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Sociedade Portuguesa de Coloproctologia

SPCP quer tornar a Coloproctologia
mais acessivel e proxima dos doentes
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Sociedade
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Em 1988, um cirurgido e um gastrenterologista juntaram-se para criar a Sociedade Portuguesa de Coloproctologia. Quase 40 anos
depois, a especialidade tornou-se mais tecnoldgica e multidisciplinar, mas nem todos os doentes tém o mesmo acesso a estes
cuidados. Com dois anos de mandato cumpridos, Manuel Limbert, presidente da SPCP, acredita que aproximar a populagdao
desta drea é essencial para erradicar preconceitos e desigualdades, sem descurar o papel da formacdo e da inovagao.

Manuel Limbert, Presidente da Sociedade Portuguesa
de Coloproctologia (SPCP)

Perspetiva Atual: A Sociedade Portuguesa de Colo-
proctologia tem desenvolvido o seu trabalho hd va-
rias décadas. Olhando para este percurso, quais con-
sidera serem os marcos mais importantes da sua his-
téria e como contribuiram para a relevncia que as-
sume atualmente?

Manuel Limbert: A Sociedade Portuguesa de Coloproc-
tologia nasceu em 1988, fruto da grande amizade e do
trabalho conjunto de um cirurgido e um gastrenterolo-
gista (respetivamente, o Prof. Araujo Teixeira e o Prof.
Amilcar Mascarenhas Saraiva), e, ao longo de quase
quatro décadas, foi crescendo e acompanhando a enor-
me evolugdo desta drea da Medicina e da Cirurgia, con-
tando hoje com cerca de 630 membros.

Mais do que destacar um momento isolado — por exem-
plo, referir a autonomizagdo da Sociedade relativamente
a Sociedade de Ciéncias Médicas de Lisboa, onde come-
cou por estar integrada —, penso que o principal marco
foi a progressiva afirmacdo da Coloproctologia portugue-
sa como uma drea diferenciada e verdadeiramente mul-
tidisciplinar, agregando sobretudo cirurgides gerais com
diferenciacdo em cirurgia colorretal e gastrenterologistas
e, mais recentemente, enfermeiros e outros profissionais
com particular interesse nesta drea. Esta

multidisciplinaridade ndo €, de todo, habitual nas socie-
dades congéneres europeias.

A realizagdo regular do Congresso Nacional, a forma-
¢do continua, a elaboracdo de recomendacdes e a cres-
cente colaboragdo nacional e internacional permitiram
criar uma comunidade cientifica muito ativa. Procurd-
mos, desde muito cedo, complementar o congresso com
uma atividade desenvolvida ao longo de todo o ano,
através das reunides regionais e, mais recentemente,
da divulgagdo e discussdo de artigos e casos clinicos,
de webinars — nomeadamente em colaboragdo com
sociedades estrangeiras, como aconteceu com a Asso-
ciacdo Espanhola de Coloproctologia, com quem abor-
ddmos o tema da cirurgia na doenca inflamatdria intes-
tinal — e de outras iniciativas de atualizagdo do conhe-
cimento.

Creio que é esta continuidade, associada a capacida-
de de renovagdo, que explica a relevéincia que a SPCP
tem hoje.

PA: Falamos, talvez, de um dominio que continua pou-
co valorizado pelo grande publico. Considera que ainda
existe um trabalho importante a fazer na divulgacdo da
drea e na sensibilizacdo para a saude colorretal?

ML: Sem duvida. Existe ainda algum desconhecimento
e, sobretudo, algum constrangimento em falar de sin-
tomas relacionados com o intestino, o reto e o dnus. Sdo
doencas muito frequentes, que podem interferir signifi-
cativamente com a qualidade de vida e que, muitas ve-
zes, s@o encaradas com vergonha ou como algo que
simplesmente se tem de suportar. Um caso paradigmd-
tico é o da incontinéncia fecal.

A literacia em saude é, por isso, fundamental. Temos de
falar mais sobre prevencgdo do cancro colorretal e ade-
sdo ao rastreio, mas também sobre doenca hemorroi-
ddria, fissuras, fistulas, alteragdes do trdnsito intestinal,
incontinéncia, doenca inflamatdria intestinal e outras
patologias benignas.

Uma sociedade cientifica ndo deve comunicar apenas
com os profissionais de saide. Deve também saber co-
municar com a populagdo, utilizando uma linguagem
rigorosa, mas acessivel. Esse foi, alids, um dos objeti-
vos que definimos para este mandato: aproximar a SP-
CP da populagdo e contribuir para uma maior literacia
em saude colorretal, ndo sé através de folhetos e reco-
mendacdes escritas, acessiveis no nosso site e redes
sociais, mas também de podcasts.

PA: A doenca hemorroiddria é uma das patologias
mais comuns e associadas a Coloproctologia. Que sin-
tomas devem levar a procura por cuidados médicos?
ML: A doenca hemorroiddria é extremamente frequente,
mas importa comegar por desfazer uma ideia muito co-
mum: nem todos os sintomas anais sdo “hemorroidas”.
Hemorragia, prolapso, prurido, desconforto ou dor anal
justificam uma avaliagdo médica quando sdo persisten-
tes, recorrentes ou particularmente intensos. A hemor-
ragia retal merece especial atengdo. Embora seja fre-
quentemente causada por patologia benigna, nunca
devemos assumir automaticamente que se trata de
doenca hemorroiddria, sobretudo perante uma altera-
¢do recente dos hdbitos intestinais, anemia, perda de
peso, antecedentes familiares ou idade associada a
maior risco de neoplasia colorretal.

Uma observagdo adequada, incluindo um exame procto-
I6gico completo, permite estabelecer o diagndstico e evi-
tar tratamentos desnecessdrios. Atualmente dispomos de
multiplas opg¢des terapéuticas, desde medidas dietéticas
e comportamentais a tratamentos de ambulatdrio e dife-
rentes técnicas cirdrgicas. O importante é adaptar o tra-
tamento & doenca e, sobretudo, ao doente.

PA: Que respostas estdo disponiveis para assegurar
um acompanhamento adequado aos doentes em qual-
quer situacdo?

ML: A Coloproctologia oferece hoje respostas muito di-
ferenciadas. Na patologia benigna dispomos de trata-
mentos conservadores, procedimentos realizados em
consulta ou ambulatdrio e técnicas cirdrgicas cada vez
menos invasivas. Na doenca inflamatdria intestinal e
na patologia oncoldgica, a abordagem multidisciplinar
tornou-se indispensdvel.

No cancro do reto, por exemplo, no qual estou particu-
larmente envolvido, o tratamento € hoje muito diferen-
te daquele que faziamos hd algumas décadas. A qua-
lidade da imagem, os avancgos da radioterapia e da on-
cologia médica, a cirurgia minimamente invasiva e ro-
bdtica e, em casos selecionados, as estratégias de
preservacdo de érgdo permitem tratamentos progres-
sivamente mais personalizados.

Contudo, assegurar um acompanhamento adequado
ndo significa apenas dispor de tecnologia. Significa co-
locar o doente no centro da decisdo, garantir diferen-
ciacdo profissional, discuss@o multidisciplinar dos ca-
sos complexos e referenciagdo para centros com expe-
riéncia especifica sempre que necessdrio.
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Primeiro presidente da SPCP, Prof. Doutor Amilcar
Mascarenhas Saraiva no 4° Congresso da Sociedade
em 1994

PA: Que limitagoes persistem e importam para o de-
senvolvimento da Coloproctologia?

ML: Apesar dos enormes progressos, persistem algu-
mas limitagdes. Uma delas é a heterogeneidade no aces-
so a cuidados diferenciados. Nem todos os doentes tém
a mesma facilidade de acesso a equipas multidiscipli-
nares, técnicas avancadas ou centros com elevado vo-
lume e experiéncia em patologia complexa.

Outra questdo importante é a formacdo. A evolugdo
tecnoldgica é muito rdpida e exige aprendizagem con-
tinua, treino estruturado e avaliagcdo dos resultados.
Uma técnica nova ndo é necessariamente uma técnica
melhor; deve demonstrar beneficio e ser introduzida de
forma responsdvel. Neste sentido, estamos a implemen-
tar na nossa Sociedade uma cooperacdo inter-hospita-
lar organizada e fluida.

Finalmente, continua a existir um desafio na comunica-
¢Go com os cuidados de saude primdrios e com a pré-
pria populacdo. Uma referencia¢do adequada e atem-
pada pode fazer uma diferenca muito significativa. Tam-
bém aqui, as nossas reunides regionais, com a partici-
pacdo dos colegas dos cuidados de sadde primdrios,
tém sido uma prioridade com este objetivo.

PA: A atualizacdo dos profissionais acompanha na-
turalmente a evolucdo da prdtica clinica. Quais os fa-
tores que distinguem a investigacdo da SPCP em Por-
tugal? Existem projetos em curso que merecam ser
destacados?

ML: Portugal tem profissionais e centros com grande
qualidade e capacidade de investigacdo. Uma socieda-
de como a SPCP pode ter um papel particularmente im-
portante ao aproximar esses centros e transformar ini-
ciativas individuais em projetos colaborativos.

Temos procurado estimular a discussdo cientifica através
do Caso Clinico do Més, do Artigo do Més, da SPCP News,
de reunides cientificas, webinars e das bolsas destinadas
a investigagdo e diferenciagdo profissional.

Foi precisamente com esse objetivo que esta Diregdo criou,
como jd referi, uma Comissdo de Cooperagdo Inter-Hos-
pitalar, procurando estabelecer uma rede entre diferentes
instituicdes e aproveitar as competéncias especificas de
cada uma. Pretendemos facilitar, por exemplo, que um
profissional que queira aprender e implementar no seu
hospital uma nova técnica ou procedimento possa

deslocar-se a um centro nacional com experiéncia nessa
dreaq, observar, aprender e estabelecer contactos.

Mais do que competir entre centros, interessa-nos par-
tilhar experiéncia e criar conhecimento em conjunto.
Em termos de investigacdo, a nossa Sociedade atribui
bienalmente uma bolsa de valor relevante destinada a
projetos na drea da Coloproctologia. Os ultimos proje-
tos apoiados tiveram como temas os biomarcadores na
doenca de Crohn e o desenvolvimento de modelos de
inteligéncia artificial para redugdo de complicagdes ci-
rdrgicas com base em videos intraoperatérios.

PA: Certamente, vdrias portas tém sido abertas pe-
las parcerias estabelecidas. Que avancos nasceram
destes consdrcios?

ML: A Coloproctologia é, pela sua prépria natureza, uma
drea de colaboragdo. Essa colaboracdo comeca dentro
dos hospitais, entre diferentes especialidades, mas de-
ve estender-se as sociedades cientificas nacionais e in-
ternacionais.

A SPCP tem procurado aprofundar as relagdes com so-
ciedades congéneres, nomeadamente brasileira e es-
panhola e, mais recentemente, francesa, bem como com
a Sociedade Europeia de Coloproctologia. Estas rela-
¢oes facilitam o intercdmbio cientifico, a realizacdo de
reunides conjuntas, a formagdo em centros de referén-
cia e o desenvolvimento de projetos colaborativos. A ti-
tulo de exemplo, temos estdgios disponiveis em centros
proctolégicos franceses, participamos em webinars or-
ganizados conjuntamente com os nossos colegas es-
panhdis e, no préximo Congresso, em 2027, iremos or-
ganizar uma Masterclass de um dia com a Sociedade
Europeia de Coloproctologia. Temos ainda, como érgdo
oficial para publicagdo de artigos cientificos, em con-
junto com a Sociedade Brasileira de Coloproctologia, o
Journal of Coloproctology.

Consideramos igualmente muito importante a colabo-
ragdo com outras sociedades cientificas portuguesas,
nomeadamente a Sociedade Portuguesa de
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Gastrenterologia, a Sociedade Portuguesa de Cirurgia
e a Associagdo Portuguesa de Neurourologia e Urogi-
necologia, entre outras.

Muitos dos problemas que tratamos ultrapassam as
fronteiras tradicionais entre especialidades. Trabalhar
em conjunto permite-nos confrontar diferentes perspe-
tivas, partilhar conhecimento e, em Ultima andlise, ofe-
recer melhores cuidados aos doentes.

PA: A Sociedade disponibiliza bolsas de estdgio. Que im-
portdncia tém estas oportunidades na formacgdo e na
aproximagdo dos jovens profissionais a especialidade?
ML: Sdo fundamentais. Hd conhecimentos que se ad-
quirem nos livros e nos congressos, mas hd competén-
cias que so se desenvolvem observando e trabalhando
em centros com experiéncia especifica.
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As bolsas permitem aos jovens médicos contactar com
outras formas de organizagdo, outras técnicas e outras
culturas médicas no estrangeiro. Muitas vezes, um es-
tdgio relativamente curto pode modificar a prdtica de
um profissional durante muitos anos.

Mas existe ainda outra dimensdo que considero par-
ticularmente importante: aproximar os jovens da So-
ciedade. Uma sociedade cientifica sé tem futuro se
conseguir envolver as novas geracgoes, dar-lhes es-
paco, ouvir as suas ideias e criar oportunidades pa-
ra participarem ativamente. Foi por isso que, no ini-
cio deste mandato, assumimos também como obje-
tivo desenvolver, dentro do organograma da SPCP,
uma seccgdo especificamente dirigida aos internos e
jovens especialistas. Infelizmente, ainda ndo conse-
guimos concretizar o arranque desta sec¢do durante
este mandato.

PA: Chegado o momento de fazer um balanco destes
dois anos de direcdo, que objetivos foram concretiza-
dos?

ML: Quando inicidmos este mandato, assumimos que
queriamos dar continuidade ao excelente trabalho das
Direcdes anteriores, mas também manter a SPCP ati-
va durante todo o ano e ndo apenas em torno do Con-
gresso Nacional.

Procurdmos reforcar a formacdo continua, mantendo
iniciativas como o Caso Clinico do Més, o Artigo do Més
e a SPCP News, dinamizando as reunides regionais e
promovendo encontros que aproximassem profissionais
de diferentes dreas e regides do pais.

Avancdmos também na cooperacdo entre instituigoes,
através da criagdo da Comissdo de Cooperacdo Inter-
-Hospitalar, e procurdmos dar maior espago aos inter-
nos e jovens especialistas. Reforcdmos a abertura in-
ternacional da SPCP e as relacdes com sociedades con-
géneres europeias e sul-americanas, mantendo simul-
taneamente uma estreita colaboragdo com outras
sociedades cientificas portuguesas.

A inovacdo foi igualmente uma preocupacdo, de que é
exemplo a criagdo de um grupo especificamente dedi-
cado & Inteligéncia Artificial. Mantivemos também as
bolsas de estdgio e de investigagdo, fundamentais pa-
ra a formacgdo e para a produgdo cientifica.
Naturalmente, nem tudo aquilo que idealizamos foi pos-
sivel concretizar. Um mandato de dois anos passa mui-
to depressa e uma sociedade cientifica vive, em gran-
de medida, do trabalho voluntdrio e da disponibilidade
dos seus membros. Mas penso que conseguimos dei-
xar uma Sociedade mais participada, mais aberta, mais
préxima dos seus sécios e com uma rede de colabora-
¢do mais forte. Esse serd, para mim, o principal balan-
¢o destes dois anos.
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PA: Mais do que revisitar o percurso, importa perce-
ber o que estd por vir. Quais sdo as grandes apostas
para o futuro?

ML: Creio que o futuro da Coloproctologia passard
por quatro grandes dreas: diferenciacdo, colabora-
¢do, inovagdo e humanizagdo.

A diferenciagdo é indispensdvel porque tratamos pa-
tologias cada vez mais complexas. A colaboragdo se-
rd essencial para criar redes nacionais, desenvolver
investigagdo multicéntrica e promover uma verdadei-
ra partilha de conhecimento.

A inovacdo tecnoldgica vai transformar profunda-
mente a nossa prdtica, desde a cirurgia robdtica & in-
teligéncia artificial, passando por novas técnicas diag-
nosticas e terapéuticas. Neste contexto, merece refe-
réncia o facto de a nossa Sociedade ter criado um
grupo especificamente dedicado & Inteligéncia Arti-
ficial, liderado pelo Prof. Miguel Mascarenhas Sarai-
va, investigador com reconhecido trabalho interna-
cional nesta drea.

E ndo podemos esquecer a humanizagdo. Por detrds
de toda a tecnologia estd uma pessoa que frequen-
temente chega até nés com medo, dor ou constran-
gimento. A melhor Coloproctologia serd sempre aque-
la que conseguir combinar exceléncia técnica com
proximidade.

Quanto a SPCP, gostaria de a ver cada vez mais aber-
ta aos jovens, mais ligada aos cuidados de saude pri-
mdrios, mais internacional, com maior capacidade
para produzir investigacdo nacional e, simultanea-
mente, mais presente junto da populagdo.

Uma sociedade cientifica tem de estar preparada pa-
ra antecipar a mudanga, mas sem perder aquilo que
justifica a sua existéncia: contribuir para que os pro-
fissionais sejam melhores e para que os doentes se-
jam melhor tratados.
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Figueira da Foz é palco do XXXV Congresso Nacional de Coloproctologia

Nos dias 19 e 20 de novembro, a SPCP estard na Figueira da Foz para o 35° Congresso Nacional de Coloproctologia, “um dos
mais relevantes féruns nacionais de atualizagdo cientifica em Portugal”, refere Gabriela Duque, a Presidente do Congresso. Esta
edicdo contard com especialistas de todo o pais para abordar “dois pilares essenciais da prdtica clinica contemporanea”: a
seguranca e a sustentabilidade.

Gabriela Duque, Presidente do 35° Congresso
Nacional de Coloproctologia

PA: Quais serdo os principais temas em destaque?
Gabriela Duque: O Congresso Nacional de Coloproctolo-
gia constitui um dos mais relevantes féruns nacionais de
atualizagdo cientifica em Portugal e reunird especialistas
de todo o pais na drea da patologia colorretal.

O programa cientifico inclui conferéncias, mesas-redondas
e simpdsios dedicados a temas atuais da prdtica clinica,
nomeadamente Doenca Inflamatéria do Intestino, Nutri-
¢do, Microbioma e Cirurgia Robdtica. Serdo igualmente re-
visitados temas como Urgéncias em Coloproctologia, Doen-
cas Sexualmente Transmissiveis e Cancro do Reto.

Sob o tema “Sustentabilidade e Seguranca em Coloproc-
tologia”, esta reunido convida a reflexdo sobre dois pila-
res essenciais da prdtica clinica contempordnea, indisso-
cidveis de uma Medicina de qualidade.

Nos Ultimos anos, a Medicina tem evoluido a um ritmo par-
ticularmente acelerado. O conhecimento cientifico, a ino-
vacdo tecnoldgica e a crescente especializagdo dos cuida-
dos tém vindo a transformar a forma como diagnostica-
mos, tratamos e acompanhamos os nossos doentes. Este
progresso abre novas possibilidades, mas coloca-nos tam-
bém perante desafios cada vez mais exigentes.

CUNGE
NACIO
COLOPROCTC

18.20

NOVEMBRO
%' ARS OASIS PLAZA
UEIRA DA FOZ

A seguranca na prdtica clinica, implica minimizar riscos e
prevenir complicagdes em todas as etapas do percurso as-
sistencial. Comeca antes da intervengdo, com sele¢do ade-
quada do doente e a definicdo da estratégia terapéutica,
prolongando-se na recuperacdo funcional. Mais do que
evitar o erro, a seguranga exige antecipar o risco, preparar
cendrios, comunicar de forma eficaz e trabalhar em equi-
pa, numa verdadeira cultura de seguranca.

A sustentabilidade, por sua vez, exige uma utilizagdo cri-
teriosa dos recursos, a redugdo de prdticas de baixo valor
e uma incorporagdo responsdvel da inovagdo, garantindo
a capacidade de prestar cuidados de qualidade ao longo
do tempo.

E neste ponto que sustentabilidade e seguranca se encon-
tram com outro conceito central na organizagdo moderna
dos cuidados de saude: o Value-Based Healthcare.
Globalmente, a despesa em saude continua a crescer a um
ritmo alarmante. Contudo esse crescimento nem sempre
se traduz, de forma consistente, numa melhoria de quali-
dade ou dos resultados em satde.

A evolucdo dos cuidados de satde é cada vez mais clara.
O foco ndo deve estar num controlo cego da despesa, mas
na criagdo de valor, procurando alcangar resultados clini-
cos relevantes para os doentes, com a utilizagdo respon-
sdvel dos recursos necessdrios para os obter. O objetivo €,
assim, evoluir de uma abordagem predominantemente
centrada no volume de cuidados prestados (Fee-for-Ser-
vice) para um modelo orientado para a maximizagdo do
valor ao longo do ciclo de cuidados (Value Based Health-
care).

Neste sentido, sustentabilidade, seguranca e valor ndo
constituem objetivos independentes. Sdo diferentes dimen-
sdes de uma mesma forma de pensar os cuidados de sau-
de e serdo, por isso, temas transversais ao congresso.

PA: Que objetivos estdo na base do congresso?

GD: O Congresso pretende promover a atualizagdo cienti-
fica sobre os mais recentes avangos na drea da Coloproc-
tologia, constituindo simultaneamente um espaco de par-
tilha de conhecimento, discussdo e aproximagdo entre os
intervenientes.

Pretende ainda estimular uma reflexdo multidisciplinar so-
bre a forma de prestar cuidados mais seguros e sustentd-
veis, orientados para resultados relevantes para o doente
e para a criagdo de valor, conciliando inovagdo, qualidade
assistencial e utilizagdo responsdvel de recursos.

PA: E, ao nivel dos cursos e workshops, o que é que os
participantes vdo encontrar de mais prdtico e inovador?
GD: O Congresso serd precedido por um Curso Pré-Con-
gresso “Hands-On” médico-cirdrgico, a realizar-se no dia
18 de novembro, dedicado & Patologia Hemorroiddria, fa-
vorecendo o desenvolvimento de competéncias técnicas,
em ambiente controlado e com supervisdo especializada.
Os Cursos Pds-Graduados, sobre temas associados & pa-
tologia colorretal, constituem fonte de enriquecimento teé-
rico-prdtico para médicos (internos e especialistas) e en-
fermeiros, suscitando um interesse crescente entre os par-
ticipantes. Os temas selecionados para o congresso des-
te ano sdo: Anuscopia de alta resolugdo; Leaks
anastomdticos coloretais; Desafios dermatoldgicos em co-
loproctologia; Disfungdo do pavimento pélvico; Enhanced
Recovery After Surgery (Eras) e um curso dedicado a en-
fermagem em Coloproctologia.

A apresentagdo de Casos Clinicos, Comunicagdes Orais e
Sessdes de Videos, constituem sempre fonte inesgotdvel
de debate cientifico, assumindo-se igualmente como um
dos eixos centrais deste Congresso.

PA: Que contributos espera que resultem deste encontro
e da partilha de experiéncias?

GD: Este congresso serd, indubitavelmente, um espago de
referéncia para a partilha de conhecimento na drea da Co-
loproctologia nacional. Representard, assim, um momen-
to de particular relevéncia para todos os que exercem ati-
vidade nesta drea. Esperamos que este encontro fomente
a partilha de experiéncias, promova a reflexdo, o debate e
a troca de conhecimento, contribuindo para identificar no-
vas perspetivas e oportunidades de melhoria.
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Seccao Regional do Centro da Ordem dos Enfermeiros

“Urge que a enfermagem seja

reconhecida como profissdo de desgaste

rapido, a semelhanca de outras, porque
essa € uma realidade concreta”

SAUDE (7\

Ordem dos

Enfermeiros
CENTRO

A VIl Gala dos Enfermeiros voltou, este més, a celebrar, na regido centro, quem faz da enfermagem uma missdo didria. Um ano
depois, Valter Amorim, Presidente da Sec¢do Regional do Centro da Ordem dos Enfermeiros, regressa a Perspetiva Atual para
avaliar o caminho percorrido e o reconhecimento que continua em falta na profissao, numa altura em que, como afirma, “os
enfermeiros, para além de exaustos, estdo fragilizados™.

Valter Amorim, Presidente da Sec¢do Regional do Centro da Ordem dos Enfermeiros

Perspetiva Atual: Desde a ultima entrevista concedi-
da a Perspetiva Atual, em abril de 2025, muito acon-
teceu no caminho percorrido pela vossa Secgdo. Que
resultados desse trabalho gostaria de trazer para es-
ta conversa?

VA: Neste quase ano e meio decorrido, destaca-se um
incremento muito significativo da nossa atividade, sinal
de que os enfermeiros recorrem cada vez mais d Sec-
¢do Regional do Centro em busca de respostas, apoio
e orientacdo. E um dado que nos honra e nos respon-
sabiliza, pois deixa antever que confiam em quem os
representa.

Este crescendo exige, também, uma forte dindmica dos
membros eleitos para os diversos érgdos, que entregam
parte importante do seu tempo a esta causa maior que
é a profissdo.

Acrescento, ainda, a entrada de dois eventos no calen-
ddrio de atividades da Secgdo Regional: um inteiramen-
te novo e outro que tivemos o gosto de repristinar.

O primeiro foi o | Encontro de Investigagdo e Inovacgdo
da Seccdo Regional do Centro, realizado em Aveiro, em
fevereiro do corrente ano, ao longo de dois dias e com
a presenca de cerca de 600 enfermeiros. Foi um verda-
deiro sucesso, e encontramo-nos jd a preparar a 2.2 edi-
¢do, que vairealizar-se nos dias 17 e 18 de fevereiro do
préximo ano, desta vez na Guarda.

O segundo foi a Cerimdnia de Vinculagdo a Profissdo,
que decorreu no dia 10, em Coimbra, no Convento de
Sdo Francisco, e que reuniu 207 novos Enfermeiros e
algumas dezenas de convidados, num momento de pro-
fundo simbolismo para quem inicia o seu percurso pro-
fissional.

Estes eventos traduzem uma aposta clara no cumprimen-
to do mandato que a Ordem se propde garantir aos seus
profissionais, em conformidade com os fins e as atribui-
¢oOes que Ihe estdo cometidos, de entre os quais se desta-
cam o fomento da investigagdo e o intercdmbio de ideias,
experiéncias e conhecimentos cientificos entre os mem-
bros e as entidades, bem como a valorizagdo e o reconhe-
cimento pessoal, profissional e social dos enfermeiros.

PA: Ser Enfermeiro é, muitas vezes, colocar o outro em
primeiro lugar. “Cuidar de quem cuida” é uma expres-
sdo que tem ganho espaco no debate sobre a profis-
s@o e uma questdo que tem abordado, vdrias vezes,
ao longo do seu mandato. O que precisa de mudar
para que os profissionais comecem a ser valorizados?
VA: E um tema da maior relevdncia e atual, que merece
ser discutido com seriedade e devidamente valorizado.
Os dados e estudos mais recentes sobre a saiude men-
tal e, de um modo geral, sobre a satde e o bem-estar
dos profissionais de satde identificam os enfermeiros
como o grupo que apresenta maiores indices de doen-
ca e risco. O burnout, o cansacgo extremo e o absentis-
mo elevado mostram que os enfermeiros estdo, ndo sé
exaustos, mas fragilizados.

Os enfermeiros asseguram cuidados e vigildncia todos
os dias, 24 sobre 24 horas, em proximidade e com pre-
senca fisica efetiva. Mas ndo sdo “mdquinas”, continuam
a ser pessoas.

Importa sublinhar que a estes profissionais se pede sem-
pre mais do que, em regrq, se pediria a generalidade das
profissoes. E pede-se porque os recursos de enfermagem
sdo escassos, numa escassez crénica, agravada pelo re-
cente aumento das saidas para a emigragdo, para o se-
tor privado, para a aposentacdo e, até, por um fenédmeno
novo e inquietante, que é o abandono da profissdo.
Veja-se, a este propdsito, o reconhecimento, por parte
de um outro Governo, e por este assumido, de que fal-
tavam, hd alguns anos, 14 mil enfermeiros. Hoje, o dé-
fice serd, muito provavelmente, ainda maior.

Veja-se, igualmente, os sucessivos recordes de horas
extraordindrias realizadas pelos enfermeiros, bem co-
mo o recurso recorrente a um expediente ilegal, que
mais ndo é do que um banco de horas encapotado.



Dai a necessidade de trazer para a discussdo o “Cuidar
de quem cuida”. Ndo se pode esquecer que os enfer-
meiros, antes de o serem, sdo pessoas como todas as
outras, com problemas como todos os outros, com vida
pessoal e familiar. Acima de tudo, € preciso reconhecer,
de forma efetiva, que ddo muito mais do que recebem,
sem a devida valorizag¢do, sendo vistos ndo como pro-
fissionais que exercem uma profiss@o, mas como devo-
tos missiondrios, coisa que ndo sdo.

Urge, por conseguinte, que a enfermagem seja reconhe-
cida como profissdo de desgaste rdpido, & semelhanga
de outras, porque essa é uma realidade concreta. Sem
medidas concretas, o risco é agravar ainda mais a fal-
ta de profissionais e comprometer a sustentabilidade
do SNS. E aqui que se insere a nossa aposta no “Cuidar
de quem cuida”: ndo basta exigir mais aos enfermeiros;
é preciso garantir condi¢des reais de trabalho, saide e
bem-estar.

PA: A falta de profissionais continua a colocar pres-
s@o sobre vdrios servicos de saude. Que medidas con-
sidera prioritdrias para garantir condigées que per-
mitam fixar enfermeiros e assegurar a qualidade dos
cuidados prestados na regido centro?

De facto, a pressdo é cada vez maior na regido sul do
Pais, mas também no sul da regido Centro comega a
verificar-se um aumento sustentado da pressdo sobre
as instituicdes e os seus profissionais, fruto, essencial-
mente, da pouca atratividade dessas entidades e terri-
térios, do interior ao litoral.

A proximidade aos grandes centros conduz a este de-
sinteresse concreto. E, como ¢é evidente, trata-se de al-
go que se vai instalando, progressivamente, noutras la-
titudes da regido e do Pais.

Recorde-se que vivemos num mundo global, em que as
novas geragoes, e ndo apenas elas, se consideram ci-
dadds do mundo, dvidas de novas experiéncias e, aci-
ma de tudo, de melhores condicdes de vida. A par de
boas condicdes de trabalho e de retribuicdo, exigem re-
conhecimento e valorizagdo da sua importdncia social.
Ora, foi precisamente disto que os sucessivos gover-
nantes ndo cuidaram, bem pelo contrdrio, e foi isso que
nos trouxe & situagdo em que hoje nos encontramos.

E, por conseguinte, fundamental que sejam tomadas
vdrias medidas, com urgéncia e coragem politica, para
que a valorizagdo efetiva da profissdo se faca sentir em
atitudes e solucdes, e ndo apenas em palavras. Como
diz o povo, palavras leva-as o vento.

Desde logo, é fundamental reforcar a contratagdo de
enfermeiros, e de outros profissionais essenciais, como
técnicos de diagndstico e terapéutica e assistentes ope-
racionais, para melhorar as condi¢ées de trabalho e a
seguranca dos cuidados. E igualmente necessdrio ga-
rantir uma retribui¢cdo digna e competitiva face a reali-
dade internacional; reconhecer as competéncias que os
enfermeiros hoje efetivamente detém, com melhor apro-
veitamento das suas capacidades; reconhecer a enfer-
magem como profiss@o de risco e de desgaste; criar
apoios @ fixagdo destes profissionais em territdrios pou-
co apelativos ou desinteressantes, pelas mais diversas
razdes, entre outras medidas.
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E neste conjunto de medidas que se concretiza, na prd-
tica, o “Cuidar de quem cuida”.

Perspetiva Atual: A par das medidas que considera
prioritdrias para garantir condicdes aos enfermeiros
e assegurar a qualidade dos cuidados, que iniciativas
tem jd a Seccdo Regional do Centro em curso para
responder a esses desafios?

VA: Os desafios s@o muitos e profundamente exigen-
tes. Logicamente, a nossa estratégia jd estd pensada e
em execucdo hd algum tempo, com diversas iniciativas.
Desde logo, temos duas estruturas de relevada impor-
tancia para esta estratégia, a Estrutura de Controlo da
Qualidade e a Estrutura para a Qualidade, Investiga-
¢do, Inovacdo e Promocdo da Saude.

A primeira desenvolve uma intervengdo diretamente
nos contextos, onde avalia os mesmos nas suas diver-
sas componentes e dimensdes, construindo um docu-
mento que mais ndo é que um instrumento de apoio a
gestdo, com a identificagdo de problemas visiveis, mas
também suporte técnico e juridico, elencando recomen-
dagodes e medidas objetivas, que posteriormente s@o
discutidas com as Diregbes de Enfermagem e os CA, na
busca de entendimentos.

A segunda tem por missdo apoiar profissionais e con-
textos, no desenvolvimento de acdes e projetos que vi-
sem criar valor, seja pela investigacdo, pelos projetos
de melhoria continua, pela inovacdo e a promogdo da
saude, desenvolvendo respostas e propostas que fun-
damentem solugdes para as instituicdes da regido e do
pais, ajudando-nos a estruturar propostas politicas po-
tenciadoras de alteragdes e a transformacdo do setor.
Por conseguinte, temos em desenvolvimento estudos
relativos a um projeto de dotagdes seguras num con-
texto de prdtica clinica num projeto piloto, um outro re-
lativo a cuidados omissos estruturado em toda a regido,
ainda um outro que avalia a realidade da rede de cui-
dados continuados integrados da regido centro, entre
outros.
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Ainda importa aludir ao nosso projeto designado de Reu-
nides Livres, onde em grande parte das instituicdes dos se-
tores publico, privado, social e corporativo, onde num sig-
nificativo universo de contextos, em proximidade, um vas-
to grupo de profissionais € visitado por equipas da sec¢do,
conversando, explicando e discutindo os problemas e apre-
sentando solucdes, empoderando esses colegas para as
boas prdticas, com qualidade e seguranca, assentes na
melhor evidéncia cientifica.

Também a formacdo é absolutamente estruturante para
preparar os profissionais e os contextos, sendo certo que
hd vdrios mandatos esta equipa e érgdos estatutdrios tem
vindo a desenvolver formagdo realizada nas diversas ins-
tituigdes, inicialmente solicitadas por nds, agora requeri-
das pelas préprias organizagdes e contextos, hoje muito
mais significativas as solicitagdes.

Destas destacamos o Férum Gestdo, que visa promo-
ver liderancas fortes, competentes e capacitadas, mas
também, os Padrdes de Qualidade e os Projetos de
Melhoria Continua, tal como, as questdes Eticas e
deontoldgicas. Estamos em fase de implementagdo
da Academia da Ordem dos Enfermeiros, desenvolvi-
da nacionalmente, mas, com uma estrutura regional
prépria que visa promover formagdo sobre uma maior
vastiddo de dreas, solicitadas pelos profissionais e
contextos, diversificando conhecimentos atualizados
conforme as necessidades desses profissionais.

PA: E no que se refere a recém licenciados, tomam me-
didas para apoiar a sua transicdo para o mercado de
trabalho, assegurando que estdo devidamente prepara-
dos?

VA: A Seccdo Regional do Centro desenvolveu, jd em man-
datos anteriores, e continua a replicar, um conjunto de ini-
ciativas dirigidas aos futuros profissionais, apostando em
intervengoes em contexto escolar e formativo, numa rela-
¢do de proximidade e de disponibilidade para com os ned-
fitos da enfermagem.

Temos uma preocupacgdo genuina com os jovens enfer-
meiros, assente em todas as questdes jd referidas, mas
também na consciéncia do crescente escrutinio e da
pressdo, social e medidtica, sobre as problemdticas da
saude. Multiplicam-se os relatos negativos, sem que se
valorize tudo o que de bom se faz e produz no SNS e,
em geral, no Sistema Nacional de Saude, e persistem os
I6bis empenhados em manter tudo na mesma.

Tudo isto pode ser profundamente nocivo para a atra-
¢do destes jovens para o exercicio em Portugal, pois ndo
vislumbram solugdes efetivas para os iniUmeros proble-
mas do setor. E uma percecdo que tem de ser desmisti-
ficada e, acima de tudo, desconstruida, empoderando
estes novos profissionais quanto ao seu papel e & sua
importancia.

Por outro lado, falamos de pessoas e de uma geragdo
completamente diferente das anteriores, o que, por
vezes, leva a que ndo sejam compreendidas e a que
surjam problemas em razdo dessa diferenca. Isto é
problemdtico, e por isso importa discutir estas ques-
tées com os préprios, com as organizagdes e com 0s
profissionais, em nome de um maior entendimento e
de um verdadeiro espirito colaborativo. Somos todos
diferentes, e ninguém deve obrigar, nem ser obriga-
do, a mudar quando, porventura, até poderd estar cer-
to. A dignidade e as opgoes de cada um ndo podem
ser atropeladas.

PA: O que podemos esperar da SRC no futuro?

VA: Acima de tudo, uma entidade que prosseguird com um
rumo bem definido, na defesa intransigente dos enfermei-
ros e da profissdo de enfermagem, bem como na defesa
dos melhores interesses e direitos de quantos usufruem
dos cuidados de enfermagem e do futuro do SNS e do nos-
so Pais.

Fd-lo-emos sempre num espirito colaborativo e em parce-
ria efetiva com as organizagdes e os seus representantes,
valorizando a confianga e a transparéncia, com verdade e
com a melhor evidéncia cientifica.

Estamos focados em ser construtivos, mas também em ser
alavancas transformadoras de uma mudanca real e sen-
tida, fomentando respostas efetivas as necessidades das
pessoas, sejam elas profissionais, sejam beneficidrias ou
usufrutudrias dos cuidados de salde e de enfermagem.
Pretendemos também, e disso nunca prescindiremos, afir-
mar-nos capacitados para liderar a transformagdo de que
o setor precisa, em conjunto com outros agentes e grupos
profissionais, num prisma de transparéncia e de mente
aberta.

Acreditamos estar prontos e disponiveis para esse desig-
nio. O passado jé 4 vai. Estamos focados no presente e no
futuro da profissdo.

PA: A VIl Gala dos Enfermeiros voltou a juntar profissio-
nais numa noite dedicada a enfermagem, desta vez na
Figueira da Foz. O que procuraram apresentar de dife-
rente este ano?

VA: Para além da mudanga de localizagdo e de espaco,
procurdmos fazer melhor e diferente daquilo que jé vinha-
mos realizando, e realizando muito bem.

Realizdmos cinco edi¢des em Viseu, cidade que nos aco-
lheu muito bem e & qual, certamente, regressaremos no
futuro. Mas a Gala é um evento de toda a regido Centro e
hd vdrios locais com capacidade para a receber. Foi isso
que nos motivou a mudar.

A Figueira da Foz reunia as condi¢des necessdrias para
organizarmos um evento em continuidade com os ante-
riores, inovando sem perder o glamour que sempre o dis-
tinguiu. O Casino da Figueira é, por exceléncia, uma sala
de espetdculos glamorosa, que trouxe essa novidade e es-
sa beleza que também pretendiamos potenciar. Com so-
lucGes e recursos diferentes, que decidimos aproveitar, fi-
zemos um evento Unico e especial para os enfermeiros e
para a profissdo.
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PA: Ja foi a sétima Gala dos Enfermeiros. O que explica
a continuidade desta iniciativa e o que gostariam que
permanecesse na memoria de quem participa nesta noi-
te?

VA: A continuidade desta iniciativa explica-se pela vonta-
de de reconhecer, ano apds ano, aqueles que fazem da en-
fermagem uma profissdo de entrega, competéncia e hu-
manidade. Queremos que, no final desta noite, permane-
¢a na memdria de cada participante ndo apenas a impor-
tdncia do trabalho dos enfermeiros, mas sobretudo o
rosto humano por detrds de cada cuidado: a méo que am-
para, a palavra que tranquiliza, a presen¢a que acompa-
nha e a dedicagdo que tantas vezes se mantém mesmo
perante as maiores dificuldades. Que esta noite seja, por
isso, uma forma de dizer obrigado a todos os enfermeiros,
pelo que fazem, pelo que representam e pelo impacto que
deixam na vida de tantas pessoas.

PA: Ao longo deste evento foram também distinguidos
vdrios profissionais, em diferentes categorias, pelo seu
trabalho, empenho e dedicacdo a enfermagem. Para
além do reconhecimento individual, que mensagem con-
sidera que estas distincoes deixam sobre a profissdo?
VA: Essencialmente, a de que esta é uma profissdo que
evoluiu em todas as suas dimensoes, seja enquanto disci-
plina do conhecimento, seja no exercicio clinico, na docén-
cia e no ensino, na investiga¢do, na gestdo ou na assesso-
ria.

Ndo restam duvidas sobre o caminho trilhado por todo um
coletivo profissional. Estes prémios sdo o reconhecimento
de percursos e de histdrias, profissionais e de vida, que de-
vem servir de exemplos vivos de exceléncia, exemplos que
merecem ser replicados e valorizados.

Uma profissdo deve dignificar os seus melhores, aqueles
que deram um contributo significativo para a sua evolugdo
e afirmacédo. E uma mensagem para dentro, mas também
para fora.

A dimensdo da relevéncia social é algo que ainda temos
de trabalhar e melhorar, para que também o cidaddo co-
nhega e compreenda a nossa real importéncia, aquilo que
construimos e o que significamos no SNS e no Sistema Na-
cional de Saude, ou, melhor dizendo, para o Pais.

A Gala transmite, com forga, esta mensagem: a enferma-
gem é uma profissdo de exceléncia, com rostos, histérias
e impacto real na vida das pessoas.
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Associacao Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranca (APEGEL)

O papel dos enfermeiros gestores na
qualidade, seguranca e humanizacado
dos cuidados de saude
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Nelson Guerra, a frente da Associagdo Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranca (APEGEL), parte dos temas discutidos
no XVI Congresso Internacional para abordar os desafios da gestdo de enfermagem perante novas ferramentas, falta de pro-
fissionais e com a urgéncia de valorizar quem estd na linha da frente. Nesta entrevista, ficamos a conhecer as prioridades tra-
cadas pela associacdo para os préximos anos.

Perspetiva Atual: Comecemos por conhecer melhor a
APEGEL. Qual é a missdo que orienta a associagdo e
o trabalho que desenvolve?

Nelson Guerra: A APEGEL — Associagdo Portuguesa
dos Enfermeiros Gestores e Lideranca — € uma asso-
ciacdo sem fins lucrativos que tem como missdo valo-
rizar os enfermeiros gestores e promover o desenvolvi-
mento da gestdo e da lideranga em sadde. Orienta-nos
uma convicgdo: a forma como organizamos os servigos,
apoiamos os profissionais e tomamos decisdes.

O nosso trabalho passa pela formagdo, pela promogdo
da investigagdo e da inovagdo e pela partilha de boas
prdticas de gestdo. Criamos espacgos de encontro e de-
bate, promovemos a cooperagdo com instituicdes na-
cionais e internacionais e participamos na reflexdo so-
bre as politicas de saude. Procuramos também contri-
buir para a defini¢do das competéncias e responsabili-
dades dos enfermeiros gestores, desde a lideranca das
equipas até a direcdo das organizagoes.

A gestdo influencia a disponibilidade dos profissionais,
a organizagdo dos cuidados e a capacidade de respon-
der as necessidades de cada pessoa. Por isso, defen-
demos uma gestdo sustentada no conhecimento, res-
ponsdvel na utilizagdo dos recursos e atenta as condi-
cOes em que os profissionais trabalham.

Valorizar os enfermeiros gestores é reconhecer o seu
contributo para servigos mais seguros, mais humanos
e capazes de responder melhor & populagdo.

PA: Estiveram presentes, nos dias 8, 9 e 10 de outu-
bro, no XVI Congresso Internacional da Associacdo,
com o mote “Liderar com Visdo. Empreender com Eti-
ca e Humanitude”, que incluiu também o Il Semindrio
Ibero-Americano de Empreendedorismo em Enferma-
gem. Que temas estiveram em destaque ao longo des-
tes dias?

NG: O congresso e o semindrio aproximaram temas que
importa pensar em conjunto: lideranca transformacio-
nal, autonomia e inovagdo; inteligéncia artificial e trans-
formacdo digital na gestdo em enfermagem; governa-
¢do ética e dados em saude; saude digital e telenferma-
gem; modelos de negdcio em cuidados domicilidrios e
sustentabilidade das comunidades. A importdncia des-
ta articulagdo estd em relacionar as mudancas tecno-
I6gicas e organizacionais com as responsabilidades dos
enfermeiros e as necessidades das pessoas.

A coordenagdo do Semindrio Ibero-Americano de Empreendedorismo em Enfermagem, ANDE, APEGEL, CGE,

COREN-SC, COFEN com o Presidente do ICN

Uma das dreas centrais foi a gest@o baseada na evi-
déncia: como utilizar a investigacdo e os dados para
fundamentar decisées e demonstrar ganhos em saude.
Aborddmos também a sustentabilidade do sistema, a
seguranca dos cuidados no SNS e o papel de lideran-
cas capazes de mobilizar as equipas, com responsabi-
lidade ética.

A lideranca transformacional, a autonomia e a inova-
¢do estiveram em destaque. Para néds, esta ligagdo é
essencial: mobilizar as equipas para uma visd@o parti-
Ihada exige criar condi¢des para a sua participagdo nas
decisdes e para o desenvolvimento de novas
respostas.

Ainteligéncia artificial e a transformacdo digital na ges-
tdo em enfermagem foram abordadas a par da gover-
nacgdo ética e dos dados em saude. Consideramos fun-
damental que a adogdo de tecnologia seja acompanha-
da de critérios de qualidade dos dados, proteg¢do da in-
formacgdo, transparéncia e supervisdo humana, com
atencdo ao risco de aprofundar desigualdades.

A saude digital, a telenfermagem e os modelos de ne-
gécio em cuidados domicilidrios trouxeram para o de-
bate novas formas de organizar e aproximar os cuida-
dos. A sua ligagdo & sustentabilidade das comunida-
des, que deve ser entendida para além da dimensdo fi-
nanceira, € particularmente relevante: interessa pensar
em respostas economicamente vidveis que preservem
a qualidade, a continuidade e a equidade no acesso,
apoiando também as familias e os cuidadores.

Houve também espaco para o Intra empreendedoris-
mo, isto é, a capacidade de desenvolver novas solugdes
dentro das préprias instituicdes. A partilha entre Portu-
gal, Espanha e Brasil permitiu aproximar diferentes ex-
periéncias de organizagdo dos cuidados.

PA: Mais do que um evento cientifico, este congresso
é um espaco de encontro, de ligagdo e de construcdo
conjunta. Que importdncia tém estes momentos de
partilha e reflexdo para quem estd diariamente liga-
do & gestdo e a lideranca em enfermagem?

NG: Para quem estd diariamente na gestdo e na lide-
ranga em enfermagem, estes encontros representam
uma oportunidade de parar, olhar criticamente para a
prdtica e pensar com os outros. O quotidiano exige de-
cisbes dificeis, muitas vezes sob pressdo, sobre equi-
pas, recursos e necessidades de cuidados. Ter um es-
paco onde se podem partilhar ddvidas e dificuldades,
ouvir outras experiéncias e confrontar formas de traba-
Ihar tem um valor muito concreto.

A partilha permite transformar experiéncias individuais
em aprendizagem coletiva. Conhecer a forma como outra
equipa resolveu um problema pode ajudar a encontrar
uma resposta no nosso servico. Por outro lado, quem lide-
ra precisa de apoio, de confianca e de sentir que pode con-
versar abertamente com quem enfrenta responsabilida-
des semelhantes. As relagdes construidas num congres-
so podem prolongar-se em redes de entreajuda, projetos
de investigacdo e iniciativas conjuntas entre institui¢des.
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Enf® Nelson Guerra (Presidente da APEGEL), Enf® José
Luis Cobros (Presidente do ICN), Enf® Luis Barreira
(Bastondrio da OE)

PA: Os enfermeiros da drea de gestdo constituem uma
estrutura fundamental para a garantia da qualidade
dos cuidados de saude prestados a populacdo. Que
iniciativas estdo atualmente em curso para valorizar
e reforcar o papel destes profissionais?

NG: A valorizagdo dos enfermeiros gestores passa por
reconhecer a responsabilidade que assumem na quali-
dade dos cuidados e por lhes dar condigoes para a exer-
cer. Sdo profissionais que associam conhecimento cli-
nico a competéncias de gestdo, tomando decisdes so-
bre equipas, recursos e organizagdo dos servicos que
tém consequéncias na vida das pessoas.

Acreditamos também que esta valorizacdo se deva tra-
duzir nas organizagdes: reconhecimento das qualifica-
¢oes, oportunidades de desenvolvimento profissional e
participagdo efetiva dos enfermeiros gestores nas de-
cisOes estratégicas. A responsabilidade pela qualidade
e seguranca dos cuidados deve ser acompanhada de
autoridade, recursos e capacidade de intervengao.

PA: No seu exercicio profissional, a APEGEL tem co-
mo objetivo fundamental a valorizar os enfermeiros
gestores e promover o desenvolvimento da gestdo e
da lideranca em saude. Que parcerias tém sido fun-
damentais para reforcar este trabalho e potenciar
uma maior colaboracdo entre profissionais e institui-
¢bes de saude?

NG: Destacaria a colaboragdo com a Ordem dos Enfer-
meiros e, no plano internacional, com a ANDE, associa-
¢do espanhola de diretores de enfermagem, e com o
Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina,
no Brasil. Esta cooperacdo tem expressdo concreta na
organizacdo conjunta do semindrio ibero-americano.
Estas relagbes permitem aproximar profissionais que
trabalham em sistemas de sadde diferentes, mas en-
frentam problemas comuns. Interessa-nos compreen-
der como outras instituigdes organizam as equipas, de-
senvolvem a sua lideranga e avaliam os resultados dos
cuidados, para podermos discutir o que faz sentido
adaptar a nossa realidade.

Desta forma, consideramos igualmente essencial refor-
car a ligagdo entre as instituicdes de salde e o ensino
superior. A experiéncia dos servigos deve ajudar a

Comissdo Organizadora e Comissdo Cientifica do 16° Congresso Internacional da APEGEL e Delegacgdes do
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orientar a formacgdo e a investigagdo, e o conhecimen-
to produzido deve chegar as decisdes do dia a dia.

PA: Que desafios mais tém marcado enfermagem e
exigido novas respostas por parte de quem estd na
gestdo?

NG: Destacaria a capacidade de garantir equipas sufi-
cientes, qualificadas e motivadas para responder ds ne-
cessidades das pessoas. Para quem gere, isso exige
planear a contratagdo, criar condigoes para reter pro-
fissionais e adequar as competéncias da equipa & com-
plexidade dos cuidados. Quando faltam recursos, a ges-
tdo tem de tornar essas necessidades visiveis e funda-
mentar as respostas necessdrias. Ndo podemos acei-
tar a sobrecarga como uma solugdo permanente.
Outro desafio é cuidar de uma populacgdo envelhecida,
com doenca crénica e necessidades de acompanha-
mento prolongado. Precisamos de melhorar a ligagGo
entre hospitais, cuidados de sadde primdrios, cuidados
continuados e apoio domicilidrio. Para a pessoa e para
a familia, a continuidade dos cuidados deve ser perce-
tivel em todo esse percurso.

A transformacdo digital e a inteligéncia artificial exigem
também novas competéncias. Defendemos que os en-
fermeiros participem na escolha e avaliagdo destas so-
lugdes, garantindo que apoiam as decisdes, protegem
a informacdo e libertam tempo para cuidar. Tudo isto
exige uma lideranca préxima das equipas e capaz de
demonstrar resultados. O enfermeiro gestor precisa de
conhecer os custos, mas também de avaliar a seguran-
¢a, a experiéncia das pessoas e as condi¢bes de
trabalho.

PA: Olhando para os préximos anos, quais sdo as prio-
ridades da APEGEL e que futuro gostariam de ajudar
a construir para o setor?

NG: Queremos ajudar a construir um sistema de saude
em que cada pessoa tenha acesso, em tempo Util, a cui-
dados seguros e humanizados, e em que os profissio-
nais sejam efetivamente valorizados e encontrem con-
dicbes para desenvolver as suas competéncias e res-
ponder ds necessidades da populagdo com
qualidade.

Para concretizar esta visdo, consideramos fundamen-
tal reforcar a nossa influéncia junto do poder politico,
transformando o conhecimento e a experiéncia dos en-
fermeiros em propostas com consequéncias nas deci-
soes publicas, por isso estruturdmos os contributos da

APEGEL para o Pacto para a Salde, assentes em cin-
co pilares: conhecimentos seguros, organizagdes segu-
ras, dotagdes seguras, prdticas seguras e cuidados
seguros.

Uma prioridade é garantir que o sistema de satde uti-
liza plenamente as competéncias dos enfermeiros es-
pecialistas. Isso exige reconhecimento efetivo do papel
da enfermagem nos cuidados de saude, fungdes ajus-
tadas & sua diferenciagdo e condigdes para exercerem
em autonomia e responsabilidade clinica.

No plano do ensino, defendemos a revogagdo imedia-
ta do Decreto-Lei n.° 480/88, de 23 de dezembro, acom-
panhada de um novo enquadramento que consagre ple-
namente o ensino de enfermagem no subsistema uni-
versitdrio. Consideramos que a manutencdo do enqua-
dramento politécnico como referéncia legal para a
disciplina constitui uma das mais graves injusticas his-
téricas cometidas contra a enfermagem e os seus
profissionais.

Defendemos também uma estratégia nacional de do-
tacdes seguras, para a contratagdo e retencdo de en-
fermeiros, equipas adequadas & complexidade dos cui-
dados e prevengdo do esgotamento profissional, neste
sentido propomos a criagdo de equipas consultivas que
apoiem a avaliagdo dessas necessidades, acompanhem
os resultados e fundamentem o ajustamento dos
recursos.

Outra prioridade é aproximar os cuidados das pessoas,
reforcando as respostas na comunidade e no domicilio
e a continuidade dos cuidados em articulagdo com os
hospitais e os cuidados continuados.

Comissdo Organizadora do 16° Congresso
Internacional da APEGEL
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Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia (SPOT)

SPOT projeta o futuro da Ortopedia e Traumatologia
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No ano em que assinala 76 anos de atividade, a Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia (SPOT) traca novos
objetivos para o desenvolvimento da especialidade, com a ambicdo de a tornar “sélida do ponto de vista cientifico, inovadora,
humanizada e ajustada as necessidades reais da populacdo”. Paulo Felicissimo, rosto da presidéncia, destaca os principais
projetos em curso, a cooperacado internacional e os temas centrais do 45.° Congresso Nacional de Ortopedia e Traumatologia,

que se realiza em novembro, no Algarve.

Paulo Felicissimo, Presidente da Sociedade
Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia (SPOT)

Perspetiva Atual: A SPOT celebra 76 anos de atividade.
O que mudou ao longo destas décadas e o que mais or-
gulha os seus membros?

Paulo Felicissimo: Em mais de sete décadas, a Ortopedia
e a Traumatologia transformaram-se profundamente. Evo-
luiram de uma medicina centrada sobretudo no tratamen-
to de lesoes e deformidades para uma especialidade al-
tamente diferenciada, que combina prevencgdo, diagnds-
tico precoce, técnicas cirdrgicas avangadas, reabilita¢do
e acompanhamento prolongado.

Os avangos nos materiais, implantes, imagiologia, cirur-
gia minimamente invasiva e, mais recentemente, na robd-
tica e nas ferramentas digitais aumentaram a precisd@o
dos procedimentos e alargaram as opgdes terapéuticas.
Ainda assim, continuam a ser essenciais a relacdo entre
médico e doente, a experiéncia clinica e a tomada de de-
cisdes individualizadas.

Na SPOT, orgulhamo-nos sobretudo do contributo de su-
cessivas geracoes de ortopedistas para o progresso da
especialidade em Portugal. Queremos uma especialidade
sélida do ponto de vista cientifico, inovadora, humaniza-
da e ajustada as necessidades reais da populagdo.

PA: Pode apresentar-nos melhor o trabalho desenvolvi-
do pela SPOT? Quais sdo as suas principais atividades
e servicos?

PF: A principal missdo da Sociedade Portuguesa de Or-
topedia e Traumatologia (SPOT) é assegurar a formacdo
médica continua e a atualizacdo cientifica dos ortope-
distas, contribuindo para o progresso da especialidade e
para melhores cuidados aos doentes.

Concretizamos esta missdo através do Congresso Na-
cional de Ortopedia e Traumatologia, de simpdsios, re-
unides cientificas, cursos e webinars. Estas iniciativas
permitem acompanhar os avangos do conhecimento,
debater novas técnicas e abordagens terapéuticas, par-
tilhar experiéncias clinicas e manter os profissionais
atualizados.

A formacdo, porém, comega muito antes da conclusdo da
especialidade. Por isso, cridmos o PAIO — Programa de
Apoio ao Internato de Ortopedia, destinado a comple-
mentar a formagdo dos médicos internos e a apoiar a aqui-
si¢do estruturada de conhecimentos e competéncias ao
longo do internato. Investir nas novas geragdes é essen-
cial para lhes garantir uma preparacdo sélida perante os
desafios presentes e futuros da especialidade.

O trabalho da SPOT ndo se limita, contudo, aos profissio-
nais de saude. Temos também uma responsabilidade re-
levante na promocdo da literacia em satde musculoes-
quelética junto da populacgdo, ajudando-a a compreen-
der as patologias ortopédicas, identificar fatores de risco
e adotar medidas preventivas.

Neste &mbito, promovemos vdrias campanhas de sensi-
bilizacdo. Entre elas, destacam-se «Ndo Caias Nisso», de-
dicada & prevencgdo de quedas e fraturas, especialmente
relevante numa populacdo envelhecida; «A Josefina En-
sina», centrada na escoliose; e agdes informativas sobre
os riscos dos acidentes de mergulho.

A SPOT promove ainda a investigagdo, incentiva a
apresentacdo e divulgacdo de trabalhos e reconhece
0 mérito através de prémios e bolsas. As secgdes cien-
tificas e sociedades afiliadas sdo fundamentais nes-
te processo, ao aprofundarem o conhecimento em vd-
rias dreas da Ortopedia e Traumatologia e dinamiza-
rem iniciativas especificas de formacdo e investiga-
cdo.

PA: A inovacdo tecnoldgica estd a transformar o diag-
nostico, as cirurgias e a recuperacgdo dos doentes. Que
novas técnicas ou procedimentos estdo ja a ser utiliza-
dos e que diferenca tém feito na prdtica clinica?

PF: A inovagdo tecnoldgica estd a transformar pratica-
mente todas as dreas da Ortopedia. Hoje dispomos de
técnicas de imagiologia mais avangadas, planeamento ci-
rdrgico tridimensional, sistemas de navegagdo, cirurgia
assistida por robdtica e instrumentos que permitem uma
avalia¢do cada vez mais precisa da anatomia e da fun-
¢do musculoesquelética.

Na cirurgia de substituicdo articular, por exemplo, o pla-
neamento personalizado e as tecnologias de assisténcia
a execugdo do procedimento podem ajudar a melhorar o
posicionamento dos implantes e a reproduzir os objetivos
cirdrgicos definidos para cada doente. Noutras dreas, co-
mo a cirurgia da coluna, a traumatologia e a cirurgia ar-
troscopica, a evolugdo dos equipamentos e das técnicas
tem permitido intervencgdes mais precisas e, em situagoes
selecionadas, menos invasivas.

Também a inteligéncia artificial comega a abrir novas pos-
sibilidades, nomeadamente na andlise de exames de ima-
gem, no apoio a decisdo clinica e na previsdo de resulta-
dos. No entanto, estas ferramentas devem ser avaliadas
com rigor e utilizadas como apoio ao médico, nunca co-
mo substituto da sua responsabilidade clinica.

PA: Sabemos que estdo envolvidos em vdrias iniciativas
e consorcios. Poderia destacar algum projeto, explicar
em que consiste e que objetivos procuram alcancar?
PF: Uma das prioridades da SPOT tem sido reforcar a
sua dimensdo internacional, aprofundando as relagoes
institucionais com sociedades congéneres e criando
oportunidades de colaboracdo cientifica, formacdo e in-
tercéimbio entre ortopedistas de diferentes paises.
Temos vindo a desenvolver rela¢des muito préximas
com vdrias sociedades europeias, destacando-se a SE-
COT, em Espanha, a SOFCOT, em Franca, e a EFORT
- FEDERAGAO EUROPEIA, com as quais partilhamos
o objetivo de promover o desenvolvimento cientifico da
Ortopedia e Traumatologia, incentivar a formagédo con-
tinua e facilitar a partilha de conhecimento e de boas
prdticas.

Mais recentemente, celebrdmos também protocolos de
cooperagdo com a Sociedade Colombiana de Ortopedia,
a Sociedade Mexicana, a Sociedade Peruana, a Socie-
dade Cubana e a Associacdo de Ortopedia da Jordania.
Estes acordos representam uma oportunidade para alar-
gar a nossa rede de colaboragdo para além do espaco eu-
ropeu e luséfono, aproximando-nos de outras escolas e
experiéncias ortopédicas.
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Queremos, igualmente, investir nos ortopedistas mais
jovens, proporcionando-lhes oportunidades de contacto
com outros servigos, outras metodologias de trabalho e
diferentes realidades clinicas. A possibilidade de realizar
estdgios, conhecer novas técnicas, participar em projetos
cientificos e estabelecer relagdes profissionais internacio-
nais pode ter um impacto muito significativo no seu de-
senvolvimento e no futuro da especialidade.

PA: A SPOT conta com vdrias sociedades afiliadas, sec-
¢oes, grupos de estudo e comissoes. Onde gostariam de
ver mais producdo cientifica?

PF: H& dominios transversais em que considero parti-
cularmente importante investir. Um deles é a investiga-
¢do clinica com resultados centrados no doente: ndo
basta saber se uma intervengdo foi tecnicamente bem-
-sucedida; precisamos de compreender se permitiu re-
cuperar funcdo, reduzir a dor, melhorar a autonomia e
regressar as atividades habituais.

Outro dominio prioritdrio é a investigagdo sobre os resul-
tados e a eficiéncia dos cuidados de satde. Precisamos de
conhecer melhor os tempos de resposta, a variabilidade
da prdtica clinica, as complicagées, os custos e os fatores
que condicionam o acesso a tratamentos diferenciados.
Ndo podemos esquecer a traumatologia, a fragilidade
0ssedq, a osteoporose, a Ortopedia geridtrica e os desa-
fios associados ao envelhecimento da populagdo. Tam-
bém a prevencdo das lesdes desportivas e o impacto
das doengas musculoesqueléticas na populagdo ativa
merecem ateng¢do continuada.

PA: Para além do tratamento das patologias, a preven-
¢do assume também um papel importante na satde.
Que hdbitos sdo fundamentais no dia a dia para pre-
servar a saude dos ossos, musculos e articulacées e re-
duzir o risco de lesGes?

PF: A prevencdo é uma das dreas em que podemos ter
maior impacto na sadde da populagdo. Muitas doengas e
les6es musculoesqueléticas podem ser prevenidas ou ter
a sua evolucdo atenuada através de hdbitos de vida sau-
ddveis, atividade fisica adequada e identificacdo precoce
dos fatores de risco.

Em primeiro lugar, é fundamental manter uma atividade
fisica regular, adaptada a idade, & condigdo fisica e as ca-
racteristicas de cada pessoa. O fortalecimento muscular,
os exercicios de equilibrio e as atividades que promovem
a saude dssea sdo particularmente importantes para pre-
servar a mobilidade e reduzir o risco de quedas e fraturas.
A alimentagdo também desempenha um papel essencial.
Uma dieta equilibrada, com aporte adequado de protei-
nas, cdlcio e vitamina D, quando necessdrio, contribui pa-
ra a saude do sistema musculoesquelético.

Outro aspeto importante é a progressdo gradual da ati-
vidade fisica. Tanto nos atletas como nas pessoas que
praticam exercicio ocasionalmente, o aumento excessiva-
mente rdpido da intensidade ou do volume de treino po-
de favorecer lesées. A preparacdo fisica, a recuperagdo
adequada e o respeito pelos sinais de alerta do organis-
mo sdo fundamentais.

Por fim, importa promover a prevencdo das quedas, so-
bretudo na populagdo mais idosa, através da avaliagdo
do risco, da revisdo de fatores que comprometem o equi-
librio e da adaptagdo dos espagos domésticos.

PA: O 45.° Congresso Nacional de Ortopedia e Trauma-
tologia realiza-se de 3 a 6 de novembro, no Algarve. Que
questoes da atualidade estardo no centro do debate?
Com que convidados?

PF: Este ano, escolhemos como tema central «Organiza-
¢éo e Modelos de Gestdo em Saude — Que Futuro?».
Consideramos que esta é uma questdo particularmente
relevante, num contexto em que os sistemas de satde en-
frentam uma pressdo crescente, com recursos limitados,
necessidades assistenciais cada vez mais complexas e a
exigéncia de garantir cuidados de qualidade, seguros e
atempados.

Neste dmbito, teremos uma mesa-redonda dedicada a
transferéncia inter-hospitalar de doentes complexos.
Trata-se de um tema de grande importéncia para a Orto-
pedia e Traumatologia, uma vez que alguns doentes ne-
cessitam de cuidados altamente diferenciados, equipas
multidisciplinares e recursos que nem sempre estdo dis-
poniveis em todas as institui¢oes.

Naturalmente, o congresso ndo se esgota na discussdo
da organizagdo e gestdo dos servigos. Teremos um pro-
grama cientifico abrangente, com sessdes dedicadas as
diferentes dreas de diferenciacdo da nossa especialida-
de: coluna, ombro, cotovelo, punho e mdo, anca, joelho,
tornozelo e pé, infe¢des osteoarticulares, tumores muscu-
loesqueléticos, trauma, medicina legal, biomecénica, trau-
matologia desportiva, Ortopedia Pedidtrica e Ortopedia
Geridtrica.

Queremos também acompanhar os desafios emergen-
tes que estdo a transformar a prdtica clinica e a orga-
nizacdo dos cuidados. Por isso, o programa integra te-
mas como o Ortorisco, a ciberseguranca e a inteligén-
cia artificial, dreas que levantam questdes cada vez
mais relevantes sobre gestdo do risco, protec¢do da in-
formagdo, inovagdo tecnoldgica e apoio & decisdo cli-
nica.

Estardo representadas vdrias sociedades cientificas na-
cionais e internacionais, nomeadamente as sociedades
espanhola, brasileira, cubana e mexicana de Ortope-
dia, reforcando os lagos de cooperacdo e a partilha de
conhecimento entre diferentes comunidades ortopédi-
cas. Contaremos igualmente com a participacdo da AO
Trauma, uma referéncia internacional na formacdo e no
desenvolvimento cientifico na drea da traumatologia.

PA: Com quatro dias de programa, momentos de for-
macdo, debate cientifico e participacgdo de diferentes
especialistas, o que ndo deveria perder quem ainda
estd a decidir se participa no congresso?

PF: Gostaria de destacar trés dimensdes. A primeira é a
componente cientifica, que permite discutir evidéncia, con-
frontar experiéncias e refletir criticamente sobre a nossa
prdtica. A segunda € a formacdo, particularmente
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importante para os internos e para os especialistas que
procuram aprofundar competéncias ao longo da carreira.
A terceira é a oportunidade de construir relagdes profis-
sionais e desenvolver projetos de colaboragdo.

A apresentacdo de comunicacgdes cientificas, casos cli-
nicos e e-posters permite conhecer o trabalho que estd
a ser desenvolvido em diferentes centros e reconhecer
problemas que sdo comuns a vdrias instituicdes. As ini-
ciativas dirigidas ¢ investigagdo e a inovagdo sdo igual-
mente importantes para estimular novas ideias e apoiar
guem pretende desenvolver projetos cientificos.

Mas hd uma dimensdo que ndo devemos subestimar: o
valor da discussdo presencial entre profissionais. Mui-
tas vezes, uma conversa com um colega, a partilha de
uma experiéncia ou a discussdo de um caso complexo
sdo tdo enriquecedoras como uma sessdo formal.

PA: Reconhecer trabalhos que se distinguem pela sua
qualidade cientifica é também uma forma de incenti-
var quem procura novas respostas. E esse um dos ob-
jetivos por detrds da atribuicdo dos prémios e bolsas
durante o evento?

PF: Sem duvida. Os prémios e as bolsas sdo instrumentos
importantes para reconhecer a qualidade cientifica, incen-
tivar a investigagdo e apoiar o desenvolvimento profissio-
nal dos ortopedistas, particularmente dos mais jovens.
A investigacdo exige dedicacdo, rigor metodoldgico,
tempo e, muitas vezes, recursos que nem sempre estdo
disponiveis. Reconhecer trabalhos de qualidade é uma
forma de valorizar esse esforco e de mostrar que a pro-
ducdo de conhecimento é uma parte essencial da nos-
sa responsabilidade enquanto médicos e comunidade
cientifica.

As bolsas tém também uma dimensdo muito prdtica.
Ao permitirem a realizacdo de estdgios de aperfeicoa-
mento e o contacto com outros centros e equipas, po-
dem contribuir para a aquisi¢do de novas competén-
cias, a partilha de experiéncias e a criagdo de futuras
colaboragdes. A SPOT mantém, por exemplo, iniciativas
de apoio a formacdo de internos e especialistas em ini-
cio de carreira.

O objetivo ndo € apenas premiar resultados, mas estimu-
lar uma cultura de investigagdo, pensamento critico e pro-
cura continua de melhores respostas para os doentes.

PA: A poucos meses do final do ano, que perspetivas
tém para 2027 e que objetivos gostariam de concre-
tizar?

PF: O ano de 2027 terd uma nova Direcdo. Serd um ano
de continuidade, consolidacdo e de desenvolvimento de
projetos com impacto efetivo na especialidade e nos
cuidados prestados aos doentes.

Uma das prioridades serd continuar a reforcar a forma-
¢do médica continua, diversificando as oportunidades de
aprendizagem e promovendo uma maior ligagdo entre as
diferentes seccdes cientificas, as sociedades dfiliadas e os
profissionais que trabalham em contextos distintos.
Queremos igualmente estimular a investigagdo clinica
e a colaboracdo entre instituicdes. E importante criar
condigdes para que os projetos cientificos ndo se esgo-
tem na apresentagdo de um trabalho ou na realizagdo
de um congresso, mas possam evoluir para estudos
mais amplos, produzir resultados relevantes e contri-
buir para a prdtica clinica.
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Sociedade Portuguesa de Ortopedia Pedidatrica (SPOP)

Ciéncia, formacado e futuro da
Ortopedia Pedidtrica em Portugal
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A Sociedade Portuguesa de Ortopedia Pedidtrica (SPOP) inicia um novo mandato com Nuno Alegrete na presidéncia e uma vi-
sdo clara para o futuro da especialidade. A aposta numa oferta formativa mais estruturada, o desenvolvimento de estudos mul-
ticéntricos e a criagcdo de espacos de discussdo clinica estdo entre as prioridades da direcdo, que procura estreitar lacos entre
profissionais, abrir novos caminhos aos mais jovens e “consolidar a SPOP como uma sociedade cientifica de referéncia na drea
da Ortopedia, em Portugal e também internacionalmente”.

Nuno Alegrete, Presidente da Sociedade Portuguesa
de Ortopedia Pedidtrica (SPOP)

Perspetiva Atual: Unidos pelo objetivo de contribuir pa-
ra o desenvolvimento da Ortopedia Pedidtrica, a SPOP
inicia um novo mandato. Que prioridades definiu esta di-
recdo para os préximos anos?

Nuno Alegrete: A nossa principal prioridade é consolidar
a SPOP como uma sociedade cientifica de referéncia na
drea da Ortopedia, em Portugal e também internacional-
mente. Para isso, queremos continuar a trabalhar sobre os
trés pilares que estdo na prépria razdo de ser da Socieda-
de: prdtica clinica, investigagdo e formagdo.

Na prdtica clinica, queremos contribuir para uma Ortope-
dia Pedidtrica cada vez mais diferenciada, baseada na me-
Ihor evidéncia cientifica disponivel e capaz de acompanhar
a evolugdo tecnoldgica. A complexidade das patologias
gue tratamos € crescente e surgem constantemente no-
vas técnicas, novos dispositivos e tecnologias e novas pos-
sibilidades terapéuticas. E importante que a inovagdo se-
ja acompanhada de conhecimento e espirito critico.

Na investigagdo, queremos promover uma maior colabo-
ragdo entre os diferentes centros nacionais. Temos profis-
sionais com elevada competéncia e producdo cientifica de

qualidade, mas muitas vezes trabalhamos de forma de-
masiado isolada. Precisamos de criar condi¢des para de-
senvolver estudos multicéntricos, partilhar bases de dados
e produzir conhecimento que tenha impacto real na nos-
sa prdtica.

Finalmente, a formagdo serd uma prioridade muito clara.
Queremos oferecer aos internos, jovens especialistas e es-
pecialistas mais diferenciados, oportunidades de aprendi-
zagem estruturadas, prdticas e cientificamente
rigorosas.

Acima de tudo, queremos que a SPOP seja uma socieda-
de cada vez mais préxima e participativa, capaz de apro-
ximar profissionais e instituicdes, promover a partilha de
experiéncias e contribuir para uma melhoria efetiva dos
cuidados prestados as criangas e adolescentes.

PA: Sabemos que alguns projetos estdo ja a ganhar for-
ma. Quais gostaria de destacar?

NA: Hd vdrios projetos que nos parecem particularmente
importantes. Um deles é precisamente a criagdo de uma
oferta formativa mais estruturada, com cursos dedicados
a dreas especificas da Ortopedia Pedidtrica e com uma
componente prdtica cada vez mais relevante.

Queremos reforcar os cursos hands-on, porque acredita-
mos que determinadas competéncias técnicas ndo podem
ser adquiridas apenas através da formagdo tedrica. A pos-
sibilidade de treinar técnicas em modelos, discutir indica-
¢oes e complicagoes e aprender diretamente com colegas
experientes tem um enorme valor formativo.

Estamos também a trabalhar na organizagdo de encon-
tros informais de discussdo de casos clinicos. A ideia é criar
espacos onde seja possivel discutir situagdes concretas,
incluindo casos controversos ou de dificil decisdo, num am-
biente menos formal do que o de um congresso.
Queremos continuar a desenvolver bolsas, prémios e opor-
tunidades de intercmbio, sobretudo para os mais jovens,
e criar um programa de fellowships em centros nacionais
com experiéncia diferenciada em determinadas dreas da
Ortopedia Pedidtrica, permitindo que jovens especialistas
aprofundem competéncias especificas, sem necessidade
de recorrer exclusivamente a centros internacionais. Dese-
jamos que a SPOP seja um espaco de referéncia para a
formacdo e desenvolvimento profissional, acompanhan-
do os ortopedistas ao longo das diferentes fases da sua
carreira.

Outro projeto importante é a renovagdo dos instrumentos
de comunicacdo da Sociedade, nomeadamente através
de uma dinamizagdo crescente das ferramentas de comu-
nicagdo digital existentes. A comunicacdo inter-pares nas
redes sociais profissionais, e para o exterior noutras pla-
taformas de uso mais publico, sdo fundamentais para uma
atualizagdo de conhecimentos e para uma evolugdo da li-
teracia em sadde de uma forma quase imediata.

PA: A Sociedade Portuguesa de Ortopedia Pedidtrica
tem trazido a discussdo tépicos fundamentais como a
Displasia do Desenvolvimento da Anca (DDA), o trauma
pedidtrico e as infe¢Ges osteoarticulares em criancgas.
Qual é a importdncia de continuar a aprofundar estes
temas?

NA: E fundamental. A Ortopedia Pedidtrica é uma drea
muito vasta e existe uma enorme diversidade de patolo-
gias. Algumas sd@o muito frequentes, outras sdo raras, mas
todas tém uma caracteristica comum: acontecem num cor-
po gue estd em crescimento e podem ter consequéncias
para toda a vida.

Isso muda completamente a abordagem. Uma decis@o
aparentemente simples pode ter consequéncias durante
décadas. Uma lesdo, uma deformidade ou uma interven-
¢do cirdrgica numa crianga ndo deve ser analisada ape-
nas a luz do resultado imediato. Temos de pensar no cres-
cimento, na fungdo, na qualidade de vida e no impacto que
determinada decisdo poderd ter no futuro adulto.

A displasia do desenvolvimento da anca é um excelente
exemplo. E uma patologia relativamente frequente, por ve-
zes escondida, em que o rastreio é fundamental e o trata-
mento justifica uma discussdo cientifica permanente. O
mesmo acontece com as infe¢des osteoarticulares, em que
o diagndstico precoce e uma atuagdo coordenada e mul-
tidisciplinar podem ser determinantes para evitar
sequelas.

Por isso, estes temas cldssicos devem continuar a ser dis-
cutidos e sdo, exatamente, temas dos préximos eventos
da SPOP: a DDA serd o tema em destaque na sala de Or-
topedia Pedidtrica no Congresso Nacional de Ortopedia,
j& em novembro, e a osteomielite e as fraturas dos ossos
do antebrago serdo os assuntos em destaque no Meeting
Ibérico de Ortopedia Pedidtrica, uma organizagdo conjun-
ta da SPOP e da SEOP (a nossa congénere espanhola),
que se realizard em fevereiro de 2027, em Toledo.
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PA: Uma rede de parceiros nacionais e internacionais po-
de ser importante para a partilha e o avanco do conhe-
cimento. Com que parceiros contam atualmente?

NA: A Sociedade Portuguesa de Ortopedia Pedidtrica
(SPOP) é uma sociedade cientifica afiliada da Sociedade
Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia (SPOT), com a
qual mantém uma estreita ligagdo institucional e cientifi-
ca. Esta relacdo permite integrar e valorizar a Ortopedia
Pedidtrica no contexto mais abrangente da especialidade,
promovendo a colaboragdo, a formagdo e a partilha de co-
nhecimento entre profissionais.

Temos também uma relagdo muito proxima com a Socie-
dade Espanhola de Ortopedia Pedidtrica, que se concreti-
za, entre outras iniciativas, na organizagdo conjunta do en-
contro ibérico. E uma parceria que consideramos muito im-
portante, ndo apenas pela proximidade geogrdfica, mas
porque permite discutir problemas comuns e aproximar as
duas comunidades cientificas.

A nivel internacional, a EPOS — European Paediatric Or-
thopaedic Society constitui naturalmente uma referéncia
fundamental. A Ortopedia Pedidtrica portuguesa tem uma
presenca cada vez mais significativa nos féruns interna-
cionais, e queremos reforcar essa ligagdo, nomeadamen-
te através de intercéimbios, bolsas e oportunidades de
formacgado.

Hd também uma ligagdo histérica com a SOLP (Socieda-
de Ortopédica de Lingua Portuguesa), com a qual quere-
mos fortalecer lagos e partilha de conhecimentos.

PA: A 13 edicdo do Congresso Nacional e as XXX Jor-
nadas de Ortopedia Infantil decorreram recentemente,
em Peniche, entre 23 e 25 de abril. Que balanco faz des-
ta edicdo e que eventos se seguem na agenda?

NA: O balango foi muito positivo. O Congresso Nacional é
o principal momento cientifico da SPOP e queremos que
continue a ser um espaco de discussdo de qualidade, aber-
to a diferentes geragoes e diferentes formas de pensar. Jd
estamos a pensar no préximo, que se realizard em Braga,
entre 13 e 15 de maio de 2027 e terd como temas princi-
pais as “Dores nas costas em idade pedidtrica”, “Tumores
do aparelho locomotor” e “Fraturas do colo do fémur em
criangas”.

A nossa agenda para os préximos anos € bastante preen-
chida. Vamos continuar a participagdo da SPOP no
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Congresso Nacional da SPOT, manter o encontro ibérico
com a sociedade espanhola e organizar os encontros de
discussdo de casos clinicos. Teremos também cursos de-
dicados a dreas especificas, incluindo cursos de natureza
eminentemente prdtica (cursos hands-on).

E hd um acontecimento que merece uma referéncia espe-
cial: a realizagdo, em 2028, do congresso da EPOS no Por-
to. A SPOP pretende apoiar, dentro das suas possibilida-
des e competéncias, a comissdo organizadora local. Serd
uma excelente oportunidade para mostrar internacional-
mente a qualidade da Ortopedia Pedidtrica portuguesa e
para aproximar a nossa comunidade dos colegas
europeus.

PA: Existem vdrias formas de contribuir para o desen-
volvimento da Ortopedia Pedidtrica, nomeadamente
através da formacdo de profissionais e da investigagdo
cientifica. Que trabalho tém vindo a desenvolver nestes
campos?

NA: A formagdo e a investigacdo sdo, provavelmente, os
dois grandes instrumentos através dos quais uma socie-
dade cientifica consegue deixar um legado.

Na formacdo, queremos construir uma oferta mais orga-
nizada. Ndo apenas cursos isolados, mas um percurso for-
mativo que permita abordar diferentes dreas da Ortope-
dia Pedidtrica com diferentes niveis de complexidade.
Queremos também apostar muito na formagdo prdtica.
Um jovem especialista deve ter oportunidade de discutir
uma indicagdo cirdrgica, conhecer diferentes técnicas, per-
ceber as suas limitagdes e, sempre que possivel, treinar es-
sas técnicas num ambiente seguro antes de as aplicar na
prdtica clinica.

Na investigacdo, o nosso principal objetivo € diminuir a
fragmentagdo. Temos em Portugal grupos com experién-
cia em dreas muito diferentes — da displasia da anca a
escoliose, do pé boto & infe¢do, da patologia tumoral a re-
construcdo — e precisamos de aproximar essas pessoas.
Os estudos multicéntricos e os registos nacionais podem
ter aqui um papel muito importante. Quando estudamos
patologias pouco frequentes, a colaboragdo entre centros
€ particularmente relevante, porque nenhum centro isola-
damente terd necessariamente casuistica suficiente para
responder a determinadas perguntas.

E queremos que os internos e jovens especialistas estejam
envolvidos desde o inicio. A investigagdo ndo deve ser vis-
ta como uma atividade reservada a alguns grupos. Deve
fazer parte da cultura da nossa especialidade.

PA: A promocgdo da literacia em Ortopedia Pedidtrica
junto da populacgdo terd também lugar nos vossos pla-
nos para o futuro?

NA: Sem duvida. Uma sociedade cientifica ndo deve falar
apenas para os seus membros.

Também queremos contribuir para a atualizagdo de co-
nhecimentos de outros profissionais de satde que acom-
panham criangas e adolescentes, nomeadamente pedia-
tras, médicos de Medicina Geral e Familiar, fisiatras, fisio-
terapeutas e enfermeiros. O reconhecimento precoce de
determinadas patologias, a identificacdo de sinais de alar-
me e a referenciagdo adequada podem ser determinantes
para o progndstico, pelo que a SPOP pode desempenhar
um papel importante na partilha de conhecimento cienti-
fico rigoroso e clinicamente Util.

Também existe uma enorme quantidade de informagdo
sobre saude disponivel nas redes sociais e na internet. O
problema é que informagdo ndo é necessariamente conhe-
cimento, e muito menos conhecimento cientifico. Na Orto-
pedia Pedidtrica encontramos frequentemente mitos que
persistem hd décadas, ao lado de outros que surgem pra-
ticamente de um dia para o outro. A utilizacdo de determi-
nados calgados, a postura, a forma de sentar, o uso de mo-
chilas, a prdtica desportiva, o desenvolvimento dos pés ou
dos membros inferiores, sdo temas relativamente simples
gue geram muitas duvidas nos pais.

A SPOP pode ter aqui um papel importante, disponibili-
zando informagdo simples, acessivel e cientificamente va-
lidada. Queremos reforcar a presenca digital, utilizando os
canais disponiveis para explicar a patologia ortopédica pe-
didtrica mais comum, esclarecer duvidas frequentes e aju-
dar os pais a distinguir informagdo credivel de opinides sem
fundamento cientifico.

PA: Quando o tema é a Ortopedia Pedidtrica, falamos
de uma drea que acompanha as criangas numa fase de-
terminante do seu crescimento. Como pode esta subes-
pecialidade ajudar as criangas a crescer com mais sau-
de, autonomia e liberdade de movimento?

NA: Talvez essa seja, no fundo, a melhor forma de explicar
o que fazemos.

A Ortopedia Pedidtrica ndo trata apenas ossos, articula-
¢oes ou deformidades. Trata criangas e adolescentes em
crescimento, e, em ultima instancia, cuida também de fa-
milias. E isso significa que o nosso objetivo ndo pode ser
simplesmente corrigir uma radiografia ou realizar uma ci-
rurgia tecnicamente bem executada. O objetivo final é per-
mitir que aquela crianga tenha o melhor desenvolvimento
funcional possivel e possa chegar & idade adulta com au-
tonomia e qualidade de vida.

Por isso, a Ortopedia Pedidtrica tem uma responsabilida-
de particular: ndo tratar apenas o problema presente, mas,
acima de tudo, proteger o futuro.
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Sociedade Portuguesa do Ombro e do Cotovelo (SPOC)

Elevar a resposta clinica as patologias
do ombro e do cotovelo
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Perante os desafios que persistem no tratamento das patologias do ombro e do cotovelo, a evolugdo da especialidade continua
a exigir novas respostas. A Perspetiva Atual, Nuno Sevivas, presidente da Sociedade Portuguesa do Ombro e do Cotovelo (SPOC),
partilha o trabalho que tem vindo a ser desenvolvido para solucionar as dificuldades e o legado que deseja deixar para além do
seu mandato, para que os “doentes recebam o tratamento certo, no momento certo e com o melhor resultado possivel”.

Nuno Sevivas, Presidente da Sociedade Portuguesa
do Ombro e do Cotovelo (SPOC)

Perspetiva Atual: Para iniciarmos esta entrevista, po-
deria destacar os principais contributos desta orga-
nizagdo para a sadde em Portugal e como beneficia
a populagdo?

Nuno Sevivas: A SPOC é uma sociedade cientifica que
redine os ortopedistas portugueses que se dedicam &
patologia do ombro e do cotovelo e tem como fim ulti-
mo que cada doente seja tratado de acordo com o me-
Ihor conhecimento atual disponivel, independentemen-
te da regido onde é seguido. A Dire¢do, em conjunto
com os seus associados, trabalha em trés frentes que
se complementam: formagdo, investigacdo/divulgagdo
cientifica e promocdo de sadde. O principal contributo
da SPOC estd na forma como promove e facilita de for-
ma integrada estas 3 vertentes.

O ombro e o cotovelo sdo indispensdveis para traba-
Ihar, comunicar, socializar, cuidar de si e dos outros, e
as suas doencas estdo entre as causas mais frequen-
tes de dor, incapacidade, absentismo e procura de cui-
dados médicos. Quando formamos melhor os cirurgides,
produzimos evidéncia na nossa comunidade e ajuda-
mos a referenciar com critério, o resultado vé-se em
diagndsticos precisos, em tratamentos mais adequa-
dos e suportados pela evidéncia cientifica, em técnicas
mais seguras e em recuperag¢des mais rdpidas. Portan-
to, o beneficio para a populac¢do da nossa atividade é
concreto e promove ainda um uso mais responsdvel dos
recursos enquanto melhora a qualidade de vida e bem-
-estar da populacgdo.

PA: Podemos dizer que a missdo da SPOC se mantém
a mesma desde a sua fundacgdao?

NS: Na esséncia, sim. A SPOC foi criada em 2018, no
seio da Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Trauma-
tologia (SPQOT), para promover a exceléncia dos cuida-
dos aos doentes com patologia do ombro e do cotove-
lo e contribuir para o desenvolvimento desta drea da
Ortopedia na prdtica clinica, na investigagdo e na for-
macdo. Esse continua a ser o nosso compromisso!
Contudo, mudaram a escala e a ambicdo. A especiali-
dade diferenciou-se, a tecnologia evoluiu muito e o doen-
te estd hoje mais informado e mais exigente. Por isso,
a missdo alargou-se a trés dimensdes que considero
estruturantes: a investigagdo multicéntrica, a interna-
cionalizac¢do, em particular com as sociedades congé-
neres mais préximas (Sociedades do Brasil, Espanha e
Europeia), e a decisdo partilhada com o doente, que ho-
je entendemos como parte integrante de um tratamen-
to adequado.

PA: Que patologias afetam mais frequentemente o
ombro e o cotovelo?

NS: No ombro, a patologia mais frequente, , cuja preva-
[éncia aumenta com a idade, € aquela que atinge a “coi-
fa dos rotadores”, com um espectro de apresentagdo
que vai da tendinopatia & rotura e finalmente a artro-
patia - esta € uma das principais causas de dor e de
perda de mobilidade do ombro. Seguem-se a “capsuli-
te adesiva”, também conhecida como «ombro conge-
lado»; a “artrose”; a “instabilidade”, sobretudo em jo-
vens e desportistas; e as “fraturas do umero proximal”,
cada vez mais frequentes numa populagéo envelheci-
da e com osteoporose.

No cotovelo, destacam-se a “epicondilite”, o conhecido
«cotovelo de tenista»; a “compressdo do nervo cubi-
tal”; a “rigidez e a artrose pds-traumatica”; e as “fra-
turas”.

Deixo uma mensagem importante para os doentes:
“muitas destas situacoes resolvem-se apés um diag-
ndstico médico preciso e com tratamento conserva-
dor bem orientado. A cirurgia é uma ferramenta po-
derosa, mas deve ser reservada para quem realmen-
te beneficia dela”.

PA: Como tém adaptado as estratégias para garan-
tir a evolugdo continua da especialidade e a preven-
¢do das condicoes que afetam estes membros?

NS: A formagdo médica e a Investigacdo clinica sdo as
prioridades desta Dire¢do e, a meu ver, o legado mais

duradouro que uma sociedade cientifica pode deixar. Apos-
tdmos numa formacgdo estruturada e prdtica: Congressos,
cursos tedrico-prdticos, nomeadamente em teatro anaté-
mico e cirurgia em caddver, Webinars, e ainda estdgios
em centros de referéncia nacionais e estrangeiros, aber-
tos a internos e a jovens especialistas. Nesse sentido te-
mos programas de fellowship nacionais (em centros por-
tugueses de referéncia), Brasil (anualmente um interno
portugués, que ganhou o prémio de melhor trabalho cien-
tifico publicado em revista indexada e arbitrada por pa-
res, tem a oportunidade visitar vdrios centros brasileiros
de referéncia) e ainda um do Mediterréineo (a decorrer em
Espanha, Itdlia, Franca ou Portugal). O nosso objetivo é
que um interno que hoje se interessa pelo ombro e pelo
cotovelo encontre na SPOC um percurso claro de apren-
dizagem, mentores disponiveis e oportunidades reais de
investigar e de formacdo.

Em paralelo, procuramos que a prdtica clinica assente
na evidéncia, através de reunides de consenso e de es-
tudos multicéntricos que envolvem os nossos associa-
dos. Exemplo disso, é um estudo Delphi de consenso
sobre “Varidveis chave para a decisdo terapéutica em
pacientes com rotura massiva irrepardvel da coifa dos
rotadores” que estd atualmente a decorrer entre cirur-
gides pertencentes as Sociedades portuguesa e brasi-
leira do ombro e cotovelo.

Na prevencdo, hd margem para fazer mais, e € justo re-
conhecé-lo. A prevencgdo das quedas e o tratamento da
osteoporose evitam fraturas no idoso; a corre¢do do
gesto técnico e da carga previne lesdes no desportista
e no trabalhador; e um diagndstico precoce nos cuida-
dos de saude primdrios evita que problemas simples se
tornem crénicos. Por isso, queremos reforcar a ligagdo
aos médicos de familia, que sdo a primeira porta de en-
trada destes doentes.

PA: Nos dias 15 e 16 de maio realizou-se o 6° Con-
gresso do Ombro e do Cotovelo. Quais foram as gran-
des novidades desta edicdo? Que perfil de convida-
dos e palestrantes marcaram presenca?

NS: O 6.° Congresso do Ombro e do Cotovelo, a 15e 16
de maio, em Coimbra, reuniu centenas de participantes
em torno da patologia do ombro nomeadamente os ca-
sos de dificil decisdo. Foi uma edi¢do que refletiu bem
aquilo que a SPOC quer ser: uma sociedade aberta,
cientificamente exigente e atenta as novas geragdes
porque € assim que se aprende e sedimentam conhe-
cimentos através da discussdo franca, honesta e par-
tilha de experiéncia.



Out2026

Direcdo da SPOC biénio 2025-2026: Bernardo
Nunes (Vogal), Inés Pedro (Tesoureira), Nuno Sevivas
(Presidente), Diogo Silva Gomes (Secretdrio Geral),
Bdrbara Campos, (Vogal) e Ana Inés (Vogal)

O programa juntou cirurgides portugueses e convida-
dos internacionais de referéncia sempre com o mesmo
objetivo: transformar a evidéncia mais recente em me-
Ihores decisGes clinicas. Os internos e os jovens espe-
cialistas tiveram um papel central, com as sessoes de
comunicacdes livres onde foi atribuida a Bolsa do pré-
mio Jacinto Monteiro & melhor Comunicacdo livre com
trabalho de investigagdo original. Deixo um agradeci-
mento & comiss@o organizadora, aos palestrantes e aos
parceiros que tornaram o congresso possivel.

PA: A SPOC mantém alguns protocolos com socieda-
des internacionais. Que sociedades sdo estas e quais
os objetivos destas parcerias?

NS: A parceria mais estruturada é com a Sociedade Bra-
sileira de Cirurgia do Ombro e Cotovelo (SBCOC). Par-
tilhamos uma lingua, cultura e uma tradi¢gdo médico-ci-
rdrgica, e temos transformado essa proximidade numa
verdadeira comunidade cientifica transatlantica de
lingua portuguesa.

Essa colaboragdo jd deu frutos concretos. Realizdmos em
conjunto um estudo Delphi, com peritos dos dois paises,
sobre a decisdo terapéutica nas roturas massivas irrepa-
rdveis da coifa dos rotadores, cujos resultados estdo em
fase de publicagdo. Como exemplo, o estudo mostrou-nos
algo que ndo esperdvamos: os cirurgides ndo considera-
ram as “preferéncias do doente” uma varidvel determi-
nante na decisdo cirdrgica. Fizemos desse resultado o pon-
to de partida do projeto seguinte, um estudo internacio-
nal sobre as preferéncias de tratamento dos préprios doen-
tes, em que pretendemos conhecer de uma forma objetiva
0 que os pacientes pensam e preferem como tratamento
quando existe mais que uma opgdo possivel. Para além
disso, temos ainda um programa de estdgio (intercGmbio)
que permite a jovens cirurgides portugueses estagiar em
centros de referéncia no Brasil e cirurgides brasileiros em
Portugal.

Trabalhamos também em estreita articulagéo com a SPOT,
a nossa sociedade-mae, e ainda com a Sociedade Euro-
peia de cirurgia do ombro e cotovelo (SECEC). Os objetivos
sdo sempre os mesmos: formacdo, investigacdo conjunta
e visibilidade internacional da ortopedia portuguesa. Uma
sociedade cientifica cresce mais depressa, e com mais so-
lidez, quando cresce em rede com as suas congéneres.

PA: A telemedicina e a tecnologia tém impactado a
saude em todas as dreas. No campo do ombro e do
cotovelo, de que forma é que os avancos tecnoldgicos
se tém mostrado uma mais-valia em termos de diag-
néstico e acompanhamento de pacientes?

NS: A tecnologia mudou a forma como diagnosticamos,
planeamos e acompanhamos os doentes. A ecografia
feita na prépria consulta permite diagnosticar rapida-
mente muitas lesdes tendinosas, e a RM e a TC ddo-nos
informagdo muito detalhada. Na artroplastia do ombro,
o planeamento tridimensional e os guias personaliza-
dos permitem simular a cirurgia antes de a realizar e
colocar a prétese com mais precisdo. A artroscopia tra-
ta muitas lesdes através de incisdes minimas, e com
menor agressdo cirdrgica.

A telemedicina tem sido Util no seguimento pds-opera-
tério e na orientagdo da reabilitagdo, sobretudo para
guem vive longe dos centros de referéncia.

A inteligéncia artificial abre agora uma nova fronteira,
em particular no apoio ao diagndstico e a referencia-
¢do a partir dos cuidados de saude primdrios. O poten-
cial é grande, mas exige rigor: antes de chegar a prdti-
ca clinica, tem de ser testada com doentes reais. Como
exemplo, eu projetei e orientei um estudo, em colabora-
¢do com vdrios elementos da SPOC, que compara em
casos reais de patologia do ombro a acuidade diagnds-
tica e a orientacdo clinica propostas pela inteligéncia
artificial, por médicos e por uma abordagem que com-
bina ambos. Acredito que a IA pode ajudar o médico a
decidir melhor e a encaminhar mais depressa cada doen-
te para o sitio certo, desde que seja validada com a mes-
ma exigéncia que aplicamos a qualquer outra inovagdo.

PA: Quais sdo os principais desafios que encontra co-
mo Presidente da SPOC?

NS: Os desafios sdo exigentes, mas partilho-os com uma
Direcdo empenhada, a quem deixo uma palavra de reco-
nhecimento: nada do que a SPOC tem feito seria possivel
sem o trabalho de cada um dos seus membros, voluntd-
rio e feito para além da atividade clinica.

O primeiro desafio é levar formacdo de exceléncia a to-
dos os associados, em todo o pais, e ndo apenas aos
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grandes centros. O segundo é fazer investigacdo clini-
ca independente e multicéntrica com recursos limitados;
a nossa resposta tem sido a colaboragdo, entre hospi-
tais portugueses e com as sociedades parceiras num
contexto nacional em que o acesso a financiamento é
muito escasso. O terceiro é a internacionalizagdo: dar
visibilidade ao muito trabalho de qualidade que se faz
em Portugal. H& ainda um desafio permanente, o do ri-
gor e da transparéncia na governagdo, incluindo na re-
lagdio com a industria. E essa exigéncia que nos permi-
te merecer a confianga dos associados, dos doentes e
dos parceiros.

PA: Em que dreas especificas vé a maior necessidade
de progresso, seja na investigagdo, formacdo ou aces-
so dos pacientes a novos tratamentos? E como pla-
neiam abordar esses desafios no futuro proximo?
NS: Vejo trés dreas prioritdrias. Na investigacdo, preci-
samos de mais estudos multicéntricos e de dados na-
cionais de resultados, nomeadamente registos de ar-
troplastias que permitam comparar técnicas e implan-
tes com dados de doentes portugueses. Na formacdo,
qgueremos alargar os estdgios e o treino em simulagdo,
para que os jovens cirurgides cheguem a prdtica autd-
noma mais bem preparados e com espirito critico.

No acesso, a preocupacdo € a equidade. Hé& doentes
que esperam demasiado por uma consulta ou por uma
cirurgia, e outros a quem se propde cirurgia quando um
tratamento conservador bem orientado bastaria. Os
dois problemas tém a mesma solugdo: melhor referen-
ciacdo e mais decisdo partilhada com o doente.
Gostaria que o legado desta Dire¢do se medisse em trés
resultados: uma geragdo de jovens cirurgides mais bem
formada e com hdbitos de investigacdo e partilha de co-
nhecimento; uma comunidade cientifica de lingua portu-
guesa mais forte e reconhecida internacionalmente (a par-
ceria com o Brasil tem que continuar a ser fortalecida e
promovida, ao mesmo tempo que se associam outros pai-
ses de lingua portuguesa); e doentes que recebem o tra-
tamento certo, no momento certo, com o melhor resulta-
do possivel e minimizagdo das complicagdes.

Dire¢do da SPOC no Congresso da SPOC 2026 (Coimbra): Diogo Lacerda, Inés Pedro, Nuno Sevivas, Miguel
Navlet (palestrante convidado estrangeiro para o Congresso), Ana Inés, Diogo Silva Gomes e Bdrbara Campos
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SPAP propoe solucao digital para
promover cooperacdo entre hospitais
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A Sociedade Portuguesa de Anatomia Patolégica (SPAP) prepara-se para apresentar uma proposta que poderd marcar o futuro
da especialidade em Portugal: a criacdo de uma Rede Nacional de Patologia Digital. Carla Bartosch, presidente da SPAP, revela
que, através desta iniciativa, vai ser possivel “pedir uma segunda opinido a outro hospital em minutos e ndo em semanas”,
facilitando o acesso a diagndsticos especializados no interior do pais e nas regides auténomas.

Direcdo da Sociedade Portuguesa de Anatomia Patoldgica (SPAP)

Perspetiva Atual: Ndo podemos conhecer a SPAP sem
perceber, primeiro, em que consiste a Anatomia Pa-
tolégica enquanto especialidade. O que nos pode di-
zer sobre esta drea da Medicina?

Carla Bartosch: A Anatomia Patoldgica é a especiali-
dade médica que faz diagndsticos a partir dos tecidos
e das células do préprio doente. Sempre que se retira
um sinal da pele, se faz uma bidpsia a um nddulo da
mama ou do pulmdo, se remove um pdlipo do intestino
ou se faz uma cirurgia a um 6rgdo, esse material segue
para um servico de Anatomia Patoldgica. A, os técni-
cos de Anatomia Patoldgica preparam-no, e os médi-
cos anatomopatologistas analisam-no ao microscépio,
e cada vez mais também no ecrd, em imagem digital.
E neste trabalho que se responde s perguntas que de-
cidem o tratamento: € benigno ou maligno? Que tipo de
tumor é? Foi totalmente removido? Que alteracées mo-
leculares tem? Hoje, um relatdrio de Anatomia Patold-
gica é muitas vezes o guia que indica ao oncologista
qual a terapéutica mais adequada; contudo a sua in-
tervengdo ndo se esgota em doencgas oncoldgicas, ten-
do um papel importante em doencas inflamatdrias e
auto-imunes, por exemplo.

E uma especialidade pouco visivel. A maioria dos doen-
tes nunca conhece o patologista que fez o seu diagnds-
tico, nem sabe que ali passou um médico. O que se vé
no consultério é apenas um relatério em papel, mas a
nossa atividade passa por blocos de parafina,

equipamentos sofisticados, horas ao microscépio, mui-
to estudo e frequentemente discussdo com colegas so-
bre todos os achados de cada doente especifico. A ana-
tomia patoldgica estd no centro da medicina moderna,
em particular da oncologia, e também dos rastreios, co-
mo o do cancro do colo do Utero.

PA: A 25 de outubro de 1963 nascia a Sociedade Por-
tuguesa de Anatomia Patoldgica. Recuando a essa
época, qual era a sua grande missdo e que ainda ho-
je se mantém?

CB: A SPAP nasceu da vontade de um grupo de pato-
logistas de criar um espago comum para partilhar co-
nhecimento, formar as geragdes seguintes e afirmar a
Anatomia Patoldgica como especialidade de pleno di-
reito. Essa missdo mantém-se, mais de seis décadas
depois: promover a qualidade do diagndstico, apoiar a
formacdo continua e a investigagdo, e representar a es-
pecialidade junto das instituicoes e da sociedade. O que
mudou foram as ferramentas. Passdmos do microscé-
pio Gtico a biologia molecular e a patologia digital, e o
trabalho € hoje feito por equipas multiprofissionais. Mas
a razdo de ser € a mesma: cada doente merece um diag-
néstico rigoroso, seja qual for o hospital onde é tratado.

PA: Entre os projetos desenvolvidos destaca-se o Pro-
jeto Linfadenopatias. Que impacto poderd ter este es-
tudo na prdtica da especialidade?

CB: A medicina estd cada vez mais complexa, e dentro
da AP jd existem subespecialidades, onde muitos cole-
gas se dedicam a dreas especificas, procurando um
diagndstico preciso e rdpido em beneficio do doente. O
projeto surgiu da necessidade de educacdo continua-
da em uma drea muito especifica da Patologia, a he-
matopatologia. A formacdo dos patologistas ocorre em
diferentes servicos, com diferentes casuisticas e espe-
cialidades, e durante muitos anos e em alguns servicos,
o diagndstico de um gdanglio linfdtico limitava-se a di-
zer se tinha ou ndo um linfoma (cancro dos gldébulos
brancos). Mas com a evolugdo da anatomia patoldgica
comegdmos também a ajudar a diagnosticar melhor di-
versas doencas inflamatdrias, autoimunes, e também
doencas raras, como por exemplo a Doenca de Castle-
man. Alguns patologistas vdo ter estes casos raros ape-
nas uma ou duas vezes na sua vida, e a troca de expe-
riéncias e a informagdo continuada sdo essenciais pa-
ra que consigam estar preparados para os identificar.
Este projeto tem apoio da industria, é de livre acesso, e
comecgou com um grupo de hematopatologistas e inter-
nos de norte a sul do pais, sécios da SPAP e em ativi-
dade 100% pro bono, que em conjunto desenvolveram
e contribuiram para a construgdo dos conteddos. Con-
tinua a crescer, e no futuro contamos ter mais informa-
¢do, incluindo videos e casos clinicos.

Esperamos contribuir para uniformizar a abordagem
destas amostras em todo o pais: que exames comple-
mentares devem ser feitos e como se deve comunicar o
resultado. Precisamos de diagndsticos mais rdpidos e
precisos, ndo apenas na oncologia. E uma chamada de
atencdo as doencgas raras, para que os doentes che-
guem sem atrasos ao melhor tratamento possivel.

PA: Nos dias 19 e 20 de novembro realiza-se o Al &
Digital Pathology Summit. Que perfil de convidados
e palestrantes marcardo presenca no evento? E rela-
tivamente ao tema do evento, acredita que reflete os
desafios e oportunidades atuais da Anatomia Pato-
légica em Portugal e no resto mundo?

CB: O Al & Digital Pathology Summit vai realizar-se no IPO
Porto. A inovagdo em patologia sé tem impacto real quan-
do os profissionais de saude, investigadores e indUstria tra-
balham lado a lado. Por isso, o Summit junta patologistas
e técnicos de Anatomia Patoldgica, investigadores, enge-
nheiros que desenvolvem algoritmos de inteligéncia artifi-
cial, gestores hospitalares e decisores, e as empresas que
estdo a desenvolver as solugdes de patologia digital e IA.



Out2026

O PERCURSO DE UMA BIOPSIA

O exemplo do papel da anatomia patolégica no cancro
do pulmado

A suspeita

O Sr. Antdnio, 64 anos, ex-fumador, faz uma

TAC por causa de uma tosse que ndo pas-
1 sa. A TAC mostra um nédulo no pulmdo. A

andlise do tecido ird permitir dizer o que é.

A colheita

O pneumologista faz uma broncoscopia, ou

o radiologista uma bidpsia guiada por TAC,

e retira alguns fragmentos de tecido com
2 poucos milimetros. Seguem de imediato num

frasco com formol, que preserva as células.

A chegada ao laboratério

A amostra é registada com um numero e

identificada com cédigo de barras. A partir
3 daqui é rastredvel em cada passo, para que

nunca haja trocas.

Do tecido a lamina

Os técnicos de Anatomia Patoldgica, com a

ajuda de equipamento, processam o tecido,

incluem-no num bloco de parafina e cortam-
4 -no em secg¢bes com poucas milésimas de

milimetro de espessura. Os cortes sdo cora-

dos e colocados em ldminas de vidro.

A lamina digital

Num nudmero crescente de hospitais, a l[aGmi-

na é digitalizada num scanner. O patologis-
5 ta observa-a no ecrd com grande amplia-

¢do e pode partilhd-la com um colega de ou-

tro hospital em minutos.

O diagndstico

O patologista confirma que se trata de um
cancro e identifica o tipo, por exemplo ade-
nocarcinoma ou carcinoma epidermoide. Pa-

6 ra isso recorre a coloracdes especiais (imu-
no-histoquimica). Esta distin¢gdo jd muda o
tratamento.

A impressado digital do tumor
Do mesmo pequeno fragmento, gerido com
muito cuidado para que chegue para tudo,
estudam-se biomarcadores. O PD-L1 ajuda
7 a prever a resposta a imunoterapia. Os tes-
tes moleculares procuram alteragdes em ge-
nes como o EGFR ou o ALK, para os quais
existem medicamentos dirigidos.

O relatdrio e a decisdo

O relatdrio integrado chega a reunido mul-

tidisciplinar. Patologista, pneumologista, on-
8 cologista, cirurgido e radiologista decidem

em conjunto o melhor tratamento para o Sr.

Antonio.

Sabia que? Por trds de cada um destes passos estd
uma equipa que o doente raramente conhece, e que
trabalha para que o diagnéstico histoldgico e testes
moleculares fiquem prontos, com o maior rigor e no
menor tempo possivel.

Ndo queremos que seja apenas um evento de pales-
tras. Queremos que seja também um espago de de-
monstracdo e de contacto direto com as ferramentas
que estdo a moldar o futuro da especialidade. Os pro-
fissionais de saudde vdo poder ver em funcionamento,
explorar e comparar as principais solu¢des de patolo-
gia digital e inteligéncia artificial hoje disponiveis no
mercado, e conversar diretamente com quem as desen-
volve. E essa proximidade entre a tecnologia e quem a
vai usar no dia a dia que acelera a passagem da ino-
vacdo para a prdtica clinica.

O tema reflete bem o momento que vivemos. Em todo
o mundo, a Anatomia Patoldgica enfrenta mais casos,
casos mais complexos e falta de especialistas. A pato-
logia digital e a inteligéncia artificial sdo parte da res-
posta. Ndo substituem o patologista, mas ajudam a tra-
balhar melhor e mais depressa, a obter segundas opi-
nides a dist@ncia e a medir com mais precisdo. Em Por-
tugal, a adocdo ainda é desigual entre hospitais, e o
desafio é fazer esta transi¢do de forma organizada, in-
teroperdvel e equitativa, para que nenhum doente fique
para trds por depender de um hospital com menos meios.

PA: Sabemos que, em breve, serd apresentada uma
proposta que poderd trazer mudancas a especialida-
de. Sem revelar ainda todos os detalhes, quais sdo os
objetivos desta iniciativa?

CB: A iniciativa tem um objetivo simples de enunciar e
ambicioso de concretizar: que todos os servigos de Ana-
tomia Patoldgica do pais possam trabalhar em forma-
to digital e ligados entre si, numa rede nacional. Esta jd
€ uma prdtica comum em muitos paises, sendo o exem-
plo mais préximo a Espanha, que conta ja com vdrias
redes inter-hospitalares em diferentes regides.

Na prdtica, isso permitird pedir uma segunda opinido a
outro hospital em minutos e nGo em semanas, encami-
nhar casos raros ou complexos para equipas com maior
diferenciacdo e equilibrar a carga de trabalho entre ser-
vigos mais e menos sobrecarregados. Também prepa-
ra o terreno para a utilizagdo segura de ferramentas de
inteligéncia artificial. Para os doentes, sobretudo os do
interior e das regides auténomas, significa um acesso
mais equitativo a diagndsticos especializados.

PA: Olhando para o trabalho desenvolvido pela dire-
cao desde 2024, o que foi alcangcado até ao momen-
to e é motivo de orgulho?

CB: O que nos dd mais orgulho é ver a especialidade a
trabalhar em conjunto. A SPAP conta hoje com 295 sé-
cios, e nunca tivemos tantos colegas de todo o pais en-
volvidos nas iniciativas da Sociedade. Isso nota-se em
tudo o que fizemos nestes dois anos.

Reativdmos também os clubes de estudo da SPAP: gru-
pos de patologistas dedicados a determinadas dreas
da patologia, que se rednem periodicamente para dis-
cutir casos, partilhar experiéncia e harmonizar prdticas.
Apostdmos muito na formagdo. Organizdmos forma-
¢do nacional sobre novos biomarcadores que estdo a
mudar o tratamento dos doentes: o FOLR1 no carcino-
ma do ovdrio e a claudina 18.2 no cancro gdstrico, am-
bos associados a novas terapéuticas dirigidas. Reali-
zdmos cursos e webinares sobre linfadenopatias, pa-
tologia do neurodesenvolvimento, biomarcadores pre-
ditivos, entre outros.

O nosso Congresso Nacional foi muito abrangente e
com uma participa¢do acima do esperado. Para além
do programa cientifico, abriu espago as questdes pro-
fissionais que hoje preocupam os servigos, como a car-
ga de trabalho, a organizacdo das equipas e o futuro
da carreira. Mantivemos um apoio continuo aos nossos
internos, através do NISPAP, o nlcleo de internos da
SPAP, e instituimos uma bolsa dirigida aos internos. Re-
forcdmos a aproximagdo aos técnicos de Anatomia Pa-
toldgica, sem os quais nada disto funciona.

Também abrimos mais a SPAP ao exterior. Fazemos
parte da International Academy of Pathology (IAP), o
que permite dos nossos sdcios participar nos seus pro-
jetos educativos. Estabelecemos vdrias parcerias. Par-
ticipamos na SELNET, uma rede europeia e latino-ame-
ricana dedicada aos sarcomas, com atividade cientifi-
ca e clinica e celebrdmos um protocolo com a Socieda-
de Espanhola de Anatomia Patoldgica (SEAP) para
intercdmbio entre as duas sociedades.

PA: A poucos meses do fim do ano, que prioridades
tem para a SPAP até 2027?

CB: A grande prioridade é passar da proposta & imple-
mentagdo da Rede Nacional de Patologia Digital, com
o envolvimento dos diretores de servigo e das entida-
des da saude.

Queremos também comecgar a harmonizar os progra-
mas de garantia de qualidade entre hospitais, para que
os critérios de qualidade sejam compardveis em todo o
pais. Vamos continuar a investir na formagdo em pato-
logia molecular e na organizagdo do acesso a esta tec-
nologia, e defender a valorizagdo das equipas de Ana-
tomia Patoldgica, técnicos e médicos, que enfrentam
uma carga de trabalho crescente e uma caréncia de
profissionais.

Por fim, queremos dar mais visibilidade & especialida-
de junto do publico. Uma entrevista como esta é um bom
comego.



@ SAUDE

Sociedade Portuguesa de Radiologia e Medicina Nuclear (SPRMN)

Novas descobertas e avancos
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A evolucdo da tecnologia tem trazido novas possibilidades ao diagndstico e tratamento de doencas, nomeadamente na drea da
oncologia. Nesta entrevista, Jodo Leitdo, presidente da SPRMN, aborda os objetivos e o contributo da Radiologia para estes pro-
gressos, bem como a sua aposta na partilha de conhecimento e na valorizagdo cientifica e clinica da especialidade.

Jodo Leitdo, Presidente da Sociedade Portuguesa de
Radiologia e Medicina Nuclear (SPRMN)

Perspetiva Atual: Com uma histéria que remonta a
1931, que papel tem a SPRMN na Radiologia portu-
guesa?

Jodo Leitdo: A Sociedade acompanha a evolucdo da
Radiologia hd vdrias geragdes, promovendo a forma-
¢do, a investigagdo e a partilha de conhecimento e a
valorizagdo cientifica da especialidade. Hoje, essa mis-
sdo inclui aproximar a inovagdo da prdtica clinica e va-
lorizar e dar maior visibilidade ao contributo do radio-
logista para a melhoria dos cuidados prestados aos
doentes e qualidade global do servico médico, para a
qual a diferenciagdo em dreas imagioldgicas e a subes-
pecializacdo sdo essenciais. A colaboragdo com socie-
dades portuguesas de outras dreas médicas e com so-
ciedades internacionais de Radiologia reforca a articu-
lagdo multidisciplinar e a partilha de conhecimento.

PA: Quais foram as principais prioridades desta dire-
¢do, sob a sua presidéncia?

JL: E diffcil reunir numa resposta breve todas as priori-
dades que definimos para este mandato, mas o nosso
programa assenta na formagdo cientifica continua, no
refor¢o da participagdo dos sdcios e na aproximagdo
da Sociedade & realidade atual da Radiologia. Nesse
sentido, propusemo-nos consolidar a periodicidade anual
do Congresso Nacional de Radiologia, manter o AIRP e
valorizar a Escola e as Sec¢des, estimulando e apoian-
do as suas iniciativas. Definimos também como

prioridades estimular a investigagdo e a publica¢do na
Acta Radiolégica Portuguesa e melhorar a comunica-
¢G0, 0s servigos aos nossos associados e 0S recursos
digitais (lancamento de um novo site da SPRMN). A ar-
ticulagdo com o Colégio de Radiologia e as associagdes
profissionais, respeitando as competéncias individuais,
o reforgo das parcerias institucionais nacionais e inter-
nacionais e a revisdo dos estatutos completam esses
objetivos.

PA: Como se traduz o papel do radiologista no diag-
néstico e no tratamento dos doentes?

JL: A Radiologia participa em todo o percurso clinico: na
detecdo da doenca (veja-se por exemplo o seu papel
central no rastreio do cancro da mama e, em breve, tam-
bém no rastreio do cancro do pulmado), na defini¢do da
sua extensdo (o estadiamento imagioldgico é funda-
mental para o planeamento terapéutico), no tratamen-
to da prépria doenga (Radiologia de Intervencgdo: ape-
sar de ainda pouco conhecida do publico em geral, acres-
centou a possibilidade de realizar procedimentos ditos
“minimamente invasivos”, que, em muitos casos, sdo jd
a primeira opgdo terapéutica) e na avaliagdo da respos-
ta ao tratamento. O radiologista tem um papel trans-
versal, da urgéncia a oncologia, nas doengas cardiovas-
culares, neuroldgicas, respiratérias, abdominais, mus-
culoesqueléticas, na satde da mulher e na pediatria.

PA: Que medidas podem melhorar o acesso aos exa-
mes, mantendo a qualidade e a seguranca?

JL: A tendéncia crescente da procura de exames ima-
gioldgicos exige radiologistas em numero adequado,
equipamentos disponiveis e de qualidade e uma orga-
nizagdo que tenha em conta a urgéncia e a relevéincia
clinica dos pedidos. A justificagdo dos exames, a esco-
Iha do método mais adequado & questdo clinica e o
acesso a estudos anteriores sdo fundamentais para evi-
tar repeticdes sem beneficio. A articulagdo entre médi-
co requisitante e radiologista e a comunicagdo atem-
pada dos resultados melhoram a resposta e reduzem
custos desnecessdrios. A radioprotecdo e a otimizacdo
de protocolos sdo também essenciais e dreas nas quais
a SPRMN quer e pode contribuir, através da formagdo
e da discussdo de boas prdticas, em colaboragdo com
outros parceiros e entidades competentes.

PA: Que impacto pode ter a inteligéncia artificial na
Radiologia e que papel deve assumir a SPRMN?

JL: A inteligéncia artificial é j@ uma ferramenta plena-
mente integrada na generalidade dos equipamentos da
radiologia para melhorar o fluxo dos doentes e também
na aquisicdo e reconstrucdo das imagens. Atualmente,
assiste-se também a um forte desenvolvimento das
suas aplicagdes no auxilio & detecdo e quantificacdo de
alteracoes. Na organizagdo dos servicos pode contri-
buir para avaliar a atividade realizada e melhorar o pla-
neamento do trabalho e dos recursos. O radiologista
deve assumir um papel central na selegdo e utilizacdo
destas ferramentas, bem como na integragdo dos re-
sultados no contexto clinico, mantendo a responsabili-
dade pela interpretacdo e deciséo médicas. A Socieda-
de cabe estimular o espirito critico e acompanhar a im-
plementagdo, promovendo a avaliagdo dos beneficios,
das limitagdes e do seu impacto na qualidade dos cui-
dados. A natureza da Radiologia favorece a aplicagdo
da inteligéncia artificial, mas é previsivel que estas fer-
ramentas se estendam a todas as dreas da Medicina,
com impacto no diagndstico, no tratamento e na orga-
nizacdio dos cuidados. E contudo necessdrio conhecer
as limitagdes e os erros possiveis, evitando uma con-
fianga automdtica nos resultados. A integracdo de fer-
ramentas de inteligéncia artificial na prdtica médica ndo
deve ser cega. Deverd pautar-se por uma validagdo nas
populacdes e nos equipamentos em que serd utilizada,
bem como pela garantia na protecdo dos dados e por
um acompanhamento permanente do seu desempe-
nho.

PA: Como pretendem estimular a investigagdo e apro-
ximar a Radiologia da sociedade?

JL: A Acta Radioldgica Portuguesa € um veiculo impor-
tante para divulgar a producdo cientifica e deve conti-
nuar a ser valorizada, com regularidade editorial e con-
telddos de qualidade. Também queremos incentivar es-
tudos multicéntricos nacionais com aplicabilidade clini-
ca, procurando parcerias e financiamento para projetos
e bolsas (estdo em fase de finalizagdo o retorno da Bol-
sa Prof. Vilaga Ramos e a criacdo do Prémio Prof. Ca-
seiro Alves). E igualmente necessdrio dar a conhecer e
explicar melhor aos cidaddos o papel e a importdncia
do radiologista, na escolha dos exames, na seguranga
e nos procedimentos de intervencdo. Uma Radiologia
mais conhecida ajudard seguramente a que os doen-
tes compreendam melhor os seus problemas clinicos e
as opg¢oes diagndsticas e terapéuticas disponiveis e par-
ticipem de forma mais informada nas decisodes.
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Direcdo da Sociedade Portuguesa de Radiologia e Medicina Nuclear (SPRMN)

A colaboragdo com associagoes de doentes, estudan-
tes de Medicina e outras sociedades cientificas pode
tornar esta comunicagdo mais clara e util.

PA: O Congresso Nacional de Radiologia passou a
anual. Que balanco faz desta op¢ao?

JL: A periodicidade anual foi uma aposta vencedora e
trouxe continuidade e maior visibilidade ao principal en-
contro cientifico da Sociedade e da radiologia portu-
guesa. O CNR tem registado uma participagdo crescen-
te e reforcado a qualidade do seu programa, reunindo
palestrantes nacionais e internacionais de reconhecido
mérito. Para além da atualizagdo cientifica, o congres-
so permite apresentar investigagdo, discutir experién-
cias e criar relagoes entre profissionais de diferentes
instituicoes e geragdes. Queremos preservar essa iden-
tidade e, pelo menos, manter a presente qualidade do
evento, valorizando tanto a exceléncia cientifica como
a participagdo dos radiologistas portugueses.

PA: O AIRP realizou-se em Mafra em 2025 e em Via-
na do Castelo em 2026. Qual é o valor deste curso e
da sua descentralizagao?

JL: O AIRP é uma referéncia na formagdo pds-gradua-
da em radiologia. A colaborac¢do com o American Col-
lege of Radiology Institute of Radiologic Pathology per-
mite manter em Portugal um curso anual com pales-
trantes internacionais de elevada qualidade cientifica e
pedagdgica. A realizagdo em Mafra em 2025 e em Via-
na do Castelo em 2026 traduz a aposta na descentra-
lizacdo das iniciativas da Sociedade, aproximando a
formacgdo de diferentes regides e envolvendo as comu-
nidades locais.

PA: De 5 a 7 de novembro, Albufeira recebe o ISS Ou-
treach Algarve & 1.° Encontro da SPORME. Qual é o
grande objetivo deste evento e como é que se enqua-
dra na atividade da SPRMN?

JL: Este encontro resulta da colaboracgdo entre a Sec-
¢do Portuguesa de Radiologia Musculo-Esquelética

(SPORME) e a International Skeletal Society. E uma opor-
tunidade para aprofundar conhecimentos numa drea
com grande expressdo na prdtica clinica atual e para
aproximar os participantes de especialistas internacio-
nais. llustra a importdncia das Secg¢des na dinamizagdo
cientifica da Sociedade e na criagdo de parcerias. Estes
eventos complementam o CNR e a Escola, oferecendo
formacdo dirigida e promovendo o contacto entre ra-
diologistas e outros profissionais envolvidos no diag-
ndstico e tratamento, neste caso das doengas muscu-
loesqueléticas.

PA: Que importdancia tém a Escola e as Secc¢ées na
formacao dos radiologistas?

JL: A crescente diferenciagdo da especialidade exige
uma formagdo sdlida de base e atualizacdo ao longo
de toda a carreira. A Escola e as Secgdes permitem or-
ganizar conteudos ajustados nas vdrias dreas e a dife-
rentes fases desse percurso, desde os primeiros anos
do internato até a formagdo mais diferenciada dos mé-
dicos especialistas. SGo estruturas de apoio muito
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“IA: O radiologista deve
assumir um papel

central na selecéo

e utilizacao destas
ferramentas, bem como na
integracgao dos resultados
no contexto clinico,
mantendo a
responsabilidade pela
interpretacao e decisao
médicas”

importantes para acompanhar as exigéncias do novo
programa formativo de Radiologia e das subespeciali-
dades.

PA: Em que ponto estd a revisdo dos estatutos e que
pretende mudar no funcionamento da Sociedade?

JL: Existe jd uma proposta, ainda em trabalho interno
pela Diregdo da Sociedade, mas pretendemos concluir
esta revisdo até ao préximo congresso nacional. O ob-
jetivo € adequar os estatutos a realidade atual da es-
pecialidade e da vida associativa, clarificando a orga-
nizacgdo e facilitando a participacdo dos sécios. Quere-
mos que esta revisdo resulte de um processo participa-
do e dé a Sociedade condig¢bes para continuar a evoluir.

PA: Para terminar, gostaria de apresentar algum pla-
no ou projeto da atual dire¢éio para os préximos me-
ses?

JL: O ISS Outreach Algarve & 1.° Encontro da SPORME
serd o nosso proximo evento (5 a 7 de novembro). Pre-
tendemos concluir o novo site e a revisdo dos estatutos
até ao nosso proximo congresso nacional, o CNR2027,
o grande momento de encontro e partilha cientifica da
Sociedade, que estamos jd a organizar e decorrerd de
19 a 22 de maio em Peniche.

Curso Pré-Congresso do Congresso Nacional Radiologia 2026
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Associacao Portuguesa de Audiologistas (APtA)

“E urgente investir na prevencdo e
diagndstico precoce, algo em que o SNS
ndo estd suficientemente focado”
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A exposicao prolongada ao som, a perda auditiva nao reabilitada e o estigma que acompanha quem utiliza aparelhos auditivos
sdo bons exemplos de como a saude auditiva ainda é desvalorizada. Em entrevista exclusiva, Melissa Cravo, Presidente da As-
sociacdo Portuguesa de Audiologistas, apela ao reforco da especialidade no SNS, onde existem pouco mais de 100 profissio-
nais, e aponta a criacdo da Ordem Profissional como determinante para o futuro da profissao.

Melissa Cravo, Presidente da Associagdo
Portuguesa de Audiologistas

Perspetiva Atual: Para contextualizar os leitores, o que
é a Audiologia e qual é o papel do Audiologista na
prevencdo, diagndstico e intervencdo nas perturba-
¢oes da audicdo e do equilibrio?

Melissa Cravo: A Audiologia é uma ciéncia da saude
que estuda a audicéo e o equilibrio. E uma drea cienti-
fica muito interessante que conjuga ciéncias como Fisi-
ca, Psicologia, Neurociéncia, Acustica, Linguistica, en-
tre outras. O Audiologista é o profissional de saude au-
ténomo que atua na prevencdo, identificagdo precoce,
avaliacdo e diagndstico funcional, intervengdo, trata-
mento ndo médico, aconselhamento e reabilitacdo de
pessoas com perturbacées auditivas e/ ou do equilibrio.
A atividade é muito variada, com atuacdo desde o nas-
cimento até aos idosos, assim como na investigacdo e
docéncia, o que faz com que haja uma elevadissima
procura por Audiologistas. Trabalha em clinicas e hos-
pitais privadas, centros de reabilita¢do auditiva e hos-
pitais do SNS. A criagdo das ULS permitiu criar projetos

que vao aproximar a Audiologia da populagdo, nomea-
damente com rastreios pré-escolares. A Audiologia é
uma ciéncia recente, em Portugal a formagdo tem 40
anos, mas a evolucdo da ciéncia tem sido rdpida per-
mitindo ao Audiologista alargar as dreas de atuagdo e
competéncias. As necessidades da popula¢do muda-
ram ao longo dos tempos. Estamos expostos a mais fa-
tores que podem causar alteragdes auditivas e vestibu-
lares mais precoces, temos vida ativa até mais tarde,
vivemos mais anos, com maior exigéncia social e é pre-
ciso garantir qualidade de vida. Temos uma populacdo
envelhecida que precisa de acesso a reabilita¢do audi-
tiva precoces, mas também é necessdrio intervir na pre-
vencdo da queda no idoso.

PA: Ouvir é uma experiéncia sensorial que damos mui-
tas vezes como garantida. Para quem enfrenta uma
perda auditiva, que impacto pode ter na sua vida e
na forma como se relaciona com os outros?

MC: A perda auditiva ainda tem muito estigma asso-
ciado e um impacto deveras significativo na qualidade
de vida. Pode impactar muitos aspetos da vida: comu-
nicacdo e linguagem, cognicdo, educagdo, empregabi-
lidade, saude mental, relacionamentos interpessoais,
autoestima, autonomia, isolamento social e soliddo. Es-
tudos sugerem que pessoas com perda auditiva ndo
reabilitada tém um maior risco de quedas. O impacto
da perda auditiva vai depender da idade em que ocor-
re, do grau, e estilo de vida da pessoa. A maioria das
situagoes de perda ocorre lentamente e as pessoas vdo
fazendo adaptagdes no seu dia-a-dia, arranjam estra-
tégias para tentar compensar. Frequentemente, hd di-
ficuldade da pessoa em reconhecer que a perda audi-
tiva existe e s@o as pessoas com quem priva que aler-
tam. Tém dificuldade em compreender o que é dito, pe-
dem para repetir, 0 que causa vergonha, desconforto,
impaciéncia das outras pessoas, e leva a afastamento
do convivio social e familiar. Sentem medo de andar na
rua, de cair, fecham-se em casa, sentem-se menos ca-
pacitadas, perdem a sua autonomia, ficam dependen-
tes de familiares, e tém dificuldades no contexto labo-
ral. Estudos mostram que a perda auditiva pode ter in-
fluéncia nos processos demenciais, sendo um dos pou-
cos fatores modificdveis. Para além do estigma & volta
da perda auditiva, hd também vergonha no uso de pré-
teses ou implantes auditivos. A OMS estima que

atualmente 1 em 5 pessoas tenha alteragdes auditivas,
e prevé-se que em 2050 seja 1 em 4 pessoas. E urgen-
te investir na prevencdo e diagndstico precoce, algo em
que o SNS ndo estd suficientemente focado.

PA: O Rastreio Auditivo Infantil tem um papel funda-
mental na detecdo precoce de alteracoes auditivas.
De que forma pode minimizar o impacto destas alte-
racoes no desenvolvimento da crianca, nomeadamen-
te na aquisicdo da linguagem, percurso escolar e in-
clusdo social?

MC: Ao falar em rastreio infantil temos que pensar em
2 momentos. Primeiro, ao nascimento o Audiologista
faz o rastreio auditivo neonatal. Apesar de ndo ser obri-
gatdrio, estd implementado na maioria das maternida-
des. Antes da sua implementagdo, a maioria das crian-
cas eram diagnosticadas entre os 3 e os 6 anos, por de-
monstrarem alterac¢des de linguagem. Hoje reduzimos
a idade de diagndstico e inicio de reabilitagdo bem co-
mo o impacto no desenvolvimento da crianga. O outro
momento de rastreio é na idade pré-escolar, por volta
dos 5/6 anos. Na escola, criangas com perda de audi-
¢do permanente ou tempordria, por exemplo causadas
por inflamacodes e infegdes como as otites recorrentes,
sdo apelidadas de distraidas, irrequietas e com dificul-
dades de aprendizagem ou linguagem. Na realidade es-
tdo a ouvir mal e precisam de acompanhamento clini-
co. Com a criagdo das ULS comegamos a ver os Audio-
logistas a desenvolver projetos de rastreio audioldgico
pré-escolar, fundamentais para garantir que as crian-
cas iniciam a escolarizacdo sem alteragées auditivas
pelo que esperamos ver um aumento de projetos.

“A criagao da Ordem
Profissional é essencial
para a que possamos
ter um papel ativo nas
politicas de saude”
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PA: A utilizacdo de auscultadores e de outros dis-
positivos de dudio é cada vez mais comum, sobre-
tudo entre os mais jovens. Quais os riscos associa-
dos e como pode ser protegida a audi¢cdo?

MC: Utilizamos cada vez mais dispositivos como aus-
cultadores e auriculares em atividades recreativas.
Segundo a OMS mais de 1 bilhdo de jovens enfren-
tam risco de perda auditiva devido a esta exposi¢do
excessiva. O problema ndo é a utilizagdo por si, é ser
de forma desadequada, com volume e tempo dema-
siado elevados. H& dispositivos que contam o tempo
de utilizagdo e volume excessivo, emitindo alertas aos
utilizadores, e alguns produtos jd tém fungodes de pro-
tecdo auditiva. E positivo, pois alerta para o risco, mas
pode dar uma falsa ideia de seguranca jd que ape-
nas contabiliza a exposi¢cdo naquele dispositivo. Pre-
venir ndo é deixar de usar os dispositivos ou ir a con-
certos, é saber utilizd-los e conhecer medidas de au-
toprotecdo. E aqui que o Audiologista tem um papel
importante. A proximidade com os jovens, através de
programas de salde auditiva em escolas, permite
sensibilizar para os cuidados como a utilizagdo de
protetores auditivos, o afastamento das colunas ou
a utilizacdo de apps de medicdo sonora. Referimos
os jovens, mas todos estamos suscetiveis.

PA: Que desafios existem atualmente no acesso ao
rastreio, diagndstico e acompanhamento audiol6-
gico ao longo das diferentes fases da vida?

MC: O grande desafio é o nimero de Audiologistas
que existe o SNS, que atualmente em pouco ultrapas-
sa os 100, o que é manifestamente insuficiente. A maio-
ria dos profissionais exerce no particular, centros de
reabilita¢do auditiva e clinicas ou hospitais privados.
Hd necessidade de contratar um nimero muito ele-
vado de Audiologistas e ainda temos que considerar
os colegas préximos da reforma. Outro desafio, é que
atualmente, no SNS, o Audiologista apenas exerce no
hospital. H4d um elevado ndmero de pessoas encami-
nhados para consulta de Audiologia no hospital, que

poderiam ter avaliagcdo e/ou resolucdo nos cuidados
de saude primdrios, quer pela intervencdo isolada do
Audiologista quer articulada com o MGF. A referen-
ciacdo direta para Audiologia ou o agendamento di-
reto pela populacdo iria potenciar o aumento do aces-
so das pessoas a estes cuidados de saude, aumen-
tando a internalizagdo dos cuidados no SNS e, redu-
¢@o de custos. Ao tirar o Audiologista do hospital e
ao trazé-lo para os cuidados de sadde primdrios, é
possivel criar as respostas necessdrias desde o ras-
treio pré-escolar ao adulto, ao diagndstico e a reabi-
litagcdo. Neste momento, hd uma dependéncia no pri-
vado ou, para quem ndo tem condigdes financeiras,
uma espera significativa no publico. E preciso equili-
brar este paradigma.

PA: Uma das dreas de atuacdo do Audiologista é a
reabilitacdo auditiva. Vemos muita publicitacdo
acerca de aparelhos auditivos, mas também situa-
coes irregulares.

MC: A reabilitagdo auditiva é uma das dreas que mais
preocupagdo nos causa. Assistimos a um crescendo
de publicita¢do e abertura de centros. A preocupa-
¢do ndo é a sua abertura, mas sim o facto de ndo
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“O grande desafio é o
numero de Audiologistas
que existe o SNS, que
atualmente em pouco
ultrapassa 0s 100, o

que é manifestamente
insuficiente”

terem Audiologistas. Também, a reabilitacdo auditi-
va estd a ser banalizada e tratada como uma tran-
sacdo comercial, reduzida a aquisi¢do de aparelhos
auditivos. A reabilita¢do auditiva € muito mais que is-
so. E um processo de satide, desde a avaliacdo, reco-
mendacdo e selecdo, adaptagdo do aparelho auditi-
vo e consultas de acompanhamento. Todos estes pas-
sos sdo atos clinicos dos Audiologistas. Qualquer pes-
soa que interfira, e que ndo seja Audiologista, estd a
cometer um crime e a por em risco a saude publica.
Ndo podemos continuar com a atual desregulacdo.
Temos conhecimento de vdrias situagoes irregulares
como pessoas que adquiriram aparelhos auditivos
sem terem indicacdo clinica, que adquiriram apare-
Ihos apds um rastreio ou empresas que se deslocam
ao domicilio. Um rastreio ndo permite decidir se tem
indicacdo para usar aparelhos auditivos. Estes pro-
cedimentos ndo sdo realizados no domicilio, mas sim
numa clinica onde existem as condicdes acusticas e
técnicas adequadas. Também hd promessa de resul-
tados irrealistas em que a pessoa ird voltar a ouvir na
perfeicdo ou a publicitacdo de amplificadores, como
se fossem uma alternativa aos aparelhos auditivos,
quando sdo dispositivos muito diferentes.
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“Ao tirar o Audiologista

do hospital e ao trazé-lo
para os cuidados de saude
primarios, é possivel

criar as respostas
necessarias desde o
rastreio pré-escolar ao
adulto, ao diagnéstico

e a reabilitacao”

Os aparelhos auditivos sd@o ajustados e adaptados
especificamente para a perda auditiva da pessoa
e somente as frequéncias em que tem dificuldade
em ouvir ser@o amplificadas, de forma controlada,
impedindo a degradacgdo da audi¢do residual. Jd os
amplificadores aumentam tudo de forma igual, pois
ndo permitem regulacgdo frequencial. Isto poderd le-
var a sobreamplificagdo, em particular nas frequén-
cias sem perda, causando danos & saude. E falsa
informacdo, publicidade enganosa e de risco para
a saude publica. Criam-se expectativas irrealistas
que levam as pessoas a adquirir os dispositivos,
sentem-se enganadas, e toda uma drea de inter-
vengdo em salde é descredibilizada. Lamentavel-
mente, as autoridades de salde ndo sé ndo inspe-
cionam como ndo intervém na regulagdo efetiva
deste sector. E importante que as pessoas apresen-
tem queixa destas situagdes, sé assim serd possi-
vel combater estas fraudes.

PA: Acredita que o associativismo pode ser deci-
sivo para unir profissionais, dar visibilidade a Au-
diologia e reforcar a sua representacdo no pais,
e fora dele?

MC: Portugal ndo tem uma cultura forte de asso-
ciativismo, mas é a unido dos profissionais que per-
mite que a profissdo tenha forga, voz coletiva, iden-
tidade, proporcionando reconhecimento e, valori-
zacgdo social e politico. A nivel nacional, a APtA in-
tegra o Férum Tecnologias da Saude, juntamente
com mais 12 associagdes profissionais da drea das
ciéncias e tecnologias da satde. O nosso foco é a
criagcdo da Ordem Profissional, que consideramos
de inequivoco interesse publico para reforgcar a qua-
lidade do exercicio, elevar padrées éticos e deon-
tolégicos, consolidar mecanismos de responsabili-
dade e incentivar o desenvolvimento profissional
continuo. A nivel internacional, destaco a AEA — As-
sociagdo Europeia de Profissionais de Salde

Auditiva onde discutimos os problemas e prdticas
de cada pais, colaboramos na produgdo de docu-
mentos focando na melhoria da prestacdo de cui-
dados. Também fazemos parte do World Hearing
Forum, organismo da OMS, especifico sobre perda
auditiva, tendo sido criado o Dia Mundial da Audi-
¢do, em que a ideia é captar a atengdo da popula-
¢do e politicos para mostrar a necessidade das po-
liticas de saude de prevencdo, diagndstico precoce
e reabilitacdo.

PA: No dia 10 de outubro celebra-se o Dia Mun-
dial do Audiologista. Qual é a importdncia desta
data para a profissdo?

MC: E uma data em que conseguimos dar destaque
a profissdo perante a sociedade, mas também é um
momento de autorreflexdo e iremos comemorar com
um evento entre profissionais. NGo nos podemos fi-
xar nesta data para dar a conhecer a nossa profis-
sdo. E um trabalho que temos de fazer ao longo do
ano enquanto Associagdo, mas também cada Au-
diologista diariamente mostrar o seu papel, impor-
téincia e responsabilidade na prestacdo de cuida-
dos. Somos todos responsdveis por mostrar quem
somos. E uma ciéncia com um imenso potencial de
desenvolvimento e o Audiologista tem uma margem
de crescimento e atuagdo extraordindrio. Continua
a ser uma profiss@o pouco conhecida, mas com um
perfil profissional e atuacdo muito vasto. E preciso
continuar a ter ambi¢cdo e competéncia em Audio-
logia.

PA: Enquanto Presidente da Direg¢do da Associa-
¢do Portuguesa de Audiologistas, que objetivos e
prioridades gostaria de ver concretizados nos pré-
ximos anos?

MC: Jd abordei algumas questdes. HA urgéncia no
aumento do ndmero de Audiologistas no SNS, e de
reorganizar o acesso, pelo que gostaria de ver
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criada a consulta de Audiologia nos cuidados de
saude primdrios. Penso que seria uma mais-valia
muito relevante para o acesso atempado a sadde
auditiva e para o reconhecimento da relevéncia des-
te profissional na sadde auditiva e vertigem. A cria-
¢Go da Ordem Profissional é essencial para a que
possamos ter um papel ativo nas politicas de sau-
de. Temos de formar mais Audiologistas. E impor-
tante realcar que o Audiologista portugués, e a for-
macdo em Audiologia em Portugal, tem uma ima-
gem internacional muito positiva. Foram reabertos
Mestrados em Audiologia, e o préximo passo serd
a abertura do Doutoramento. A formacdo continua
especifica em Audiologia, é de extrema importdn-
cia para o desenvolvimento da ciéncia e da profis-
sdo, permite diferenciacdo especializada certifica-
da dos profissionais e o crescimento da investiga-
¢Go. Temos formacgdo e atuacdo clinica de qualida-
de, e temos de continuar a evoluir para manter
estes niveis de exceléncia. E motivo de orgulho ser
Audiologista portugués.
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Sociedade Portuguesa de Cirurgia Plastica Reconstrutiva e Estética (SPCPRE)

A importdncia da qualificagdo na
escolha de um cirurgido pldstico
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Antes de qualquer cirurgia, hd uma decisdo que pode fazer toda a diferenca: quem a realiza. Para Hordcio Zenha, presidente da
Sociedade Portuguesa de Cirurgia Pldstica Reconstrutiva e Estética, a habilitacdo do cirurgido é indissocidvel da seguranca do
doente, uma responsabilidade que exige vdrios anos de formacdo, conhecimento anatémico rigoroso, bem como capacidade pa-

ra prevenir e tratar possiveis complicacoes.
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Hordcio Zenha, Presidente da Sociedade Portuguesa
de Cirurgia Pldstica Reconstrutiva e Estética
(SPCPRE)

Perspetiva Atual: Com um percurso de décadas, a So-
ciedade Portuguesa de Cirurgia Pldstica Reconstruti-
va e Estética tem acompanhado a evolucdo da espe-
cialidade e dos seus profissionais. Que missdo orien-
ta o seu trabalho?

Hordcio Zenha: A nossa missdo é promover a excelén-
cia cientifica, ética e humana da especialidade de Ci-
rurgia Pldstica Reconstrutiva e Estética com foco im-
portante na seguranca e qualidade dos cuidados pres-
tados aos pacientes.

Representamos uma especialidade absolutamente sin-
gular pela sua amplitude e diversidade. Estamos pre-
sentes desde a reconstrugdo apds um trauma, cancro
ou em malformagdes congénitas, na cirurgia da mdo,
microcirurgia, cirurgia craniofacial, no tratamento dos
queimados e cirurgia estética. E uma especialidade de
enorme diferenciagdo técnica, onde o rigor, o detalhe e
a inovagdo fazem parte da nossa identidade.

Queremos que a Sociedade reflicta essa identidade:
uma Sociedade moderna, dindmica e cientificamente
exigente, préxima dos seus membros, capaz de criar
oportunidades para os associados e aberta & colabo-
racdo com outras especialidades e sociedades cientifi-
cas, nacionais e internacionais.

PA: A escolha do profissional é uma etapa determi-
nante para a seguranca de quem procura realizar uma
cirurgia pldstica. Que importdncia tem, neste contex-
to, que o paciente procure um cirurgido devidamente
credenciado e habilitado para o procedimento que
pretende realizar?

HZ: Essa escolha é absolutamente fundamental. A se-
guranca em Cirurgia Pldstica comega muito antes da
cirurgia, comecga na escolha do profissional certo.

A Cirurgia Pldstica, Reconstrutiva e Estética é uma es-
pecialidade médico-cirdrgica altamente diferenciada.
Exige vdrios anos de formagdo especifica, conhecimen-
to anatémico rigoroso, dominio de técnicas muito diver-
sas e, sobretudo, capacidade para selecionar correcta-
mente o procedimento, prevenir as complicagoes e sa-
ber tratd-las quando ocorrem.

Neste contexto, o paciente deve procurar um médico
especialista em Cirurgia Pldstica, Reconstrutiva e Esté-
tica, devidamente habilitado e com experiéncia no pro-
cedimento que pretende realizar. Essa informacgdo es-
td disponivel no site da Ordem dos Médicos. Deve tam-
bém informar-se sobre as condi¢gdes em que a cirurgia
serd realizada e assegurar-se de que existe acompa-
nhamento adequado antes e depois da intervengdo.
Esta questdo tornou-se ainda mais importante numa
época em que as redes socidis podem criar alguma con-
fusdo entre visibilidade, popularidade e verdadeira qua-
lificacdo profissional. Uma presenca digital apelativa
ndo substitui formacgdo especializada, experiéncia, ri-
gor ou responsabilidade médica.

Esta questdo surge, nomeadamente, na drea da cirur-
gia estética. A cirurgia estética é cirurgia. E nenhuma
promessa de resultado deve alguma vez sobrepor-se a
seguranca do doente.

E também uma responsabilidade da nossa Sociedade
contribuir para uma populagdo mais informada, promo-
vendo escolhas conscientes e uma prdtica médica dife-
renciada e segura.

PA: Nem todas as complicagées sdo visiveis no mo-
mento em que termina uma cirurgia ou quando é

idealizada. De que riscos falamos e quais devem ser
conhecidos pelo paciente antes de tomar uma deci-
s@o?

HZ: Ndo existe cirurgia sem riscos. Uma decisdo verda-
deiramente informada implica conhecer ndo apenas os
beneficios esperados, mas também as limitagdes e as
possiveis complicacdes.

Alguns riscos sdo transversais a qualquer intervencdo
cirurgica, como hemorragia, hematoma, infeccdo, pro-
blemas de cicatrizagdo ou as complicagdes anestésicas
e tromboembdlicas. Outros dependem do procedimen-
to e podem surgir mais tarde como alteragdes de sen-
sibilidade, cicatrizes desfavordveis, assimetrias, com-
plicagoes relacionadas com implantes ou mesmo a ne-
cessidade de uma nova intervencado.

Na cirurgia estética existe ainda uma dimensdo parti-
cularmente importante: as expectativas do paciente.
Um procedimento pode decorrer tecnicamente bem e,
ainda assim, o resultado ndo corresponder exatamen-
te ao que o paciente idealizou. A Medicina trabalha com
pessoas e com biologia; ndo produz resultados absolu-
tamente previsiveis ou padronizados.

E por isso que a consulta pré-operatéria é tdo impor-
tante. O cirurgido deve explicar, de forma clara e indi-
vidualizada, o que é possivel alcancar, quais sdo os ris-
cos relevantes, quais as alternativas e como seréio acom-
panhadas e tratadas eventuais complicacoes.

PA: Atualmente, entre redes sociais, padrées de bele-
za e uma exposicdo permanente da imagem, a deci-
s@o de recorrer a procedimentos estéticos pode nas-
cer de motivacoes muito diferentes. Antes de mudar
o corpo, é também importante perceber o que leva al-
guém a querer mudd-lo? Que lugar deve ocupar a di-
mensdo psicolégica neste processo?

HZ: Sem duvida que é fundamental perceber o que es-
td por detrds da vontade de mudanca.

A cirurgia estética pode ter um impacto muito positivo
na autoestima, na confianca e na qualidade de vida.
Mas, para isso, a indicagdo tem de ser correta e a mo-
tivacdo deve partir da prépria pessoa, de forma cons-
ciente e com expectativas realistas.

Vivemos numa sociedade profundamente marcada pela
imagem. As redes sociais, os filtros, a exposi¢do perma-
nente e determinados padrdes de beleza podem criar re-
feréncias que muitas vezes ndo sdo reais nem alcangd-
veis. E o papel do cirurgiGo ndo pode ser simplesmente
responder a um pedido com um procedimento.
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Temos de saber ouvir. Perceber o que incomoda o pa-
ciente, hd quanto tempo, o que espera mudar e o que
espera que essa mudanga represente na sua vida.

E aqui que a dimensdo psicoldgica assume uma impor-
tancia fundamental. Quando existem expectativas ir-
realistas, uma preocupagdo desproporcionada com pe-
quenos defeitos ou a expectativa de que uma cirurgia
resolva problemas emocionais, relacionais ou sociais,
devemos saber parar, conversar e, quando necessdrio,
recomendar uma avaliagdo especializada.

Saber dizer “ndo” também faz parte de ser um bom ci-
rurgido. A arte estd em realizar o procedimento certo,
na pessoa certa e no momento certo.

PA: Que outros desafios, menos visiveis ou menos de-
batidos, considera que esta drea ainda enfrenta?
HZ: Hd vdrios desafios que ndo sdo imediatamente vi-
siveis, mas que vao determinar o futuro da nossa espe-
cialidade.

Um deles é acompanhar uma evolugdo tecnoldgica ex-
traordinariamente rdpida. A inteligéncia artificial, o pla-
neamento virtual, a impressdo 3D, a robdtica e a medi-
cina regenerativa estdo progressivamente a transfor-
mar a forma como planeamos e executamos as cirur-
gias. O desafio ndo é resistir & inovacgdo; é incorpord-la
com rigor, evidéncia cientifica clara e seguranca.
Outro desafio é a qualidade da informacgdo. Nunca hou-
ve tanta informacdo disponivel sobre tudo e, parado-
xalmente, nunca foi tdo dificil para um cidaddo distin-
guir informacdo médica credivel de publicidade, tendén-
cias ou conteldos sem fundamento cientifico. As redes
sociais trouxeram enormes oportunidades de comuni-
cagdo, mas também uma banalizacdo de procedimen-
tos que sdo actos médicos e que tém riscos.

Existe também o desafio da formagdo das novas gera-
coes. A nossa especialidade tornou-se extremamente
diferenciada e tecnologicamente exigente. Temos a res-
ponsabilidade de transmitir conhecimento, técnica e ex-
periéncia, mas também valores: ética, rigor, espirito cri-
tico e respeito pelo doente.

E existe ainda um outro desafio que considero particular-
mente importante: preservar a dimensdo humana da Me-
dicina num mundo cada vez mais tecnoldgico. Podemos
ter ferramentas extraordindrias, mas nenhuma tecnolo-
gia substitui a capacidade de ouvir, compreender

expectativas, explicar limites e estabelecer uma relagdo
de confianca. O futuro ndo serd apenas mais tecnoldgico.
Terd de ser também mais seguro, mais informado e mais
humano.

PA: A 55° Reunido Anual da SPCPRE aconteceu nos
passados dias 17, 18 e 19 de setembro, no IPO Por-
to. Que balanco fazem desta edi¢do? Que temas, con-
vidados e casos clinicos escolheram e porqué?

HZ: O balango é extremamente positivo. Esta 55 Reu-
nido, superiormente organizada pelo Servico de Cirur-
gia Pldstica do IPO do Porto, teve um significado espe-
cial porque foi simultaneamente o 1.° Congresso Luso-
-Belga, realizado em colaboragdo com a Royal Belgian
Society for Plastic Surgery. Essa parceria permitiu re-
forgar ainternacionalizagdo da nossa Sociedade e criar
um espaco de verdadeira troca de experiéncias entre
diferentes escolas cirdrgicas.

Procurdmos também que o programa refletisse a enorme
diversidade da especialidade. Falamos de cirurgia recons-
trutiva e cirurgia estética, cirurgia da mama, cirurgia da
mdo e cirurgia de contorno corporal. Houve um foco es-
pecial na drea oncoldgica com apresentacdo dos mais re-
centes avangos no diagndstico e tratamento.

E fizemos uma aposta particular num formato mais inte-
ractivo com menos comunicagdo unidirecional e mais dis-
cussdo. Houve uma sessd@o muito interessante denomina-
da “Tips, Tricks and ‘Disasters’, porque também se apren-
de discutindo aquilo que ndo corre como esperdvamos.

w
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Uma Sociedade cientifica ndo deve ser apenas um lu-
gar onde mostramos aquilo que fazemos bem. Deve ser
um espaco onde temos confianca para discutir dificul-
dades, aprender uns com os outros e elevar coletiva-
mente a qualidade da especialidade.

PA: Que novas iniciativas, projetos ou parcerias po-
derdo marcar os préximos meses? O que estd neste
momento a ser preparado?

HZ: A iniciativa mais préoxima acontece jé em novem-
bro e representa uma novidade importante: pela primei-
ra vez, a Sociedade vai organizar um curso prdtico de-
dicado a cirurgia estética da face, uma das dreas que
atualmente suscita maior interesse e procura.

E uma escolha muito consciente. A cirurgia estética facial
€ uma drea particularmente complexa e exigente. No ros-
to, pequenos detalhes podem fazer grandes diferencas. E
necessdrio um conhecimento anatémico profundo, enor-
me rigor técnico e sentido estético, mas também uma gran-
de sensibilidade para compreender expectativas e preser-
var a identidade de cada pessoa. E precisamente nesta
conjugagdo entre forma, fungdo, anatomia, reconstrucdo
e estética que os cirurgides pldsticos tém uma preparagdo
excepcionalmente completa e sem par.

Queremos também reforcar uma ideia: a formacdo ndo
pode ser apenas tedrica. E fundamental criar oportuni-
dades para observar, praticar, discutir técnicas, parti-
Ihar dificuldades e aprender diretamente com colegas
mais experientes. Esse serd um dos caminhos que que-
remos desenvolver na Sociedade.

Para o préximo ano estdo em preparacgdo cursos prdti-
cos em cirurgia da mdo, cirurgia reconstrutiva com re-
talhos e aplicacbes da ecografia em Cirurgia Pldstica.
Queremos que o nosso programa formativo reflita a ex-
traordindria diversidade da especialidade e acompanhe
simultaneamente a sua evolugdo tecnoldgica.
Finalmente, teremos um momento muito especial na
nossa préxima Reunido Anual, que serd realizada con-
juntamente com a Federagdo Ibero-Latino-Americana
de Cirurgia Pldstica. Serd uma oportunidade importan-
te para reforcar a internacionalizacdo da Sociedade,
aproximar diferentes escolas cirdrgicas e criar novas re-
des de colaboragdo cientifica e profissional.

Queremos uma Sociedade que virada para o futuro, um
futuro com melhor formagdo, mais inovagdo e mais po-
tencial de evolugdo com o reforgo das relagdes dentro
e fora de Portugal.
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A influéncia da imagem
no bem-estar emocional
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I
CLINIC

SURGERY & AESTHETICS

A proximidade com a cirurgia pldstica, através da familia, despertou em Tiago Baptista Fernandes o fascinio por uma especia-
lidade em que as mudancas fisicas podem ter impacto na saude mental. Movido por essa visdo integrada do bem-estar, fundou
a Up Clinic, um espaco onde uma equipa multidisciplinar alia conhecimento e inovacdo para “proporcionar aos pacientes um re-

sultado que corresponda ao seu sonho”.

Tiago Baptista Fernandes, Cirurgido Pldstico e Diretor
Clinico da Up Clinic

Perspetiva Atual: O percurso até a criacdo da Up Cli-
nic comeca, naturalmente, na Medicina. O que des-
pertou este interesse e o levou, mais tarde, a ideali-
zar este projeto?

Tiago Baptista Fernandes: O interesse surgiu da mi-
nha histéria familiar. Tudo girava & volta da cirurgia
pldstica e da clinica do meu avé — Prof. Dr. Anténio Bap-
tista Fernandes, pioneiro na Cirurgia Pldstica Recons-
trutiva em Portugal. Fascinava-me a capacidade de me-
Ihorar a vida das pessoas, inicialmente através da ci-
rurgia reconstrutiva, do ponto de vista fisico, e, conse-
quentemente, também a nivel psicoldgico e da
autoestima. Na prdtica, é isso que fazemos na chama-
da cirurgia estética.

PA: Por detrds de cada intervencdo estd também uma
equipa. Qual o perfil dos especialistas que compoem
a Up Clinic?

TBF: Todos os nossos especialistas trabalham para
proporcionar aos pacientes um resultado que corres-
ponda ao seu sonho, de acordo com aquilo que a cién-
cia nos mostra e permite alcancar, respeitando sem-
pre os seus desejos e caracteristicas individuais, sem
que a componente financeira que acompanha a nos-
sa atividade se sobreponha a estes principios. Con-
tamos com uma equipa multidisciplinar altamente
qualificada, em constante formacdo e atualizagdo,
que trabalha de forma integrada para proporcionar
a0s Nossos pacientes uma experiéncia pautada pelo
conforto, cuidado e seguranca.

PA: Esta clinica possui uma oferta de servicos diver-
sificada e multidisciplinar. Quais sdo os procedimen-
tos mais procurados pelos pacientes e aqueles que
mais o motivam profissionalmente?

TBF: Os nossos pacientes procuram principalmente o
rejuvenescimento facial, cirdrgico e ndo cirdrgico, a cor-
recdo dos efeitos da passagem do tempo ou de altera-
¢bes do desenvolvimento mamdrio na adolescéncia,
bem como a melhoria da silhueta corporal, nomeada-
mente apds uma perda de peso. Fico muito satisfeito
por perceber que cada vez mais pessoas se preocupam
em compreender como podem otimizar a sua saude,
preparar o corpo da melhor forma antes de um proce-
dimento e promover uma recuperacdo adequada. No
fundo, trata-se também de controlar o chamado “in-
flammaging”

PA: A cirurgia pldstica ao peito ou abdominoplastia
continuam a ser das cirurgias mais realizadas. O que
é importante esclarecer aos pacientes?

TBF: Gosto sempre de frisar que a cirurgia pldstica é in-
crivel pelas transformacdes que pode proporcionar. Con-
tudo, ndo existe tal coisa como a perfei¢cdo absoluta! A
mama pode ser modificada de forma extraordindria,
através de cirurgias pouco invasivas e até com cicatri-
zes pequenas, mesmo em reducdes mamdrias. No en-
tanto, devemos desconfiar sempre de promessas ex-
cessivas de marketing ou de procedimentos apresen-
tados como demasiado fdceis e simples. No que diz res-
peito ao corpo, a evolugdo da tecnologia e das técnicas
tem sido extraordindria, mas é importante lembrar que
os equipamentos ndo fazem milagres! A gordura é ca-
da vez mais utilizada como recurso na remodelagdo cor-
poral, sendo o seu uso no aumento dos gluteos e da ma-
ma uma realidade.

PA: A adesdo a estes procedimentos tem crescido tam-
bém entre o género masculino. Existem diferencas na
forma como homens e mulheres encaram e procuram
estas intervencoes?

TBF: A procura por parte do publico masculino tem vin-
do a crescer progressivamente. Sdo pacientes tenden-
cialmente mais exigentes, mas que também diria que
valorizam mais e reconhecem a credibilidade do médi-
co e da institui¢do. Entre os procedimentos mais procu-
rados destacam-se os relacionados com a regido das
pdlpebras, a correcdo da ginecomastia e lipoesculturas
associadas, e o rejuvenescimento do pescoco.

PA: A Up Clinic realiza os sonhos e desejos daqueles
que ndo estdo contentes com o seu corpo. O que gos-
taria de dizer a quem pensa que a cirurgia estética
faz parte de uma medicina dita “superficial” e de me-
nor importancia?

TBF: Diria que ndo estdo devidamente informados so-
bre o impacto que as alteragdes do corpo, algumas das
quais podem até ser geneticamente determinadas, (co-
mo alteragdes do desenvolvimento da gldndula mamd-
ria com hipertrofias grandes, ou assimetrias marcadas,)
tém na saude psicoldgica das pessoas, na sociedade
atual. Ignorar o impacto das gravidezes ou de outras
alteracoes hormonais, tanto nos homens como nas mu-
Iheres, pode até ser considerado ofensivo. As transfor-
magoes que realizamos, sdo tao gratificantes, que se
pudéssemos dar a conhecer as histdrias pessoais, se-
ria incrivel.

“Fascinava-me a
capacidade de melhorar
a vida das pessoas,
inicialmente através da
cirurgia reconstrutiva,
do ponto de vista fisico,
e, consequentemente,
também a nivel
psicologico e da
autoestima”
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Se por outro lado, estivermos a falar sobre envelhe-
cimento facial, e se estudarmos um pouco a histéria
da humanidade, percebemos que, hd vdrios milénios,
jd existiam segmentos da populagdo que se preocu-
pavam em sentirem-se bem consigo préprios do pon-
to de vista estético. Atualmente é uma realidade. As
cirurgias das pdlpebras, ultrapassaram desde hd dois
anos pela primeira vez, a lipoescultura e o aumento
mamdrio.

PA: Por outro lado, quando a vontade de mudar sur-
ge num contexto de comparacdo constante, como dis-
tingue uma decisdo ponderada de uma expectativa
dificil de alcancar?

TBF: Aqui colocamos um problema real e que eventual-
mente se pode tornar perigoso. A aceitagdo do corpo e
do seu envelhecimento tem de ser algo presente em to-
dos nds. Claro que o podemos reverter parcialmente e/
ou abrandar esse envelhecimento, mas hd que ter cui-
dado com o desejo de mudancga, principalmente na fa-
ce. O bom senso e o up to date das melhores técnicas
e praticas é imperativo.

PA: E quando estdo em causa tratamentos menos ou
mais invasivos, qual deve ser o papel de profissionais
devidamente qualificados?

TBF: O médico tem o dever de fazer o melhor pelo pa-
ciente, procurando alcangar o melhor resultado possi-
vel, de acordo com as suas caracteristicas individuais e

expectativas. Independentemente de se tratar de um
procedimento mais ou menos invasivo, é fundamental
realizar uma avaliacdo rigorosa, compreender as ne-
cessidades de cada pessoa e definir a abordagem mais
adequada, tendo sempre como prioridade a seguranga
e o bem-estar do paciente.

Cabe também ao profissional de salde esclarecer to-
das as duvidas, explicar os beneficios, as limitagdes e
os possiveis riscos de cada procedimento, garantindo
que o paciente toma uma decisdo consciente e infor-
mada. Acima de tudo, € importante saber reconhecer
quando um tratamento estd indicado, mas também
guando ndo é a melhor opgdo.

Importantissimo frisar que a Up Clinic, dispde de todas
as tecnologias, desde o ndo invasivo 4 cirurgia mais ex-
tensa, e desse modo, indicamos o que melhor se ade-
qua as necessidades de cada caso.

PA: Que técnica inovadora tem vindo a adotar na sua
clinica?

TBF: Sem duvida, a grande inovacgdo é o langamento
do centro Anti-Inflamatdrio, tanto para preparar o pa-
ciente antes do procedimento como para acompa-
nhar a sua recuperagdo. Ndo podemos esperar que
organismos doentes ou inflamados reajom da mes-
ma forma, seja para alcancar os melhores resultados
cirdrgicos, seja em procedimentos minimamente in-
vasivos ou ndo invasivos. Por exemplo, um simples
tratamento com laser ou microagulhamento

-
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estimula as nossas células a produzir colagénio e elas-
tina ou a regular a atividade dos melandcitos. No en-
tanto, se essas células ndo estiverem sauddveis, a
resposta poderd ser inadequada e o resultado insu-
ficiente. Entre as técnicas mais significativas, desta-
caria o transplante capilar de cabelo comprido, o lif-
ting endoscdpico sem cicatrizes visiveis, a redugdo
mamdria com cicatriz curta e a técnica Preservé no
aumento mamdrio - uma abordagem inovadora e mi-
nimamente invasiva que procura preservar os tecidos
naturais da mama, reduzir o trauma cirdrgico e pro-
porcionar uma recuperag¢do mais confortdvel.

Na drea da Medicina Estética existe uma evolugdo
dos tratamentos combinados para a celulite, que per-
mitem atuar sobretudo sobre as altera¢des da arqui-
tetura da pele, responsdveis pelas depressoes, co-
nhecida como pele casca de laranja, que caracteri-
zam a celulite e podem ter um impacto significativo
na autoimagem da mulher. Estas alteragdes podem
surgir mesmo em mulheres jovens, sem flacidez, em-
bora esta possa agravar a sua aparéncia com o en-
velhecimento. Através da combinacdo de diferentes
e tecnologias, procuramos corrigir estas irregularida-
des, atuando também sobre a microcirculagdo e a gor-
dura localizada. Destacaria também os tratamentos
de cicatrizes, sejam de acne, traumdticas ou pds-ci-
rdrgicas, que exigem uma avalia¢do cuidadosa das
suas caracteristicas para definir um plano de trata-
mento personalizado e adequado a cada caso.

“Entre os procedimentos
mais procurados pelos
homens destacam-se os
relacionados com a regiao
das palpebras, a correcao
da ginecomastia e
lipoesculturas associadas,
e o rejuvenescimento do
pescoc¢o”
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Um olhar atento a complexidade
das formas humanas
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Em crianca, desenhava plantas de casas e imaginava cada divisdo ao pormenor. Anos mais tarde, a sensibilidade as formas e
as proporcoes encontraria expressdo na Cirurgia Pldstica. Atualmente, Rita Valenca dedica-se a cirurgia mamdria, a lipoescul-
tura de alta definigdo e a harmonizacdo glutea, dreas que atraem também pacientes de outros paises. Entre o trabalho clinico
e os projetos que ainda guarda para o futuro, continua a investigar questées que levantam duvidas e podem trazer avancos a

prdtica cirdrgica.

™

Rita Valencga, Médica e Especialista em Cirurgia
Pldstica Reconstrutiva e Estética

Perspetiva Atual: A Medicina foi, desde cedo, a drea
que pretendia seguir ou essa decisdo foi sendo con-
solidada ao longo do tempo? Houve alguma influén-
cia familiar nessa escolha?

Rita Valenca: Ndo diria que soube desde cedo que que-
ria ser médica ou cirurgid pldstica. Mas, olhando para
trds, reconheco caracteristicas que jd existiam em mim
antes de saber onde me levariaom profissionalmente.
Em crianca, com sete ou oito anos, desenhava plantas
de casas, imaginava a decoragdo das divisdes e pen-
sava nas proporgoes e nos detalhes. Sempre tive algu-
ma sensibilidade para a estética, a arte e o belo — ndo
como procura da perfeicdo, mas da harmonia.

A Medicina surgiu mais tarde, da vontade de cuidar. A
Cirurgia Pldstica reuniu duas dimensées muito minhas:
o rigor da ciéncia e a sensibilidade estética.

PA: Certamente, tantos anos de experiéncia trazem
consigo memodrias. Recorda algum caso que a tenha
marcado particularmente?

RV: E dificil escolher um Unico caso. A minha formagdo
e os primeiros anos de carreira estiveram ligados a ci-
rurgia reconstrutiva, aos grandes traumatizados, quei-
mados e, mais tarde, & oncologia. Contextos que me en-
sinaram muito sobre cirurgia, mas sobretudo sobre pes-
soas.

O que mais me marca é perceber como uma cirurgia po-
de transformar a forma como alguém vive. Na recons-
trucdo ou na estética, ajudamos pessoas a recuperar
confianga, o que é extremamente gratificante.
Costumo dizer que poderia escrever um livro com tan-
tas peripécias e histdrias felizes que jé vivi nesta pro-
fissdo.

PA: O seu percurso comecou na Cirurgia Reconstruti-
va. Como evoluiu até a cirurgia estética que pratica
hoje?

RV: A cirurgia reconstrutiva deu-me bases fundamen-
tais: conhecimento anatdmico, rigor técnico e capaci-
dade de resolver situagdes complexas. Trabalhei em mi-
crocirurgia, reconstrucdo oncoldgica, cirurgia mamdria,
trauma e queimados.

Aprendi com referéncias internacionais como Pedro Ca-
vadas, Ivo Pitanguy, Jaume Masia, Jobe Fix, Luiz Harol-
do, Alfredo Hoyos, Raul Manzaneda e Luis Vasconez,
experiéncias que marcaram a minha forma de exercer.
Progressivamente, direcionei a atividade para a cirur-
gia mamadria e de contorno corporal, onde a precisdo
técnica se cruza com o gosto pela forma, proporcdo e
harmonia.

PA: O contorno corporal tornou-se uma das suas prin-
cipais dreas de diferenciacdo. O que caracteriza a sua
abordagem?

RV: Atualmente a lipoescultura vai muito além da re-
mocdo de gordura: permite trabalhar proporcoes, defi-
nicéo muscular e transicoes entre regides do corpo.
Sou certificada como Total Definer Master em lipoes-
cultura de alta definicdo e complemento essa formagdo
com técnicas de remodelacdo costal e tecnologias de
retracdo da pele, individualizando cada cirurgia.
Procuro resultados definidos e equilibrados. O contor-
no corporal tem uma componente artistica fascinante,
mas so faz sentido quando sustentada por conhecimen-
to anatdmico, experiéncia e rigor cientifico.

PA: A regido glutea ocupa hoje um lugar importante
no seu trabalho. O que despertou esse interesse?

RV: Percebi que as preocupagdes das pacientes iam
muito além do volume: forma, celulite, depressoes e fla-
cidez da pele, que exigem abordagens diferentes e com-
plementares.

Isso levou-me a investir em formagdo especifica em har-
monizagdo glutea e na técnica GoldIncision, na qual sou
certificada como Expert. Investigo também esta drea
para desenvolver uma abordagem mais completa, sis-
tematizada e individualizada.

PA: Mesmo com uma carreira consolidada, continua
a investir em formacdo internacional, com a inovacgdo
como uma constante. O que a motiva?

RV: A Medicina ndo nos permite ficar parados, e a Ci-
rurgia Pldstica evolui a um ritmo alucinante. Tenho uma
curiosidade permanente e nunca gostei de sentir que jd
sei o suficiente.

Procurei aprender com cirurgides de referéncia em di-
ferentes paises e escolas, incluindo Espanha, Estados
Unidos e Brasil. Continuo a participar em cursos e con-
gressos internacionais, tendo certificacdes em lipoes-
cultura de alta definicdo, remodelacdo costal, harmoni-

zacdo glitea e tratamento da celulite que entendo se-
rem ferramentas valiosas para a minha prdtica.
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Ndo se trata de colecionar técnicas ou certificados,
mas de nunca assumir que aquilo que fazemos hoje
€ necessariamente a melhor forma de o fazer ama-
nhda.

Quanto mais experiéncia tenho, maior é a minha von-
tade de continuar a aprender, ao jeito do filésofo S6-
crates, “So sei que nada sei”.

PA: A investigacdo cientifica e o ensino tém acom-
panhado o seu percurso. De que forma chegam a
pratica clinica?

RV: A investigacdo deve nascer de perguntas reais,
muitas delas surgidas no bloco operatdério: podemos
reduzir complicagdes, preservar melhor os tecidos,
recuperar mais depressa ou tornar uma técnica mais
previsivel?

O meu doutoramento em Medicina foi dedicado & re-
ducdo da morbilidade em abdominoplastia, dando
origem a estratégias que aplico na prdtica clinica,
que foram publicadas e cientificamente comprova-
das. Atualmente, estou envolvida em trés projetos de
investigacdo e continuo a publicar artigos cientificos
em diversas dreas. E uma parte do nosso “trabalho
que ndo se vé&” e que exige uma enorme dedicacdo.
O mais gratificante é quando a investigagdo regres-
sa do ponto onde comegou: o paciente. Quando se
traduz numa cirurgia mais segura ou huma recupe-
racdo mais simples, a ciéncia cumpriu o seu propo-
sito.

Ndo me interessa apenas saber que uma técnica fun-
ciona. Interessa-me perceber porqué e como pode-
mos fazé-la melhor.

Ensinar obriga-me a estudar e a questionar conti-
nuamente. E isso agrada-me genuinamente, ndo sé

pela partilha do conhecimento como pelo aprofun-
damento do mesmo. Colaboro com a Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto hd mais de 16
anos, desde hd uns anos como Professora Auxiliar
Convidada, e a motivag¢do para ensinar mantém-se.
E, tal como Aristételes referia, acredito que “Somos
o que repetidamente fazemos. A exceléncia, portan-
to, ndo é um feito, mas um hdbito”.

PA: Como gere as expectativas dos pacientes nu-
ma época tdo influenciada pelas redes sociais?
RV: As redes sociais facilitaram o acesso a informa-
¢do, mas também criaram padrées de beleza unifor-
mizados e expectativas nem sempre realistas.

Na consulta, procuro compreender o que verdadei-
ramente incomoda cada pessoa e o que podemos al-
cangar respeitando a sua anatomia. Ndo tenho difi-
culdade em recusar um procedimento quando con-
sidero que ndo é seguro ou adequado.

A cirurgia estética deve ajudar alguém a sentir-se
melhor consigo préprio, ndo a corresponder a um pa-
drdo imposto pelos outros.

Ndo opero uma fotografia nem uma tendéncia. Ope-
ro uma pessoa.

PA: Recebe pacientes que viajam de outros paises
para serem operados por si. A que atribui essa pro-
cura?

RV: Hoje, os pacientes acompanham cirurgides em
qualquer parte do mundo. Muitos chegam até mim
pelos resultados, sobretudo em cirurgia mamdria, de
contorno corporal e da drea glitea, muitas vezes re-
comendados por outros pacientes e até pelos pares
estrangeiros.

A formacdo, a experiéncia, a seguranca e a confian-
¢a sdo determinantes.

Procuro manter uma relagdo préxima, desde a pri-
meira consulta até ao pds-operatdrio, com uma equi-
pa disponivel e acompanhamento individualizado.
Quando alguém viaja para ser operado por nds, es-
sa confianga representa uma responsabilidade acres-
cida, que valorizo muito.

PA: Defende uma visdo integrada da Cirurgia Plds-
tica, que vai além do procedimento. Qual a impor-
tdncia da preparacdo, recuperacdo e manutengdo
dos resultados?

RV: Acredito que esta serd uma das grandes evolu-
¢oes da nossa especialidade.

O estado nutricional, a composicdo corporal, a mas-
sa muscular, a qualidade da pele e os hdbitos de vi-
da influenciam a segurancga, a recuperacdo e os re-
sultados a longo prazo. Identificar fatores de risco,
corrigir défices e preparar cada paciente pode fazer
uma diferenca significativa. A manutengdo de um re-
sultado exige estabilidade do peso e hdbitos saudd-
veis.

Valorizo o acompanhamento pds-operatério e o tra-
balho multidisciplinar, nomeadamente com a Fisio-
terapia Dermatofuncional, Terapia Pds-operatéria e
Nutrigdo.

Interessa-me cada vez mais a aproximagdo entre Ci-
rurgia Pldstica, saude preventiva e longevidade. Vi-
vemos mais anos e queremos Vvivé-los com qualida-
de. A aparéncia faz parte do bem-estar, mas ndo de-
ve ser dissociada da salde.
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Vejo o futuro da Cirurgia Pldstica numa abordagem
mais completa, que comeca antes da cirurgia e con-
tinua muito para além dela.

PA: O que continua a ser mais importante na rela-
cdo com os seus pacientes?

RV: A confianca. Uma cirurgia envolve expectativas,
receios e, muitas vezes, decisdes ponderadas duran-
te anos.

Procuro conhecer cada pessoa e esclarecer o que po-
demos ou ndo alcangar.

Sou exigente comigo e com a minha equipa, mas pro-
curo aliar essa exigéncia a proximidade, disponibili-
dade e a um seguimento cuidadoso.

A relagdo médico-paciente ndo termina no bloco ope-
ratdrio. A experiéncia ensinou-me que, por mais se-
melhantes que duas cirurgias possam ser, nunca es-
tamos perante duas pessoas iguais.

PA: Olhando para o futuro da Cirurgia Pldstica e
para o seu préprio percurso, o que adinda gostaria
de concretizar?

RV: Continuo entusiasmada com o que fago. Quero
aprofundar o meu trabalho em cirurgia mamdria, con-
torno corporal e, particularmente, na regido glitea,
onde desenvolvo uma abordagem prépria que pre-
tendo continuar a investigar e partilhar.

O ensino e a investigagdo continuardo presentes, as-
sim como o interesse por uma visdo mais abrangen-
te da saude, prevencdo e longevidade.

Sou uma pessoa de projetos. Gosto de criar, de pen-
sar mais além e de me desafiar. Ndo me vejo a ficar
parada ou a limitar-me ao que jd construi.

Hd caminhos que venho a desenhar hd algum tem-
po e que agora comecam a ganhar forma. Nem tudo
0 que se constrdi precisa de ser anunciado. Algumas
coisas merecem simplesmente o seu tempo para acon-
tecer.
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Servico de Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética e Unidade de Queimados do Hospital da Prelada

Uma equipa dedicada a recuperacdo e
ao bem-estar dos pacientes

HOSPITALAPRELADA

MISERICORDIA DO PORTO

Em 1989, o Hospital da Prelada inaugurou a primeira Unidade de Queimados do Norte de Portugal. Hoje em dia, o Servico de
Cirurgia Pldstica, Reconstrutiva e Estética é composto por seis cirurgioes e atua em todas as dreas da Cirurgia Pldstica. Marta
Salgueiro aceita o convite da Perspetiva Atual para dar a conhecer o trabalho dos profissionais, assim como o seu contributo
para a cura e a melhoria da qualidade de vida dos doentes.

Marta Salgueiro, Diretora do Servico de Cirurgia
Pldstica, Reconstrutiva e Estética e Unidade de
Queimados do Hospital da Prelada

Perspetiva Atual: O Servico de Cirurgia Pldstica, Re-
construtiva e Estética do Hospital da Prelada realiza
mais de 3.500 cirurgias por ano. Que retrato fazem
estes numeros da atividade que desenvolvem?
Marta Salgueiro: O ndmero de cirurgias realizadas
anualmente é muito significativo, embora possa va-
riar de ano para ano, traduzindo uma atividade com
muita procura e confianga depositada no nosso Ser-
vico. A grande procura reflete precisamente a diver-
sidade da Cirurgia Pldstica, que inclui a reconstrugdo
apds doenga ou traumatismo, a recuperagdo da fun-
¢do e da imagem corporal, o tratamento de queima-
duras e das suas sequelas, e a cirurgia estética. O
nosso Servico presta cuidados de saude tanto a uten-
tes do Servigo Nacional de Saide como a beneficid-
rios de seguros de salde e a particulares, no dmbito
da cirurgia estética.

Mas os numeros, por si s6, ndo definem aquilo que fa-
zemos. Cada intervengdo corresponde a uma pessod,
com uma histdria, necessidades e expectativas proprias.
O nosso compromisso é conjugar capacidade de res-
posta e rigor técnico com tempo para ouvir, esclarecer

e acompanhar. E essa atencdo individual, desde a pri-
meira consulta ao seguimento apds a cirurgia, que que-
remos que caracterize a experiéncia de quem nos pro-
cura.

PA: Por detrds desta atividade estd uma equipa es-
pecializada. Quantos profissionais a integram atual-
mente?

MS: O Servico assenta numa equipa de seis cirurgioes
pldsticos, apoiada por profissionais de enfermagem,
assistentes operacionais e administrativos, e pela ar-
ticulagdo com Anestesiologia, Medicina Interna, Me-
dicina Fisica e de Reabilitagdo e outras dreas neces-
sdrias a cada situagdo clinica.

Mais do que a dimensdo da equipa, importa a comple-
mentaridade das competéncias e a continuidade dos
cuidados. No tratamento de um doente queimado, por
exemplo, a recuperacdo depende de um trabalho con-
junto e consistente ao longo do tempo. A qualidade des-
se trabalho resulta da competéncia de cada profissio-
nal, mas também da comunicacdo entre todos e da re-
lagdo de confianga que se constréi com o doente e a fa-
milia.

PA: A Unidade de Queimados do Hospital da Prelada
acompanha casos que, muitas vezes, exigem vdrias
intervencées ao longo do tempo. Que impacto tem a
Cirurgia Pldstica na vida destas pessoas e que resul-
tados é possivel alcancar?

MS: A Unidade de Queimados do Hospital da Prela-
da é um marco na histéria dos cuidados de salude a
nivel nacional: abriu em junho de 1989 e foi a primei-
ra Unidade de Queimados do Norte de Portugal. Es-
te percurso confere-lhe uma importdncia particular
na resposta especializada ao doente queimado e no
conhecimento acumulado sobre situagdes de grande
complexidade.

A Cirurgia Pldstica intervém tanto no tratamento inicial
das queimaduras como na reconstrucdo das sequelas
cicatriciais, de modo a melhorar a qualidade de vida do
doente queimado. O objetivo é permitir que a pessoa
volte a realizar atividades quotidianas, recupere auto-
nomia e retome, sempre que possivel, a sua vida fami-
liar, social e profissional.

Nem sempre é possivel apagar todas as marcas de uma
queimadura. Contudo, é possivel alcancar melhorias
muito relevantes. Este é frequentemente um percurso
prolongado, com vdrias etapas, no qual o acompanha-
mento préximo, a escuta e a definicdo de objetivos rea-
listas s@o tdo importantes como a cirurgia.

PA: Na mesma linha de pensamento, além da recupe-
ragdo da aparéncia, estd em causa a funcdo, a auto-
nomia e a qualidade de vida do paciente. Quais sGo
os principais desafios que estas situacées colocam
aos profissionais e que técnicas inovadoras utilizam
nos tratamentos?

MS: A Cirurgia Pldstica tem como objetivo recuperar a
forma e a fungdo em situagdes muito diversas, desde
as sequelas de queimaduras e traumatismos & recons-
trugdo apds cirurgia oncoldgica e a corre¢do de malfor-
macdes. O desafio é encontrar, para cada pessoa, uma
solugdo que permita restaurar estruturas, preservar ou
recuperar capacidades e melhorar a qualidade de vida,
considerando também o impacto emocional e social da
doenca.

A reconstrugdo mamdria é um exemplo particularmen-
te significativo. Para uma mulher submetida a uma mas-
tectomia, reconstruir a mama pode representar uma
etapa importante na recuperacgéo da imagem corporal,
da confianca e do bem-estar. No Hospital da Prelada
sdo realizadas atualmente todas as técnicas de recons-
trugdo mamdria, incluindo a reconstrugdo microcirdrgi-
ca que representa o estado da arte nesta drea. A re-
construcdo microcirdrgica permite reconstruir a mama
com tecidos da prépria doente e restabelecer a sua cir-
culacdo através da unido de pequenos vasos sangui-
neos, oferecendo possibilidades de reconstrugéo adap-
tadas as caracteristicas e necessidades de cada mu-
Iher. A microcirurgia exige elevada diferenciagdo técni-
ca, planeamento rigoroso e um acompanhamento
pds-operatdrio atento. Integra um conjunto mais am-
plo de opgdes reconstrutivas, como os retalhos locais e
regionais e a utilizagdo de préteses, quando indicados.
A escolha depende do defeito a reconstruir, do estado
de saude, dos tratamentos realizados ou previstos e das
preferéncias da doente.

“O nosso Servico presta
cuidados de saude tanto

a utentes do Servico
Nacional de Saude como
a beneficiarios de seguros
de saude e a particulares,
no ambito da cirurgia
estética”



Out2026

HOSPITAL 22 PRELADA
MISERICGRDIA DO PORTO

Equipa de Cirurgia Pldstica do Hospital da Prelada: Dr. Pedro Carvalho, Dr? Susete Pires, Dr. Paulo Costa,

Dr. Jodo Morais, Dr. Tiago Guedes e Dr.? Marta Salgueiro

Em qualquer destas situagdes, a inovagdo sé faz sen-
tido quando proporciona um beneficio concreto a pes-
sod. Por isso, associamos a exigéncia técnica a uma
relagcdo préoxima e humana: explicamos as alternati-
vas e as limitacoes, definimos expectativas realistas
e acompanhamos cada etapa da recuperacgdo. O su-
cesso de uma reconstrucdo mede-se também pela
autonomia recuperada, pelo regresso a vida quoti-
diana e como a pessoa volta a sentir-se consigo pré-
pria.

PA: Como é definida a abordagem mais adequada a
cada doente, entre as diferentes opges cirurgicas e
ndo cirdrgicas?

MS: Primeiro, ouvir o doente. Compreender o que mais
0 preocupa e o que pretende recuperar ou melhorar é
essencial. Seque-se uma avaliagdo clinica cuidadosa,
que considera a patologia, a funcdo, o estado geral de
saude, os tratamentos anteriores e as expectativas. Nos
casos mais complexos, a decis@o beneficia da discus-
s@o com todo o corpo clinico e entre diferentes profis-
sionais.

A multidisciplinaridade e o envolvimento da Cirurgia
Pldstica com outras especialidades sdo normais na abor-
dagem de situagoes clinicas complexas. Um exemplo é
o caso de uma menina palestiniana de 15 anos, ampu-
tada de uma perna, que o Hospital da Prelada recebeu
e estd a preparar para a aplicacdo de uma prétese e
posterior reabilitagéo, com o objetivo de lhe devolver
autonomia. E um caso que pode implicar a intervencéo
articulada de vdrias dreas de especialidade, desde a Ci-
rurgia Pldstica a Medicina Fisica e de Reabilitagdo.
Apresentamos as alternativas, cirdrgicas e ndo cirdrgicas,
explicando os beneficios esperados, os riscos, as limita-
¢Oes e o tempo de recuperacdo. A decisdo é partilhada e
deve respeitar as prioridades da pessoa. Hd situagdes em
que operar é a melhor op¢do, outras em que o tratamen-
to conservador é preferivel e outras em que uma combi-
nacdo de abordagens oferece melhores resultados.

O plano é individualizado e reavaliado ao longo do acom-
panhamento. Esse cuidado personalizado implica

também saber ajustar o ritmo do tratamento & recupe-
racdo fisica e emocional de cada doente.

PA: Por outro lado, a par do diagnéstico e tratamen-
to das patologias, desenvolvem também um trabalho
de investigacdo. Como se complementam estas ver-
tentes?

MS: O Servico de Cirurgia Pldstica integra o Nucleo de
Investigacdo e Atividade Cientifica (NIAC) do Hospital
da Prelada, uma equipa multidisciplinar que procura di-
namizar e potenciar a atividade cientifica da instituigdo.
Estabelecemos previamente parceria com a Universi-
dade do Minho em investigacdo na drea da engenha-
ria de tecidos.

A prdtica clinica coloca perguntas que a investigacdo
ajuda a responder: que técnicas oferecem melhores re-
sultados, como podemos reduzir complicagoes e de que
forma os tratamentos melhoram a funcdo e a qualida-
de de vida? Por sua vez, o conhecimento produzido de-
ve regressar a prdtica e apoiar decisdes mais funda-
mentadas.

A avaliagdo sistemdtica dos resultados, o estudo das
complicagdes e a comparagdo de abordagens sdo par-
ticularmente relevantes numa especialidade com ne-
cessidades tdo diferentes. Importa medir néo apenas o
resultado cirdrgico, mas também a recuperagdo funcio-
nal e a perspetiva do doente.

PA: A formacdo dos profissionais e a promocdo de ini-
ciativas na drea séo importantes para o progresso da
especialidade. Que agdes tém em curso?

MS: A formagdo continua é essencial para manter a
qualidade e a seguranca dos cuidados. Num Servico de
Cirurgia Pldstica e numa Unidade de Queimados, deve
abranger tanto a atualizagdo técnica como o trabalho
em equipa e a comunicacdo com o doente.

Entre as iniciativas a valorizar estdo a discussdo de ca-
sos clinicos, a andlise de resultados e complicagées em
reunibes periddicas de morbimortalidade, a atualizacdo
de protocolos e a partilha de experiéncia em reunides
cientificas, nacionais e internacionais, onde o Servigo

de Cirurgia Pldstica marca a sua presenca assiduamen-
te. Por seu lado, a Academia da Misericérdia do Porto
e o NIAC promovem sessdes formativas, cursos e
workshops periédicos adaptados ds necessidades de
cada Servico. Este foco na melhoria continua e na evo-
lucdo técnica e cientifica torna-se ainda mais crucial pe-
rante a responsabilidade do Servico de Cirurgia Pldsti-
ca em formar médicos internos de formacdo especifica
e nossos futuros especialistas, da nossa prépria espe-
cialidade e de outras.

Hd ainda uma dimensdo humana da formagdo que con-
sideramos fundamental: saber explicar uma cirurgia,
comunicar uma dificuldade e acompanhar alguém num
momento de vulnerabilidade. A competéncia técnica e
a qualidade da relagdo terapéutica devem evoluir em
conjunto.

PA: Que objetivos estdo definidos para o futuro? O que
gostariam ainda de desenvolver e concretizar?

MS: A nossa ambicdo é continuar a desenvolver um Ser-
vigco capaz de responder G complexidade crescente das
necessidades dos doentes, preservando a proximidade
e o acompanhamento personalizado que queremos as-
sociar ao Hospital da Prelada e & missdo da Misericdr-
dia do Porto, nomeadamente em outras dreas da Cirur-
gia Pldstica Reconstrutiva e Estética.

No tratamento dos queimados, importa reforcar a con-
tinuidade entre a fase aguda, a reconstruc¢do das se-
quelas e a reabilitacdo, honrando o papel histérico da
Unidade no Pais. Na atividade global do Servigo, que-
remos aprofundar a avaliacdo dos resultados, promo-
ver a atualizacdo dos profissionais e incorporar inova-
¢do com beneficio demonstrado.

Gostariamos também de tornar cada vez mais consisten-
te a participagdo do doente nas decisoes e a avalia¢do da
sua experiéncia ao longo do tratamento. O objetivo final
€ que cada pessoa se sinta escutada, informada e acom-
panhada: receber cuidados tecnicamente exigentes e, ao
mesmo tempo, sentir que hd uma equipa que conhece o
seu percurso e cuida de si.
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LMR Cirurgia Pldastica

Uma visao que respeita a identidade
e 0s desejos de cada pessoa

Luisa Magalhdes Ramos ndo encara a Cirurgia Pldstica apenas como uma possibilidade de transformacdo, mas como uma forma
de valorizar o que torna cada pessoa unica. Jd com trés clinicas préprias e uma pratica centrada na cirurgia facial, mamdria,
corporal e intima feminina, confessa que ndo deixa de olhar para o futuro da especialidade, ambicionando «formar melhores

médicos e ajudar a elevar os padroes da cirurgia pldstica e da medicina estética em Portugal».

Luisa Magalhdes Ramos, Médica e Especialista em Cirurgia Pldstica Reconstrutiva e Estética

Perspetiva Atual: A frente de trés clinicas, soma mais
de 25 mil cirurgias e procedimentos realizados. Qual
é a sua missd@o enquanto médica?

Luisa Magalhdes Ramos: A minha missdo € ajudar ca-
da pessoa a sentir-se melhor consigo prépria, mas sem-
pre respeitando aquilo que ela é e o que deseja. A cirur-
gia pldstica pode ter um impacto enorme na autoesti-
ma, na confianga e até na qualidade de vida da pessoa,
mas deve ser encarada com muita responsabilidade.
Para mim, ser médica é também saber ouvir, perce-
ber as verdadeiras motivagdes de quem nos procura
e ter a honestidade de dizer quando uma cirurgia ou
um tratamento é indicado — e também quando ndo
é. Com o crescimento das clinicas, essa missdo pas-
sou ainda por construir e formar equipas que parti-
lhem os mesmos valores de rigor, seguranca, natura-
lidade e proximidade com os pacientes.

PA: Conta com uma equipa de cirurgids pldsticas
especializadas em cirurgias mamadrias, cirurgias de
contorno corporal e cirurgias de rosto em Lisboa, no

Porto e em Cascais. Acredita que uma equipa for-
mada exclusivamente por mulheres pode ser uma
mais-valia?

LMR: Acredito que sim. A Cirurgia Pldstica foi duran-
te muitos anos uma especialidade predominantemen-
te masculina e sempre gostei da ideia de reunir mu-
Iheres muito diferenciadas, cada uma com as suas
dreas de maior especializagdo, e criar uma equipa
que cresce e aprende em conjunto.

Além da competéncia técnica, existe muitas vezes
uma proximidade e uma empatia especiais entre mé-
dica e paciente. Grande parte das nossas pacientes
s@o mulheres e falam connosco de temas muito inti-
mos — altera¢des da mama, do corpo depois da gra-
videz, da regido genital, do envelhecimento. Poderem
fazé-lo num ambiente em que se sentem compreen-
didas e a vontade é, sem duvida, uma mais-valia.

PA: Na diversidade de tratamentos que disponibili-
zam, o que distingue a abordagem das vossas cli-
nicas?

LMR: Acho que aquilo que mais nos distingue é uma
abordagem muito individualizada, assente numa gran-

de exigéncia médica. Ndo acredito em solugdes stan-
dard nem em realizar um procedimento apenas por-
que estd na moda ou porque foi aquilo que o pacien-
te veio pedir. E fundamental fazer uma avaliacdo ri-
gorosa, perceber o que realmente incomoda aquela
pessoa e definir a abordagem que pode oferecer o
melhor resultado com seguranca.

Foi também essa visdo que esteve na origem da Skin
Boutique: perceber que nem todas as pessoas que
nos procuram tém indicacdo cirdrgica e que, muitas
vezes, a melhor resposta pode estar na medicina es-
tética, na tecnologia ou na combinagdo de diferentes
abordagens.

Temos também uma preocupacdo muito grande com
a naturalidade dos resultados. O objetivo nunca é
transformar uma pessoa ou aproximd-la de um pa-
drdo, mas melhorar aquilo que a incomoda respeitan-
do a sua anatomia, as suas proporgoes e a sua iden-
tidade. No fundo, procuramos aliar exceléncia médi-
ca, seguranca, personalizagdo e resultados naturais
em tudo aquilo que fazemos.

PA: Quando se fala em resultados naturais, estd em
causa mais do que uma questdo estética. O que sig-
nifica, para si, alcancar um resultado que respeite
a identidade de cada paciente?

LMR: Naturalidade, para mim, ndo significa fazer pou-
co. Significa fazer aquilo que é necessdrio sem apa-
gar as caracteristicas que tornam aquela pessoa Uni-
ca. Ndo acredito em rostos, mamas ou corpos padro-
nizados. A beleza existe em formas e propor¢des mui-
to diferentes, que variam de pessoa para pessoa.
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Sobretudo na cirurgia facial, um bom resultado é aque-
le em que continuamos a reconhecer imediatamente
a pessod. Pode parecer mais jovem, mais descansa-
da ou mais harmoniosa, mas mantém a sua expres-
sdo e a sua identidade. O meu objetivo nunca é criar
uma pessoa diferente, mas uma versdo em que ela
continue ou volte a reconhecer-se e a sentir-se bem
na sua pele.

PA: Dedica-se principalmente a cirurgia pldstica es-
tética da face, a cirurgia da mama e a cirurgia ge-
nital feminina. Dentro destas dreas, quais s@o os
procedimentos mais procurados e os mais desafian-
tes?

LMR: Na face, o lifting facial e do pescoco e a blefa-
roplastia estdo entre as cirurgias mais procuradas.
Tenho-me dedicado particularmente & cirurgia facial
e ao Deep Plane Facelift, porque permite tratar o en-
velhecimento de uma forma profunda e muito natu-
ral. Na mama, continuamos a ter uma procura muito
grande pelas cirurgias de aumento mamdrio, masto-
pexia e redu¢gdo mamdria. Na cirurgia genital femini-
na, a labioplastia é provavelmente o procedimento
mais frequente.

Os casos mais desafiantes sdo muitas vezes as cirur-
gias secunddrias, em pacientes que jé foram opera-
dos anteriormente, e a cirurgia facial mais complexa.
Sdo casos em que temos de respeitar anatomias, ci-
catrizes e alteracdes prévias e em que cada detalhe
pode fazer diferenca. Sdo também aqueles que mais
gosto de estudar e planear.

PA: Existem preocupacoes estéticas particularmen-
te associadas ao publico masculino?

LMR: Sim. Nos homens vemos bastante procura re-
lacionada com o envelhecimento facial, sobretudo
pdlpebras, rosto e pescoco. A blefaroplastia é uma ci-
rurgia muito procurada porque permite corrigir aque-
le aspeto permanentemente cansado sem alterar a
expressdo do rosto.

No corpo, a ginecomastia € uma preocupacgdo muito
especifica do homem e pode ter um impacto signifi-
cativo na autoestima desde muito jovem. Temos

também cada vez mais homens interessados em con-
torno facial, gordura localizada e tonificagéio muscu-
lar. O mais importante é que qualquer intervencdo
preserve as caracteristicas masculinas e a identida-
de de cada paciente.

PA: No campo dos tratamentos menos invasivos,
até onde é possivel chegar em termos de resulta-
dos sem recorrer a cirurgia?

LMR: Hoje conseguimos chegar muito mais longe do
que hd alguns anos. Temos tecnologias, lasers, inje-
tdveis, radiofrequéncia, ultrassons, entre outros tra-
tamentos, que permitem melhorar muito a qualidade
da pele, tratar a flacidez, recuperar volume e melho-
rar o contorno facial e corporal. Mas é fundamental
ndo criar falsas expectativas. Hé situagdes em que
existe excesso de pele ou uma alteragdo estrutural
acentuada e nenhum tratamento minimamente inva-
sivo vai reproduzir o resultado de uma cirurgia. Sa-
ber distinguir essas situagdes é precisamente uma
das responsabilidades do médico. O melhor tratamen-
to ndo é necessariamente o menos invasivo ou 0 mais
complexo; é aquele que estd corretamente indicado
para aquela pessoa, naquela fase da sua vida.

PA: A procura sucessiva por procedimentos estéti-
cos pode transformar-se numa dependéncia?
LMR: Pode, e é uma questdo que devemos levar mui-
to a sério. As redes sociais, os filtros e a exposi¢do
permanente a determinadas imagens criaram padroes
muitas vezes impossiveis de atingir e podem fazer
com que algumas pessoas estejam constantemente
a procura de um novo “defeito” para corrigir.

E também ai que entra a responsabilidade do médi-
co. O nosso trabalho ndo é dizer sempre que sim.
Quando sentimos que as expectativas ndo sdo rea-
listas, que a pessoa jé perdeu a percecdo do resulta-
do ou que ndo existe uma indicagdo clinica, temos de
saber dizer que ndo. A medicina estética deve melho-
rar o bem-estar, ndo alimentar uma procura perma-
nente pela perfeicdo (que ndo existe).

PA: Com os olhos postos no futuro, que novos pro-
jetos, dreas de intervencdo ou formacgées gostaria
de acrescentar ao percurso que tem vindo a cons-
truir?

LMR: Quero continuar a aprofundar a cirurgia facial,
que é atualmente a drea da cirurgia a que mais me
dedico e que continua a evoluir muito. A formacdo in-
ternacional sempre fez parte do meu percurso e que-
ro continuar a aprender com os melhores, mas tam-
bém comecar cada vez mais a transmitir aquilo que
fui aprendendo ao longo destes anos.

Quero igualmente continuar a desenvolver as nossas
equipas e tornar a LMR e a Skin Boutique cada vez
mais complementares. Vejo o futuro numa aborda-
gem muito global: ndo olhar apenas para uma cirur-
gia, uma ruga ou uma zona do corpo, mas acompa-
nhar a mulher nas diferentes fases da sua vida, inte-
grando cirurgia, medicina estética, dermatologia, al-
teragbes hormonais, composicdo corporal e medicina
preventiva.

No fundo, sinto que ainda hd muito por construir. Te-
nho muito orgulho no caminho que fizemos até aqui,

“Para mim, ser médica

é também saber ouvir,
perceber as verdadeiras
motivagoes de quem

nos procura e ter a
honestidade de dizer
quando uma cirurgia ou
um tratamento é indicado
— e também quando

nao é”

mas continuo a olhar para o futuro com a mesma von-
tade de aprender, inovar e elevar aquilo que fazemos.
Quero que a LMR e a Skin Boutique sejam cada vez
mais uma referéncia ndo apenas pelos excelentes re-
sultados, mas pela forma como praticamos Medicina,
pela qualidade das equipas que formamos e pelo im-
pacto positivo que conseguimos ter na vida de quem
nos procura.

Gostava também de deixar um legado que fosse além
do meu trabalho individual enquanto cirurgid: contri-
buir para formar melhores médicos, criar equipas de
exceléncia e ajudar a elevar os padrdes da cirurgia
pldstica e da medicina estética em Portugal. E essa
possibilidade de continuar a crescer, a ensinar e a fa-
zer melhor que me continua a entusiasmar todos os
dias.
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O trabalho em equipa como
impulso da cirurgia pldstica
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Nuno Fradinho, diretor clinico da MyMoment, dd a conhecer a Perspetiva Atual a “cirurgia a quatro mdos”, um método que faz
da colaboracdo entre cirurgioes parte integrante de cada intervencao. A par desta forma de trabalhar, os cirurgioes Nuno Maria
e Luis Vieira exploram caracteristicas de certas cirurgias, bem como a crescente importancia atribuida a imagem pessoal.

A

Luis Vieira, Cirurgido Pldstico

Perspetiva Atual: Na clinica MyMoment, a equipa mé-
dica reune diferentes especialidades e dreas de inter-
vencdo. Na hora de escolher um cirurgido, que aspe-
tos devem pesar nessa decisdo e o que pode realmen-
te fazer a diferenca entre profissionais?

Nuno Fradinho: Quem pretende submeter-se a umain-
tervencdo, seja cirdrgica ou minimamente invasiva, de-
ve fazer sempre o trabalho de casa e investigar o per-
curso e credenciacdo dos médicos e das clinicas.

A Clinica MyMoment tem uma filosofia de trabalho ori-
ginal e diferente: os nossos cirurgides trabalham em
equipa, analisam e operam em conjunto, com niveis de
diferenciacdo semelhantes - dai o nosso lema de “cirur-
gia a quatro mdos”. A experiéncia acumulada, e arique-
za que resulta de dois ou mais cirurgides seniores refle-
tirem e operarem cada caso, é muito superior & cldssi-
ca postura do cirurgid@io sozinho que tem ajudantes me-
nos diferenciados. O processo de decis@o do cirurgido
na MyMoment ndo €&, portanto, tdo determinante por-
que vdo trabalhar em equipa, apesar de terem gostos
e dreas de dedicacdo diferentes.

PA: O Dr. Nuno Fradinho dedica-se muito & cirurgia
da face, em que a aparéncia e os resultados sdo de-
terminantes por ser uma drea exposta. Que desafios
particulares coloca este tipo de cirurgia?

NF: A face é, de facto, desafiante porque a prépria apa-
réncia se reveste de funcgdo. A funcdo da face é, de fac-
to, parecer, porque € um veiculo de transmiss@o de uma
mensagem de bem ou de mal estar, de seguranca ou
ameaca, de sadde e de doenca. Ou seja, tem uma fun-
¢do com dimensdes pessodis (a transmissdo de emo-
¢oes e sentimentos), e sociais (a forma como os outros
elementos da sociedade nos leem), dai os resultados
terem de respeitar principios estéticos e de naturalida-
de muito estritos. Tem de haver uma harmonia entre os
tracos faciais e as vdrias estruturas anatémicas que
compoem a face e o pescoco, respeitando os limites da
idade, da anatomia, da etnia, dos préprios tecidos, pa-
ra que o resultado seja visivel e sentido pela pessoa,
mas que ndo seja nem exagerado, nem falso. Ethical
Aesthetics (0 nosso guia) é exatamente isso: nem mais
nem menos, o procedimento certo, a atitude certa, no
paciente certo.

PA: Por outro lado, o Dr. Nuno Maria tem um curricu-
lo particular em cirurgia da mama e do contorno cor-
poral, tanto do ponto de vista estético como recons-
trutivo. Quando se procura uma intervencdo deste gé-
nero, que aspetos devem ser avaliados para garantir
que a seguranca estd sempre em primeiro lugar?
Nuno Maria: Antes de tudo, os pacientes tém de ter
em conta de que num procedimento cirdrgico, seja
qual for, o nivel de confianga no cirurgido deve ser
mdximo, e que precisam de fazer o trabalho de casa.
Muitas destas intervencgdes na nossa clinica, sdo ci-
rurgias combinadas, ou seja, cirurgias que corrigem
vdrias alterag¢des que decorrem da gravidez e pds-
-parto, da menopausa, de perda de peso - que envol-
vem, no mesmo tempo operatdrio, cirurgia da mama
(ou da regido peitoral, no caso dos homens), do ab-
ddémen, da adiposidade localizada dos flancos e co-
xas, ou dos bragos. Sdo cirurgias maiores, que devem
ser efetuadas em condi¢des de seguranca mdxima,
com equipes experientes, sensatas e que assegurem
um periodo de pds-operatdrio muito préximo. E isto
que tentamos assegurar, respondendo ds exigéncias
de todas as pessoas que procuram uma clinica séria,
experiente, multidisciplinar, com profissionais devi-
damente credenciados.

“A Clinica MyMoment

tem uma filosofia de
trabalho original e
diferente: os nossos
cirurgioes trabalham

em equipa, analisam e
operam em conjunto, com
niveis de diferenciacao
semelhantes”

Nuno Fradinho, Cirurgido Pldstico e Diretor Clinico da
Clinica MyMoment; Nuno Maria, Cirurgido Pldstico
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PA: JG o Dr. Luis Vieira trabalha em dreas como a re-
constru¢cdo mamdria, o contorno corporal e a micro-
cirurgia. Sdo diferentes formas de intervir, mas todas
exigem uma resposta muito individualizada. O que
determina, em cada caso, a abordagem a seguir?
Luis Vieira: Pela diversidade anatémica e a diversida-
de dos objetivos de cada paciente, a cirurgia pldstica
reconstrutiva e estética exige sempre a individualiza-
¢do das terapéuticas a cada situagdo clinica.

Na drea da reconstrugdo mamdria, este facto é ainda
mais relevante, pois muitas das vezes se lidam com
questdes complexas, associadas ds terapéuticas adju-
vantes como, por exemplo, a radioterapia. Em muitos
casos de reconstru¢dio mamdria é possivel preservar a
mama e, assim, reorganizar o tecido sauddvel para pro-
porcionar um bom resultado estético. Tendo em conta
que o tumor pode ter inUmeras localiza¢des em cada
paciente, a individualizagdo do tratamento é fulcral. J&
nos casos em que ndo é possivel preservar a mama e
hd indica¢do para mastectomia, a individualizagdo ex-
prime-se por aconselhar e executar a reconstrugdo que
melhor serve a doente, seja com implantes ou com te-
cidos do seu préprio corpo.

Em relagdo ao contorno corporal, este € um conjunto de
cirurgias indicado, por exemplo, apds a perda massiva de
peso ou a maternidade. Nestas cirurgias procuramos tra-
tar as sequelas destas perdas de peso, sendo que em ca-
da paciente estas sequelas sdo muito diversas, nomea-
damente na localizagdo dos problemas (bragos, mama,
abddmen, coxas, gliteos,...), nas prioridades de cada pa-
ciente e, também nos objetivos de cada paciente. Toman-
do como exemplo a cirurgia da mama, a entrevista com a
paciente é muito importante para individualizamos a es-
tratégica cirdrgica - com implante, sem implante, que tipo
de implante, que cicatrizes, etc...

“A experiéncia acumulada, e a riqueza que resulta de dois ou
mais cirurgioes seniores refletirem e operarem cada caso, é
muito superior a classica postura do cirurgiao sozinho que tem
ajudantes menos diferenciados”

PA: Procuram estes procedimentos sobretudo pessoas
que nunca recorreram a procedimentos estéticos ou
pessodas que recorreram no passado e correu mal ou
ndo gostaram do resultado?

NF: Se é verdade que a maioria dos nossos pacientes que
nos chega é por referenciacdo direta de outros que jé fo-
ram intervencionados, e nunca fizeram procedimentos,
também temos recebido cada vez mais pacientes para
procedimentos secunddrios, de revisdo. Sdo casos desa-
fiantes, porque os tecidos jd tém limitacdes impostas por
cicatrizes, fibroses, complicagoes, e em que temos de ge-
rir muito bem as expectativas do paciente a adequd-las
a realidade do possivel. Se, por vezes, parece que faze-
mos pequenos “milagres”, tal nem sempre é possivel, prin-
cipalmente em casos secunddrios. Mas, se houver mar-
gem de melhoria, temos de a explorar e maximizar os re-
sultados. Estes sdo, muitas vezes, pacientes com os quais
temos uma recompensa “intrinseca” muito forte, e em que
se criam lagos préximos porque chegam em situagdes de
maior fragilidade ou agitagdo, e percebem que os obstd-
culos se ultrapassam em conjunto - a nossa equipa com
o0 paciente e, muitas vezes, a sua familia.

PA: E verdade que houve um aumento na procura por
procedimentos estéticos depois da pandemia? Se sim,
por que motivos? E quais s@o os mais requisitados?

NF: A procura tem crescido continuamente desde an-
tes da pandemia, mas teve um pico nesse periodo, cla-
ramente. Existem vdrias razdes que podem estar por
trds desse fendmeno, os principais relacionados com a
acentuacdo da face como “cartdo de vista” de cada pes-
soa, em reunides em formato digital, no teletrabalho e,
também, com o crescimento das redes sociais e as suas
interagdes em formato de fotografia e videos (com tu-
do o que positivo e de negativo dai advém). Fora do pi-
co, contudo, pensamos que se deve a uma nova procu-
ra de envelhecer bem - se repararmos na aparéncia e
atitude da maioria das pessoas com 40, 50, e 60 ou mais
anos hd duas ou trés décadas com as de agora, sdo
completamente opostas - mais enérgicas, mais ativas,
com uma aparéncia mais jovem. Esta mudanga demo-
rou mais a chegar a Portugal do que, por exemplo, a Es-
panha mas, salvo os exageros, ainda bem que chegou!
Os procedimentos pouco invasivos mais procurados sdo
a infiltracdo de toxina botulinica, os preenchimentos
com dcido hialurdnico e a bioestimulagdo (tanto com ra-
diofrequéncia por microagulhamento como por bioesti-
muladores liquidos). Nas cirurgias, notou-se um gran-
de aumento nas cirurgias da face como a blefaroplas-
tia (cirurgias das pdlpebras), nos facelifts e nos preen-
chimentos com enxerto adiposo (gordura do préprio
paciente).
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Sanfil Medicina - Centro de Cirurgia Pldastica e Estética

“A nossa prioridade é garantir que cada
doente € acompanhado por profissionais
qualificados, num contexto de rigor,
seguranca e confianca”

tx SANFIL

.r " MEDICINA

E na honestidade, na ética e no respeito pela individualidade de cada doente que assenta o trabalho do Centro de Cirurgia
Pldastica e Estética da Sanfil Medicina. Pela primeira vez nas pdginas da Perspetiva Atual, o diretor clinico, Celso Cruzeiro, aborda
a evolucdo da especialidade e a aposta na inovagdo, com recurso a tecnologias como o laser médico, a radiofrequéncia e os
equipamentos de estimulacdo eletromagnética. Uma conversa que dd também a conhecer os objetivos tracados para o futuro.
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Equipa de Cirurgia Pldstica: Ricardo Carvalho, Raquel Abrantes, Andreia Caetano, Maria da Luz Gomes, Filipa Nunes, Rita Alarcdo, Celso Cruzeiro

Perspetiva Atual: A Sanfil Medicina iniciou a sua ati-
vidade em 1953. Em que altura comecou a ganhar ex-
pressdo a Cirurgia Pldstica Reconstrutiva e Estética
dentro da instituicdo?

Celso Cruzeiro: A Cirurgia Pldstica sempre teve repre-
sentacgdo na Casa de Saude Santa Filomena, acompa-
nhando a evolugdo e a consolidagdo desta especialida-
de médica ao longo das décadas. Contudo, foi em 2014,
com a criagdo do Centro de Cirurgia Pldstica e Estética
com direcdo clinica do Dr. Celso Cruzeiro, que esta ati-
vidade ganhou uma nova dimensdo dentro da institui-
cdo.

A sua autonomizagdo permitiu estruturar e desenvol-
ver a especialidade de forma mais abrangente, contan-
do, desde o inicio, com a colaborac¢do do Dr. Ricardo
Carvalho. Este passo foi determinante para reforcar a
capacidade de resposta da Sanfil Medicina, tanto na
vertente reconstrutiva como na estética, valorizando a
experiéncia clinica, a diferenciac¢do técnica e a qualida-
de dos cuidados prestados.

PA: A rede Sanfil Medicina dispoe atualmente de trés
hospitais e seis clinicas, distribuidos por vdrias localida-
des. Que mais-valias apresenta esta especialidade?
CC: A Cirurgia Pldstica tem registado um crescimento
muito significativo nos Ultimos anos, acompanhado por
uma maior procura e por uma crescente exposi¢do me-
didtica. Este desenvolvimento traz oportunidades, mas
também exige especial atenc¢do a qualificagdo dos pro-
fissionais, & seguranga dos procedimentos e ao cum-
primento rigoroso das boas prdticas clinicas.

A Sanfil Medicina tem uma responsabilidade acrescida,
sustentada por mais de 70 anos de histdria e de expe-
riéncia na prestagdo de cuidados de saude. A nossa
prioridade € garantir que cada doente é acompanhado
por profissionais qualificados, num contexto de rigor,
seguranca e confianga.

Para além do nucleo central de Coimbra, dispomos de
especialistas reconhecidos que colaboram com as nos-
sas clinicas em diferentes localidades, permitindo apro-
ximar os cuidados dos utentes e facilitar o acesso a con-
sultas e tratamentos diferenciados. Esta organizac¢do

em rede constitui uma mais-valia importante, porque
alia a experiéncia de uma instituicdo consolidada & pro-
ximidade e a continuidade dos cuidados.

PA: Cada procedimento envolve diferentes competén-
cias e dreas do saber. Que profissionais fazem parte
da equipa? Com que parcerias?

CC: O Centro de Cirurgia Pldstica e Estética assenta nu-
ma equipa multidisciplinar, que redine experiéncia cirdr-
gica, competéncia técnica e acompanhamento préximo
dos doentes.

A tempo inteiro, a equipa integra, além do seu diretor
clinico Dr. Celso Cruzeiro, o Dr. Ricardo Carvalho, res-
ponsdvel pela drea da Estética. Colaboram ainda con-
nosco diversos especialistas, nomeadamente o Dr. Jor-
ge Lima, o Prof. Luis Cabral, a Dra. Susana Pinheiro, o
Dr. Miguel Vaz, o Dr. Gongalo Tomé e o Dr. Jodo Pombo.
Mais focados no nucleo do Hospital de S. Francisco em
Leiria, contamos também com a colaboracdo da Dra.
Fernanda Sanches, Dra. Carla Diogo, Dra. Sara Ramos
e Dr. Antdnio Cardoso.
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A equipa integra igualmente profissionais de enferma-
gem fundamentais para o funcionamento do Centro: a
Enf? Filipa Nunes, coordenadora, e a Enf? Rita Alarcdo,
no apoio as consultas e ao bloco operatdrio, bem como
a Enf2 Maria da Luz Gomes e a Enf.? Rita Cdssia, no ga-
binete de estética e nos cuidados de recuperagdo pds-
-operatdria, incluindo a drenagem quando indicada.
Contamos ainda com o apoio da psicéloga Dra. Patri-
cia Dias, da nutricionista Dra. Diana Vieira e de duas
secretdrias clinicas, Raquel Abrantes e Andreia Caetano.
Esta ampla rede de profissionais permite-nos respon-
der a diferentes necessidades e dreas de diferenciacdo
da Cirurgia Pldstica, inclusive nos tratamentos ndo ci-
rdrgicos por si sé ou como complemento das cirurgias.
Dispomos da possibilidade de usar diversos tipos de
Radiofrequéncia (Exilis Ultra 360, TECAR Morpheus8,
Facetite, Bodytite), tecnologias que usam Campos Elec-
tromagnéticos de Alta Intensidade (conhecidas pela si-
gla HIFEM, como o Emsculpt Neo), Laser médico (Nd:YAG
e Er:YAG), Micropigmentacdo paramédica, Drenagens
linfaticas, aplicacdo de toxina botulinica, dcido hialuré-
nico etc.

E esta articulagdo entre medicina, enfermagem, psico-
logia e equipa administrativa que permite assegurar um
acompanhamento organizado, personalizado e conti-
nuo.

PA: Nem todas as intervencoes partem de uma preo-
cupacdo estética. O que muda na abordagem clinica
perante necessidades tdo distintas?

CC: A Cirurgia Pldstica tem uma particularidade que
consideramos fundamental: trabalha simultaneamen-
te com a fungdo, a forma e a qualidade de vida.

Na vertente reconstrutiva, o objetivo pode ser recupe-
rar estruturas, corrigir sequelas de traumatismos ou
queimaduras, tratar alteragdes congénitas ou melhorar
os resultados de cirurgias anteriores. Na vertente esté-
tica, procuramos responder a uma preocupacdo indivi-
dual, desde que exista uma indicagdo adequada e ex-
pectativas realistas.

A abordagem clinica exige, em ambos os casos, a mes-
ma seriedade, disponibilidade e rigor. O que muda é a
natureza do problema, os objetivos terapéuticos e os
recursos necessdrios para alcangar o melhor resultado
possivel.

Cada doente € Unico e deve ser djuizado de forma indi-
vidualizada. Cabe-nos avaliar as suas necessidades,
explicar as alternativas existentes e propor a solugdo
mais adequada, respeitando sempre os principios éti-
cos e as boas praticas da nossa profissdo.

PA: Na primeira consulta, que questoes devem ser
avaliadas antes de avancgar e que informacdo deve fi-
car clara para o doente?

CC: A primeira consulta é uma das etapas mais impor-
tantes de todo o processo. E nesse momento que deve-
mos compreender as motivag¢des do doente, as suas ex-
pectativas e o impacto que a situagdo clinica tem na
sua vida.

E igualmente essencial avaliar o estado de saude, os
antecedentes clinicos, os riscos associados e a existén-
cia de uma indicag¢do adequada para o procedimento.
A partir dessa avaliagdo, devemos explicar com clare-
za o que é possivel alcancgar, quais sdo as alternativas,
como decorrerd o tratamento e quais os riscos e

potenciais complicacdes. E também importante abor-
dar a recuperagdo, as limitagdes do pds-operatdrio e a
possibilidade de os resultados ndo corresponderem in-
tegralmente as expectativas iniciais.

A decisdo deve ser informada, esclarecida e livre de
pressdes. Por vezes, a melhor decisdo clinica é avancgar
com o procedimento; noutras situagoes, poderd ser pre-
ferivel adiar, propor uma alternativa ou mesmo concluir
que a intervengdo ndo estd indicada.

A confianca constrdéi-se através da transparéncia e de
uma relagdo médico-doente assente na honestidade.

PA: Perante um possivel quadro de dismorfia corpo-
ral, existe acompanhamento psicoldgico integrado no
percurso do doente?

CC: Sim. Consideramos que a avaliagdo psicoldgica
pode ser essencial em determinadas situagdes, so-
bretudo quando existem sinais de sofrimento emo-
cional significativo, expectativas desproporcionadas
ou uma preocupagdo persistente com aspetos da apa-
réncia que ndo correspondem a realidade clinica ob-
servada.

O Centro conta com a colaboragdo da psicéloga Dra.
Patricia Dias, que assegura acompanhamento psicold-
gico aos doentes que dele necessitam. Perante uma
suspeita de perturbagdo dismdrfica corporal, é particu-
larmente importante realizar uma avalia¢do adequada
antes de considerar qualquer intervencdo estética. Quan-
do necessdrio, a cirurgia deve ser adiada e o doente en-
caminhado para acompanhamento especializado.

O nosso objetivo ndo é apenas realizar procedimentos,
mas cuidar das pessoas de forma global, reconhecen-
do que a saude fisica e o bem-estar psicoldgico estdo
profundamente ligados.

A estrutura do Centro, que integra cirurgides, psicolo-
gia, enfermagem especializada e apoio administrativo,
permite-nos acompanhar o doente nas diferentes fa-
ses do seu percurso, desde a primeira consulta até & re-
cuperacdo.

Dispomos, assim, de uma organizagdo preparada pa-
ra responder com eficiéncia, proximidade e responsa-
bilidade as necessidades dos nossos utentes.

PA: As cicatrizes sdo uma consequéncia inevitdvel de
uma cirurgia? Que ajuda pode esperar o doente nes-
te aspeto?

CC: E importante esclarecer, desde o inicio, que qual-
quer intervengdo cirdrgica que implique uma incisdo na
pele deixa uma cicatriz. O que procuramos € que esta
seja tdo discreta e funcionalmente adequada quanto
possivel.

O resultado depende de vdrios fatores: da técnica cirdr-
gica, da localizagdo e extensdo da incisdo, dos cuida-
dos pds-operatdrios e, muito particularmente, das ca-
racteristicas individuais de cicatrizagdo de cada pes-
soa. Existem algumas pessoas com maior predisposi-
¢do para desenvolver cicatrizes hipertréficas ou
queloides, pelo que esta possibilidade deve ser consi-
derada na avaliagdo pré-operatdria.

A nossa responsabilidade € explicar estas limitagdes e
definir estratégias para otimizar a cicatrizagdo. Quan-
do necessdrio, existem opc¢des terapéuticas para me-
Ihorar o aspeto das cicatrizes, incluindo tratamentos es-
pecificos, em situagdes selecionadas, quando existe in-
dicacdo para corregdo cirdrgica ou outras técnicas de
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que dispomos para melhorar o aspeto estético ou fun-
cional de cicatrizes que deixaram maus resultados.

E importante que o doente compreenda que ndo existe
uma solucgdo universal e que a escolha do tratamento
deve depender das caracteristicas da cicatriz e de uma
avaliagdo individualizada.

PA: A inteligéncia artificial tem introduzido novas pos-
sibilidades na drea da saude. No caso da Cirurgia Plds-
tica, onde hd maior potencial para a utilizacdo destas
ferramentas? Que técnicas inovadoras jd incluem nos
procedimentos?

CC: Ainteligéncia artificial representa uma oportunida-
de importante para a evolugdo da Medicina, incluindo
a Cirurgia Pldstica. Atualmente, no nosso contexto, tem
sido particularmente Util na organizacdo do trabalho,
na gestdo da informacgdo, na preparagdo de documen-
tacdo e na otimizagdo de tarefas administrativas e de
planeamento.

Na prdtica clinica e cirdrgica, existem tecnologias que
recorrem @ inteligéncia artificial para apoiar a andlise
de imagens, a avalia¢do de determinadas caracteristi-
cas anatémicas e o planeamento de procedimentos. No
entanto, é fundamental distinguir o apoio tecnoldgico
da decisdo médica: a indicagdo cirdrgica, a avaliagdo
dos riscos e a responsabilidade pelo tratamento conti-
nuam a exigir competéncia e julgamento clinicos.

No nosso Centro, encaramos esta evolugdo com inte-
resse e prudéncia. A incorporacdo de novas ferramen-
tas deve ser feita de forma progressiva, com validagdo
cientifica, atencdo & protecdo dos dados dos doentes e
demonstracdo de beneficios reais para a seguranca e
a qualidade dos cuidados.

Ainovacdo s6 faz sentido quando melhora a prdtica cli-
nica e acrescenta valor ao doente.

PA: A poucos meses do fim do ano, que planos e ob-
jetivos tém para o futuro que se aproxima?

CC: O nosso principal objetivo é continuar a consolidar
o Centro de Cirurgia Pldstica e Estética como uma refe-
réncia dentro da Sanfil Medicina, preservando aquilo
que consideramos essencial: a experiéncia clinica, o ri-
gor técnico, a seguranca e a proximidade com os doen-
tes.

Pretendemos continuar a desenvolver a articulagdo en-
tre os diferentes nucleos da rede, reforcar a capacida-
de de resposta ds necessidades dos utentes e promo-
ver uma atualizagdo permanente dos conhecimentos e
das técnicas utilizadas. A formagdo continua e a inte-
gracado criteriosa de novas tecnologias serdo igualmen-
te prioridades.

Queremos também valorizar a complementaridade en-
tre a Cirurgia Pldstica Reconstrutiva e a Estética, sem
esquecer a importéncia da recuperagdo funcional, da
qualidade de vida e do bem-estar psicoldgico.
Acreditamos que o futuro passa por uma Medicina ca-
da vez mais diferenciada e tecnologicamente evoluida,
mas sempre centrada na pessoa. A tecnologia e a ino-
vacdo sdo instrumentos importantes; a experiéncia, a
ética e a relacdo de confianca entre o médico e o doen-
te continuam a ser insubstituiveis.

E com esta visdo que pretendemos continuar a desen-
volver o nosso trabalho, honrando a histéria da Sanfil
Medicina e contribuindo para a qualidade dos cuidados
de saude que prestamos.
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