particularmente aos artistas que utilizam a voz
como instrumento, numa parceria entre 0 CHLO, a Fundagio G.D.A. e o Ministério da Satde, e
que trard resultados importantes aos nossos artistas. Outro exemplo do SNS e da sua mais-valia.

Continuamos a trabalhar nesse sentido, o doente no centro do sistema, e todos os dias, juntos e
a melhorar... o SNS.
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Oncologia Médica
Caminhando para o Futuro

s Doengas Oncologicas
sdo a segunda causa de
morte em Portugal e a
principal causa de morte
antes dos 65 anos. Atualmente um
em cada trés portugueses vird a ter
um cancro ao longo da sua vida. Em
2050, prevé-se que um em cada dois
portugueses, ou seja metade da po-
pula¢io, desenvolverd um cancro ao
longo da sua vida.
Segundo o Programa Nacional para
as Doengas Oncologicas - 2017, ao
longo dos ultimos anos temos assis-
tido a um aumento regular da inci-
déncia do cancro no nosso pais, a
uma taxa constante de aproximada-
mente 3% ao ano.
Em 2017 foram registados cerca de
50.000 novos casos e a mortalidade
tem tido um aumento ligeiro, mas
crescendo muito menos que a inci-
déncia.
Embora os diagndsticos de cancro
aumentem, resultado essencialmen-
te do envelhecimento da populagio e
de modifica¢oes dos habitos de vida,
os profissionais estdo a “tratar cada
vez melhor” os seus doentes porque
a reducdo da mortalidade é fruto da
taxa de sucesso dos tratamentos.
A Oncologia é uma das areas assis-
tenciais em que maiores progressos
tém sido alcangados em ganhos de
sobrevida e sobrevida com quali-
dade. Mas os desafios também tém
aumentado com a inevitavel modi-
ficagdo na idade média dos doentes
oncoldgicos, sendo as necessida-
des desta populagio cada vez mais
complexas. Por outro lado, com o
aumento dos sucessos terapéuticos,
assiste-se a um aumento significativo
de Sobreviventes do Cancro (cerca
de 500.000 em Portugal) populagdo
com necessidades especiais em ter-
mos clinicos e sociais.
O Pais e os Servicos de Saude tém de
adaptar-se a esta ja intitulada “Epi-
demia do Cancro”. Preparar e anteci-
par o futuro é uma necessidade abso-
luta, dada a projecdo dramatica do
crescimento do nimero de doentes

Oncologia — CHLO

COm cancro para os proximos anos.
Inovacgio e Sustentabilidade sdo de-
safios da atualidade.

Em termos locais o Servigo de Onco-
logia do CHLO tem evoluido, acom-
panhando a procura e as necessida-
des dos nossos doentes.

O Servico esta sediado no Hospital
de S. Francisco Xavier, desde a fun-
dacdo do CHLO em 2006. Desen-
volve atividade nos trés Hospitais
que constituem o CHLO e desde
2009 tem também a responsabilida-
de clinica da Oncologia Médica em
ambulatério do Hospital de Cascais,
Dr. José de Almeida (Protocolo com
ARS).

Cdmara de Fluxo Laminar

A atividade assistencial deste Servigo
¢é essencialmente baseada no ambu-
lat6rio, desenvolvendo-se nas areas
de Consulta Externa e Hospital de

Dia. Concomitantemente intervem
na area do Internamento, diretamen-
te ou através de consultadoria.

Com o alargamento do horario do
Hospital de Dia até as 20h, aumen-
tando a eficiéncia da capacidade fi-
sica instalada e a possibilidade de
facilitar aos doentes horarios da sua
conveniéncia para os tratamentos,
disponibilizou-se também Consulta
de Urgéncia em horério alargado,
tendo em vista, dada a especificidade
desta patologia e do seu tratamento,
a proximidade com aqueles que o
acompanham (Médico Assistente e
Enfermeiro de Referéncia).

“Somos uma Equipa
qualificada, experiente,
com capacidade de resposta
rapida e sem lista de espera
para primeiras consultas e
para inicio de tratamento
em Hospital de Dia, com
disponibilidade total, 12h por
dia, para os nossos doentes,
pelo que nos consideramos
um Local de Referéncia para
o Tratamento de Doentes
Oncolégicos.”
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Oncologia — CHLO

A chave para uma Oncologia de
Qualidade assenta na abordagem
Multidisciplinar e Multiprofissional
da doenga oncoldgica. De acordo
com as diferentes necessidades dos
doentes, assim sdo envolvidas as va-
rias Especialidades para a aborda-
gem integral da sua patologia.

Os profissionais do Servigo tém
uma participagdo constante e ati-
va nas Reunides Multidisciplinares,
para decisdo da estratégia terapéu-
tica integrada e planeada para todas
as neoplasias, nomeadamente com
papel ativo na sua implementacéo.
Integram as Consultas de Decisdo
Terapéutica (CDT) nos quatro hos-
pitais onde se desenvolve a atividade
oncoldgica do CHLO, nomeadamen-
te CDT de Mama, CDT de Cabega e
Pescogo, CDT’s de Cirurgia e Pato-
logia Hepatobiliar, CDT de Urologia,
CDT de Ginecologia e CDT de Tu-
mores do Sistema Nervoso.
Dispomos de Secretariado préprio
com seis elementos, com atendi-
mento personalizado, sentido ético e
total disponibilidade para os nossos
doentes.

Os profissionais de Enfermagem
Oncoldgica, treze na atualidade, sdo
elementos basilares na constituigdo
desta Equipa. Sdo diferenciados, ex-
perientes, dedicados e prestam cui-
dados de elevada qualidade clinica
e humana aos doentes em todas as
fases do percurso da sua doenga.
Contamos com trés Assistentes Ope-
racionais dedicados e com formagéo
nesta drea.

Em 2017 realizaram-se 26.633 Con-
sultas Externas. No Hospital de Dia
de Oncologia realizaram-se 7.289
Sessdes de Quimioterapia e 4.579
Terapéuticas de Suporte. Integramos
1.041 Consultas de Decisao Terapéu-
tica.

Toda a atividade da Oncologia Mé-
dica é apoiada por outras especiali-
dades - Anatomia Patolégica, Medi-
cina Nuclear, Imagiologia, Patologia
Clinica e nas Especialidade Médicas
e Cirurgicas das areas envolvidas.

O Servigo tem apoio permanente
dos Servigos Farmacéuticos, o que se
traduz numa Cultura de Seguranga e
Qualidade da Prescri¢do. Inicidmos
recentemente colaboragdo numa
Consulta de Intera¢oes Medicamen-
tosas e Reconciliagdo Terapéutica.

Oncologia — Hospital de Cascais

Articulamo-nos diretamente com a
Consulta de Nutri¢do, Consulta de
Psico-Oncologia e Psiquiatria, Con-
sulta de Cardio-Oncologia, Consulta
da Dor e temos o apoio didrio e per-
sonalizado de Assistente Social e do
Voluntariado.

Porque queremos contribuir para
a Literacia e Educac¢do e queremos
OUVIR as questdes e duvidas dos
nossos utentes, participamos ativa-
mente nas iniciativas e sessdes de
esclarecimento promovidas pela As-
socia¢do “Unidas para Vencer” do
CHLO/HSFX.

Porque estamos atentos ao aumento
do nimero de doentes oncoldgicos,
nomeadamente dos Sobreviventes
do Cancro, temos em curso Protoco-
los de Seguimento e Canais de Refe-
renciagdo com o ACES LX Ocidental
e Oeiras.

No servico, com Idoneidade For-
mativa desde 2009, hd uma grande
motivacao e participagao ativa e re-
conhecida na Formagéo de Especia-
listas de Oncologia Médica.

Fomos ja responsaveis pela Forma-
¢do de cinco Especialistas no CHLO
e atualmente temos doze Internos de
Especialidade em Formacgdo.
Promovemos a Atividade Cientifica,
a progressdo dos conhecimentos mé-

dicos e a divulgagdo do Servi¢o na
comunidade oncoldgica, participan-
do regularmente em Reunides Cien-
tificas Nacionais e Internacionais,
apresentando trabalhos cientificos
(67 comunica¢des no ano 2017, das
quais 5 da Enfermagem Oncolégica
e 6 artigos publicados em revistas in-
dexadas).

O Servigo de Oncologia ja viu Pre-
miados 14 dos seus trabalhos em
Reunides da Especialidade.

O Servico participa e incentiva a
participagdo na Investigagdo Clinica,
de forma a nalguns casos, permitir
aos doentes ter acesso a novos me-
dicamentos e colaborar no Progresso
desta Area.

O CHLO foi reconhecido em 2016
como Centro de Referéncia do Can-
cro do Recto, integrando o Servigo
de Oncologia o Grupo Multidiscipli-
nar envolvido.

Em 2016 o Servico concluiu com
éxito o seu Processo de ACREDI-
TACAO, de acordo com o modelo
ACSA da DGS.

Estamos a beira de uma nova Era
do Tratamento do Cancro, em que
alteragdes cientificas, tecnologicas e
economicas emergentes vao alterar o
nosso trabalho de modo muito signi-
ficativo nos préximos anos.

Somos uma Equipa qualificada, ex-
periente, com capacidade de respos-
ta rdpida e sem lista de espera para
primeiras consultas e para inicio de
tratamento em Hospital de Dia, com
disponibilidade total, 12h por dia,
para os nossos doentes, pelo que nos
consideramos um Local de Referén-
cia para o Tratamento de Doentes
Oncolégicos.

Apostamos numa estratégia de evo-
lugdo e adaptagdo as mudangas, que
permita ultrapassar obstaculos e me-
lhorar globalmente os resultados nos
nossos doentes.

Acreditamos que esta Equipa cons-
tituida por Médicos, Enfermeiros,
Assistentes Técnicos e Operacionais,
Administradora Hospitalar, Farma-
céuticos e Voluntariado presta um
Servico de elevada qualidade e efi-
ciéncia, mantendo a capacidade de
atrair e reter profissionais excepcio-
nais.

Dra. Ana Martins
Diretora do Servigo de Oncologia
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Rastreio da Voz

Uma Iniciativa da Unidade da Voz do
CHLO para Comemorac¢ao do Dia

Mundial da Voz

ara celebrar o Dia Mundial da
Voz, a Professora Doutora Clara
Capucho, fundadora e respon-
savel hd 12 anos pela Unidade
de Voz do Hospital Egas Moniz, com a
colaboragdo do restante Servigo de Otor-
rinolaringologia (ORL) organiza anual-
mente um rastreio da Voz direcionado
a profissionais da voz e a populagdo em
geral com o objetivo de alertar para a im-
portancia da voz e os cuidados necessa-
rios para a preservar, funcionando tam-
bém como meio de dete¢do de patologias
morfoldgicas e funcionais da laringe.
Em 2018, decorreu nos dias 16, 17, 18 ¢
19 Abril, sendo o primeiro dia dedica-
do a cantores e actores; no segundo dia
para professores, juizes, locutores; o dia
18 dedicado a fumadores e o Gltimo dia
para o publico em geral.
Foram observados durante o rastreio um
total de 279 doentes, nimero relevante
fruto da divulgagio e visualizagdo pelos
média, nomeadamente radio e televisio
-TVIeSIC.
O rastreio sendo gratuito, consiste na
seleccio por questiondrio, na avalia-
¢ao subjectiva das caracteristicas vocais
(efectuada pelas terapeutas da fala)

Dia Mundial da voz m
16 de Abril 2018 \‘ 7

RASTREIO
K \ UNIDADE DA VOZ
HOSPITAL DE EGAS MONIZ - piso |
Q Responsével: Professora Doutora Clara Capucho )
16 de Abril Profissionais nivel | (Koufman) -
= Cantores e Atores
- Profissionais nivel Il (Koufman) -
V 17 de Abril  Professores, Juizes, Politicos,
— Locutores, Vendedores,...
18 de Abril  Fumadores
\
Q 19 de Abril  Publico em geral
Hordrio: 9:00 - 12:30
14:00 - 16:00
S (sujeito a disponibilidade do servigo)
Relax®
“Faga uma escolha! Cuide da sua voz”
- a e
ey — i
o

na realizagdo de laringoscopia por uma
equipa constituida por médicos otorri-
nolaringologistas, sob a orientagao da
médica responsavel pela Unidade.
Numa primeira fase foi realizado um
questiondrio geral para deteccdo de
patologia vocal, e uma avaliagdo vocal
subjectiva através da escala GRBAS de
Hirano.

“O rastreio da voz teve
este ano de novo uma boa
aceitacao e participac¢ao por
parte da comunidade, sendo
um método de prevencao
de patologia laringea
desconhecida pelo doente,
antecipando o seu tratamento
e seguimento.”

A identificagdo de fatores de risco para a
satide vocal e a detec¢do dudio-percetiva
de uma qualidade vocal alterada condu-
ziram a realizacdo de um exame mais
especializado as cordas vocais. Deste
modo, numa segunda fase foi realizada
uma laringoscopia, que permitiu exami-
nar visualmente as cordas vocais, com
gravagao e registo facilitando o diagnds-
tico da presenca de lesdes.

Tal como foi referido, amostra é com-
posta por 279 utentes, dos quais 7
realizaram apenas a primeira fase do
rastreio (utentes “sem critérios”) e 272
realizaram ambas as fases de rastreio. A
idade média geral foi de 51,05 anos, em
que 172 utentes eram do género femi-
nino e 107 do género masculino. Des-
tes utentes 61 eram profissionais da voz
tipo I (22,4%).

Dos 272 doentes que realizaram ambas
as partes do rastreio, 19,9% eram fuma-
dores (n=54). Em relacéo aos achados
encontrados na videolaringoscopia, al-
teragdes morfoldgicas foram detectadas
em 19,4% dos doentes com sintomas
vocais (n=95), sendo as mais comuns
0s nodulos vocais (n=24; 58,8%) e o
edema de Reinke (n=18; 6,6). Nao se
verificaram lesdes nas cordas vocais em
60,3% (n=164). Onze utentes tinham
alteracdes que podem ser consideradas
pré-malignas, tendo sido rapidamente
encaminhados para consulta de voz e
posterior cirurgia e bidpsia.

As alteragdes morfoldgicas e funcionais
da laringe aumentam progressivamente
a sua incidéncia com o aumento da ida-
de, verificado no rastreio.

O rastreio da voz teve este ano de
novo uma boa aceitagdo e partici-
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pagdo por parte da comunidade,
sendo um método de prevencio de
patologia laringea desconhecida
pelo doente, antecipando o seu tra-
tamento e seguimento. A maioria
dos doentes com alteracbes morfo-
logicas e funcionais detectadas no
rastreio foram encaminhados para
a Unidade da Voz, iniciando um
seguimento especializado com o
objectivo de melhoria das caracte-
risticas vocais disfuncionais, atra-
vés de terapia médica, cirurgica ou
reabilitagdo vocal.

O rastreio da voz torna-se assim

um método primordial de vigilan-
cia deste tipo de patologias e de
prevencdo primaria das mesmas,
através do enfoque na importéincia
da cessagdo tabdgica e de medidas
anti-refluxo. Apesar dos profis-
sionais da voz serem os alvos pri-
mordiais do rastreio da voz, toda a
populagdo que cumpra os critérios
poderd integra-lo da mesma forma,
permitindo uma maior proximida-
de com a comunidade.
Este rastreio de voz permitiu pre-
venir e detectar patologias e/ou
alteragdes vocais assim como di-
vulgar medidas de higiene vocal e
comportamento vocal adequadas.
Seria interessante que este tipo de
rastreio fosse realizado em vdrias
regides do pais estando disponivel
para toda a populagio, pelo que a
Unidade de Voz do Centro Hospi-
talar de Lisboa Ocidental (CHLO),
a Funda¢do G.D.A. e o Ministério
da Satde iniciaram este Rastreio
em Abril de 2017, estando a decor-
rer até ao fim do corrente ano, com
o nome de “O Primeiro Rastreio
Nacional da Voz Artistica”.

“A parte mais importante da fala nao é
Propriamente a palavra, mas sim (...) a
Miisica por trds das palavras, a paixdo
Por detrds da miisica, a pessoa por detrds

Da paixdo, logo, tudo o que ndo pode ser
escrito.”
Friedrich Nietzsche (1844-1900)

Encontro nestas frases de Nietzsche
a defini¢do do que é, para mim, a
VOZ.

Professora Doutora Clara Capucho
Responsdvel pela Unidade de Voz
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Assisténcia ventricular de longa
duracdo em ambulatério

insuficiéncia  cardia-
ca avancada é actual-
mente a ultima fron-
teira da cardiologia,
tendo sido eleita como prioridade
nacional pela Sociedade Portugue-
sa de Cardiologia.
O mundo da cardiologia e da ci-
rurgia cardiaca estd em expansio
- novos tratamentos para as valvu-
las, para as arritmias, para doenca
corondria, etc. O aumento da espe-
ranca de vida torna as doengas car-
diacas mais frequentes e os doentes
mais complexos. No entanto, ha
alguns doentes em que nao conse-
guimos “reparar” mais o coragdo e
¢ necessario substituir ou ajuda-lo.

“O aumento da esperanga
de vida torna as doengas
cardiacas mais frequentes
e os doentes mais
complexos.”

Imagine por momentos que ¢ uma
pessoa relativamente jovem (até
60 e tal anos), que podera ter feito
ou ndo alguns excessos, que faz a
sua vida normal, trabalha e diver-
te-se, e que sem estar a espera tem
um enfarte agudo do miocérdio.
Felizmente a grande maioria tem
tratamento e um bom prognéstico,
mas ha casos devastadores sem ou-
tra alternativa que ndo seja a trans-
plantagdo do coragdo. E se ndo pu-
der esperar por um coragdo dador
disponivel ou tiver uma contra in-
dicag¢do que impeca a transplanta-
¢d0, é necessaria uma alternativa.

Para casos raros como estes, essa

alternativa pode ser uma maqui-
na que vai ajudar o coragao a fa-
zer circular o sangue — Assisténcia
ventricular mecanica ou suporte
circulatoério. Estas tecnologias tém
muitas variantes e sdo destinadas
essencialmente a duas situagdes e
com objetivos algo diferentes:

a) Casos agudos em que rapida-
mente se tem de atuar e equilibrar
o doente durante um periodo de
tempo de varios dias a semanas
(ponte para decisdo ou ponte para
recuperagio);

b) Casos planeados que vdo ter
de aguardar meses ou anos por
transplantagido (ponte para trans-
plantagdo) ou em que este sera o
tratamento definitivo (terapia de
destino).

O Servi¢o de Cirurgia Cardioto-
racica do Hospital de Santa Cruz
(HSC) - Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental ja realizou mais
de 250 transplantacdes cardiacas,
sendo que ao longo de todos estes

anos muitos doentes e diferentes

sistemas de assisténcia circulatoria
foram utilizados (ja em 1987 um
caso de transplantagdo transitou de
uma assisténcia). Todos os dispo-
sitivos mais antigos obrigam a um
internamento continuo e a grande
restricdo da autonomia e mobilida-
de do doente.

“Toda a tecnologia
vem acompanhada de
uma necessidade de
grande especializacao e
obviamente tem um preco,
que inicialmente, é muito

elevado.”

A relativa novidade em Portugal e
no mundo é a miniaturizacdo das
bombas, com a sua completa im-
plantagdo dentro do doente, fican-
do ligado a baterias recarregaveis
a cintura. Prevé-se que o cabo de
transmissdo de energia possa de-
saparecer num futuro muito pro-
ximo. Esta tecnologia permite a

melhor mobiliza¢do e autonomia
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do doente e uma grande redugio

de complica¢des. Ha doentes a vi-
ver com estes sistemas hd mais de
6 anos. Para muitos doentes pode
ainda parecer ficgdo, mas é uma
possibilidade real que permite ao
doente viver na comodidade da sua
casa, fazer a sua atividade didria in-
dependente, tendo apenas algumas
restri¢des e cuidados de manuten-
¢do do sistema.

Também os sistemas de assistén-
cia circulatéria de curta duracgio
tém tido grandes melhorias, sim-
plificagdes de procedimentos, me-
lhores resultados e uma redu¢do
de custos. Facilmente disponiveis,
¢é possivel agora implanta-los nos
servicos de cirurgia cardiaca, car-
diologia e em unidades de cuida-

dos intensivos.

“O Servi¢o de Cirurgia
Cardiotoracica do
Hospital de Santa Cruz—
Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental ja
realizou mais
de 250 transplantagoes
cardiacas (...)”

Toda a tecnologia vem acompa-
nhada

grande especializacdo e obviamen-

de uma necessidade de

te tem um precgo, que inicialmente,
¢ muito elevado. No caso dos novos
dispositivos totalmente implanta-
veis, a sua disponibilidade esta ain-

da numa fase muito controlada.

“0O inicio desta tecnologia
em Portugal vem
permitir aos doentes com
insuficiéncia cardiaca
e sem indica¢ao para
transplante uma melhoria
significativa da sua
qualidade de vida — uma

nova vida um pouco

diferente!”

Recentemente o Servico de Ci-
rurgia Cardiotoracica do Hospital
de Santa Cruz implantou uma as-
sisténcia de longa dura¢do numa
doente, apdés um enfarte do mio-
cardio que teria sido fatal, e que
gracas a este sistema se encontra
auténoma e esperamos que venha a
ser candidata a transplanta¢do nos

préximos anos. Trés semanas apds

a cirurgia e apos o ensino a doen-
te e a familia préxima, a doente foi
tomar um café em frente do hos-
pital, passando despercebida com
as baterias elétricas escondidas a
cintura, depois foi almogar fora, e
passada mais uma semana foi para
a sua casa. Completamente inde-
pendente e com pouca medicagdo
(anticoagulantes) a doente passeia
e vai as compras sem que nin-
guém note que tém uma maquina
a ajudar o corag¢do. Ao contrario
da transplantacdo cardiaca em que
toda a equipa estd preocupada com
rejeicdes e infegdes, nestes casos,
os doentes tém de se preocupar em
carregar baterias todas as noites,
um pouco como os telemoveis.

O inicio desta tecnologia em Por-
tugal vem permitir aos doentes
com insuficiéncia cardiaca e sem
indicagdo para transplante uma
melhoria significativa da sua qua-
lidade de vida — uma nova vida um

pouco diferente!

Dr. José Neves

Diretor do Servigo

de Cirurgia Cardiotordcica
CHLO — Hospital de Santa Cruz
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Reuniao 2VRT/2018
(Vascular and Valvular Restorative Therapy)

os passados dias 10 e 11 de
Maio de 2018 decorreu a edi-
¢do 2018 da ja reconhecida
reunidao 2VRT (Vascular and
Valvular Restorative Therapy). A organi-
zagdo habitual da Unidade de Intervencéo
Cardiovascular do Hospital de Santa Cruz
(HSC)-CHLO (UNICARYV), juntou-se
este ano a Unidade de Hemodinimica
do Hospital Fernando da Fonseca, tendo
sido adicionalmente convidado o Hospi-
tal Garcia de Orta para participagao.
A semelhanca das edigdes prévias, a reu-
nido decorreu em dois dias. O primeiro,
realizado no HSC com uma vertente
mais pratica, contou com um programa
que incluia intervengdes terapéuticas rea-
lizadas ao vivo, casos gravados e sessdes
de partilha de conhecimento de técnicas
de interven¢do cardiovascular. Relativa-
mente aos casos praticos que decorreram
na UNICARV e transmitidos via video
para o anfiteatro, foram realizados diver-
sos casos com a participagdo de colegas
de vérios centros nacionais e internacio-
nais. Assim, foram realizados dois casos
de implantacdo percutinea de valvulas
aorticas, sendo uma por via transfemoral
(com a utilizagdo de um novo dispositivo
de encerramento vascular) e outra por
via transapical (esta realizada em cola-
boragdo com a Cirurgia Cardiotoracica
do HSC). Foram também realizados dois
casos de angioplastia corondria complexa
e implantado um dispositivo “Reducer”
no seio coronario em doente com angina
refrataria. Foi adicionalmente realizada
uma sessdo de angioplastia arterial pul-
monar em doente com hipertensdo pul-
monar cronica.
O segundo dia da reunido teve lugar na
Fundagao Portuguesa das Comunica-
¢Oes e contou com a presenga de varios
convidados nacionais e internacionais
que prestigiaram o evento com a apre-
sentacdo e discussdo de temas que se
encontram na primeira linha da atua-
lidade da Cardiologia de Intervengio.
A primeira sessdo incidiu sobre a ex-
periéncia de um programa multidisci-
plinar de tromboembolismo pulmonar
crénico, seguindo-se uma sessao sobre

VASCULAR AND VALVULAR
RESTORATIVE THERAPY

projetos nacionais de investigacdo cien-
tifica nas areas da Hemodinamica e sin-
dromes coronarias agudas.

Houve também espago para atualizacio
na area das valvulas aérticas percuta-
neas, com prele¢des sobre um inimigo
silencioso: a regurgitacdo perivalvular.
No campo da inovagéo, abordaram-se
os limites da intervengao corondria, de-
batendo-se a tematica da angina refra-
taria e o papel da imagiologia na insufi-
ciéncia cardiaca de etiologia isquémica.
A reunido terminou com um workshop
de acessos vasculares de grande calibre,
com especial énfase para técnicas e dis-
positivos de assisténcia circulatéria no
laboratério de Hemodinamica.

Este programa completo e abrangen-
te permitiu uma discussio de temas

9 & 10 May

2019

atuais na area da intervengio cardio-
vascular, resultando numa proficua e
bem-sucedida partilha de experiéncia
cujo beneficio se estende ndo apenas
aos participantes, mas especialmente
aos doentes.

Dr. Jodo Brito

Dr. Pedro Jerénimo de Sousa
Cardiologistas do Servigo de Cardiologia
Hospital de Santa Cruz
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Satude Ocupacional para todos:
Porque e Para Qué?

4 alguma vez pensou no impac-
te que o seu trabalho terd na sua
saude?

Considerando que cerca de um

terco do seu dia ao longo de dezenas de
anos é passado a trabalhar ndo serd isso
importante?
Sob a influéncia de uma lista de fac-
tores cuja dimensdo é incomportével
para enumerar neste artigo (mas entre
os quais é fundamental destacar: a or-
ganizagdo do tempo de trabalho - ho-
rario fixo, rotativo por turnos, noctur-
no; o local de trabalho - ao ar livre e
exposto aos elementos, em ambientes
perigosos ou no interior de um edificio
climatizado; o desafio da complexidade
vs. a monotonia da repeticdo; a auto-
nomia e espago para criatividade vs. a
subordinagdo a hierarquia da organi-
zagdo; a vivéncia complexa de relagdes
humanas; procurar responder aos ob-
jectivos impostos; o grau de satisfacdo
e justica com a retribuicdo auferida) a
forma como vocé vive o seu trabalho
constitui, de facto, um dos mais impor-
tantes determinantes de saide quer a
nivel individual como colectivo.

“E objectivo da Satide
Ocupacional tornar
os trabalhadores
progressivamente mais
seguros, protegidos e
saudaveis.”

Tradicionalmente classificam-se os
efeitos do trabalho sobre a saide em
dois tipos, os efeitos deletérios (ge-
radores de doenga, redugio do grau
de bem-estar) e os efeitos benéficos
(geradores de melhoria da saude e
aumento do grau de bem-estar). Os
exemplos mais claros dos primeiros
sd0 a ocorréncia de acidentes de traba-
lho e de doengas profissionais. Quanto
aos segundos, recorde a recente crise
economica que Portugal atravessou e
respectivas consequéncias sociais asso-
ciadas ao elevado nivel de desemprego
verificado.

Sendo a necessidade de trabalhar uma
condi¢do sine qua non para a organi-
zacdo e funcionamento da sociedade,
hé, contudo, que observar o direito,
consagrado nos artigos 58° e 59° da
Constitui¢do da Republica Portuguesa,
de trabalhar em condigoes dignas, se-
guras e promotoras da realizacdo pes-
soal. Em paralelo, as recentes evolucdes
de politica e apoio do Estado Social em
matéria de aposentacdo (entenda-se:
o aumento progressivo da idade le-
gal para aposentagdo e decréscimo do
valor das pensdes atribuidas) forca os
trabalhadores a prolongar a duragio
da vida laboral. Mais ainda, o susten-
to actual e desenvolvimento futuro da
sociedade assenta na riqueza produzi-
da pela populagio activa empregada.
Dagqui se conclui que, além de moral-
mente defensavel, é vital e necessario
garantir a conjugacdo da conservagio
e promogdo da satide e a manutengio
da capacidade para laborar da totalida-
de da populagio trabalhadora. E esta a
missdo incumbida a Saide Ocupacio-
nal.

7

De facto, trabalhar ndo é uma acti-
vidade isenta de riscos e suas con-
sequéncias. E objectivo da Satide
Ocupacional tornar os trabalhadores
progressivamente mais seguros, prote-
gidos e saudaveis. Tal implica que este-
jam informados sobre o0s perigos a que
se encontram expostos, recebam for-
macdo sobre normas e comportamen-
tos de seguranca e protecgdo a adoptar,
sejam sensibilizados para incorporar
na sua jornada laboral hébitos e com-
portamentos promotores de satde, e
participem activamente no respectivo

programa de vigilancia da saude ocu-
pacional em vigor.

“Tradicionalmente
classificam-se os efeitos do
trabalho sobre a satide em

dois tipos, os efeitos deletérios
(geradores de doenga, redugao
do grau de bem-estar) e os
efeitos benéficos (geradores de
melhoria da saide e aumento
do grau de bem-estar).”

O Servi¢o de Satde Ocupacional (SSO)
depende da colaboragio de todos os
funciondrios para obter um diagnosti-
co mais claro sobre os problemas, difi-
culdades, perigos e ineficiéncias com
que se deparam nos respectivos postos
de trabalho. Para tal, é essencial que
contactem com o SSO aquando: da sua
admissdo, mudanga de fungdes / pos-
to de trabalho / servico, a propdsito de
acidente de trabalho, regresso ao traba-
lho apos auséncia por doenga natural,
doenga profissional, acidente de traba-
lho, gravidez e licenga de maternidade,
e limitacdo ou incapacidade (seja tem-
poraria ou permanente) para o normal
exercicio profissional.

A equipa do SSO estd envolvida em va-
rios projectos de Seguranga e Higiene
do Trabalho e procura proporcionar os
melhores cuidados em matéria de sat-
de ocupacional a populacdo trabalha-
dora do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental.

Dr. Ricardo Borges
Médico do Servigo
de Saiide Ocupacional
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Prof. Doutor Joao Queiroz e
Melo distinguido com o Prémio
Nacional de Satude 2017

O Prof. Doutor Jodo Queiroz e Melo,

cirurgiao cardiotoracico, responséavel
| pelo primeiro transplante de coragdo

em Portugal, mais precisamente a 18

de fevereiro de 1986, no Hospital de

Santa Cruz, foi distinguido com o Pré-
~ mio Nacional de Satide 2017.

i

De acordo com a Dire¢ao-Geral da Satde, a atribuicao deste
prémio teve em conta o pioneirismo da transplantacao cardfaca,
assim como os servi¢os prestados no ensino e difusao de méto-
dos avangados no tratamento da doenca cardiaca e a vasta obra
no dominio da investiga¢do e da cultura cardioldgica nacional.

O Prémio Nacional de Satde visa distinguir anualmente uma
personalidade pela relevancia e exceléncia no 4mbito das Cién-
cias da Satde, nos seus aspetos de promogao, prevengao e pres-
tacdo de cuidados, que tenha contribuido para o prestigio das
organizagoes, no ambito do Servi¢o Nacional de Saude.

Servico de Neurocirurgia realiza
cirurgia inédita em Portugal

No passado dia 27/04/2018 realizou-se uma cirurgia iné-
dita no Hospital de Egas Moniz, no Servi¢o de Neuroci-
rurgia. Trata-se do uso de um aparelho que reduz a dor
nos doentes com dor cénica e que permite monitorizar
através de um tablet ou telemdvel a intensidade da dor e
dosear os impulsos elétricos para a diminuir.

Lanc¢amento do livro
“Reconstrugao mamdria - Manual de Instrugdes”

No préximo dia 5 de julho, pelas 14h00, no
Auditério da Faculdade de Ciéncias Médi-
cas da Universidade Nova de Lisboa (Hos-
pital de Sdo Francisco Xavier), ird realizar-
-se 0 langamento do livro “Reconstru¢do
Mamdria - Manual de Instrug¢oes ¢ da au-
toria do Dr. Rui Bastos e Dr. Jodao Tavares.
Trata-se do primeiro Guia original por-
tugués, fruto da experiéncia de varios anos na Consulta de
Reconstru¢do Maméria do Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
dental (CHLO).

E dedicado a todas as mulheres que, ao longo destes anos, ti-
veram a oportunidade de conhecer e acompanhar numa das
etapas mais dificeis da sua vida. Muitas delas contribuiram
para este livro, num gesto de solidariedade para com outras
mulheres atingidas pelo cancro da mama e que foram ou vao
ser mastectomizadas.

O Dr. Rui Bastos e Dr. Jodo Tavares sao médicos especialis-
tas em Cirurgia Pldstica, Reconstrutiva e Estética e Assistentes
Hospitalares do Hospital de Egas Moniz do CHLO.

Reconstrucao
Mamdria

Manual de Instrugoes

Hospital de Santa Cruz
II Encontro de Enfermagem

Decorreu no passado dia 25 de Maio,
o segundo encontro de enfermagem
do Hospital de Santa Cruz (HSC),
com o lema “passado, presente e futu-
ro”. O encontro acolheu 165 enfermei-
ros do HSC. Um momento para revi-
ver memdrias, partilhar experiéncias e
cultivar a amizade.

Este ano, a organizacao propds-se a homenagear a Enfe
Basilio, sempre na memoria de todos os enfermeiros,
dos que aprenderam com ela, lideraram com ela, traba-
lharam com ela e dos que agora apenas ouvem as suas
histérias mas as tomam como exemplo de vida e pro-
fissionalismo. A Enf? Basilio nao foi apenas a primeira
Directora de Enfermagem do HSC, foi professora, pro-
fissional e dinamizadora, no percurso activo do HSC ao
longo dos anos.

“Cuidamos dos doentes porque a nossa missao é cuidar.
Fizemo-lo com a filosofia de que nao hd doencas mas
doentes, que cada doente é um mundo com a sua perso-
nalidade que temos de respeitar”.

Enf? Basilio, Noticias do HSC, Junho de 1990

Comissao Organizadora do Jantar de Enfermagem
do Hospital de Santa Cruz

Integracao de Cuidados de Satude
2% Jornadas Multidisciplinares

O ACES de Lisboa Ocidental e Oei-
ras e o Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental promoveram as 2* Jorna-
das Multidisciplinares, subordinadas
ao tema “Integracdo de Cuidados de
Saude”. As jornadas realizaram-se nos
dias 23 e 24 de maio, no auditério Ruy
Carvalho, em Carnaxide.

2%5 JORNADAS MULTIDISCIPLINARES
ACES LISBOA OCIDENTAL E OEIRAS
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Exposi¢ao “Cantar por Todos” —

Hospital de Sao Francisco Xavier

O Centro Hospita-
lar de Lisboa Oci-
dental (CHLO) em
colabora¢ao com o
Centro  Hospitalar
de Sao Joao do Porto
apresentaram uma
Exposicao de Dese-
nhos realizados por
criangas internadas
nos Servicos de Pe-
diatria dos Hospitais
Puablicos Portugue-
ses, sobre o tema
| “Amar pelo Salvador

- Cantar por Todos”,
| alusivo ao  Festi-
val da Eurovisao da
Cangao. A exposi¢ao
decorreu no Hospi-
tal de Sao Francisco
Xavier (edificio 2),
de 7 a 18 de maio de
2018 e teve a visita
da RTP. Com a agra-
davel presenca do
apresentador Jorge
Gabriel, que conversou com Mariana Bernardes, uma
das criancas internadas no Servico de Pediatria do
CHLO, que participou neste projeto. Também deram
o seu testemunho a Diretora do Servi¢o de Pediatria,
Dra. Maria Eduarda Neves, a Educadora de Infancia,
Edite Pereira, e a Coordenadora Gréfica da Exposi¢ao,
Emilia Dias da Costa.

Projeto “Marinheiros da
Esperanga” — Servicos de Pediatria
do Servigo Nacional da Saiade

O projeto “Marinheiros da Esperanca” surgiu a propdsito
das comemoragdes dos 700 anos da Marinha Portuguesa
e resultou num livro ilustrado com desenhos realizados
por criangas e jovens internados em Servigos de Pediatria
do Servigo Nacional de Satde (SNS). O Servi¢o de Pedia-
tria do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental participou
nesta iniciativa com uma ilustracdo de um jovem interna-
do, Wilson Graga.

Este projeto vai ter continuidade durante a viagem do Na-
vio-Escola Sagres que se iniciou no dia 27/04/2018 e terd
a duracdo de 4 meses, novamente com a colabora¢ao dos
Servicos de Pediatria do SNS, colocando-os em contacto
com o navio através do envio de desenhos e mensagens
realizados pelas criangas internadas.

Foi criada uma pagina de Facebook de acesso livre intitu-
lada “Marinheiros da Esperanca”, com um texto dedica-
do as Pediatrias do SN, escrito pelo atual CEMA- Chefe
de Estado-Maior da Armada, Senhor Almirante Antdnio
Mendes Calado. Nesta pédgina serdo publicados os traba-
lhos realizados durante esta viagem.

XII Jornadas de Dor

A 23 de Maio realizaram-se as XII Jornadas de Dor do
CHLO, como sempre organizadas pela Unidade de Tera-
pia da Dor Crénica. Este ano aborddmos a importancia
do trabalho em Equipa Multidisciplinar e como, todos
juntos, podemos fazer mais pelos nossos utentes.

Na Dor Orofacial uma equipa constituida por CPR, ORL
e Estomatologia em colaboragao com a Terapia da Dor
tem conseguido alguns bons resultados. Na Dor Neuro-
patica, transversal a todas as especialidades cirtrgicas e
médicas, demos a conhecer o que temos feito e como a
Neuroestimula¢do pode ser uma mais-valia.

Mas, aten¢dao que a neuroestimula¢do nao se faz aleato-
riamente - os doentes sdo apresentados numa consulta
multidisciplinar com Neurocirurgia, Psiquiatra, Neu-
ropsicologia e Dor e, se aprovados devem ser avaliados
segundo um protocolo de Neuropsicologia, pois hé cri-

térios de exclusdo. Posteriormente sio novamente discu-
tidos em consulta multidisciplinar e depois informados
da decisdo final.

Nao menos importante foi termos podido contar a pre-
senca de colegas de medicina geral e familiar, que enri-
queceram a discussdo apresentando como abordam estas
areas e as suas dificuldades. Tivémos o prazer de contar
com a presenca da Unidade de Satide Familiar de S. Joao
do Estoril, que nos deu a conhecer o que tentam imple-
mentar no 4mbito de tratamento da dor na sua pratica
clinica.

Termino agradecendo a TODOS os que estiveram pre-
sentes o apoio e forca que nos dao.

Juntos seremos melhores!
Dra. Lidia Cunha

Coordenadora da Unidade de Terapia da Dor
Hospital Egas Moniz
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Provas de obten¢ao do titulo académico
de Agregado do Prof. Doutor Pedro
Escada, Diretor do Servico de
Otorrinolaringologia do CHLO

Nos dias 6 e 7 de Junho de 2018 decorreram, na Sala de Atos
da Faculdade de Ciéncias Médicas | Nova Medical School,
no Campo dos Mdrtires da Pétria (Campo de Santana) em
Lisboa, as provas publicas para obten¢ao do titulo acadé-
mico de Agregado do Prof. Doutor Pedro Escada, professor
desta Faculdade e Diretor do Servi¢o de Otorrinolaringo-
logia do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO),
instituicdo afiliada da Faculdade.

O titulo académico de agregado visa atestar a qualidade do
curriculo académico, profissional, cientifico e pedagdgico, a
capacidade de investigacao e a aptiddo para dirigir e reali-
zar trabalho cientifico por parte do candidato.

O Jari das provas incluiu elementos das outras escolas mé-
dicas portuguesas e foi constituido pelos Professores Cate-
dréticos: Jaime Branco (Diretor da Nova Medical School);
Anténio Carlos Miguéis (Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Coimbra); Anténio Gongalves Ferreira (Facul-
dade de Medicina da Universidade de Lisboa); Oscar Dias
(Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa); Jodo
Pago (Nova Medical School); e José Fragata (Nova Medical
School).

No primeiro dia foi feita a discussdo publica do Curricu-
lum Vitae do candidato e a apresentagao e discussao publica
do Relatério Pedagégico, que foi no &mbito do ensino da
otorrinolaringologia na educa¢ao médica pré-graduada.
No segundo dia, o candidato apresentou uma li¢ao sobre
Presbiacusia (perda de audigao progressiva ligada ao enve-
lhecimento), seguida da sua discussdo publica. No final o
candidato foi aprovado por unanimidade (nota méxima).

Durante as provas estiveram presentes na audiéncia a fa-
milia do candidato, colegas do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental e da Nova Medical School, e muitos outros cole-
gas e amigos que vieram desta forma apoiar o Prof. Doutor
Pedro Escada nesta prova tao importante da sua carreira
académica que é também um passo importante para a va-
loriza¢ao do seu servico e da sua instituigao. Durante as
provas estiveram presentes na assisténcia representantes do
Conselho de Administragio do CHLO, e em particular a
sua presidente, Dra. Rita Perez.

Da esquerda para a direita: Professores Doutores Oscar
Dias, José Fragata, Anténio Gongalves Ferreira, Pedro
Escada, Ant6nio Carlos Miguéis, Joao Paco e Jaime Branco

132 Reuniao Pedidtrica

Hospital de Sao Francisco Xavier

O Servico de Pediatria do Cen-
tro Hospitalar de Lisboa Ocidental
(CHLO), realizou no dia 20 de abril
de 2018, a 132 Reunido Pedidtrica.

Desde 1994, pela iniciativa do
Dr. Jodo Pascoal Duarte e da Prof.
Dra. Ana Serrao Neto, que se organi-
7a esta reuniao, de dois em dois anos.

a
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Com a colaboragdo do Dr. José Gui-
maraes, escolhemos como tema da
reunido “Doengas Antigas — Novos
Desafios” porque lidamos actualmente com novas apresen-
tagoes ou novas formas de diagnéstico ou de terapéutica em
doengas que ja conheciamos hd muito tempo.

DOENGCAS ANTIGAS
NOVOS DESAFIOS

[lustramos o programa com uma fotografia em que o Hospi-
tal de S. Francisco Xavier e mais concretamente o Servigo de
Pediatria, “olha” para o local de onde safram em 1500 os nave-
gadores portugueses a procura de novos mundos, desafiando
NOVOS mares.

Tivemos um curso sobre “A Pediatria no dia-a-dia” com cend-
rios clinicos sobre temas frequentes em Pediatria e um curso
sobre “ Ventilagio Neonatal”, ambos organizados pelos médi-
cos do servigo e com avaliagdo final.

Ouvimos o Prof. Dr. Gongalo Cordeiro Ferreira numa confe-
réncia sobre a “Histéria Clinica e os Registos Clinicos” no pas-
sado e no presente.

Tivemos uma mesa sobre novos desafios em infecciologia,
novidades relativamente ao diagnéstico ou a profilaxia ou ao
tratamento na tuberculose, na doen¢a meningocdcica e na
crianga que viaja.

Assistimos a um Simpdsio patrocinado pela GlaxoSmithKline,
sobre a “Efectividade comprovada na protec¢ao contra o me-
ningococo B”.

De tarde houve uma mesa sobre “Hébitos Antigos - Novos De-
safios” relativamente a alimentagdo, novas dietas e necessidade
de as suplementar, & exposicao solar e fotoprotec¢ao, e no sono
quando intervir nas perturbag¢oes mais frequentes.

Termindmos com uma segunda conferéncia, apresentada pela
Dra. Catarina Limbert, sobre a Diabetes Mellitus na actualida-
de, e os novos desafios, “pancreas artificial”, sistemas de con-
trolo da glicémia e novas insulinas.

Foram apresentadas 16 posters e foi atribuido o prémio de
melhor poster ao trabalho “Casuistica de uma consulta de de-
senvolvimento” da autoria de Laura Azurara e colaboradores e
que foi entregue na sessdo de encerramento.

Esta reunido teve grande participagdo, cerca de 250 inscri-
¢oes, e aconteceu gracas ao trabalho dos médicos do servigo
e palestrantes convidados, a Isabel Marcus e ao seu excelente
trabalho de organizacdo, concep¢do de programas, contactos
e secretariado e a Industria Farmacéutica, 11 laboratérios, e
seus delegados de informa¢ao médica que nos apoiaram nesta
Iniciativa.
Dra. Eduarda Neves Sousa
Diretora do Servigo de Pediatria
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XV Jornadas de Endocrinologia de
Lisboa Ocidental

Decorreram de 03 a 04 de Maio as XV Jornadas de Endo-
crinologia de Lisboa Ocidental, organizadas pelo Nucleo de
Amigos do Servigo de Endocrinologia do Hospital de Egas
Moniz (HEM), com a colaborag¢do do Servi¢o de Endocri-
nologia do HEM, no Museu do Oriente. No dia 02 de Maio
teve lugar o Curso de Insulinoterapia na Diabetes tipo 2,
com inscri¢des limitadas, dedicado aos colegas e outros
profissionais de Satide dos Cuidados de Satide Primarios.
Como referido pelo Director do Servigo (Carlos Vasconce-
los) na Sessdo de Abertura, “No ambito das doencas do foro
enddcrino, algumas patologias sao muito prevalentes e com
tendéncia de crescimento, como a diabetes mellitus, o ex-
cesso de peso e obesidade, a patologia tiroideia e as altera-
¢oes do metabolismo lipidico. Com o avango da tecnologia
e a maior acessibilidade a meios complementares de diag-
ndstico, a patologia nodular da suprarrenal, os incidentalo-
mas da hipdfise e as alteragdes do metabolismo fosfocalcico
sao mais frequentemente diagnosticados, o que requer uma
abordagem diferenciada, evitando atitudes e terapéuticas
desnecessarias em muitas destas situagdes, com a reduc¢ao
de custos inerente, bem como o tratamento adequado em
situagoes complexas, frequentemente subdiagnosticadas e
desvalorizadas.

Por outro lado, existem uma série de doencas, mais raras na
populacdo, com consequéncias graves em termos de mor-
bilidade e inclusive de mortalidade, com complexidade no
diagnéstico e terapéutica, que deverdo estar centralizadas
em servicos de maior diferencia¢ao, com capacidade de ins-
tituir abordagens multidisciplinares... As diversas glandu-
las que constituem o sistema enddcrino e a importancia do
perfil funcional versus anatémico da endocrinologia dao a
esta especialidade uma diversidade muito caracteristica de
entidades clinicas, e obrigam a uma relagdo préxima com
um grande numero de outras especialidades médicas e ci-
rargicas”

Tal como nas XIV Jornadas, essa interdisciplinaridade foi
assumida, com uma Sessao com esse nome e a participagao
dos Servicos de Pediatria, Oftalmologia, Medicina Fisica e
Reabilitagao, Imagiologia, Medicina Interna, Psiquiatria,
Cirurgia Geral e Vascular, Neurologia e Dietética do CHLO.
Uma colaboragao estreita com os Cuidados de Satide Pri-
madrios é fundamental, e foi a esses colegas e outros pro-
fissionais de saide que se destinaram fundamentalmente
estas Jornadas. Essa colaboracao frutuosa tem sido organi-
zada nos ultimos anos, em relagao a Diabetes Mellitus (no
ambito das Unidades Coordenadoras Funcionais para a
Diabetes), e deseja-se que venha a dar os frutos esperados
neste ambito e na Endocrinologia em geral.

As Jornadas foram presididas pelos dois anteriores Direc-
tores do Servico — Dra. Liliana Guerreiro e Dr. Machado
Saraiva, e contaram com a colabora¢dao de muitos dos En-
docrinologistas “formados” no Servigo de Endocrinologia
do HEM ao longo dos anos, bem como com os elementos
mais proeminentes dos Servi¢os de Endocrinologia, Diabe-
tes e Metabolismo do Continente e Regides Auténomas dos
Agores e Madeira.

Dr. Carlos Vasconcelos
Diretor do Servico de Endocrinologia

Partilha de Boas Praticas do Hospital Dia de Oncologia e de
Especialidades Médicas

Os Enfermeiros dos Hospitais Dia do Hospital de Sao
Francisco Xavier-Centro Hospitalar de Lisboa Ociden-
tal estiveram presentes no V Congresso de Enfermagem,
com a submissao de quatro posters de Boas Préticas
de Enfermagem em Hospital Dia. A Enfe Carla Cabral
abordou a temdtica das reac¢oes infusionais adversas a
quimioterapia; o Enf. Juan Sanchez apresentou a imple-
menta¢ao da escala validada para a avaliacao da carga
sintomatica dos doentes com neoplasias mieloprolifera-
tivas; a Enfe Carla Fernandes, no 4mbito do seu estdgio
de especialidade, analisou a importancia da consulta

V CONGRESSO <,
ENFERMEIROS

27 a29 ABRIL-2018

CUIDAMOS DO FUTURO!

de follow-up telefénico na promogdo da adesao ao re-
gime terapéutico e gestao de efeitos secunddrios, bem
como a satisfacao dos doentes sob quimioterapia oral;
e a Enfa Juliana Campos abordou o papel do enfermeiro
do Hospital Dia nas estratégias de promogao e avalia¢ao
da adesao ao regime terapéutico (exercicio, dietético e
medicamentoso) do utente com Insuficiéncia Cardiaca.

No sentido de reconhecer o esfor¢o e as competéncias
demonstradas, manifesto publicamente este agradeci-
mento a equipa de enfermagem.

Enf* Sandra Ponte
Enfermeira Chefe do Hospital de Dia
Hospital de Sao Francisco Xavier
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24 a 27 de outubro de 2018

18 Biennial Meeting of the European Society
for Inmunodeficiencies

Organizacao: 18" Biennial Meeting of the
European Society for Immunodeficiencies
Local: Lisboa

Informagoes:
https://esid.kenes.com

24 a 26 de outubro de 2018

19° Congresso Nacional de Pediatria

Organizagao: Sociedade Portuguesa de Pediatria

Local: Centro de Congressos do Estoril

Informagoes:
Email: secretariado@spp.pt
Telf: 217 574 680

26 a 27 de outubro de 2018

I1 Jornadas de Assistentes Técnicos do CHLC
Organizagao: Centro Hospitalar Lisboa Central

Local: Auditorio da Nova Medical School
Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa

Informacoes:
Email: jornadas.at@chlc.min-saude.pt

JORNADAS, CONGRESSOS E CURSOS

26 a 28 de outubro de 2018

132 Reuniao do Nucleo de Estudos
da Diabetes Mellitus

Organizacao: Nicleo de Diabetes do Hospital
de Santarém

Local: Santarém

Informagoes:
http://www.admedic.pt/eventos/

8 a9 de novembro de 2018

1* Jornadas dos Comportamentos Aditivos
do Centro Hospitalar e Psiquidtrico de Lisboa

Organizagao: Centro Hospitalar e Psiquidtrico
de Lisboa

Local: Lisboa

Informacoes:
Email: susanaribeiro@chpl.min-saude.pt

9 a 10 de novembro de 2018
Jornadas de Otorrinolaringologia do Hospital
CUF Descobertas

Organizacao: Servigo de Otorrinolaringologia do
Hospital CUF Descobertas

Local: Lisboa

Informagoes:
Email: cristinavicente@veranatura.pt

ACCOES DE FORMACAO ORGANIZADAS

PELO NUCLEO DE FORMACAO DO CHLO

julho a outubro

Suporte Imediato de Vida
Destinatarios: Enfermeiros

Curso Basico de Cuidados Paliativos

Gestao de Conflitos

Infecdao Associada aos Cuidados de Satide
Suporte Basico de Vida

Destinatérios: Enfermeiros/Médicos/Técnicos
de Diagnéstico e Terapéutica

Mais Informagdes

Nucleo de Formagao HEM — 2032
Nucleo de Formagao HSC — 3308
Nucleo de Formagao HSFX — 1028

Acidente de Trabalho — como atuar
Comunica¢ao em contexto de resisténcia
amudanga

Lingua Gestual HSC

Precaugoes basicas em Programa de Prevengao
e Controlo da Infegao e Resisténcia aos
Antimicrobianos

Destinatérios: Multiprofissional



