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Universidade da Beira Interior:
A formacao e a investigacao em Saude
em periodo de pandemia

Tem sido estreita a relagao da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade da Beira
Interior e as entidades de Saude da regiao no
combate a COVID-19. Miguel Castelo-Branco,
médico e presidente da instituigao, fala-nos
da realidade vivida na Covilha.

Perspetiva Atual (PA): Que andlise faz da evolugao da
pandemia na regiao da Beiras?

Miguel Castelo-Branco (MCB): A regido revelou-se he-
terogénea. Em Viseu e Guarda teve muito impacto desde a
primeira vaga, na Covilhd e Castelo Branco a segunda e,
particularmente, a terceira foram muito significativas. As
estruturas de acolhimento a idosos acabaram por ter um
atingimento muito alargado e as estruturas assisténcias
(centros de saude e hospitais) tiveram que interromper
muita da atividade normal e focarem-se nas situagdes
agudas e, particularmente, em doentes com COVID-19.

Na primeira onda, particularmente numa cidade sede de
universidade, com imensas relagbes internacionais, a con-
tengdo da pandemia foi resultado, pelo menos em grande
parte, de um esfor¢o das equipas de saude publica e da or-
ganizagdo da universidade. Alids, a Universidade da Beira
Interior foi mantendo um plano de contingéncia muito efe-
tivo que contribuiu, de certo, para uma incidéncia a baixo
da média.

PA: Tem sido um grande defensor da telessatide como
mecanismo que diminui distancia e facilita o acesso dos
doentes aos cuidados de satide. Como avalia a utilizagao
desta ferramenta nos ultimos meses?

MCB: A telemedicina, componente da telessatde, teve um
impeto durante a pandemia, essencialmente a custa da tele-
consulta e, muito particularmente, da consulta telefénica. E
no entanto o componente mais basico. Alids, sobre esta ma-
téria participei num trabalho que olhou para o que aconteceu
na Telessaude em Portugal e Espanha durante esta pande-
mia, apoiado pela Sociedade Ibérica de Telemedicina e Teles-
saude (SITT) que resume a opinido, “Em concluséo, a teleme-
dicina pode fornecer um suporte valioso para a atividade dos
profissionais de saude, agilizando e facilitando o seu traba-
lho. Nesse sentido, a pandemia clama por maiores investi-
mentos e pela aceleracdo e aprimoramento das ferramentas
que constituem o vasto dominio da Telessaude, sob lideran-
cas digitais estratégicas fortes e capazes”.

@ Prof. Doutor Miguel Castelo-Branco, presidente da
FCS-UBI

PA: Enquanto médico no Centro Hospitalar Universita-
rio Cova da Beira e presidente da FCS-UBI como avalia a
colaboragao que tem decorrido entre as duas institui-
Goes no ambito do combate a COVID-19?

MCB: Tem sido excelente, ndo apenas com o CHUCB, hou-
ve disponibilidade e colaboragdo sempre que oportuno com
as ULS da Guarda e de Castelo Branco, com autarquias, Ca-
maras Municipais, principalmente, e mesmo com estruturas
nacionais. A Covilha tem tido a funcionar um polo do call cen-
ter do SNS24, sei que ainda tem havido muitas iniciativas a ni-
vel de apoio mais direto a pessoas e coletividades. Foi alids
montado um laboratdrio para aumentar a capacidade de rea-
lizagdo de testes por PCR a SARS-CoV.

PA: Docentes e alunos foram elementos ativos no
combate a pandemia?

MCB: As colaboragbes abrangeram muitos voluntarios:
alunos, investigadores, docentes, técnicos e mesmo outro
pessoal, alids tem sido extraordindria a disponibilidade das
pessoas da academia.

Na primeira fase do surgimento da doenga, em margo de
2020, e numa altura em que faltavam os produtos mais

essenciais, o Centro de Investigagdo em Ciéncias da Sau-
de (CICS-UBI) assumiu a sua missdo de responsabilidade
social, tendo colaborado ativamente na produgéo de alcool
gel, para suprimento das necessidades da universidade e
também de algumas instituicées de solidariedade social
da regiéo.

PA: Quais as dinamicas geradas neste contexto que
podem ser aproveitadas para futuro?

MCB: Principalmente o uso de videoconferéncia, que
embora ja existisse no passado, passou a ser de uso
muito mais intensivo no dia a dia. Video-reunifes, juris
em videoconferéncia (em modalidades mistas i.e pre-
sencial e videoconferéncia ou em videoconferéncia em
exclusivo) funcionam muito bem, facilitam a participa-
¢do permitindo uma melhor gestdo do tempo e mesmo
participagbes internacionais. O que deixou de fazer sen-
tido foi ter que haver deslocagdes de centenas de quil6-
metros e horas gastas para reuniées em que a participa-
¢do e os resultados se conseguem usando a videoconfe-
réncia. Penso que continuara a haver situagbes em que
a presenca fisica, a comunicagdo interpessoal sejam a
favor de reunibes presenciais, mas noutros casos pode-
ra ser em formato ndo presencial.

Outra dindmica é a necessidade de desenvolver as
metodologias de ensino para uso em tele-ensino e o
reforco da conveniéncia pedagdgica em muitas das
atividades letivas serem em regime presencial, embo-
ra pelo menos as aulas de tipo magistral possam ser
perfeitamente, e na maior parte dos casos, feitas em
videoconferéncia. Isto é, o tele-ensino pode ser usado
como instrumento dentro de um conjunto de metodo-
logias que devem ser escolhidas em fung¢do dos obje-
tivos pedagdgicos.

PA: A semelhanca do que se verificou na comunidade
cientifica internacional também a FCS-UBI tem em curso
varios projetos de investigagao no ambito da COVID-19.
Podemos destacar alguns?

MCB: A pandemia COVID-19 impéds, ao longo do dltimo
ano, algumas restricdes a atividade de investigagdo, cons-
tituindo, por outro lado, um desafio e uma oportunidade pa-
ra o lancamento de novos projetos e iniciativas em prol da
comunidade e saude das populagbes, na resposta a este
tépico participaram a Coordenadora do CICS Prof.2 Silvia
Socorro e a Vice Presidente da Faculdade para a Investiga-
¢do Prof.2 Ana Paula Duarte.
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Desde o inicio da pandemia que o CICS-UBI tem vindo igual-
mente a contribuir para aumentar a capacidade de testagem
na regido. Com o apoio das autarquias da Covilha, Belmonte
e Funddo, e Agrupamento de Centros de Satde (ACeS) da Co-
va da Beira, e no ambito do protocolo assinado com o Minis-
tério do Trabalho e Seguranga Social, o laboratério de diag-
ndstico da COVID-19 do CICS-UBI, que mantém a sua ativida-
de em estreita colaboragdo com o Centro Hospitalar da Cova
da Beira, ja realizou milhares de testes. Entre abril 2020 e ja-
neiro de 2021, com interrupgdo nos meses de agosto a outu-
bro, o laboratdrio realizou mais de 6000 testes de detegdo do
SARS-CoV-2 por PCR, e colaborou no rastreio de mais de 50
instituicées da regiéo.

No contexto da investigagdo no &mbito da COVID-19, a
capacidade e flexibilidade dos investigadores do CICS-UBI
ficou patente no desenvolvimento de diversos projetos,
com uma drea de atuagdo que vai desde a perspetiva da
protegdo, ao diagndstico laboratorial da COVID-19 e anali-
se da imunidade. Foram varios os projetos que mereceram
financiamento da Fundagédo para a Ciéncia e Tecnologia
(Research 4 COVID-19) ou do CENTRO 2020:

+ COVIDOUT (Projetos de I&DT Empresas em Copromo-
¢do: COVID19, investimento total elegivel 101.923,99¢;
investimento elegivel UBI 55.976,63€), € liderado pela
HPRD Lda (Labfit&Pharmapoli) em copromogdo com a
UBI. O projeto liderado, na UBI, por Rita Palmeira de Oli-
veira conta com uma equipa multidisciplinar de investi-
gadores do CICS-UBI e de investigadores e técnicos da
Labfit que em conjunto tém vindo a desenvolver e ca-
racterizar um spray para aplicagdo em mascaras com o
objetivo de reduzir a transmissdo nasal do coronavirus.
A eficdcia e seguranga do produto serdo validadas com
base em normas internacionais aceites para fins regu-
lamentares. A sua aceitabilidade sera avaliada através
de metodologias de focus group. O projeto estara con-
cluido no inicio de julho de 2021 e o produto, cuja for-
mula detalhada sera divulgada por publicagéo cientifi-
ca juntamente com os restantes resultados cientificos,
serd produzido a escala industrial na Pharmapoli
(HPRD Lda).

“Track and trace COVID-19” (Research 4 COVID-19,
28.700€). O projeto liderado por Carla Cruz, com uma
equipa multidisciplinar, composta por investigadores

do CICS-UBI e clinicos dos hospitais da Beira Interior, e
em colaboragdo com as autarquias da Covilhd e Fun-
dao e o ACeS Cova da Beira, desenvolveu um novo mé-
todo de diagndstico da COVID-19, baseado na detegdo
do SARS-CoV-2 por métodos de hibridagdo de dcidos
nucleicos com andlise de fluorescéncia. O método de-
senvolvido esta em fase de patenteagdo e os resulta-
dos serdo publicados brevemente em revistas cientifi-
cas internacionais.

“Checkimmune” (Research 4 COVID-19, 28.750€). Este
projeto, liderado por Miguel Castelo-Branco, testou dife-
rentes métodos (ELISA e Imunocromatografico) e o seu

custo-beneficio para andlise da imunidade populacional.
Os resultados do projeto, agora em fase de publicagéo,
demonstraram que no inicio da primeira vaga o nivel de
imunidade na populagdo da Beira Interior (distritos de
Castelo Branco e Guarda) ndo ultrapassava 1%.

Na continuidade dos projetos anteriores, esta, neste mo-
mento, em fase de instalagdo o projeto CICS4COVID, finan-
ciado pelo Centro 2020 no dmbito do Programa “Testar
com Ciéncia e Solidariedade” - COVID-19. Com um orga-
mento de 300.000%, este projeto ird dar continuidade, nos
préximos trés anos, ao trabalho de investigacdo realizado
no CICS-UBI no ambito da COVID-19, nomeadamente na
otimizagdo do método de diagndstico testado no “Track
and trace COVID-19” e na ampliagdo do estudo da imunida-
de da populacdo da regido, e da sua relacdo com diferen-
tes fatores e contextos clinicos.

Uma das vertentes do comprometimento da FCS com a so-
ciedade que nos rodeia, passa também pela investigagao que
é realizada tendo em vista o aprofundamento do conheci-
mento sobre as plantas aromaticas e medicinais usadas pela
comunidade, tanto na recolha de informagao sobre os habi-
tos e usos destas plantas, como pela verificagdo em laboratd-
rio das propriedades pelas quais sdo usadas, da descoberta
de novas propriedades, da compreensédo do porqué dessas
propriedades, bem como pela verificagdo da seguranga na
sua utilizagdo. Também a biodiversidade da regido, como as
plantas encontradas no ecossistema da Serra da Estrela, tem
sido alvo de investigagdo, mostrando que podemos encontrar
compostos com bioatividade importante usando recursos
naturais pouco ou nada explorados. Esta biodiversidade ve-
getal tem sido alvo de diferentes trabalhos de investigagdo
desenvolvidos no seio do Centro de Investigacdo (CICS-UBI,
Centro de Investigagdo em Ciéncias da Satde) no ambito de
trabalhos de Mestrado e Doutoramento, como foi o estudo
exaustivo de plantas da Serra da Estrela que levou a identifi-
cagdo de um composto novo com elevadas propriedades an-
timicrobianas nos frutos da Hakea sericea (Carapeteiro), o
que levou ao patenteamento deste processo. Urze, medro-
nheiro, pirliteiro, carqueja e alecrim, tém sido algumas das
plantas investigadas, tanto no ambito de Mestrados, como
também de Doutoramentos. No caso da carqueja e do ale-
crim, duas plantas aromaticas bem presentes na nossa dieta,
estd a ser estudada a sua influéncia na regulagdo do cresci-
mento e metabolismo energético das células da prdstata. Es-
te trabalho esta inserido no projeto ProMETAB financiado pe-
la FCT e que visa estudar, entre outros fatores, o efeito de
componentes da dieta no cancro da préstata. A participagdo
da FCS e do CICS-UBI em projetos de investigagdo financia-
dos nesta temdtica é também bem visivel no projeto promovi-
do por uma empresa local denominado “InovEP- Inovagao
com extratos de plantas: na senda de produtos farmacéuti-
cos disruptivos e de base tecnoldgica’, o qual pretende inves-

tigar um grande numero de plantas aromadticas e medicinais
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com a finalidade de encontrar uma potencial aplicagdo em
medicamentos e produtos cosmeéticos.

Também os produtos tipicos da regido, como 0s pésse-
gos ou as cerejas, em especial estas ultimas, tém sido ob-
jeto de vdrios estudos para avaliar propriedades que pos-
sam ir além das suas propriedades nutricionais, nomeada-
mente terapéuticas ou na prevengdo de doencgas. Diversas
dissertacdes tém apresentado estudos sobre a composi-
¢do quimica das cerejas, a biodisponibilidade dos seus
componentes quimicos, as suas eventuais propriedades
terapéuticas ou de prevengdo, nomeadamente a nivel do
cancro, como é o caso de uma tese de Doutoramento fi-
nanciada pela FCT que se encontra a decorrer. Também
neste dmbito, tem estado a ser desenvolvido um projeto fi-
nanciado, em colaboragdo com entidades da regiéo, desig-
nado por “Cereja do Fundéo confitada com mel e carqueja
como promotor de saude”.

A FCS e o CICS-UBI participam ainda em projetos de in-
vestigagdo relacionados com outros recursos naturais im-
portantes para a regido, como séo as dguas termais. Nes-
te caso, ressalta-se a participagdo em dois projetos em co-
laboragdo com diferentes entidades termais, um na carac-
terizagdo do potencial bioativo dos recursos hidricos
termais da regiao centro, outro na investigagédo clinica so-
bre os efeitos das dguas termais sulfurosas em doentes
com rinosinusite cronica e asma brénquica.

PA: No ambito do ensino, em que moldes as institui-
coes de ensino em saudde treinam os seus alunos para
um ambiente de trabalho multidisciplinar e de elevado
stress que o atual quadro revelou como pertinente aos
olhos da opiniao publica?

MCB: Posso falar sobre a nossa Faculdade em que, des-
de ha vdrios anos, temos um projeto de treino interprofis-
sional em parceria com outras Faculdades da UBI e com as
Escolas Superiores de Saude dos Institutos Politécnicos
de Castelo Branco e da Guarda que envolve estudantes de
Medicina, de Farmdcia, de Psicologia, de Enfermagem e de
Tecnologias de Diagnostico e Terapéutica (Fisioterapia)...
estdvamos a pensar envolver também os estudantes de
Servigo Social. Este ano, vamos incluir a videoconferéncia
no processo, aproveitando o contexto. Nos tempos atuais,
a maior parte dos cuidados de satde sdo em equipa multi-
profissional em que a interagdo entre os varios profissio-
nais e o doente/utente séo fulcrais ao sucesso e aos resul-
tados. Comecar a desenvolver estas competéncias duran-
te o curso do ensino superior que habilita ao exercicio é ful-
cral.

CIENCIAS DA SATIDE
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Anestesiologista e COVID-19

Os Anestesiologistas portugueses com a sua
resiliéncia, humanismo, competéncias técnicas,
polivaléncia e capacidade de lideranga foram
chamados desde a primeira hora para a respos-
ta a Pandemia COVID-19. Tratam do doente cri-
tico em Unidades de Cuidados Intensivos, sao
responsaveis pela sua Intubagao e Transporte,
Anestesiam doentes no Bloco Operatério, na
Gastroenterologia e Pneumologia, com elevado
risco de contaminagao pela manipulacao das
vias respiratorias. Sao dos médicos mais ex-
postos ao virus COVID-19.

A imprensa internacional escreve “Os Anestesiologistas
sdo vitais na luta contra o COVID-19”, afirma “se antes eram
aqueles que punham doentes a dormir, agora, a palavra que
designa os Anestesiologistas é Herois. Foram chamados
para a linha da frente na guerra contra o COVID-19, com um
papel t4o vital quanto arriscado”. E inerente & nossa especia-
lidade trabalhar com ventiladores, lidar com problemas res-
piratérios e assegurar manutengao de fungdes vitais e oxige-
nagado em doentes criticos.

0 Anestesiologista caracteriza-se por manter a calma pe-
rante situagdes dificeis, utilizando os seus conhecimentos,
integrando a informacgéo disponivel, atuando e resolvendo
em tempo Util e de forma eficaz situagdes novas ou criticas.

Durante as cirurgias, o Anestesiologista é especialista em
diabetes, hipertensao, asma, insuficiéncia cardiaca que vigia e
mantém vivo o doente para este conseguir ultrapassar a agres-
sdo inerente a cirurgia. Na pandemia COVID-19 a agresséo é
também a infecdo pelo SARS- CoV2. Os anestesiologistas tra-
balham longas horas intubando, vigiando, transportando, se-
dando, anestesiando e ventilando doentes criticos COVID-19
em contexto de Bloco Operatorio, Sala de Partos, Medicina In-
tensiva, Unidade de Queimados, transporte entre servicos e
hospitais. Trabalham longas horas com gestos delicados, mas
com muito calor e visao turva, inerentes a utilizagao dos equipa-
mentos de protecgdo individual.

Alguns Anestesiologistas tém a especialidade de Medici-
na Intensiva, uns sao até diretores de Servigos de Medicina
Intensiva, mas, nesta época de Pandemia, a escassez de re-
cursos humanos de Medicina Intensiva fez com que os
Anestesiologistas que ndo exerciam atividade em Servigos
de Medicina Intensiva fossem chamados a trabalhar nesta
area para assegurar os cuidados intensivos a doentes CO-
VID-19. Com grande sentido de responsabilidade, humanis-
mo, generosidade e espirito de missdo, prontificaram-se
desde a primeira hora para a linha de fogo.

Transcrevo a resposta de uma colega, a Inés, a solicitagao
do diretor de Servigo de Anestesiologia em Coimbra: “Venho
dar o meu corpo as balas. Penso que todos ndo seremos
muitos, devemos formar-nos o melhor possivel, nem todos
trabalhamos habitualmente em intensiva, nem todos geri-
mos as nossas emogdes da mesma maneira, nem todos te-
contexto familiar, necessidades/

mos O mesmo

@ Rosdrio Orfao, presidente da SPA

capacidades de protecao, nem seremos hipotéticos doentes
de risco, nem todos gerimos da mesma forma situagdes de
stress. Todos o saberemos fazer, sem duvida. Sou jovem,
sem filhos, com familia auténoma e com capacidade de se
autoproteger, um marido que se mantera no ativo e estamos
cientes do que poderemos ter que gerir entre nds. Tenho ex-
periéncia com doentes criticos em contexto de urgéncia, re-
cobro, queimados, e pré-hospitalar. Penso fazer sentido inte-
grar, quando assim o entenderem, a equipa de prestagcdo
médica nos cuidados intensivos ou o pool disponivel, exigin-
do apenas formagao, integragao e condi¢des de seguranga.”

Os Anestesiologistas reorganizaram os espagos fisicos,
criando circuitos especiais com salas operatorias para doen-
tes COVID-19, para evitar o contdgio.

Os internos de formacgdo especifica em Anestesiologia
ombrearam com os especialistas. Viram o seu internato in-
terrompido e colaboraram na abordagem da pandemia, na
formacgédo sobre protegéo individual, integrando equipas pré
hospitalares e de cuidados intensivos.

Num esforco herdico, desdobramo-nos entre anestesia,
para recuperagao das listas de espera, manutencao da ativi-
dade cirdrgica de base, consulta de dor, atividade na urgén-

cia, incluindo obstetricia e resposta a terceira onda da infe-
cao por SARS-CoV-2.

SPA e pandemia

A Sociedade, através da sua diregéo e sécios elaborou Re-
comendacgdes para abordagem do doente COVID-19 e para
Priorizagdo e reforgo da Seguranga na retoma da atividade
nao COVID. Realizou inquéritos para caraterizar e otimizar a
resposta dos Anestesiologistas as inumeras solicitagdes.

Temos recebido muitos pedidos de pareceres sobre abor-
dagem dos doentes COVID, mas também sugestdes e pro-
postas de criagdo de grupos de trabalho.

Em 2020, tivemos elei¢cdes de cinco das doze seccgoes,
criagdo de quatro novas segdes (Via Aérea, Anestesia Locor-
regional, Wellbeing Ocupacional e Ultrassonografia).

Academia SPA e pandemia

A SPA em 2020 organizou trés cursos de Via Aérea Difi-
cil, um de Emergéncias Pediatricas e quinze Webinars que
tiveram enorme adesdo. Os temas foram: Medicina Inten-
siva do Doente COVID-19 e Transporte do Doente Critico
COVID-19, das Secgdes de Medicina Intensiva e de Simu-
lacdo da SPA; Dor Crénica Pds Cirdrgica, Complicagoes
pulmonares, Hemorragia Digestiva e Patient Blood Mana-
gement.

Trés webinars para os internos - Implicagdes da pande-
mia na formagao, prémios Investigagao Clinica e Comuni-
cacgao.

Em 2021, sobre Formacgéo Continua e pandemia, Susten-
tabilidade nas méos do Anestesiologista, Fluidoterapia Pe-
rioperatdria em Pediatria, Anestesia para o Ombro, Neuroa-
nestesiologia e Anestesiologia Obstétrica.

Congresso SPA 2021

Anestesiologia é Medicina Centrada no Doente

0O Congresso de 2021 sera diferente, misto virtual e
presencial. A seguranga de todos é uma prioridade e
muitos de nos terdo que manter a sua atividade assis-
tencial.

0 tema é Anestesiologia é Medicina Centrada no doen-
te. Havera palestras sobre: Resiliéncia, fadiga e burnout,
Marketing inteligente pode melhorar a compreenséao pu-
blica da Anestesiologia, O anestesiologista é o guardido
na UCI? Catéastrofe e casos limite - o que fazer?

Sessdes Interativas de Casos Clinicos dobre PBM, Hemor-
ragia e Catdstrofe, Como implementar um programa de
Anestesia locorregional de sucesso, Medicina da Dor Aguda
centrada no doente, Otimizar a Anestesia de Ambulatério,
Anestesiologista: vitima ou heréi, Novos desafios para a Me-
dicina — ECMO, Quimioprefusao, Updates e Abordagem do
doente COVID-19 na fase aguda, Que sequelas?.

Em tempos assustadores e desafiantes, os Anestesiolo-
gistas portugueses descobriram energias e reservas fisicas
e mentais que desconheciam. Além de profissionais de sau-
de, todos temos vida e familia, temos revelado uma grande
capacidade de adaptagéo. A generosidade e resiliéncia dos
Anestesiologistas, particularmente das geragdes mais no-
vas, é surpreendente.

Como presidente da SPA, expresso a todos os Aneste-
siologistas portugueses o meu ORGULHO, RESPEITO e

L0

Sociedade Portuguesa
de Anestesiologia
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A Cirurgia Pediatrica em Portugal

O Perspetiva Atual entrevista Conceicao Salgado, presidente da
Sociedade Portuguesa de Cirurgia Pediatrica (SPCP).

Perspetiva Atual (PA): Qual a relevancia da agdo da SPCP na difusao
de informagao e investigacao das questdes afetas a Cirurgia Pedia-
trica em Portugal?

Conceicao Salgado (CS): A SPCP ao longo dos seus 57 anos de
existéncia, sob diregbes mais ou menos dindmicas e condicionadas
por circunstancias mais ou menos adversas, manteve agoes de for-
macéo traduzidas em jornadas e congressos, nacionais e internacio-
nais de carater cientifico, em que a troca de conhecimentos e experién-
cias permitiu manter a comunidade de Cirurgies Pediatras motivada e in-
centivada para a investigagéo cientifica.

Fruto de caracteristicas individuais e condi¢bes logisticas de trabalho, fC\ Conceigado Salgado, presidente da SPCP

temos hoje orgulho nos colegas que em Centros Universitarios desenvol-
vem projetos que sdo referéncia nacional e internacional e que séo divul-
gados pelos prdprios entre a comunidade aquando das suas reunides cientificas.

PA: Que dialogo é mantido com as congéneres internacionais?

CS: Privilegiando as relag6es internacionais e a partilha de saberes e experiéncias da comu-
nidade de Cirurgia Pediatrica, assim como o estabelecimento de parcerias que permitam o in-
tercdmbio de profissionais ibero-americanos, a SPCP tem agendado o IX Congresso Ibero-ame-
ricano de Cirurgia Pedidtrica, evento adiado de 2020 para 2022, para o qual convidou as Socie-
dades Espanhola e Brasileira de Cirurgia Pediatrica.

Pretende-se implementar parcerias na drea da formagéo e de um projeto editorial de lingua la-
tino-americana. Trata-se de um projeto ambicioso, mas que pretende colocar a Cirurgia Pedia-
trica em estreita relagcdo nos Paises de Lingua Latina com identidade prépria e com diversidade
de patologia digna de ser conhecida pela comunidade internacional.

Serd um evento cientifico que ultrapassa o imediato e pretende prolongar a sua agdo estrei-
tando relagées entre os 21 paises envolvidos, facilitando o intercambio de profissionais e a
consciencializagdo da realidade em Cirurgia Pediatrica em outro continente, tao diversa e enri-
quecedora na sua diversidade de cuidados.

PA: Qual o ambito de atuagao da especialidade de cirurgia pediatrica?

CS: Cirurgia Pediatrica € a especialidade que se dedica a patologia cirtrgica congénita ou ad-
quirida desde o periodo perinatal até aos 18 anos de idade.

O cirurgido pediatra participa, enquanto membro do Grupo de Diagndstico Pré-natal da sua
instituicdo, na informagéo de diagndstico e progndstico da patologia em causa. A informagdo
aos colegas e progenitores, quando se suspeita de malformagao congénita fetal, deve ser clara
e esclarecedora e ajudar os colegas obstetras e os progenitores a tomarem uma deciséo livre e
esclarecida sobre o futuro do feto portador de malformagao. Em centros de referéncia interna-
cional, o cirurgido pediatra esta igualmente envolvido na Cirurgia Fetal que, por condicionantes
vdrias, ainda ndo esta desenvolvida em Portugal.

A Cirurgia Pediatrica traumatica ou ndo traumatica, nomeadamente malformagbes congéni-
tas, neonatal, digestiva, uroldgica, tordcica, ginecoldgica e oncoldgica sdo as disciplinas tradi-
cionais que, ao longo do tempo, se tém consolidado, pela sua especificidade de abordagem, no
ambito do Cirurgia Pediatrica. De referir que a cirurgia do adolescente esta atualmente integra-
da nos Servigos de Cirurgia Pediatrica incutindo uma nova dindmica formativa e assistencial.

A inovagdo tecnoldgica e a interdisciplinaridade permitiram ao cirurgido pediatra evoluir e in-
verter resultados de morbilidade e mortalidade nas ultimas décadas. A abordagem no diagnds-
tico, discussao e pratica de atitude cirdrgica, associada a acompanhamento de equipas de obs-
tetras, anestesistas pediatricos, neonatalogistas, intensivistas pediatricos, geneticistas e bidlo-
gos, coadjuvados pela evolugao das tecnologias, alterou o panorama da Patologia Cirdrgica Pe-
ditrica.

Tradicionalmente, conhecemos o conceito que “a Crianga ndo é um adulto peque-
no”. Hoje, mais do que nunca, a especificidade dos cuidados cirdrgicos a popu-
lacdo pedidtrica requer uma formagéo especifica que permite cuidados
adequados & crianga no respeito pelo conceito de SAUDE da Organiza-
¢do Mundial de Satde (OMS). Sendo a satide um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, na nossa populagéo este sé pode ser
conseguido quando a crianga afetada por doenca cirdrgica pediatrica
recebe cuidados adequados que lhe permitam atingir a idade adulta
sem sequelas incapacitantes de qualidade de vida.

PA: Quais os maiores constrangimentos que a pandemia de CO-

VID-19 impds a atividade dos associados?

CS: A situagdo sanitdria desencadeada pela pandemia COVID-19,
repercutiu-se nas atividades assistencial, cientifica e formagéo. Co-
mo é do conhecimento geral, a atividade assistencial teve que ser
ajustada de acordo com a realidade de cada Servigco e esta determi-
nada pela sua drea de influéncia.

A vertente cientifica demonstrou que também a populagdo pediatrica foi afetada e alguns
quadros clinicos apresentaram-se de forma atipica, que sé a capacidade de rastreio permitiu
diagnéstico atempado e tratamento adequado salvaguardando a segurancga dos envolvidos.

O tempo e a natural capacidade de investigacédo clinica e laboratorial certamente nos propor-
cionardo novos conhecimentos numa realidade ainda desconhecida, mas que ja se adivinha
com potencial de novas patologias a necessitarem de novos cuidados.

A formagdo, tradicionalmente conseguida em cursos, jornadas e congressos presenciais,
trouxe uma modalidade virtual que, apesar dos inconvenientes que lhe sdo apontados, também
proporcionou um relacionamento cientifico nacional e internacional, que se pretende global e
incentivador de divulgacdo da nossa especialidade e da continuidade de formagdo neste perio-
do.

Sem limites de fronteiras, condi¢des econdmicas ou sociais que condicionam a participagdo
de todos que se interessam pela atualizagao, a populagao pediatrica beneficiard de cuidados ci-
rdrgicos de qualidade e inovadores quando as condigbes locais o permitirem.

PA: Como tem respondido a Cirurgia Pediatrica praticada em Portugal aos avancos da
ciéncia?

CS: A SPCP atenta a realidade do nosso pais, no que se relaciona com a populagéo cirtrgica
pedidtrica, tem consciéncia das alteragdes que determinam os cuidados diferenciados em Ci-
rurgia Pedidtrica.

A baixa de natalidade e o diagndstico pré-natal de malformagées permitem hoje a gestéo de
recursos técnicos e humanos favorecedores de cuidados de exceléncia ao recém-nascido em
Centros de Referéncia com garantia de morbilidade e mortalidade em percentagens internacio-
nalmente aceites.

O diagndstico precoce da doencga oncoldgica e os tratamentos de quimio e radioterapia pré-
-cirdrgica permitiram inverter o papel do Cirurgido Pediatra e a mortalidade destes pacientes.
Hoje podemos orgulhar-nos de resultados outrora inimaginaveis.

Outras patologias que beneficiaram das novas tecnologias
séo hoje praticadas de forma generalizada, diminuindo as com-
plicagdes e os tempos de internamento, com equipamentos e
procedimentos minimamente invasivos.

A evolugéo da Cirurgia de Ambulatério reduziu o trauma do in-
ternamento ao doente e familia e todos os inconvenientes so-
ciais e econémicos.

De referir que a qualidade dos cuidados assenta no empenho,
dedicacédo e experiéncia que a formagdo em cirurgia pediatrica

oferece.



Fev2021 Servigo de Cuidados Intensivos do Centro Hospitalar e Universitario do Porto @ Satde @ 7

Porto acolhe VIl Congresso Internacional de
Cuidados Intensivos do CHUP

Confrontados com a pandemia, os Servigos de Cuidados Intensivos tiveram de se rein-

ventar para responder adequadamente ao crescente afluxo de doentes, ampliando es- m " A d ~ b L
pagos, multiplicando camas e improvisando solugdes, num esforgo sobre-hu- INGa Nao acabou esla
<~ dramatica maratona,

mas o Servico de
Cuidados Intensivos
do CHUP entende que
é altura de fazer uma
reflexdo intercalar”

mano para preservar a qualidade cientifica e técnica exigidas pelo doente
critico.

Ainda ndo acabou esta dramatica maratona, mas o Servigo de Cui-
dados Intensivos do CHUP entende que é altura de fazer uma refle-
xao intercalar, no VIl Congresso Internacional de Cuidados Intensi-
vos, sobre o extraordinario caminho percorrido pela especialidade
neste primeiro ano de pandemia.

Congresso que serd, também, uma singular oportunidade de afa-
gar o ego e homenagear os intensivistas e todos os profissionais de
saude que nas condigdes mais adversas estiveram a altura dos “Invic-
tus” de William Ernest Henley e “foram senhores do nosso destino e dig-
nos capitdes da nossa alma”.

Anibal Marinho
Bem haja pelo vosso esforgo. Presidente do Congresso
Diretor Interino do Servigo de Cuidados Intensivos do CHUP

~ “O saber cientifico é desenvolvido
. para ser refletido, meditado

e discutido” CONGRESSO
Edgar Morin INTERNACIONAL

DE CUIDADOS
INTENSIVOS

Os eventos técnicos e cientificos sdo importan-

tes para continuar o amadurecimento e debate dos
diversos assuntos da ciéncia, como também para me-
= Thorar inovagOes tecnoldgicas. Estamos a viver um mo-

mento histdrico, intenso e de uma nova aprendizagem. Talvez o momento menos apro-
priado para eventos, congressos, reunides cientificas. Mas o entendimento néo foi es- e d

se, este é 0 momento ideal para juntar ciéncia, competéncias, dedicagao, experiéncia, t e re p e n te see
inovagao, partilha e mudanga, e adapta-los a um a nova realidade, a um novo paradig- : . :

ma. No meio da pior crise de salde do século, o trabalho dos profissionais de enferma- ' '
gem tem sido fundamental na luta da COVID-19. Os casos mais graves da COVID-19 ne-
cessitam de ser internados em unidades intensivas (SCI). Sdo nesses locais que o pro-
fissional atua de forma efetiva, prestando uma assisténcia integral e qualificada a esses
doentes. Serd que precisamos passar por uma grave pandemia para aprender a valori-
zar a maior categoria profissional da saude? A pandemia que levou a escolha do titulo
do evento “E de repente tudo mudou” demonstra que pode existir um didlogo entre pro-
blema e resolugdo. No entanto, uma classe que, desgastada, ndo pode ser esquecida

PARTICIPACAO DE PALESTRANTES INTERNACIONAIS:
no periodo p6s pandemia. Como serd Portugal depois da pandemia da COVID-19? Co-

Jansl Trabicka Anténio Esgquinag Carla Ofvierd

mo serd a enfermagem nos préximos anos? Qual serd o reconhecimento das suas Esmael Tomps Gemma Chiara Robba
~ . . - , ~ Elisabeth Do Waeke Jose Angel Sanchez-lzguissda Emanusele Coreds
competéncias e autonomia? Como serdo os seus lideres e como se comportaréo pe- Do Wiske b el Haras Butibre i v
rante a sociedade? Qual sera o modelo enfermagem? lika Boin Harina Berenguar Maiaro Bernard
- Karing da Ollveira Azsclin Hichesd Aran Gupls
E de repente tudo mudou... OU NAO. Maria Lourdes Toixeba Silva Plere Singer Basil Mata

Renata Photro Alessandro Lavlano Mark Weodon

0 Servigo de Cuidados Intensivos do CHUP ao organizar o VII Congresso Internacio-
nal de Cuidados Intensivos, pretende dar resposta a estas perguntas, assim como de

Laurent Brochard

uma forma cientifica homenagear todos que se mobilizaram nesta luta... Ndo importa DATA LIMITE PARA COMUNICACAD TIPO POSTER:

como o mundo evolua, sempre se precisara de enfermeiros.

e | faie S e, weiody

Enf.° José Anténio Pinho
Enfermeiro-chefe do Servigo de Cuidados Intensivos 1 do CHUP ASO
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Na defesa dos direitos da crianca e ha promocao

da Saude Infantil e do adolescente

Inés Balaco, presidente da Sociedade Portu-
guesa de Ortopedia Pediatrica (SPOP), apre-
senta a dinamica desta sociedade cientifica
que representa a subespecialidade de Ortope-
dia Infantil em Portugal.

A SPOP foi criada em 2015, € uma sociedade afiliada da
Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia
(SPOT), substituindo a Secgdo para o Estudo da Ortope-
dia Infantil (SEOI). Os seus membros sdo sécios titulares,
extraordindrios ou agregados da SPOT.

A SPOP tem como objetivos promover a exceléncia dos
cuidados prestados a crianga e adolescente com patolo-
gia do aparelho locomotor e contribuir para o desenvolvi-
mento continuo da Ortopedia Pediatrica em todas as
suas vertentes: pratica clinica, investigacao e formagao.

Principais atividades cientificas

A formacdo continua mantém-se para a SPOP como
uma das suas principais missdes. E traduzida anualmen-
te atribuindo a internos de especialidade e recém-espe-
cialistas bolsas parainscrigdo no Congresso da European
Pediatric Orthopedic Society (EPOS), para participagao
nos Cursos Bdsicos da EPOS e para frequéncia num esta-
gio de formagdo em centros de referéncia internacional

Reuniéo Informal de
rtopedia Pediatrica
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@ Webinar organizado pela SPOP

e
) Inés Balaco, presidente da SPOP

na Ortopedia Pediatrica com o prémio SPOP-EPOS Mes-
quita Montes-Fellowship.

A sociedade atribui um prémio por sorteio a um espe-
cialista e interno presentes no Congresso Nacional da
SPOP para inscrigdo num evento de Ortopedia Pediatrica.

A SPOP organiza anualmente o Congresso Nacional de
Ortopedia Infantil, em anos alternados, e em conjunto
com a Sociedade Espafiola de Ortopedia Pediatrica
(SEOP) organiza o Meeting Ibérico de Casos Clinicos
Complexos; duas a trés vezes por ano, organiza os Encon-
tros Informais de Ortopedia Infantil. A SPOP participa em
todas as atividades da Ortopedia Pediatrica desenvolvi-
das pela SPOT. A nivel internacional, a SPOP mantém a
colaboragdo e o intercdmbio com estruturas cientificas,
académicas e organizacionais, especialmente da EPOS,
SEOP e Société Frangaise de Orthopédie Pédiatrique
(SFOP), dando énfase a projetos de investigagdo e estu-
dos multicéntricos.

A SPOP sempre colaborou de forma estreita com o Co-
Iégio de Ortopedia e com o Colégio da Subespecialidade
de Ortopedia Pediatrica da Ordem dos Médicos nos pro-
gramas formativos incluindo curriculos, mapas de com-
peténcias e reunides cientificas.

Atualmente, a SPOP esta a otimizar a sua pagina Web
na SPOT, onde promove e divulga todos os eventos impor-
tantes da Ortopedia Pediatrica. Foi reiniciada a publica-
¢do periédica de temas gerais e/ou novidades na area da
Saude da Crianga e do Adolescente sob a forma de news-
letter, com acesso livre na pagina.

Foco de atuagao

O ambito de atuagdo da SPOP é lato. Comega com a
promocgao da prevengao de lesdes traumaticas rodovia-
rias, acidentais e desportivas, com campanhas de sensi-
bilizagdo com parcerias governamentais e ndo governa-
mentais na sociedade civil. Passa pela interligagdo aos

Cuidados de Saude Primarios e Pediatria, com cursos/
acdes de formagéo, dando linhas orientadoras para refe-
renciagao aos cuidados hospitalares. Pretende-se melho-
rar a rede de referenciagdo nacional, respeitando os cen-
tros nacionais de referéncia existentes e facilitando os
contactos entre as diferentes instituicdes, de forma a agi-
lizar a referenciacdo de doentes com doengas raras,
doengas tumorais, doengas complexas ou complicagdes
graves, e também na transi¢do dos doentes que atinjam a
idade adulta mantendo necessidade de seguimento em
Ortopedia.

Relativamente a prestagéo de cuidados a doentes com
doengas raras, necessidades especiais ou cuidados pa-
liativos em idade pediatrica, a SPOP privilegia contactos
com as AssociagOes de Doentes, procura sensibilizar as
estruturas governamentais e estabelecer novas parcerias
para apoios financeiros e estruturais. A nivel hospitalar
tenta construir protocolos de atuagao inovadores com as
vdrias especialidades intervenientes.

Novos desafios em tempo de pandemia

“A Covid-19 imp6s mudangas drasticas nas nossas Vi-
das, Servigos e Hospitais”, constata Inés Balacd. A maio-
ria dos estagios no estrangeiro e toda a atividade cientifi-
ca presencial foi suspensa, e ha restricdes na atividade
assistencial hospitalar. A presidente da SPOP sublinha, “o
nosso grande desafio serd, sem duvida, conseguir manter
a qualidade da formagao de médicos especialistas e In-
ternos. A tecnologia on-line tem sido o garante da forma-
¢do cientifica durante este periodo pandémico. Adidamos
o nosso Congresso Nacional para setembro, entretanto ja
organizdmos dois Encontros para discussao de casos cli-
nicos e temos mais dois agendados. Mas a médio e lon-
go prazo, esse recurso &, subjetiva e objetivamente, insu-
ficiente para garantir uma boa e adequada atualizagao
cientifica e clinica numa area tao vasta, Unica e especifi-
ca, como é a Ortopedia Infantil. Sera fundamental conti-
nuar a estimular a diferenciagdo de especialistas e areas
especificamente dedicadas a Ortopedia Infantil nas insti-
tuicdes que tratam a populagdo pediatrica, e assegurar
que os nossos doentes continuam a ter acesso adequa-
do, em tempo adequado, aos cuidados que necessitam.

A SPOP manterd um espago aberto ainteragéo e a rece-
¢do de propostas construtivas, assumindo sempre as res-
ponsabilidades na defesa dos direitos da crianga e na
promogao da Saude Infantil e do adolescente”.
esa deo’fo
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Angelini Pharma reforca presenca na area do Sistema

Nervoso Central, expandindo o portfélio e apostando na

inovacao com forte sentido de responsabilidade social

A Angelini Pharma, multinacional italiana, esta empenhada em ajudar os doentes nas areas terapéuticas de Saude Mental, Dor, Doengas

Raras e de Consumer Healthcare. Nos ultimos 20 anos e na Saude Mental, a Angelini Pharma conquistou o reconhecimento nacional e in-

ternacional pelo seu significativo esforgo em ajudar os profissionais de saiide a melhor gerirem a patologia dos seus doentes com doen-

¢as mentais, nao s6 com a disponibilizagao de inovacao na area do medicamento, mas também com os seus esforgos em ajudar a com-
bater o estigma da doenga mental.

Na busca incessante de inovagéo, a
Angelini Pharma adquiriu recentemente
a companhia Suiga Arvelle Therapeutics,
resultado desta aquisi¢do passara a ter
a licenga exclusiva para a Unido Euro-
peia, Suica e Reino Unido do antiepiléti-
co Cenobamato, alargando desta forma
o seu portfélio de produtos na area es-
tratégica do Sistema Nervoso Central. E
o investimento mais significativo da his-
toria do grupo depois de ter adquirido
também, em margo do ano passado, a li-
nha ThermacCare.

A Angelini sempre esteve envolvida
em areas terapéuticas relacionadas
com o Sistema Nervoso Central (SNC),
mas com a aquisi¢cdo da Arvelle Thera-
peutics d4 um salto no ranking de em-
presas especializadas nesta area. O
Cenobamato permite a companhia en-
trar numa nova area terapéutica, a nivel
global e local, com a capacidade de
oferecer uma variedade de opgdes a

doentes que sofrem de depresséo, es- @Andrea Zanetti, diretor geral da Angelini Portugal

quizofrenia, e agora epilepsia, colo-
cando sempre o doente no centro das decisdes.

Jd aprovada nos Estados Unidos, e com uma recente opinido positiva por parte da
Agéncia Europeia do Medicamento, a nova molécula possibilita ainda a Angelini
cumprir a ambigdo de dar resposta a necessidades ainda néo satisfeitas. “No mun-
do da epilepsia mais de 30% das pessoas que sofrem da doenga ndo respondem ao
tratamento. Estamos convencidos de que o Cenobamato pode fazer a diferenga pa-
ra os profissionais de salde e doentes, dando resposta a uma necessidade médica
ndo satisfeita e com grande impacto social”. afirma Andrea Zanetti General Mana-
ger da Angelini Pharma Portugal

Segundo Zanetti, “quando pensamos na estratégia do futuro portfélio, a eficacia
e seguranga sao sempre as principais necessidades a serem consideradas, espe-
cialmente quando lidamos com doentes cronicos. Na area do SNC, as doengas psi-
quiatricas e neuroldgicas, a questdo da recuperagado do doente, muitas vezes jo-
vem, é fundamental, ja que ter uma resposta para o problema também significa per-
mitir-lhe o regresso & vida normal. E por isso que procuramos também nesta faixa
etdria, adolescentes e jovens adultos, novas aprovagdes e indicagdes dos nossos
produtos a nivel global e naturalmente também em Portugal. E exemplo disso, o em-
penho que temos em disponibilizar em Portugal um novo medicamento, ja

aprovado e disponibilizado na Europa
para os adolescentes (e adultos) na area
da esquizofrenia.”

Acrescenta ainda, “a procura de novas
oportunidades e de novas solugdes ino-
vadoras em salde, € sempre a nossa
prioridade. A escala europeia e global,
olhamos acima de tudo para a area das
doengas raras. Apesar de ndo termos na-
da previsto, a curto prazo, ndo excluimos
potenciais parcerias”. O licenciamento e
aquisigdes, sdo aspetos fundamentais
num projeto de transformacgao e expan-
sdo e a meta da Angelini, serd atingir
15% de investimento em |&D nos proxi-
mos anos.

“Na Angelini, e em Portugal, procura-
mos ser um lider reconhecido em inova-
¢do, oferecendo aos profissionais de
salde, aos doentes e a sociedade, novos
medicamentos, bem como solugdes ino-
vadoras, aproveitando também o poten-
cial das ferramentas digitais para, em
conjunto, se atingirem melhores resulta-
dos em saude e melhor qualidade de vi-
da. Para isso, estamos empenhados em ser uma companhia ideal para o estabele-
cimento de parcerias efetivas com as Autoridades e Instituicdes de Salde, Acade-
mia, Sociedades Cientificas e profissionais de salde, com impacto reconhecido na
sociedade”, conclui.

Em Portugal a Angelini Pharma é reconhecida como uma das principais empresas
farmacéuticas na area do SNC, e referéncia para os profissionais de salde, doentes
e consumidores, gragas a um portfélio diversificado e orientado para um potencial
efeito na fungdo cognitiva que abrange desde medicamentos a suplementos ali-
mentares.

ANGELINI

PHARMA

COM 07-02/21
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Os desaflos da Psiquiatria em plena pandemia

O trabalho da Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saide Mental
(SPPSM), o estado atual da especialidade e os efeitos da pandemia na
vida dos cidadaos portugueses sao alguns dos temas abordados em
entrevista por Maria Joao Heitor, presidente da SPPSM.

Perspetiva Atual: Apresentagao da Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Sau-
de Mental (SPPSM) e da sua missao principal.

Maria Joao Heitor (MJH): A SPPSM tem raizes na Sociedade Portuguesa de Neuro-
logia e Psiquiatria, fundada em 1949. Em 1979 surgiu a Sociedade Portuguesa de Psi-
quiatria, mas s6 em 1989 passou a ser denominada Sociedade Portuguesa de Psiquia-
tria e Saude Mental (www.sppsm.org). A SPPSM tem um cariz cientifico e é represen-
tativa dos psiquiatras portugueses. Além da psiquiatria a sua intervengdo estende-se
as questbes de saude mental e bem-estar das populagées. Tem como missao contri-
buir para a dinamizagédo de atividades cientificas e formagdo pds-graduada de médi-
cos psiquiatras, internos de psiquiatria e outros grupos profissionais. Assume um pa-
pel na defesa dos direitos das pessoas com doenga mental e familias, combate ao es-
tigma e desigualdades, e no aumento da literacia em saude mental para os media e so-
ciedade civil. Integra o Conselho Nacional de Saude Mental e tem parcerias com outras
sociedades e associagdes nacionais e internacionais. A SPPSM esta empenhada em
qgue a Saude Mental tenha a relevancia que lhe é devida em todas as questdes da Sau-
de Publica.

PA: Quais os profissionais de satide que integram a SPPSM?

MJH: Ha vdrias tipologias de sdcios, predominantemente médicos, mas podem as-
sociar-se enfermeiros, psicdlogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e ou-
tros com atividade na saude mental. Podem também ser socios, personalidades e pes-
soas singulares ou coletivas que revelem elevado perfil cientifico ou tenham prestado
servigos meritorios a SPPSM.

Na diregdo e corpos sociais, procura-se uma representatividade do territorio portu-
gués. Privilegia-se a integragdo de psiquiatras em etapas distintas na carreira profis-
sional, assim como perfis diversificados de saberes e experiéncia.

PA: Exposicao dos principais pontos do seu atual plano estratégico.

MJH: Temos linhas mestras, nas vertentes social e politica, formagédo e investiga-
¢do, comunicagdo e divulgacdo da cultura cientifica, e representagdo da psiquiatria e
saude mental portuguesa. A SPPSM tem de ser uma entidade incontornavel nas politi-
cas de saude.

Realco a intervencgdo junto da sociedade civil e decisores, no ambito das politicas e
programas de saude mental; organizagdo, patrocinio e participagdo em reunides cien-
tificas, agbes de formacédo e estudos de investigagdo, criagdo de um observatorio de
saude mental; comunicacgédo e divulgagao de ciéncia, com a Revista Portuguesa de Psi-
quiatria e Saude Mental, instituicdo de Prémios (estd em curso um prémio de jornalis-
mo), e comunicagéo regular junto dos media; criagdo de novas secgbes especializadas
dentro da Sociedade (Psiquiatria Geridtrica, Arte e Psiquiatria, Satde Mental da Mulher,
Psiquiatria da Adigdo, Estética e Psiquiatria), além das ja existentes em dreas diferen-
ciadas da saude mental.

Qual a relevancia da sua agao na difusao de informagao das questdes afetas a
Psiquiatria e Saude Mental em Portugal?

MJH: Quando alguém esta em sofrimento psicoldgico acentuado e prolongado, essa
pessoa e a familia sentem-se muitas vezes perdidas, sem saberem onde recorrer.

( Maria Jogo Hesitor, presidente da SPPSM

Recebemos frequentemente contactos e pedidos de ajuda. Ndo somos uma instituigdo
prestadora de cuidados, mas informamos como chegar aos Servicos de Saude Mental do
Servico Nacional de Saude (SNS), com enfoque nos Agrupamentos de Centros de Salde
(ACES) que séo as principais entidades referenciadoras aos servigos de salde mental hos-
pitalares. Procuramos incutir a confianga nas boas praticas existentes em Portugal.
Ainda na difusdo de informagdo, a SPPSM participa regularmente em webinares, pod-
casts e multiplas reuniées, diretamente ou com o seu patrocinio cientifico, organiza o Con-
gresso Nacional de Psiquiatria, 0 Encontro Nacional das Secgbes e outros eventos. Tem
uma parceria para a edigdo de uma revista de noticias, a LIVE Psiquiatria e Saude Mental.

PA: Qual a dimensao internacional da SPPSM e que atividades sdao geradas com
as congéneres internacionais?

MJH: A SPPSM estad representada em associagdes e entidades internacionais e pro-
move parcerias, incluindo com a Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP).
Integramos o Conselho de Associa¢bes Psiquidtricas Nacionais da Associagdo Euro-
peia de Psiquiatria (EPA) e estamos representados junto da Associagdo Mundial de
Psiquiatria (WPA) cujo congresso nacional de 2079 decorreu em Lisboa. Colaboramos
em comissées, cientificas e organizadoras, de eventos internacionais. Temos protoco-
los de colaboragdo com as associagles de psiquiatria Espanhola e Brasileira, entre ou-
tras. A SPPSM esta alinhada com organismos internacionais, ONU, OMS e CE, que se
tém pronunciado quanto a urgéncia de governos, sociedade civil, autoridades de sau-
de e outras, conjuntamente, abordarem a saude mental.

PA: Quais os principais desafios impostos pela pandemia aos profissionais de
salide mental em Portugal?

MJH: Hd um aumento de perturbag¢ées neuropsiquidtricas, por um lado pelo efeito dire-
to do virus no sistema nervoso central, e ativagdo da resposta imunoldgica e inflamatoria,
nas pessoas infetadas e, por outro lado, pelas consequéncias psicossociais da adaptacédo
a uma situacdo indutora de stress. Se houver uma doenga psiquidtrica prévia, o risco de
agravamento dessa doenca ou o risco de desenvolver outra patologia é superior com a
pandemia. Ha mais depresséo, ansiedade e perturbagéo de stress pds-traumdtico. Tam-
bém as adigdes, a violéncia doméstica, 0s abusos e maus-tratos, requerem mais aten¢do
dos profissionais.
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Os psiquiatras, pedopsiquiatras e outros profissionais das equipas multidisciplina-
res, nos servigos de saude mental estatais, privados e do setor social, tém de respon-
der ao aumento de perturbagdes psiquidtricas sem descurar os individuos que ja esta-
vam a ser acompanhados, em particular aqueles com doenga mental grave ou com de-
ficiéncia intelectual.

Temos de estar atentos a grupos populacionais de risco e incidir nos ambientes de
vida onde circulam: escola, local de trabalho, incluindo teletrabalho, e familia. Ha que
promover melhor acesso a saude e seguranca social. Cuidar do doente como um todo
- problemas psiquiatricos e comorbilidades fisicas -, e ter aten¢do a sinais de alerta de
risco de suicidio, sdo prioridades.

PA: Sao amplamente difundidos os sintomas da COVID-19, porém gritantes sao
os efeitos colaterais desta pandemia na Saude Mental das populagéoes, afetadas
pelo medo e pelo confinamento obrigatério. Qual a posicao da SPPSM sobre os
mecanismos de apoio que estdo a disposi¢ao dos cidadaos? Esta a assisténcia a
Saude Mental devidamente difundida e acessivel a todos?

MJH: Se ha drea que conseguiu manter respostas assistenciais € a da saude mental
(psiquiatria e pedopsiquiatria), houve até um ligeiro aumento do nimero de consultas
externas em 2020 comparativamente a 2019. Os servigos reorganizaram-se de acor-
do com normas da Dire¢do-Geral da Saude (DGS), seguindo o enquadramento do pro-
grama nacional para a saude mental e dos gabinetes de apoio técnico de saude men-
tal das Administragdes Regionais de Satude (ARS), e com os planos de contingéncia de
cada hospital.

Mas nem tudo corre bem. As pessoas com problemas psiquiatricos tém comorbili-
dades, isto é, podem ter outros problemas de saude e, em geral, o funcionamento dos
servigos médico-cirdrgicos ficou afetado com a pandemia, ha atrasos de diagndstico
e nNo acesso a tratamentos.

Um segundo aspeto, tem a ver com défices anteriores a pandemia. Deveriam
existir mais equipas multidisciplinares de saude mental comunitarias, nos centros
de salude, em articulagdo com autarquias, seguranga social, escolas, outros seto-
res, instituigbes particulares de solidariedade social (IPSS) e organizagées ndo go-
vernamentais (ONG).

Um terceiro aspeto prende-se com limitagdes em novas respostas no contexto atual
dos servigos. Por exemplo, as teleconsultas embora sendo um recurso util ndo substi-
tuem a consulta presencial. Idealmente deveriam ser videoconsultas, mas estas nao
estdo disponiveis na maioria dos servigos do SNS.

PA: E em relagao aos profissionais ligados aos cuidados de satde, ha algum tipo
de apoio psicolégico?

MJH: Quanto aos profissionais de saude em geral e, em particular, aqueles em con-
tacto diario com doentes infetados ou suspeitos, € sabido que estao vulneraveis ao so-
frimento psicoldgico e burnout. Em certos hospitais foram criadas respostas de apoio
psicolégico para profissionais de saude: atividades de movimento, respiragéo e relaxa-
mento neuromuscular, de forma breve e no proprio espago de trabalho; sessbes de
apoio psicoldgico, em contexto de grupo, e linhas telefonicas locais. Estes apoios tém
sido prestados por equipas multidisciplinares de saude mental dos departamentos e
servicos de psiquiatria hospitalares com vista a gestdo de stress e promocgéao de resi-
liéncia. Também existem linhas telefdnicas nacionais as quais os profissionais de sau-
de e qualquer pessoa pode recorrer.

PA: Foi recentemente divulgado o trabalho com o qual a SPPSM colaborou “Sau-
de mental em tempos de pandemia - SM-COVID-19", na populagdo adulta. Quais as
principais conclusdes que sairam do estudo?

MJH: Foram emitidas recomendagbes para promover o bem-estar psicoldgico em
tempos de pandemia (https.//sm-covid19.pt/post/recomendacoes-para-promover-o-
-bem-estar-psicologico-em-tempos-de-pandemia/).

Apesar de a pandemia ser, essencialmente, um problema de saude publica e socioe-
condmico, pode tornar-se numa crise de saude mental publica, abrangendo todas as
idades. Isto tem repercussées e custos humanos, de redugdo na produtividade e com
impacte em todos os setores da sociedade.
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De acordo com o relatério (http://hdl.handle.net/10400.18/7245), mais de um quar-
to dos individuos inquiridos da populagdo geral adulta (ndo profissionais de saude) e
cerca de metade dos profissionais de saude reportaram sintomas de sofrimento psi-
coldgico, compativeis com ansiedade e depressdo moderadas a graves, e perturbagdo
de stress pds-traumatico. Na populagdo em geral sdo mulheres, jovens adultos entre
0s 18 e 0s 29 anos, desempregados e individuos com mais baixo rendimento quem
mais reporta sintomas. A morbilidade psiquidtrica aumenta nas pessoas que indica-
ram estar ou ter estado em isolamento ou ja recuperadas da COVID-19, podendo che-
gar a 92% de sintomas de ansiedade moderada a grave nos individuos infetados que
estiveram em internamento hospitalar.

Apesar das limitag6es metodoldgicas, estes achados apontam para a importancia
de haver informacgéo ao publico sobre os efeitos da pandemia e da crise econdmica na
saude mental. Alguns destes sintomas, por ex. de ansiedade, inicialmente sédo adapta-
tivos. Antes que evoluam para quadros clinicos psiquidtricos, as pessoas podem pro-
curar ajuda nas linhas existentes ou nos cuidados de saude primarios de modo a se-
rem trabalhados os préprios recursos de coping para lidar melhor com estas situa-
¢bes. No entanto, se necessario, as pessoas em sofrimento devem ser encaminhadas
para as equipas de saude mental.

PA: Identifica alguma barreira de indole psicolégica que esteja a dificultar a ade-
sao ao confinamento?

MJH: Perante situagdes globais de crise, a medida que 0s numeros na pandemia vao
crescendo, ocorre como que um “entorpecimento psiquico” descrito como uma dimi-
nui¢do de sentimentos e pensamentos associados a informagdo que nos é transmiti-
da. A partir de um certo ponto sdo apenas numeros. A preocupagdo perante a perce-
¢do de perigo é superior se se tratar de um ente querido ou proximo, e ndo aumenta,
pelo contrdrio, € menor, face a estranhos, mesmo que em grande numero. Estes meca-
nismos psicoldgicos da mente humana séo barreiras no planeamento de medidas pro-
tetoras e eficazes, e podem comprometer a ades&o ao confinamento.

PA: Em pleno periodo de confinamento obrigatério, e passado um ano de pande-
mia, quais os conselhos que da ao cidadao comum para (em casa) cuidar da sua
Saude Mental?

MJH: Investir em autocuidados basicos e mobilizar recursos para promover bem-es-
tar e resiliéncia pessoal, ajuda a prevenir o sofrimento psicolégico.

A SPPSM, em complemento as recomendag¢bes da DGS e a semelhancga de outras
sociedades internacionais aconselha, cada pessoa, a reduzir fontes de stress, por ex.,
limitar o tempo exposto diariamente a informagdo dos drgdos de comunicagdo social,
em particular fontes nédo oficiais e ndo controladas. Devem-se manter, de forma segu-
ra, contactos sociais, aumentando a comunicagdo com amigos, familiares, com dis-
téncia fisica e protegdo adequadas ou através de meios digitais, para reduzir a solidédo
e fortalecer a interagdo social. Quando n&o ha rede sociofamiliar, pode recorrer-se a li-
nhas telefénicas para apoio profissional. E importante manter rotinas regulares, ritmos
de sono-vigilia e padrbes de alimentagdo saudavel, e promover atividades intelectuais
e fisicas. Tudo isto também ajuda a prevenir comportamentos aditivos com substan-
cias (tabaco, café, dlcool ou drogas), com videojogos e jogos de azar. Atividades como
leitura, jardinagem, trabalhos manuais e assistir a eventos culturais online ajudam a
aumentar a resiliéncia. Se sentirem necessidade, devem procurar tratamento. E cada
pessoa e agregado familiar devem consciencializar que o confinamento temporario
traz beneficios como medida de protegdo da saude do proprio e dos outros.
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O estado da Cirurgia Plastica,
Reconstrutiva e Estética

Nesta edicao do Perspetiva Atual, o
Prof. Doutor Ricardo Horta, especia-
lista em Cirurgia Plastica, Reconstru-
tiva e Estética, revela-nos os maiores
desafios de uma carreira focada na
investigagao e na inovagao em saude.

Perspetiva Atual (PA): Dedicado de corpo e al-
ma ao seu trabalho e com um vasto curriculo,
porque escolheu a area de cirurgia plastica como
area de especializagdo?

Ricardo Horta (RH): Porque se trata de uma es-
pecialidade diversificada e em grande evolugéo,
que trata o doente de forma integral e em todas as

dreas anatémicas, sendo que cada doente tem es-
() Prof. Doutor Ricardo Horta,
especialista em Cirurgia Plastica,

pecificidades préprias, e temos que idealizar pla-
nos adaptados e individualizados a cada situagdo
Reconstrutiva e Estética clinica, o que obriga a planeamento, atualizagéo e

estudo constante.

PA: Tem mais de 82 artigos cientificos publicados. Existe algum que destaque?

RH: Na realidade esse nimero até ja foi superado com estudos mais recentes. O que é
relevante destacar é que a maioria deles foi como primeiro autor. A minha atividade cienti-
fica é uma extensdo da minha atividade clinica, como opero muito e em mdltiplos locais, li-
do com situagbes clinicas de maior complexidade sendo que muitas delas exigem solu-
¢bes engenhosas e até inovadoras. Outras situagbes sdo decorrentes de estudos cientifi-
cos como Professor Universitario realizados na FMUP ou em articulagdo com outros cen-
tros. Chamam-me workaholic por ndo conseguir estar parado e vdrios desses artigos
escrevi mesmo a noite ou em fins de semana. Acho que é importante deixarmos no nosso
contributo para a sociedade médica e cientifica, e todas as publicagbes tém a sua impor-
tdncia.

PA: Em varios artigos publicados aborda a construgao autéloga. Qual a mais valia des-
ta metodologia?

RH: Permite evitar materiais protésicos com risco de infegdo, extrusdo, encapsulamen-
to, necessidade de substituicdo ou reviséo, privilegiando tecidos do préprio doente que sdo
bem tolerados e compativeis. Contudo, temos também utilizado materiais sintéticos bio-
compativeis e estou a desenvolver um projeto na drea de Engenharia Tecidular com o 3Bs
(Universidade de Minho), que pode trazer resultados promissores para o futuro.

PA: Tem uma equipa fixa que trabalha consigo. Qual a importancia de manter essa
equipa?

RH: A importéancia é que gera complementaridade, multidisciplinaridade, melhorando os
resultados dos doentes. As pessoas que trabalham comigo foram rigorosamente selecio-
nadas, sdo das melhoras a trabalhar nas suas dreas de diferenciagdo (ex: Endocrinologia,
Nutrigdo, Laser, Fisioterapia, Enfermagem, entre outros). Por exemplo, se precisar de con-
trolo metabdlico para doentes com excesso de peso e otimizagdo ponderal antes ou de-
pois da cirurgia, uma cicatriz ou malformacgdo vascular que ndo tém indicagdo cirdrgica e
podem beneficiar de laser, tratamentos ndo cirdrgicos para a flacidez, celulite ou recupera-
¢do pés-operatdria, etc. Tém um perfil jovem e qualificado, sdo pessoas em quem confio.

PA: E importante ter pessoas novas com novas perspetivas?

RH: Muito importante, tanto no setor publico como no privado. Tém disponibilidade fisi-
ca e mental, procuram a atualizagdo e conhecimento, tém é que ser estimuladas e corrigi-
das por alguém mais experiente. Devem ser humildes e ser sujeitas a exigéncia e disciplina
para serem bons profissionais, tratando o melhor possivel os doentes e com uma visédo ver-
dadeiramente altruista da Medicina.

PA: Realizou a primeira transferéncia microvascularizada de ganglios linfaticos para
tratamento fisiolégico do linfedema e também uma cirurgia de reconstrucao total de
uma orelha pioneira a nivel mundial. Em que consistem e o que representam para o pais?

RH: No caso do linfedema, trata-se de uma patologia bastante prevalente principalmente no
contexto de esvaziamento ganglionar (axilar ou inguinal) e radioterapia, sendo muito dificil de
tratar. Procuramos acompanhar o que se tinha vindo a desenvolver ao nivel de tratamentos fi-
sioldgicos (transferéncia de ganglios por exemplo do pescogo para a mado/brago e anastomo-
ses linfatico-venosas) nomeadamente na Asia. S40 uma nova esperanga no tratamento desses
doentes, e em Portugal estdo a desenvolver-se centros mais dedicados a essa patologia.

0 caso de reconstrugéo total foi uma prefabricagdo no antebrago incluindo biomateriais e
transferéncia microcirdrgica para a face apés 3 meses (durante esse periodo o doente andou
com uma orelha no antebrago). Numa situagéo traumatica anterior a esse caso, reimplantamos
uma orelha com sucesso, mas nesse caso especifico ndo foi possivel (a orelha tinha sido am-
putada apds acidente de viagdo e estava destruida). Devido aos danos existentes nos tecidos
a volta da orelha impedindo a reconstrugdo com tecidos locais, esse procedimento foi a melhor
solugdo. Também jd realizamos outros casos de fabricacdo facial complexos (por exemplo, do
1/3 médio da face nas costas) e também descrevemos um retalho condrocutaneo em ilha pa-
ra defeitos da metade superior da orelha com excelente resultado estético. Mas poderia citar
muitos outros e distintos casos de reconstrugdo de grandes defeitos.

PA: Em face deste valioso volume casuistica qual foi a cirurgia que mais o marcou?
RH: Talvez a reconstrug¢do de um diafragma numa crianga orfa e atraso de crescimento,
0 que permitiu a recuperagédo do seu crescimento e adogdo.

PA: Desenvolveu uma régua que podera ajudar os cirurgioes a planear as marcagoes
de incisdo e alcangar uma melhor simetria cicatricial. De que forma é importante inovar?

RH: Também tenho interesse e intui¢do na cirurgia estética e desenvolvemos vdrias pro-
cedimentos e tecnologias que podem ser uteis. A abdominoplastia é talvez a cirurgia esté-
tica com maior percentagem de complicagGes (hematoma, seroma, ruptura de plicatura,
deiscéncia, infecédo, etc). Para além destas, ou em consequéncia dessas situagdes, a assi-
metria e qualidade da cicatriz sdo motivos que influenciam a satisfagdo dos doentes. Tive
essa ideia, que uma ferramenta simples, portatil, reutilizavel, de baixo custo, esterilizavel,
poderia ser util e de facto tem sido, ajudando a otimizar os resultados.

PA: Ao nivel da cirurgia de aumento mamario é possivel indicar que recursos/mate-
riais tém vindo a ser utilizados em Portugal de forma a tornar esta cirurgia mais segura?
Ao nivel de implantes mamarios que tipo de implantes sugere e quais os principais be-
neficios para a paciente?

RH: Atualmente, privilegiamos os implantes mamadrios de silicone microtexturiza-
dos ou lisos devido a uma associagdo rara entre linfoma anapldsico e implantes ma-
crotexturizados. Trata-se de uma das cirurgias estéticas mais frequentemente
realizadas, os implantes sdo cada vez de melhor qualidade, com menos risco de
rutura e contratura capsular, mas exigem monitorizacdo anual com ecografia.
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Recentemente também surgiram implantes ultra-leves
com esferas de ar incorporadas, que permitem menos
desconforto e menos risco de ptose (queda da mama)
ao longo do tempo. E uma cirurgia com indice de sa-
tisfagdo elevado, e um reforgo importante para a au-
toestima.

PA: Tem pautado o seu percurso pelo pioneirismo. E
importante ser inovador como forma de inspirar ou mobi-
lizar outros médicos?

RH: Temos em primeiro lugar que ser dedicados como
em qualquer profissdo. Eu gosto daquilo que fago e pro-
curo sempre ser melhor, mais perfeito, mesmo com o
desgaste profissional decorrente de trabalhar tantas ho-
ras em varios sitios, muitas deslocagdes. Leio artigos,
vejo muitos videos de cirurgias, gosto de planear as ci-
rurgias, sou muito intenso, exigente comigo e com 0s
outros. Hoje, por exemplo, mudei muitas técnicas que
fazia hd trés anos, sobretudo na cirurgia estética, mas
também na reconstrutiva.

/\ "0 confinamento pode
motivar as pessoas
a posteriormente
quererem
aproveitar a vida e
melhorarem a sua
imagem e autoestima.”

PA: Sendo de Viseu, nota que existe uma centralizagao
dos servigos de satde?

RH: Sim, nomeadamente na Cirurgia Pldstica, onde os
especialistas concentram-se nos hospitais publicos e pri-
vados das maiores cidades.

Tenho muito orgulho de ser de Viseu. Ndo é por ser a mi-
nha cidade, acho que a maioria dos portugueses tém a no-
¢do que é uma cidade com excelente qualidade de vida, in-
fraestruturas, espacos verdes, organizagdo, sustentabili-
dade energética, gastronomia, patrimdnio histérico lindo e
preservado. Vou visitar a minha familia quase todos os fins
de semana, e nesses periodos também procuro (no ambito
privado) ajudar a sua populagdo a ter uma medicina de
qualidade na minha drea, como acontece com outras espe-
cialidades. Penso que em termos de Medicina Publica e
Privada, e derivado da sua localizagdo geogréfica estraté-
gica, Viseu estd bem servido, embora beneficie de investi-
mento e contratualizagdo como todo o SNS, e no caso da
Cirurgia Pldstica seria desejdvel o desenvolvimento de um
servigo no Centro Hospitalar para dar resposta as necessi-
dades da populagéo.

PA: O que faz falta em Portugal a nivel de cirurgia plas-
tica. O que nao se faz e era necessario fazer?

RH: Faz falta ainda mais diferenciacdo dos servigos, a
criagdo de centros especificos para trauma (médo e mem-
bro superior), é necessério a criagdo de centros de referén-
cia em patologias especificas (malformagées congénitas,
paralisias do plexo braquial, paralisias faciais, oncologia
cabeca e pescoco, linfedema, por exemplo). A especialida-
de é muito atrativa em termos privados, e atualmente te-
mos médicos que acabam a especialidade (de seis anos
para além do curso de medicina e internato geral/ano co-
mum) e ndo manifestam vontade em ficar no publico, ou
optam por ficar num hospital publico onde ndo realizem
servigo de urgéncia. Os hospitais perdem assim elementos
que optam pela qualidade de vida, evitando o desgaste fi-
sico e mental associado aos maiores centros de trauma -
hospitais centrais. Sera importante cativar e dar incentivos
a esses profissionais.

PA: Como avalia a qualidade da cirurgia plastica em
Portugal?

RH: Muito boa em termos globais, seguindo alids a tendén-
cia da Medicina Portuguesa em geral. Fazem muito por vezes
com poucos recursos. Temos excelentes cirurgides pldsti-
cos, talentosos, atualizados, muitos deles com passagem por
centros de referéncia internacionais. Trata-se de uma das es-
pecialidades com nota mais alta requerida, pelo que o préprio
processo de entrada é altamente exigente. Temos bons cen-
tros formativos nacionais, mas é necessdrio que os médicos
nédo abandonem em massa o setor publico.

PA: Em tempos de pandemia, é importante que os por-
tugueses continuem a procurar os servigcos de saude.
Tem havido uma redugao no nimero de cirurgias nao ur-
gentes?

RH: No setor publico, no meu Hospital (Centro Hospita-
lar Universitério de Sdo Jodo - Porto), e apesar da situacdo

dramdtica em Portugal ndo tém existido redugcdo na
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cirurgia programada e claro nos doentes prioritdrios. O
hospital realizou uma excelente programacgédo e planea-
mento a partir da primeira vaga, um verdadeiro exemplo de
rigor e profissionalismo a nivel nacional.

No setor privado e no meu caso pessoal, atualmente es-
tou a trabalhar com o mesmo volume ou até mais, dado
existirem doentes que querem aproveitar o confinamento e
obrigatoriedade de encerramento dos seus trabalhos e em-
presas para realizar cirurgias. Ndo existe tanto receio co-
mo em margo/abril, onde ai de facto existiu redugdo. O
préprio confinamento pode motivar as pessoas a poste-
riormente quererem aproveitar a vida e melhorarem a sua
imagem e autoestima. Mesmo assim, existem doentes que
cancelam cirurgias por estarem em isolamento, por testes
Covid pré-operatdrios positivos, ou por receio de infegdo
nesta fase.

PA: Hoje em dia o campo da medicina e da cirurgia es-
tética esta a ser invadido por uma série de profissionais
que nada tém que ver com a medicina propriamente dita.
Como é que as pessoas podem identificar quem sdo os
profissionais mais sérios, éticos e competentes?

RH: A legislagdo em Portugal é permissiva e da espago
ao intrusismo. A Cirurgia Pldstica é uma especialidade ci-
rurgica, embora obviamente possa incluir procedimentos
ndo cirdrgicos (preenchimento de rugas e sulcos). Estes
procedimentos sdo lucrativos e tém vindo a ser realizados
de forma crescente num grande numero de clinicas, por
médicos e ndo-médicos (uma vez que ndo existe legisla-
¢do proibitiva nesse campo) e que intitulam essa atuagdo
como “Medicina Estética”. Independentemente disso, é
fundamental que o doente tenha conhecimento do tipo de
filler ou material a injetar, ja que alguns produtos podem
ter efeitos indesejdveis. Tenho visto situagées muito com-
plicadas relacionadas, sobretudo executadas por pessoas
que ndo exercem medicina.

Além disso, outras especialidades médicas tém interes-
se em dreas de fronteira, nomeadamente na cirurgia facial
ou mesmo mamaria/corporal. Contudo, os cirurgiées plas-
ticos, tendo como base sdlida e diferenciada formagéo ci-
rurgica, estdo aptos para lidar com todo o tipo de situa-
¢bes ou complicagbes que surjam, e isso deve ser tido em
conta. Os doentes que procuram a nossa colaboracdo
apresentam geralmente expetativas elevadas. O médico
deve ser honesto neste capitulo, antecipando resultados
possiveis, assegurar que o doente tem expetativas realisti-
cas, e ndo prometendo aquilo que é inalcangavel. O doente
caso ndo concorde, tem todo o direito em ouvir outras opi-
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A importancia dos dispositivos medicos para um
servico clinico seguro e de exceléncia

@ Dr. Victor Rodrigues, diretor geral da LineaMédica Sa

Foi no ano de 2001 que a LineaMédica SA
abriu as suas portas ao mercado nacional e,
desde o primeiro momento, abragamos a mis-
sao de nos tornarmos um parceiro com papel
relevante no setor dos dispositivos médicos,
contribuindo assim para a saude, seguranga e
sucesso dos profissionais de satide e, como
consequéncia, para o bem-estar da comuni-
dade.

Com a situagdo pandémica que vivemos atualmente,
fruto do novo coronavirus SARS — CoV-2 e perante a ex-
traordindria situagdo a que os profissionais de salde es-
tdo sujeitos, no seu dia-a-dia, os dispositivos médicos as-
sumem uma importancia vital na prevengdo e manuten-
¢do de um servigo clinico seguro e eficaz para os profis-
sionais de salde e para a populagdo em geral.

Ao longo destes mais de 20 anos de experiéncia, de-
senvolvemos solugdes inovadoras, adaptadas as neces-
sidades percecionadas por parte dos nossos clientes,
transformando-as numa maior efetividade do cuidado de
salde prestado.

Contamos atualmente com algumas marcas préprias
portuguesas como a SteriSafe® e EcoSafe®. Com a Ste-
riSafe®, que recordo ter sido a primeira marca portugue-
sa de cobertura cirdrgica no mercado da salde criada e
produzida no nosso pais, procuramos apresentar aos
nossos parceiros solugdes personalizadas, adaptadas as
necessidades de cada hospital, clinica, especialidade,
equipa ou intervengao. Acreditamos que nao existe uma
melhor solugdo para uma cobertura cirdrgica estéril e
vestudrio cirdrgico eficazes do que aqueles que uma
equipa cirdrgica realmente pretende. Com a marca Eco-
Safe®, damos a oportunidade aos nossos parceiros de

conhecer uma marca 100% especializada em solugdes
como vestudrio clinico ndo estéril e em materiais de pro-
tegdo individual e de equipamento para profissionais de
saude e pacientes.

Atualmente, contamos com uma rede de mais de 230
parceiros a nivel nacional, entre unidades de saude, do
setor publico e privado. Temos orgulho em referir aferir
que sé no ano de 2020 contribuimos com mais de 1,3 mi-
Ihdes de unidades de produtos das nossas marcas e
mais de 2,3 milhdes de unidades de EPIs de marcas que
representamos para milhares de profissionais de saude
que tdo metddica e arduamente contribuem, todos os
dias, para o bem-estar comum.

A LineaMédica SA conta, nas suas fileiras, com um
conjunto de profissionais especializados entre as dife-
rentes areas da saude e cuja rapidez e agilidade de res-
posta contribui para tornar o nosso trabalho um desafio
constante. Juntos, assumimos que estamos ao lado dos
nossos parceiros, 24 horas por dia, com o0 empenho e co-
nhecimento cientifico total para sermos um parceiro de
confianga, no presente e no futuro.

Para mais informacgo6es contacte a
LineaMédica SA

através dos seguintes canais:

Telefone: 226080380

Email: marketing@lineamedica.pt
Morada: Rua da Paz, Edif. Park,
n° 66 — sala 43/44

4050-461 Porto

Siga-nos nas redes sociais:
 §) www.facebook.com/LineaMedica

@) @lineamedica.sa
@ LineaMedica SA

(e O

Uma empresa Portuguesa de vocacgao |bérica

LineaMédica - O seu parceiro no
mercado dos dispositivos médicos.

Eficacia e total seguranca com as nossas f\SafB
marcas SteriSafe® e EcoSafe®.




Fev2021

Os doentes

Opiniéo @ 15

'nao-COVID”

ou 0s enteados do SNS
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Anténio Araujo

Diretor do Servigco de Oncologia Médica do Centro Hospitalar
Universitario do Porto

Presidente do Conselho Regional do Norte da Ordem dos Médicos

Quando se atravessa uma tormenta, é dificil antecipar os danos cola-
terais que forcosamente irdo surgir e a bonanga que, idealmente, vird a se-
guir. Quando nao ha planeamento ou este é muito fraco e o temporal é incomen-
suravelmente maior do que, na nossa pequenez, imagindvamos, torna-se impossivel
equacionar solugdes para os problemas que ja existiam e que se védo agravando.

E o que se passa neste momento com os doentes “ndo-COVID”, em geral, e com os
doentes oncoldgicos, em particular. Relembro que, mesmo para estes e na era pré-pan-
demia, ja existiam listas de espera inaceitaveis, tempos para cirurgias ultrapassados,
atrasos na realizagdo de exames de imagem para diagndstico e estadiamento e cheques
para cirurgias no privado.

No que diz respeito a doenga oncoldgica, a pandemia, que se iniciou em margo do ano
passado, afetou seriamente o rastreio do cancro da mama e o do cancro colo-retal, en-
cerrou ou dificultou imenso o recurso presencial aos cuidados de salde primarios, atra-
sou a realizagao de inimeros exames de diagnostico e a inerente referenciagdo para as
consultas especializadas dos hospitais. Nestes, a atividade também néo esta facilitada,
pelo que os exames necessdrios ndo sdo realizados em tempo (til, com consequente
atraso na apresentagédo dos casos clinicos nas reunides de grupo multidisciplinares de
decisédo terapéutica e na realizagédo dos tratamentos cirurgicos ou no agendamento dos
tratamentos oncolégicos nos hospitais de dia.

Acresce a este panorama desolador, relacionado com as estruturas de saude e com o seu
funcionamento, o facto de os portugueses, na sua maioria, estarem muito receosos devido
a COVID-19 e as noticias assustadoras que, diariamente, Ihes sdo transmitidas pela comuni-
cagao social. Este temor leva a que muitos cidadaos apenas recorram aos cuidados de sau-
de quando experimentam sintomas mais intensos, a que correspondem fases mais avanga-
das da sua doenga oncolégica ou que coincidem com um agravamento do seu estado geral.

Todo este conjunto de fatores conduz diretamente a um aumento da mortalidade por
cancro, a curto e médio prazo, mas origina também um aumento de gastos no seu trata-
mento, pois geralmente obriga a tratamentos mais complexos, mais onerosos e com me-
nor sucesso.

Mas existem, ainda, outras vertentes deste cenario dantesco — os seus impactos eco-
némico, social e familiar.

0 cancro, porque atinge na sua maioria individuos nas décadas
dos cinquenta e sessenta anos, obriga a que muitos dos doentes on-
colégicos deixem de trabalhar precocemente e se reformem anteci-
padamente. Acresce a este facto e neste tempo de pandemia, que
muitos doentes oncoldgicos, por se atrasarem a consultar os seus mé-
dicos assistentes, a realizar os exames e a efetuarem os tratamentos ne-
cessdrios, apresentam uma degradagdo acentuada do seu estado geral, tor-
nando-se mais dependentes, com maior necessidade de apoio de terceiras pessoas.
Esses cuidadores sdo normalmente familiares, que se veem assim obrigados a interromper
a sua atividade laboral e necessitam, em maior nimero, de subsidio de apoio ao cuidador in-
formal. Por outro lado, se os doentes chegarem a decisdo de tratamento em fases mais
avancadas da sua doenga oncoldgica vao, inexoravelmente, consumir mais recursos, trata-
mentos normalmente mais dispendiosos e, frequentemente, internamentos prolongados. No
global, a doenga oncolégica tem, efetivamente, um enorme impacto econémico, social, fami-
liar e pessoal, que se faz sentir de forma particularmente preocupante no momento de crise
pandémica que atravessamos.

Todo este escuro cendrio tem vindo a ser confirmado pelos nimeros, como ressalvam
os dados publicados pelo Instituto Nacional de Estatistica ou um estudo conduzido pelo
investigador Carlos Antunes, que demonstrou que as mortes ndo-COVID aumentaram
13% desde que chegou a pandemia. E aqui reside um dos principais falhangos da tutela,
que ndo soube acautelar, em tempo Util, os cuidados que deveriam ser prestados aos
doentes “ndo-COVID”, de forma a garantir o acesso aos cuidados primarios de salde, a
referenciagdo para cuidados especializados, o diagnéstico e tratamento nos tempos de-
vidos, por forma a minimizar as perdas. Se ha doengas que “podem esperar”, ndo é segu-
ramente o caso da doenga oncoldgica, em que o tempo é um bem precioso e atrasos por
falta de visdo ou estratégia de quem nos governa, tém, invariavelmente, um desfecho fa-
tal. Por isto, teria sido importante, assegurar a colaboragédo dos sectores social e priva-
do, de diversas formas. Um dos exemplos mais simples, seria o de “alugar” apenas tem-
po e espaco, em unidades de salde desses sectores, a nivel dos blocos operatérios e en-
fermarias, deslocar as equipas cirurgicas, que ndo estdo tdo dedicadas aos doentes CO-
VID, e tratar ali os doentes oncoldgicos.

Umas notas finais dirigidas diretamente aos potenciais doentes oncolégicos — se sur-
girem sintomas ou sinais suspeitos, ndo deixem de recorrer aos vossos médicos assis-
tentes; realizem logo que possivel os exames que vos forem solicitados; ndo tenham re-
ceio de acorrer as consultas ou exames nos hospitais; logo que possivel e apds discuti-
rem o assunto com o vosso médico, ndo deixem de se vacinar.

ROM
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“A coluna tornou-se um
mundo fascinante”

José Carlos Vilarinho, responsavel pelo Servi-
¢o de Ortopedia e diretor clinico do Hospital de
Alfena/Valongo do Grupo Trofa Satde, aborda
a cirurgia da coluna - principais patologias, o
avango cientifico e os maiores riscos.

Perspetiva Atual (PA): Médico ortopedista subespe-
cializado na coluna vertebral, quais as principais patolo-
gias com que se depara?

José Carlos Vilarinho (JCV): Durante a minha estadia
no Sistema Nacional de Saude (SNS) deparei-me com um
leque diversificado de patologias: degenerativas, fraturas e
luxagbes traumdticas da coluna, muitas com casos drama-
ticos de lesdes neuroldgicas, patologia tumoral, infecbes
graves em doentes imunodeprimidos, com destruicbes ex-
tensas e potencial risco de paralisia.

Estas patologias mais graves tendem a ser tratadas pre-
ferencialmente no SNS, que continua a ter uma estrutura
multidisciplinar e com um conjunto de estruturas de vigi-
lancia permanente, que os Hospitais Privados ainda ndo
possuem, embora se note um esforgo notdvel para cami-
nhar nesse sentido.

A esmagadora maioria dos doentes que recorrem a mi-
nha consulta, fazem-no por problemas degenerativos, em
todas as fases dessa cascata evolutiva, que ao longo da vi-
da acaba por afetar praticamente toda a populagéo.

A patologia degenerativa, esmagadoramente ao nivel da
coluna cervical e lombar, na maior parte dos casos neces-
sita de um diagndstico, tratamento conservador, acompa-
nhamento e vigilancia.

Os casos que evoluem para dor persistente e incapaci-
tante ou défices neuroldgicos periféricos, podem ter indi-
cagdo cirurgica. O grande desafio continua a ser o bom
senso de separar o que deve ou ndo deve ser operado. Ou-
tra patologia frequente refere-se as fraturas osteoporéti-
cas em doentes idosos, para as quais durante anos ndo
houve grandes solugbes, mas que agora tém tratamentos
simples e engenhosos, no sentido de evitar as sequelas in-
capacitantes que eram habituais.

PA: Qual a importancia das equipas multidisciplinares
no atendimento e cuidado do doente na especialidade (e
subespecialidades) da Ortopedia, principalmente no tra-
tamento de doentes sem indicagao cirdrgica?

JCV: A anatomia humana é um campo de estudo e
avaliagcdo vasto. O estudo de cada regido anatémica, a
compreenséo das patologias referentes a cada drea e a
enorme diversidade de tratamentos cada vez mais sofis-
ticados, foram-se tornando uma tarefa colossal. Os or-
topedistas tém a imagem, mesmo da parte de colegas
de outras especialidades, de a nossa especialidade ser

Wi

@ Jose Carlos Vilarinho, responsavel pelo Servigo de

Ortopedia e diretor clinico do Hospital de Alfena/
Valongo do Grupo Trofa Saude

um mundo muito técnico com uma profundidade cienti-
fica pobre. Seis anos de estudo profundo de todo o uni-
verso das patologias do foro ortopédico fazem com que
o exame final da especialidade seja um momento de um
stress, um desafio de estudo, integragdo de bibliotecas
de tratados e trabalhos publicados, videos e demonstra-
¢bes de técnicas cirdrgicas, que assustariam qualquer
meédico de outra drea, que ndo esteja familiarizado com
esta realidade.

A tremenda evolugdo cientifica no conhecimento das
patologias e sua origem, os meios de diagndstico cada
vez mais sofisticados (por exemplo, a revolugdo que
constituiu a RMN) e principalmente os meios técnicos
que permitem cada vez técnicas cirurgicas sofisticadas
e com melhoria de resultados, tornou praticamente im-
possivel que um Ortopedista consiga abarcar de forma
honesta e objetiva todos este objetivos. Dai a evolugdo
para especialistas que se dedicam ao estudo e trata-
mento de dreas especificas. O aparecimento das Socie-
dades de Patologia do Ombro e Cotovelo, M&o e Punho,
Anca, Joelho, Pé e Tornozelo, Coluna Vertebral, bem co-
mo Ortopedia Infantil ou Patologia Tumoral néo foi feita
por decreto, mas sim uma evolugdo espontdnea no sen-
tido do aparecimento de super-especialistas que domi-
nem melhor esta especificidade, conseguindo uma
maior acuidade no diagndstico, a certeza de melhores
decis6es e uma natural melhoria na percentagem de
bons resultados. Qualquer bom Servico de Ortopedia
funciona desta forma, com uma entreajuda e referencia-
¢do solidarias, entre todos os elementos dessa equipa.

PA: O mais recente estado da arte baseia-se em “ope-
rar cada vez mais com menor agressao cirdrgica”. Quais
as técnicas cirurgicas mais avangadas que o acompa-
nham na sua pratica clinica?

JCV: A evolugdo das praticas cirdrgicas para obter cada
vez mais formas de chegar ao mesmo resultado, com menor
agressdo das estruturas anatémicas, é um desafio comum
ndo so da Ortopedia, mas de todas as especialidades cirtrgi-
cas. A cirurgia classica, desbravada de forma herdica pelos
nossos mestres antecessores, tinha uma tendéncia para ex-
por a anatomia, ter espago e visualizagdo suficientes para
agir com seguranga, dominando digamos “a céu aberto” e de
forma natural a drea anatémica a operar. Estas técnicas ti-
nham consequéncias de fibroses e cicatrizagbes extensas
que deixavam mais sequelas e dificultavam muito qualquer
cirurgia de revisdo. As perdas hematicas eram muito mais re-
levantes. O numero e gravidade de infegdes pds operatdrias
um problema com que todos se confrontavam. Entdo o cami-
nho da investigagdo cientifica e técnica foi sempre no sentido
de fazer cada vez mais os mesmos gestos cirdrgicos, tentar
chegar aos mesmos resultados, através da vias de acesso e
materiais sofisticados, que permitissem uma revolugdo nos
riscos da agresséo cirdrgica. E do conhecimento comum a
tremenda evolugdo que as técnicas laparoscopicas noutras
dreas cirdrgicas, ou a artroscopia no caso da Ortopedia, ope-
raram neste conceito. A Artroscopia em particular, fenémeno
que tive o prazer de acompanhar na minha carreira, comegou
por ter uma curva de aprendizagem longa, sé ao alcance de
uma minoria de eleitos da drea da patologia do joelho, para se
tornar num gesto simples e rotineiro nas maos de cada vez
mais colegas formados e treinados para a estender ao coto-
velo, punho, ombro, tornozelo, tornando esta forma de operar
uma saudavel rotina.

Percurso profissional

« Especialidade de Ortopedia no Servigo de Ortopedia
de Hospital de Santo Antdnio — Porto.

» Integra desde logo a Unidade de Cirurgia da Coluna
do Servico de Ortopedia — inicia a carreira como Ci-
rurgido de Coluna em 1994.

» Responsavel pela Secg¢éo de Patologia da Coluna da
SPOT durante dois mandatos.

« Vice-presidente da Sociedade Portuguesa de Patolo-
gia da Coluna Vertebral durante 2 mandatos.

« Membro das Sociedades Europeia e Norte Americana
de Cirurgia da Coluna.

* Responsadvel pela Cirurgia da Coluna da drea da Sinis-
tralidade do Hospital de Santa Maria durante 14 anos.

* Responsavel pelo Servigo de Ortopedia e Diretor Clinico
do Hospital de Alfena/Valongo do Grupo Trofa Saude.
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PA: Pese embora esta evolugao, como procura des-
mistificar o receio que paira em torno da cirurgia a co-
luna?

JCV: A coluna tornou-se um mundo fascinante nestas
dreas. Um dos conceitos polémicos, mas interessantes pe-
la Iégica dos objetivos, foi a procura de solugbes dinami-
cas, que permitissem o velho sonho da preservacdo da
mobilidade. A substituicdo de estruturas degenerativas,
causa de dor sistematica, por estruturas artificiais, é ainda
alvo de polémica, mas continua a ser um campo que pro-
duziu cada vez mais solugbes engenhosas.

C )

‘A esmagadora
maioria dos doentes
gue recorrem a minha
consulta, fazem-

no por problemas
degenerativos (...)

gue ao longo da

vida acabam por
afetar praticamente
toda a populacao.”

Por outro lado, o conceito de “cirurgia minimamente in-
vasiva’, permitiu, através de pequenas incisdes, tubos de
trabalho, focos de luz direcionados, colocagdo de mate-
riais por técnicas percutaneas, atingir melhores resultados
nestes conceitos simples: obter os mesmos objetivos,
com menor agresséo dos tecidos envolventes, menos per-
das hematicas, menos risco de infe¢cdo, pés-operatdrios
mais confortaveis e curtas estadias hospitalares, com um
rapido regresso a vida ativa.

Duas notas polémicas, que me vdo perdoar pela ousadia
e frontalidade. A cirurgia da coluna lida com estruturas
neurolégicas muito delicadas: a medula, o saco dural e
suas meninges, as raizes cervicais ou lombares. Em cada
gesto cirurgico, o cirurgido e os seus ajudantes trabalham
num estado de concentragdo permanente na sua localiza-
¢do, isolamento e protegao, por razées que toda a gente re-
conhece como 6bvias. O uso de lentes de amplificagdo e
foco de luz frontal (popularizadas por séries de TV que re-
velam o fascinio do ser humano em geral pela atividade
médica), € o minimo que se exige para uma cirurgia de co-
luna moderna e profissional.

Este tipo de cuidados na melhor visualizagdo, pode ain-
da ser melhorado de forma notavel pelo uso do microscé-
pio cirdrgico, que nos dd uma fonte de luz e uma capacida-
de de amplificar a imagem e sua focagem extremamente
versdteis. A desculpa do conforto de habitos antigos e do
desconforto do treino de nos adaptarmos a estas técnicas
essenciais, ja ndo podem ser desculpas aceitaveis. A recu-
sa no uso destes meios técnicos ndo é compativel com al-
go a que se possa chamar cirurgia de coluna.

Outra polémica gira a volta das famosas técnicas per-
cutaneas. O tratamento da patologia da coluna lombar,
através de um fino cateter (agulha), dirigida com toda a
seguranga por imagem computorizada através das mas-
sas musculares, até ao disco intervertebral que quere-
mos tratar, tornou-se uma imagem altamente atrativa
para a populagdo em geral. Apés o posicionamento da
agulha o que podemos aplicar através dela — Ozono e
PRP; Radiofrequéncia, fontes de energia tipo Plasma-
-Light — tem a sua ldgica, pode ser (til e obter bons re-
sultados, num pequeno numero de casos, bem estuda-
dos e selecionados, no sentido de haver a honestidade
intelectual de constituirem uma opg¢éo valida. Estes ca-
sos sdo relativos a patologias degenerativas de pouca
agressividade em que o tratamento conservador ndo foi
suficiente. A cirurgia cldassica parece uma opg¢édo exage-
rada. Sendo assim, esta opgdo tem a sua Idgica e é eti-
camente aceitdvel. Infelizmente alguns “patos bravos” a
que nunca chamaria de colegas, trataram de vender es-
ta imagem de “agora ja ndo é necessadrio tratar os pro-
blemas da coluna com cirurgia. Uma agulhinha simples,
permite ao doente sair no préprio dia e voltar logo a sua
vida normal, com o problema resolvido...".

Nao sendo sequer cirurgibes de coluna, portanto ndo
tendo formagdo em nenhuma das dreas que treinam es-
pecialistas com essa fungdo (Ortopedia ou Neurocirur-
gia), aplicam esta técnica em todo e qualquer cristdo
que cai no engodo desta publicidade atrativa (feita nas
redes sociais ou em revistas do coragdo), nunca em re-
vistas cientificas. E tendo os conhecimentos suficientes
para saber que, na maior parte dos casos, os resultados
serdo absolutamente nulos.

/\ “Os casos que evoluem
para dor persistente

e incapacitante ou
défices neuroldgicos
periféricos, podem ter
indicacao cirurgica. O
grande desafio continua
a ser o bom senso de
separar o que deve ou
nao deve ser operado.”
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PA: Em pleno contexto pandémico, como tem decor-
rido a atividade assistencial e cirdrgica do Trofa Salude
Hospital em Alfena?

JCV: O Hospital de Alfena, como tantas outras estru-
turas desta drea, foi vitima do pénico generalizado da
primeira vaga da pandemia.

Indmeros colegas encerraram voluntariamente a agen-
da, por receio da saude dos familiares, outros foram in-
formados de forma enfdtica que ndo podiam trabalhar
no Publico e Privado simultaneamente. Os nosso enfer-
meiros também. Este caos de informagéo e panico leva-
ram a uma debandada tdo generalizada, que o Hospital
ficou sem capacidade logistica para manter uma ativi-
dade regular.

O GTS entrou em Lockdown parcial, concentrou toda
sua atividade para manter o maior Hospital Privado de
Portugal a funcionar a 100% (Hospital Senhor do Bonfim
em Pévoa/Vila do Conde), tendo todos nés dado colabo-
ragdo que nos foi pedida.

Conseguimos manter o Hospital de Alfena aberto a ni-
vel da consulta. Nunca parei de trabalhar um unico dia,
juntamente com os poucos resistentes que se mantive-
ram ao nosso lado.

Foi um periodo dificil e estranho, onde me apercebi do
Iégico: durante esse tempo continuei a ter a consulta
cheia e mantive atividade cirdrgica. Porque as outras pa-
tologias ndo entraram de quarentena! Os casos mais
graves e urgentes de patologia da coluna continuaram a
existir e com o SNS preparado para uma unica patologia,
os doentes ndo sabiam para onde se virar. Depois acon-
teceu o Iégico, prevaleceu o bom senso. Com o entusias-
mo de toda a estrutura de gestao, logistica e operacional
de todas as dreas envolvidas, o Hospital de Alfena recu-
perou o seu SU, a atividade do Bloco e Internamento. As-
sumiu ndo ser um Hospital com condig¢ées logisticas ou
capacidade de acompanhamento para tratar doentes
com COVID. Assumiu-se como uma solugéo Iégica abrir
a porta, em colaboragdo com as estruturas nacionais de
Saude Publica e SNS, para receber doentes internados
em Hospitais Publicos com patologia ndo COVID, entrar
no programa de resolugao de listas de espera para cirur-
gias SIGIC (Sistema Integrado de Gestao de Inscritos pa-
ra Cirurgia) e manter o Hospital com o conceito de néo-
-COVID para tratar outras patologias deixadas sem capa-
cidade de resposta pela for¢a desta tremenda crise de
Saude Publica. Nesta fase estamos portanto a colaborar
com o SNS e a trabalhar com todas as nossa forgas, em
defesa dos doentes que nos procuram.

TrofaSaude
Hospital
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“O sorriso dos nossos pacientes
deve ser unico e individualizado”

A Clinica Médica Corpus Dental, sediada em Viseu, assume como missao a humanizagao da atividade clinica, projetando sorrisos de acordo com
o fenétipo individual de cada pessoa. A formagao é outro dos pilares deste projeto apresentado, em entrevista ao Perspetiva Atual, por Octavio
Ribeiro.

(O Octavio Ribeiro, médico dentista,
socio-gerente da CMCD

Perspetiva Atual (PA): Qual a filosofia da Clinica Médi-
ca Corpus Dental e qual a missao que assume cumprir
como unidade de cuidados de satide oral?

Octavio Ribeiro (OR): Nds, na Clinica Corpus Dental
(CMCD), damos sempre o nosso melhor para resolver os
problemas de salde dos nossos pacientes. A *humaniza-
¢d0" da nossa atividade clinica é um conceito, objetivo e
uma diretiva. Mas utilizamos a melhor tecnologia disponivel
para diagnosticar, projetar e desenvolver o nosso trabalho.
Sempre procuramos criar o melhor sorriso funcional, estéti-
co e social para quem nos procura. O sorriso dos N0SS0s
pacientes deve ser Unico e individualizado. E é projetado de
acordo com o fendtipo individual de cada pessoa.

PA: Anteriormente uma area médica que tinha como
foco principal o tratamento do dente, hoje a Medicina
Dentaria tem uma abordagem holistica do paciente e ne-
cessariamente multidisciplinar. De que modo esta afir-
macao se reflete no tratamento prestado pela Clinica
Médica Corpus Dental?

OR: Sim... a Medicina Dentdria (MD) foi durante décadas vis-
ta por essa perspetiva muito redutora. Uma saude oral mais
débil pode ter impacto a nivel social, psicoldgico, na qualidade
do sono, ao nivel gastrointestinal, cardiaco e postural. Sendo
assim, é cada vez mais frequente a comunicacgéo e inter ajuda
das diferentes especialidades médicas. A auséncia de pecgas

dentarias, infecbes dos dentes e a acumulagdo de bactérias
podem desencadear problemas sistémicos. E uma interven-
¢do atempada e regular, por parte do médico dentista, previne
e pode mesmo resolver esses problemas.

PA: Numa sociedade cada vez mais exigente com a
imagem, um sorriso bonito para além de ser reflexo de
saude é um elemento fulcral na vida social e profissional
dos individuos. Sente que os portugueses estio mais
preocupados com a sua satide oral e com os beneficios
que a visita regular ao médico dentista incutem na sua
vida e na sua satude em geral?

OR: A sociedade portuguesa esta mais sensibilizada para
a saude oral, mas ainda ndo é uma prioridade. Ainda vemos
uma grande percentagem da populagdo portuguesa com
auséncia de pegas dentdrias, com inflamagédo das gengivas
e consequente perda dssea dessa regido, assim como den-
tes “desalinhados”, mal posicionados e alteragbes dsseas
na regido orofacial, s6 para sublinhar alguns exemplos.
Quando se questiona os portugueses, quanto a frequéncia e
tempo da higiene oral, a resposta esta correta... mas da teo-
ria a pratica ainda vai alguma distancia. A saude e educa-
¢&0 deviam ser sempre as areas prioritarias.

PA: A missao social da Clinica Médica Corpus Dental,
para além do contacto diario com os seus pacientes re-
flete-se através de agdes pensadas para a comunidade
em geral (escolas, instituigées sociais, etc.)?

OR: A preocupag¢do com a comunidade em que estamos
inseridos sempre foi uma das prioridades. Pontualmente,
desenvolvemos agles de prevencdo e sensibilizagdo, em
saude oral, nas escolas de Viseu. Mas, como desenvolve-
mos atividades de formagéo e temos necessidade de ter

pacientes para essas formagdes, damos a possibilidade de

realizar essas reabilitagbes orais totais ou parciais, a pre¢os
simbdlicos, aos nossos pacientes mais necessitados.

PA: Reconhecida pela exceléncia dos seus profissio-
nais, qual a sua visao sobre o estado da Medicina Denta-
ria em Portugal?

OR: A Medicina Dentdria Portuguesa € uma das melhores
do mundo... se ndo é mesmo a melhor! A qualidade técnica e
de diagndstico dos nossos profissionais é impar. E visivel a
constante preocupagdo pela atualizagdo nas diversas dreas
da Medicina Dentdria. Em simultdneo existe um grande inves-
timento ao nivel das tecnologias digitais, prevencdo das infe-
¢bes cruzadas e conforto, quer dos profissionais de salde,
quer dos pacientes.

C )

“Na Clinica Corpus
Dental, damos sempre
0 N0sso melhor

para resolver os
problemas de saude
dos nossos pacientes.
A ‘humanizacao

da nossa

atividade clinica € um
conceito, objetivo

e uma diretiva.

Mas utilizamos

a melhor tecnologia
disponivel para
diagnosticar, projetar
e desenvolver

0 Nosso trabalho.”
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“WVamos dar continuidade a nossa atividade de formagao com 0s nossos
parceiros, nomeadamente com a Klockner. A formacao na Reabilitacao Oral

com implantes vai ser uma prioridade, mas desta vez vamos alargar a nossa
oferta formativa como a execugao de técnicas cirurgicas em implantologia.”

PA: Em termos de relagcao com os pares, nomeada-
mente no campo da formagao, o Dr. Octavio Ribeiro tem
ministrado algumas formagées no foro da Reabilitagao
Oral sobre Implantes. Quais as competéncias que estas
formagoes concedem aos seus formandos?

OR: A implantologia € a soma de muitas especialidades
em Medicina Dentaria, mas pode ser dividida em duas par-
tes. A parte cirdrgica e a parte protética. A cirurgia é muito
interessante e proporciona uma grande carga de satisfagdo
profissional para quem a executa. E existe uma oferta for-
mativa muito grande no mercado a focar a planificagdo e
execugdo de uma cirurgia de implantes. No entanto, obser-
vei uma caréncia, muito grande, na parte protética, por par-
te dos colegas. Essa situagéo é agravada pelo facto de que,
€ a protese que deve condicionar a cirurgia e ndo o contra-
rio. Por essa razdo e pelo facto de a minha formagéo aca-
démica estar vocacionada para a reabilitacdo oral, foquei
muito a minha atividade formativa nesse segmento.

PA: Tem alguma iniciativa pensada e que possa ser di-
vulgada?

OR: Sim... vamos dar continuidade a nossa atividade de
formagdo com 0s nossos parceiros, nomeadamente com a
Klockner. A formagao na Reabilitagdo Oral com implantes
vai ser uma prioridade, mas desta vez vamos alargar a nos-
sa oferta formativa como a execugdo de técnicas cirurgicas
em implantologia. Vamos também estar no mercado

formativo brasileiro (assim que a pandemia o permitir) com
a "Ethos Health & Education”. Vamos conseguir assim aju-
dar a formar os colegas com profissionais internacionais de
exceléncia e, a0 mesmo tempo, aumentar a experiéncia cli-
nica dos nossos formandos.

PA: Quais as mais valias que esta sua relagao com a
formagao incute na sua pratica clinica?

OR: A maior vantagem é a constante atualizagdo da
equipa de trabalho. Essa atualizagéo € ao nivel tedrico, de
protocolos clinicos e na introdugdo de tecnologia no nos-
so dia a dia clinico. A segunda grande vantagem € a pos-
sibilidade de democratizarmos a reabilitagdo oral com
implantes, no caso das populagbes mais carenciadas,

uma vez que existe uma consideravel diminui¢do no pre-
¢o das consultas, no caso de serem executadas em am-
biente de curso.

PA: Falando dos tempos atuais, de que forma se adap-
tou a Clinica Médica Corpus Dental ao periodo de pande-
mia que atravessamos?

OR: A grande preocupagéo foi criar condigbes de segu-
ranga a todos os profissionais de saude da clinica, para isso
adquirimos equipamentos de esterilizagdo/ desinfegdo do
ar, atualizamos os protocolos de segurancga e higiene e ad-
quirimos também equipamentos individuais de protecdo.
Essas alteragbes proporcionam seguranga a todos as pes-
soas que frequentam a nossa clinica.

Clinica Médica

CORPUS
BN

www.corpusdental.pt
corpus.policlinica@gmail.com
Tel.: 232089888
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A arte de criar sorrisos
através da implantologia

Com mais de trés décadas de dedicagao a me-
dicina dentaria, Dr. Cris Piessens entrega-se
em pleno a area da implantologia. Todo seu
conhecimento e expertise, com “mais tempo
para planear, explicar, acompanhar e trabalhar
sem pressao” é o que tem para oferecer a to-
dos os seus pacientes no seu novo projeto, o
Algarve Dental Implants.

Perspetiva Atual (PA): Com 34 anos de atividade o
que mais o apaixona na pratica da Medicina Dentaria?

Dr. Cris Piessens (CP): Cada paciente novo é um desafio
novo. Com tanto experiéncia, hoje em dia trabalho com sere-
nidade total, mesmo em casos muito complicados. E um
prazer enorme ver o resultado destes casos, ver que os pa-
cientes ndo tém complicagbes, nem pds-cirurgia complica-
da, devido a minha técnica e experiéncia acumuladas nestes
30 e tal anos. A tranquilidade e o “sentir-se completamente
em controle” transmite paz e segurancga ao paciente.

PA: A evolugao da pratica da Medicina Dentaria le-
vou a uma abordagem holistica do paciente. De que
modo esta realidade se reflete no tratamento presta-
do pela Algarve Dental Implants?

CP: Olhamos sempre para o paciente na totalidade. Fa-
lamos e ouvimos para perceber as necessidades indivi-
duais. Desde sempre, da minha natureza, tenho respeito e
olho com uma perspetiva alargada o meu paciente. Isso
para perceber se outros aspetos (fisicos ou mentais) po-
dem ter influéncia no diagnéstico ou no tratamento.

PA: Com um percurso reconhecido pelos pares, o
Dr. Cris Piessens destaca-se por ser uma voz ativa no
desenvolvimento da implantologia no contexto euro-
peu. Que inovagoes tém surgido ao nivel das técnicas
e materiais usados?

CP: O préprio implante ou material em si talvez ndo
se tenha desenvolvido espetacularmente, mas o0 nosso
conhecimento da biologia envolvido na drea de implan-
tologia avangou mesmo muito. Os conceitos de plat-
form switch, carga imediata, biomateriais e importancia
dos tecidos moles a volta do implante fazem parte da-
queles detalhes que com o nosso conhecimento atual,
ajudam de maneira a ter uma melhor preditibilidade do
resultado positivo no longo prazo.

PA: Quais as técnicas mais inovadoras que coloca a
disposi¢ao dos seus pacientes?

CP: Eu sempre apostei muito na parte do planeamento.
Um diagnéstico certo, em combinagdo com um plano de tra-
tamento bem estabelecido é uma necessidade para que

A\

@ Dr. Cris Piessens, diretor clinico
da Algarve Dental Implants

evitemos surpresas. Dai que temos um CBCT de Planmeca
(made in Finlandia) na clinica. Permite-nos ver imagens em
3D de altissima qualidade e planear a cirurgia de implantes
no computador, colocando virtualmente os implantes. E um
investimento importante para uma clinica. E um instrumento
moderno e indispensdvel nos dias de hoje numa clinica com
atividade na drea de implantologia. Também frequentei um
curso em Helsinquia de ‘“interpretagdo e manipulagdo de
imagens em 3D na regido maxilo-facial”. Se o investimento
num aparelho de alta tecnologia ndo é seguido de uma for-
macéo especifica, temos um Ferrari sem curso de piloto.

PA: Ao longo da sua carreira tratou milhares de pa-
cientes, tendo alcangado em 2001 os 1000 implantes
dentarios aplicados. A implantologia pode mudar a vi-
da dos pacientes?

CP: Quando acabei o meu curso de medicina dentdria,
em 1986, em Bruxelas, nunca imaginei que a implanto-
logia ia fazer parte do meu dia a dia. Nunca imaginei
que ia realizar um sonho da humanidade ha mais que 2
mil anos. Substituir dentes perdidos com o éxito e a pre-
visibilidade que temos agora. Mudou a minha vida, e
sim(!), muda a vida dos meus pacientes. A diferenga en-
tre uma prétese amovivel, muitas vezes pouco estavel
na boca, que tira a autoconfianga bem como a auto-es-
tima, e uma arcada de dentes fixos sobre implantes os-
seointegrados é tdo gigante, que muitas vezes vejo la-
grimas de emocéo e felicidade.

PA: Sente que os portugueses estdao mais preocupa-
dos com a sua saude oral e com os beneficios que a
visita regular ao médico dentista incute na sua vida e
na sua saude em geral?

7 " "Um diagnéstico certo,
em combinacao

com um plano de
tratamento bem
estabelecido € uma
necessidade para que
evitemos surpresas.”

CP: Claramente que sim. Existe em Inglés o termo
“Dental Minded”. Isso quer dizer que os portugueses sa-
bem os beneficios de uma denticdo saudavel, de um
sorriso bonito. E isto faz com que os médicos dentistas
sejam permanentemente desafiados a dar servigo de
qualidade. E um equilibrio entre dar e receber que faz

mais e mais portugueses confiarem no médico dentis-
ta. Sabem que a salde oral esta diretamente ligada a
saude em geral.
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m "A diferenga entre uma protese amovivel, muitas vezes
\/ pouco estavel na boca, tira a autoconflanca bem
COmo a autoestima, e uma arcada de dentes fixos
sobre implantes osseointegrados € tao gigante, que
muitas vezes vejo lagrimas de emocao e felicidade.”

PA: O que perspetiva para o futuro da cirurgia oral e
da implantologia em Portugal?

CP: A medicina dentadria em Portugal transformou-
-se. Passou de um pais em que a medicina dentaria ti-
nha pouca qualidade e era de dificil acesso para os
pacientes, nos anos 90, para um pais de referéncia. O
ensino, a qualidade e o nimero de médicos dentistas
com habilidade para colocar implantes em Portugal é
acima da média quando comparando com o resto do
mundo. O perigo existe e ja estamos a ver que 0S
“grandes grupos” investidores tornam a nossa espe-
cialidade num negédcio (duro) e, através da guerra de
precgos e ofertas, deixam a qualidade do atendimento
e tratamento perante um abismo que ndo quero ima-
ginar.

PA: Quais as caracteristicas que distinguem a sua
pratica clinica e lhe permitem granjear a fidelidade de
uma grande comunidade de clientes nacionais e es-
trangeiros?

CP: Ser humilde, humano e oferecer alta qualidade de
tratamento por um prego justo. Transparéncia e hones-
tidade combinadas com mais de 30 anos de experiéncia
e de expertise fazem com que consiga que o nome

Dr. Cris Piessens tenha boa fama.

PA: Para além da pratica clinica, a carreira do Dr. Cris
Piessens é marcada pela investigagao e pela formagao
de outros profissionais. Quais os temas abordados nes-
tas formagoes e em que moldes decorrem?

CP: Existe hoje, em 2021, uma realidade antes e depois
da Pandemia Covid19. Eu costumava organizar cursos em
grupos pequenos com énfase na parte clinica. O tema
“Carga imediata com prétese fixa sobre 4 implantes” era o
mais frequentado. Organizo também uma formagéo espe-
cifica sobre a parte protética deste protocolo. Com a im-
possibilidade de ter cursos presenciais, fago webinars co-
mo: “Zero Bone Loss — The New Golden Standard”.

PA: De que forma adaptou a sua atividade ao presente
contexto pandémico, por forma a garantir a maxima se-
gurancga aos seus pacientes?

CP: Tivemos que nos adaptar a esta nova realidade.
Quero com isto dizer que estou a ver menos pacientes,
com mais intervalo de tempo, permitindo ventilar e de-
sinfetar as salas com ainda mais cuidado que antes.
Nés vestimos fatos de protecdo individual e as masca-
ras sdo adaptadas as novas normas. O paciente ndo po-
de vir acompanhado, o que nem sempre é feliz, porque
gosto de explicar e discutir os tratamentos na presenca
do companheiro do paciente. Devido a minha atividade
exclusiva em implantologia, eu quase ndo uso a turbina.
Assim evito o aerosol com bactérias, bem como even-
tuais virus a “flutuar” no ar da clinica.

PA: Entendendo como continua a preocupagao em ofe-
recer um servigo de exceléncia, existem projetos em cur-
SO0 que nos possa revelar?

CP: Sim! Eu vendi a minha antiga clinica em Albufeira o ano
passado e agora trabalho exclusivamente em implantologia,
trés dias por semana, em instalagbes bem situadas na entra-
da do “velho” centro de Albufeira. Portanto o novo lema é:
“Less is More”. Menos dias na clinica permitem-me dedicar
mais tempo a cada caso. Mais tempo para planear, explicar,
acompanhar e trabalhar sem presséo. Isto é um grande bene-
ficio para mim e, evidentemente, também para o paciente.

PA: Onde poderemos encontrar o Dr. Cris Piessens?

CP: Lamento que a antiga clinica continue a referir-se
a minha pessoa, @ minha experiéncia e a minha experti-
se. Isto provoca, deliberadamente, uma confusdo para
0s pacientes que se sentem enganados quando tentam
procurar o meu servico e ndo sdo devidamente informa-
dos sobre o facto que, desde o ano passado, eu ndo traba-
Iho mais naquela empresa.

 (esquerda para a direita) Dr. Cris Piessens, Ménica
Martins, Vania Santos e Filomena Cruz

Podem encontrar-me na Avenida de Liberdade 96 — 1°A

Albufeira ou através do site www.algarvedenta

limplantscrispiessens.com.

Cris mi.".,,

ALGARVE DENTAL IMPLANTS
PLACING DENTAL WPLANTS SCE 1987

+351 912 986 126

info@dentalimplantsportugal.com

Para mais informagdes visite o site

www.algarvedentalimplantscrispiessens.com
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Perspetiva — presente e futura — do papel da Psicologia na Saude
em Portugal, principalmente no atual quadro pandémico.

Tendo em conta o contexto atual, os psicélogos dedicam-se a compreen-
der os fatores preventivos que influenciam o comportamento e atitudes
dos individuos inseridos numa sociedade. Revela-se medidas profilati-
cas de isolamento social, para prevenir a disseminagao do virus, bem
como evitar, a superlotagdo no sistema de saudde. Lavar as méos
com frequéncia e desinfeta-las com alcool frequentemente. Usar
mascara sempre que o distanciamento fisico ndo for possivel. Nao
tocar nos olhos, no nariz ou na boca. Se tiver febre, tosse e dificulda-
de respiratoria, ligue para a saude 24. Apds seguir as normas da DGS,
segue-se o confinamento, a adaptagao drastica ao teletrabalho. A mu-
danca radical na rotina didria.

No entanto, cuidados devem ser adotados nessas condigdes de evi-

tacdo do contato social, devido ao surgimento de aspetos negativos @ Natacha Seixas, psicéloga clinica

no que se refere a salide mental, como por exemplo, o stress crénico.

Impato psicoldgico durante e pés quarenta

Muitos sdo os individuos que durante a quarentena manifestam efeitos como confuséao,
raiva, ira, ansiedade, depressao e sintomas de stress pds-traumatico, que podera estender-
-se até trés anos.

Os mentalmente vulneraveis, os idosos, os hospitalizados, as pessoas com histérico de doen-
¢as psiquiatricas sdo designadas por pessoas com sofrimento psiquico crénico. Se uma pessoa é
ansiogénica e sofre de Perturbagéo do Panico, o quadro de ansiedade poder-se-a agravar devido a
sensacgdo de desamparo e falta de controle, referente a situagdo pandémica. Para pessoas que
sdo claustrofébicas, ficar confinado a um espago pequeno pode ser extremamente aterroriza-
dor. Pessoas com ideagao suicida podem estar particularmente em risco nessas circunstancias.

Outra populagdo vulneravel sdo os idosos, que se encontram em idade de risco, sdo os que
mais manifestam sentimentos de abandono, medo e soliddo. As pessoas que estdo confinadas
em hospitais, podem apresentar sentimentos de medo, confusao e desespero, por receio de fica-
rem contagiados e incertezas aquando poderao receber visitas dos seus familiares derivado as
restrigdes impostas pela quarentena, consequéncia, do perigo de contagio.

E fundamental ndo abandonar aqueles que sdo mais vulneraveis. Pessoas que sofrem de
doenga mental precisam ter acesso a terapeutas e medicamentos — médicos e psicélogos
online. Profissionais de saiide mental, membros da comunidade e da familia precisam estar
cientes dos desafios que o isolamento apresenta as pessoas sob seus cuidados — ou aque-
les da comunidade - e verifica-los com frequéncia.

Os idosos que moram sozinhos precisam ter alguém que lhes telefone e que os acalme, é
igualmente importante que possam contar com alguém da familia ou uma pessoa destina-
da que tenha todos os cuidados indispensdveis para a ndo propagagéo do virus, dada a sua
vulnerabilidade a salde.

Residentes em lares ou hospitais ainda tém acesso as pessoas que cuidam deles. Atual-
mente, as redes sociais sd0 uma mais valia para intercomunicar e estabelecer vinculos afe-
tivos com os familiares: telefone, mensagens de texto, e-mail podem fazer a diferenga. Pa-
cientes isolados precisam de sentir o quanto sdo importantes na sociedade.

Os cuidados com as criangas sao de extrema relevancia: fazer atividades rotineiras. Man-
ter a rotina é demasiado importante. Os mais pequenos precisam de horas destinadas para
se orientarem. Horas para estudar, horas para almogar, lanchar e jantar. Horas para dormir e
acordar. Horas para brincar com os pais.

Os casais vao perceber que a adaptagéo a 24 horas em conjunto ndo vai ser nada facil. Talvez
poderao verificar que cada um mudou ao seu ritmo. Poder&o até ndo reconhecer a pessoa com
guem vivem atualmente. Nao quer dizer que o conjuge tivesse mudado, mas podera ser signifi-
cado que vocé préprio mudou e seja o reflexo de si no outro. As divergéncias e conflitos pela for-
¢a das circunstancias poderao surgir e o desespero seja uma constante a medida que o tempo
de isolamento aumenta.

E benéfico que fique combinado que cada membro da familia tenha 1 ou 2 ho-
ras por dia para estar sozinho consigo mesmo, para reunir forgas e energias
e se estabilizar emocionalmente.

Como psicéloga tornou-se também complicado atuar em situagédo
de crise, quando um ente querido morre, torna-se complicado fazer
os rituais de luto devido a propagagao de virus. Logo o luto tendo va-
rias fases, a fase da ndo aceitagdo, negagio e depressdo tende a
instalar-se e prolongar-se no tempo.

E de prever que no fim da quarentena e quando estiver tudo mais

estabilizado o nimero de divorcios tenda a aumentar.

0 ndmero de violéncia doméstica é também previsivel ascender nestas al-
turas de confinamento. As pessoas estdo mais tempo juntas e os agres-
sores aproveitam-se desse tempo para massacrar a vitima, quer verbal-
mente, sexualmente, fisicamente, economicamente.

A incerteza do amanha

0 panico cria realidades alternativas que dificultam a racionalidade e estamos a viver uma
situagao de pénico generalizada.

Este cendrio que se estende a nivel mundial favorece o aparecimento de sindromes relaciona-
das com o péanico e o isolamento pode ser o gatilho para variadas perturbagdes mentais.

As plataformas de redes sociais, langam alertas a todo o momento, saturam de informa-
¢des que aos poucos nos comegam a angustiar, a colocar em nés préprios um mal-estar per-
manente, uma tristeza instalada.

Com noticias sobre o aumento do nimero de mortos e o nimero do desemprego a aumen-
tar, os ventiladores que possam nao chegar para curar todas as pessoas, o dilema de esco-
Iher entre quem morre e quem vive.

0 medo do contagio e saber que até podemos ser um de nos.

0 saber que comegou e o ndo saber quando finda e como termina para cada um de nés e
para 0s nossos.

A ansiedade é uma resposta natural ao desconhecido, por isso € normal sentir-se inquie-
to, j& que se trata do novo coronavirus, mesmo para os especialistas, que correm contra o
tempo para salvar um planeta e descobrirem uma vacina. E ai estdo duas novas vacinas a
ser administradas em todo o mundo. Vamos acreditar o que normalmente demora anos a es-
tudar, e que ndo aconteceu, ndo serd por ser uma excegao a regra que nao tera uma taxa de
sucesso superior e aos danos secundarios. Sdo muitas incertezas juntas. Muitas angustias
e emog0es para se aprender a gerir e viver aprisionados no medo de ser contagiados e se a
coisa correr mal, a pena torna-se perpetua.

E o desejo de se descobrir uma vacina e ela estd ai e os efeitos adversos também e o medo e
ansiedade continua a tomar conta de nés. Os despedimentos em massa. O desespero o aumen-
to dos divorcios. A angustia. Os jovens sem saber qual o seu papel neste mundo sem perspeti-
vas futuras. O ensino a meio gds. A salide Mental agrava-se e a maioria ndo procura ajuda. Uns
suicidam-se outros matam, enquanto outros doentes terminais lutam pela vida e pedem uma
chance para viver. E preciso mudar. E preciso ser ajudado. E preciso ajudar.

Apesar de algumas dificuldades enfrentadas pelos psicélogos no novo formato, o atendimen-
to online é o modo como a Psicologia adaptou-se para ndo descuidar da saide mental do indivi-
duo, das familias e da sociedade. Ainda que a terapia online possa ndo agradar aos nossos pa-
cientes é a solugdo encontrada para manter a saide mental de muitas pessoas.

Numa situagdo pandemia é importante criar equipas de profissionais que fornegam pri-
meiros auxilios psicolégicos, para ajudar a mitigar os resultados contraproducentes da si-
tuagdo e prevenir o progresso de perturbagdes mentais no futuro. Mas nao é isto que eu te-
nho verificado em Portugal. Falam muito em saude fisica mas mental eu ougo mais as des-
gragas. E preciso prevengéo.
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Inovacao no tratamento
da coluna vertebral por endoscopia

Manuel Vaz, diretor geral da Surgyline®, em entrevista
ao Perspetiva Atual.

Perspetiva Atual (PA): A Surgyline® é representante em Portugal
da Joimax® (empresa alem3, lider mundial para tratamentos da co-
luna vertebral por endoscopia). Em que consiste e em que casos é
realizada?

Manuel Vaz (MA): A endoscopia de coluna € um procedimento mi-
nimamente invasivo. Através de um pequeno orificio, o cirurgido colo-
ca um endoscdpio canulado com uma fonte de luz e uma camara Full
HD que permite visualizar a drea a tratar, munindo-se de instrumentos
finos e precisos. Assim como a laparoscopia e a artroscopia, a endos-
copia de coluna segue 0s mesmos principios que consiste em fazer
mais e melhor com menos danos para o paciente. Os casos em que a
endosocpia de coluna pode ser aplicada em regra geral sGo 0s tratamentos das hérnias dis-
cais lombares, cervicais e tordcicas, estenoses e denervagéo facetaria e sacroiliaca.

PA: Descreva as vantagens deste tipo de intervengao em comparagao com as técni-
cas anteriormente utilizadas. Até que ponto a Surgyline® revolucionou as intervengoes
cirargicas nesta area?

MA: E imprescindivel que o paciente seja sempre avaliado por um especialista de coluna
(neurocirurgido ou ortopedista) e desta forma perceber se a patologia se adequa a este tra-
tamento. Na maioria dos casos degenerativos iSSo acontece, mas 0 seu especialista tem
sempre a Ultima palavra.

Depois de um estudo sobre a evolugdo desta técnica em outros paises, nomeadamente
na Coreia do Sul, Jap&o, Alemanha e Estados Unidos assim como o significativo avango
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(O Manuel vaz, diretor geral
da Surgyline®

tecnoldgico dos aparelhos e instrumentos, ndo tive duvidas que seria o
timing certo para desenvolver em Portugal este sistema. Depois do
acordo de parceria realizado entre a Joimax® e a Surgyline® na cidade
de Dublin em 20177, inicidmos as primeiras abordagens a cirurgioes,
anteriormente identificados como futuros utilizadores e encetamos a
formagédo dos mesmos nos nossos centros na Alemanha. A partir des-
se momento houve um interesse generalizado de neurocirurgiées e or-
topedistas de coluna em obter a formacgéo e dessa forma estarem ap-
tos a realizarem este tipo de cirurgia minimamente invasiva. Paralela-
mente, a maioria dos hospitais privados e os grandes hospitais publi-
cos encetaram contatos com a Surgyline® para poderem usufruir desta
técnica nos seus centros de coluna, nomeadamente o Hospital de S.
Jodo com uma torre de endoscopia de coluna permanente, no seu po-
lo em Valongo para cirurgia de ambulatdrio.

A situagdo pandémica que atualmente vivemos, levou a uma procura por este tipo de
técnica cirdrgica minimamente invasiva, pelo fato de poder ser realizado em ambulatdrio e
néo ocupar camas destinadas a doentes mais necessitados, além que ajuda a reduzir a lis-
ta de espera nos hospitais publicos.

PA: Qual é a taxa de penetragao/aplicabilidade desta solugao nas unidades de satu-
de nacionais? Os especialistas tém mostrado curiosidade neste novo procedimento?

MA: Até ao momento, a Surgyline® investiu cerca de meio milhdo de euros na aquisicdo
de material e formacédo de especialistas. Dispomos de cinco torres para cirurgia endosco-
pica de coluna e, desde fevereiro de 2018, realizamos sensivelmente 500 cirurgias endos-
copicas de coluna. Estamos presentes em 25 unidades hospitalares, incluindo o arquipéla-
go dos Acores e pretendemos, no espaco de trés anos, ampliar esta técnica a todos os cen-
tros cirdrgicos de coluna do pafs. A Surgyline® detém cerca de 95 por cento de quota de
mercado neste tipo de procedimento.

Tudo isto é possivel, devido ao profissionalismo da nossa equipa, ao empenho dos nossos
cirurgides e ao crescente interesse de outros que nos contatam diariamente para obterem in-
formagéo e formagéo no sentido de iniciarem esta técnica cirdrgica minimamente invasiva.

As vantagens da endoscopia de coluna quando comparada as outras técnicas
sao muitas, a saber:

* Procedimento minimamente invasivo;

* Menos dor pds-operatéria comparado a cirurgia convencional;

+ Menor incidéncia de complicagdes pds-operatérias;

- Incis&o cirurgica pequena (1 a 2 cm) com perda minima de sangue;

- Pequena cicatriz pés cirlrgica;

+ Diminuicdo da formacgao de tecido fibroso no espago epidural;

- Realizado com anestesia local e sedagdo (ndo necessita de anestesia geral

como a cirurgia convencional)

+ Tempo operatoério reduzido;

* Reabilitagao e retorno as atividades diarias mais rapido;

+ Baixa taxa de infegao;

- Procedimento pode ser realizado em regime de ambulatério.

SURGY

Making Life Better
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