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UMA ALIANCA
COM O QUE SOMOS

O nosso logotipo mudou, cresceu. Juntou-se-lhe a Medical
Technology, homenageando a tecnologia e refletindo aquilo
que sempre fomos. A alianga nao é de agora, sempre oferece-
mos uma medicina de vanguarda. E se hoje ja existem senso-
res que detetam arritmias e sistemas inteligentes no apoio ao
diagndstico (cardiologia e outras), também percebemos que,
nem sempre nem nunca. Ha limites e a neurocirurgia (por
exemplo) explica-nos quais sao, enquanto a otorrinolaringolo-
gia aproveita a evolucdo para abrir as portas que a surdez
fechou.

E essa mesma tecnologia, que ja tinha entrado na sala de ope-
racdes da ortopedia, que é agora a esséncia da fisioterapia,
elevando-a a ciéncia aplicada ao movimento e nao apenas um
servico complementar. Acabamos de reclassificar a fisiotera-
pia. Sempre que é possivel fazer melhor, somos coagidos a
seguir esse caminho. Cuidar do outro exige adaptacdo e o
Centro Cirurgico de Coimbra tem essa missao em curso.

Conceigdo Abreu

:
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QUAL O IMPACTO DA PERDA DE MASSA
MUSCULAR?

As escolhas feitas a partir da terceira década
de vida tém um impacto profundo no estado
funcional.
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0 treino de equilibrio e marcha, o fortaleci-
mento muscular e propriocep¢do, bem como
educacao sobre adaptacdes do ambiente,
promovem o papel do fisioterapeuta na sua
seguranca
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COMO SOBREVIVER AS EMOCOES?

Sdo um mensageiro de alerta e as nossas
hipdteses de sobrevivéncia sempre depende-
ram desse sentir que nos move. E preciso
saber lidar com elas.
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AINDA HA CIENCIA

Nao se faz Ciéncia por ambicdo. Faz-se por
paixao pelo real.

P. 58
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MEDICAL TECHNOLOGY,
Arte,
Disciplina e
Ciéncia
Decidimos - de forma simples - homenagear a tecnologia incorporando-a no nosso logo-

tipo - ndo por moda - mas para refletir uma alianga verdadeira com aquilo que somos e
com a verdade que sempre procuramos. O Centro Cirurgico de Coimbra “ ndo é uma

marca ‘; € uma missdo em curso

0 Centro Ciruargico de Coimbra nasceu de uma
ideia simples, mas exigente:

Oferecer uma Medicina de vanguarda, cienti-
ficamente honesta e humanamente conscien-
te. Aqui, ndo cuidamos apenas com conheci-
mento. Cuidamos com disciplina, com rigor,
com respeito absoluto pela verdade médica,
elevada pela confian¢a de quem nos procura.

Com quase meia centena de especialidades
clinicas, apoiadas pelas tecnologias mais
sofisticadas, o Centro Cirdrgico de Coimbra
nio é apenas uma soma de servicos. £ um
sistema clinico vivo, num espago Unico, onde
a Oftalmologia é a “ Mae  a Matriarca de uma

»
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Medical
Technology

Familia de saberes interligados, praticas com-
plementares e acdes clinicas comprometidas
com a modernidade e com a revisdo constante
do conhecimento.

Fazer o melhor possivel com o maximo de
precisdo - ndo é um fim - é um sonho que
temos realizado. Errar o minimo, quando nao
é possivel prevenir o erro, é o nosso milagre
diario.

Tecnologia real.
Ciéncia transparente.
Profissionalismo com consciéncia.

Num tempo em que a medicina, por vezes, se
transforma em produto, reafirmamos o
contrario: cuidar e acreditar sdo 0s nossos
COmpromissos.

A nossa Tecnologia é real, ndo publicitaria.

A nossa ciéncia é transparente e testada e ndo
é negociavel.

A nossa pratica diaria é realizada por pessoas
disciplinadas, com pensamentos e acdes
disciplinadas, incentivadas todos os dias a
serem melhores - ndo por vaidade, mas por
consciéncia profissional.

Aprender é um Dever, ndo um gesto nobre.



Somos um Centro Cirargico, sim - mas somos
também um espago de aprendizagem conti-
nua. Aqui, os erros sao revistos e estudados -
ndo varridos- e o sucesso é documentado e
replicado com ética. Aqui, a relacdo profissio-
nal /doente é protegida como base de tudo.

A memoria cientifica da nossa integridade,
o Atlas RL Eye

0 nosso Atlas RL Eye é unico no mundo.
Esta online hd mais de 15 anos, com docu-
mentacdo rigorosa de casos clinicos e décadas
de seguimento atualizado. E uma das nossas
memorias cientificas, um espelho da nossa
integridade, da nossa qualidade e da nossa
diferenca.

Estamos a integrar tecnologias de ponta na
reabilitacdo fisica, a consolidar as neurocién-
cias com recursos de ultima geracdo e a
tornar a mobilidade dentro e fora do Centro
mais facil, precisa e segura.

Formamos as nossas equipas com a mesma
exigéncia de sempre. As asas que lhes damos
sdo a garantia de que o futuro serd melhor.

Decidimos de forma simples, homenagear a
tecnologia incorporando-a no nosso logotipo
-ndo por moda - mas para refletir uma alianca
verdadeira com aquilo que somos e com a
verdade que sempre procuramos.
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Acreditamos numa Medicina, translacional
“sem reservas”. Acreditamos que ela é a
melhor expressdo da medicina moderna.
Medical Technology com mais “alma”. Medical
Technology com mais cérebro. Com mais
sistema imunitario. Mais microbiana. Mais
Luz.

O Centro Cirurgico de Coimbra “ ndo é uma
marca “, é uma missio em curso.

Quem connosco trabalha ou recorre aos
nossos Servicos sabe que:
Ndo nascemos para ser mais um...

Apresentamo-nos com uma missdo clara,
guiada por atitudes firmes.

Investimos nas melhores relagdes, porque
queremos abragar sentimentos humanos e
generosos. Investimos na melhor tecnologia
porque trabalhamos para ser os melhores.

E assim que damos vida a vida e humaniza-
mos a Medicina.

E quando, no futuro, a Medicina se encontrar
com o ramo ético da Inteligéncia Artificial,
esperamos que se lembre e orgulhe de ha
muito tempo, ser praticada por nos.

Anténio Travassos
(Médico, Oftalmologista e presidente do
Conselho de Administracdo)
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HA UMA REVOLUCAO DIGITAL
NA SAUDE

Sensores que detetam arritmias, sistemas inteligentes que apoiam nos exames de diag-
ndstico e que ajudam a interpretar imagens e o fabrico de réplicas anatémicas e prote-
ses individualizadas sdo apenas algumas das novas tecnologias que estdo a revolucio-
nar a saude. Existem ganhos é certo, mas...

O avango tecnolégico dos ultimos anos tem
sido vertiginoso, com profundas repercus-
sdes em multiplas areas - e a saude nao é
excecdo. Tecnologias como a inteligéncia
artificial, sensores biométricos e impressao
tridimensional (3D) estdo a transformar a
forma como diagnosticamos, tratamos e
acompanhamos os doentes.

Inteligéncia Artificial: O futuro é agora

A inteligéncia artificial (IA) promete mudar
radicalmente o paradigma na medicina. Um

dos exemplos mais ilustrativos desta trans-
formacdo é o ChatGPT, uma plataforma de
didlogo entre utilizador e assistente virtual
baseada em IA (modelos de linguagem de
grande escala). O ChatGPT conseguiu aprova-
¢d0 no exame norte-americano para obtencao
da licenca médica. Aplicado a Prova Nacional
de Acesso a Formacdo Especializada para
médicos em Portugal, o ChatGPT 42 obteve
pontuacoes dentro do top 1% em duas
edicdes do exame e superou o desempenho
mediano dos candidatos humanos.



Estes resultados evidenciam a capacidade da
[A para processar um grande volume de infor-
macao e fornecer respostas com elevado rigor
l6gico. No entanto, a sua "criatividade" pode
originar erros, conhecidos como alucinagées,
pelo que as suas sugestdes devem ser sempre
validadas por profissionais de saude. Méto-
dos como o machine learning, que permitem
aos sistemas aprender automaticamente com
grandes bases de dados, estdo a ser cada vez
mais utilizados para apoiar o diagndstico,
especialmente na interpretacdo de exames
complementares como ressonancias magné-
ticas, eletrocardiogramas ou bidpsias.
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Sensores e wearables: tecnologia ao ritmo
do corpo

Os wearables - pequenos dispositivos com
sensores e ligacdo sem fios - tornaram-se
comuns no quotidiano, em especial os smart-
-watches. Estes aparelhos permitem monito-
rizar parametros como a frequéncia cardiaca
e a atividade fisica, promovendo habitos mais
saudaveis. O nimero de passos por dia é um
determinante fundamental da sadde cardio-
vascular. Menos de 5000 passos/dia definem
um individuo sedentario, portanto recomen-
da-se o dobro para melhorar o prognéstico de
saude cardiovascular.

Modelos mais avancados conseguem detetar
arritmias, como a fibrilhacdo auricular, e até
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realizar registos eletrocardiograficos de alta
precisao, Uteis para o diagndstico de arrit-
mias ocasionais (mediante validagdo médica).
No entanto, a monitorizacdo continua pode
provocar ansiedade, especialmente se os
utilizadores ndo compreenderem a variabili-
dade natural dos dados bioldgicos. Cabe ao
médico clarificar os objetivos da monitoriza-
c¢do e ajudar a interpretar corretamente os
resultados.

Impressao 3D: Da imaginacgao a realidade
clinica

A impressao 3D - ou fabrico aditivo - demo-
cratizou o acesso a producao de objetos tridi-
mensionais. Com um modelo digital, é hoje
possivel criar réplicas anatémicas de doentes
reais, que podem ser usadas para planear
cirurgias, treinar técnicas médicas ou desen-
volver dispositivos personalizados.

Esta tecnologia tem vindo a crescer exponen-
cialmente em medicina, permitindo criar
proteses individualizadas e, num futuro
proéximo, até tecidos bioldgicos e 6rgaos.

Desafios da saude digital

Apesar das vantagens, a ado¢ao destas tecno-
logias exige uma abordagem equilibrada. O
acesso a novas ferramentas e fontes de infor-
macao é promissor, mas também complexo,
principalmente numa populagdo com baixos
niveis de literacia em saide. Assim e para
garantir ganhos efetivos, é essencial:

e Promover literacia digital entre os utentes;
« [nvestir na formagdo continua dos profissio-
nais de saude;

e Manter a centralidade da relagio médico-
-doente, que nenhuma tecnologia podera
substituir.

A tecnologia é uma aliada poderosa — desde
que nunca substitua o cuidado humano, mas
sim o reforce.

Manuel Santos
(Médico, Cardiologista)
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OS LIMITES DA TECNOLOGIA
NA NEUROCIRURGIA

As técnicas robdticas ja auxiliam na localizagdo e navegacao, os algoritmos fazem ana-
lises preditivas de resultados. Ha impressao de proteses em 3D, elétrodos para fazer
estimulacdo cerebral profunda e neuromodulagao nao invasiva. Mas toda esta pano-
plia tecnolégica - que pode entrar dentro de uma sala de operagdes - em nada substi-
tui o operador, que é a pessoa humana. A maquina ndo substituiu o neurocirurgidao
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Numa frase da figura maior da Neurocirurgia
portuguesa, o Prof. Jodo Lobo Antunes (1944
- 2016): “Nao sei 0o que nos espera, mas sei o
que me preocupa: é que a medicina, empolga-
da pela ciéncia, seduzida pela tecnologia e
atordoada pela burocracia, apague a sua face
humana e ignore a individualidade tnica de
cada pessoa que sofre, pois embora se inven-
tem cada vez mais modos de tratar, ndo se
descobriu ainda a forma de aliviar o sofrimen-
to sem empatia ou compaixao.”

E assim é. A Inteligéncia Artificial e as novas
tecnologias nao mudaram o caminho da
neurocirurgia. Ajudam a fazer o caminho é
certo, retiram algumas “pedras”, admito, mas
no fim do dia, é o neurocirurgido que continua
a desempenhar o ato de “curar”.

A neurocirurgia conheceu a grande evolugao
na década de 60, com a intervengdo do Prof.
Gazi Yasargil, considerado um dos maiores
neurocirurgioes da histéria, nascido na



Turquia em 1925 e tendo exercido a maioria
da sua atividade profissional em Zurique, na
Suica. Foi ele que revolucionou a neurocirur-
gia, com o desenvolvimento da microneuroci-
rurgia, integrando o uso do microscopio
cirargico e de técnicas delicadas e precisas.
Desenvolveu uma linha de instrumentos
finos, leves e eficazes para a microdissecacao
em cirurgias vasculares e tumorais. Hoje,
muitos cirurgides ainda se referem a pingas,
tesouras ou aspiradores como “instrumentos
Yasargil.

Estabeleceu padrdes de abordagem cirargica
e técnicas de dissecagdo microcirtrgica, com
a preocupacao fundamental de diminuir a
possibilidade de agressao do cérebro, espe-
cialmente para:

¢ Aneurismas cerebrais

» MalformacGes arteriovenosas

e Tumores intracranianos profundos

Portugal também contribuiu para o desenvol-
vimento da Neurocirurgia, na figura do Prof.
Egas Moniz, considerado o pai da angiografia
cerebral e um dos criadores da leucotomia
pré-frontal (lobotomia), que hoje é considera-
do um procedimento desumano mas que
numa época (anos 30) em que ainda ndo eram
conhecidos os atuais medicamentos usados
em Psiquiatria se apresentava como trata-
mento Unico de certos disturbios psiquiatri-
cos. Esta técnica foi amplamente utilizada nos
Estados Unidos da América pelo Sr. Walter
Freeman (1895 -1972), que realizou pessoal-
mente uma modificacdo da técnica designada
como "do picador de gelo", uma abordagem
sem craniotomia (abertura do cranio),
usando um instrumento similar a um picador
de gelo (chamado orbitoclast).

No Século XXI as inovacées ndo pararam e
avancaram ao ritmo da evolucdo tecnoldgica.
Os microscopios sdo de elevada qualidade,
com técnicas de realce de estruturas e possi-
bilidade de visualizacdo em 3D ou com reali-
dade aumentada. E as técnicas robdticas
também tém sido amplamente aplicadas na
Neurocirurgia, mas como auxilio a localizacdo
e navegacdo assistida, ja que a margem de
erro exigida na maioria dos procedimentos
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ndo é compativel com a dispensa de neuroci-
rurgido. Algumas destas novas técnicas
também tém aplicacdo na cirurgia da coluna,
principalmente a microscopia ou a cirurgia
por navegacao.

Diversos sistemas tém sido desenvolvidos ao
longo dos anos, com mais ou menos sucesso,
associados muitas vezes as proprias firmas
que desenvolvem e comercializam o material
de aplicacdo. Como seria de esperar, o adven-
to das novas tecnologias vem - nos nossos
tempos - associado ao seu potencial economi-
o, quer para as empresas que as comerciali-
zam, quer para os cirurgides que as utilizam.
Ja que (habitualmente) sdo investimentos
avultados. Porque a tecnologia é cada vez
mais cara!

Assim, assiste-se ao desenvolvimento do
Marketing na Medicina e da difusdo da nogao
de que o que é mais caro e moderno é melhor.
A remuneracdo do médico e o beneficio da
industria pode assim ser maior consoante a
tecnologia aplicada. A tendéncia é para
aplicar cada vez mais tecnologia, com a men-
sagem de que o resultado final pode ser
melhor.

Infelizmente nem sempre assim é...

A prépria literatura médica é influenciada
(por vezes) pelos patrocinadores dos estudos,
0 que, na época em que vivemos, com a
difusdao rapida e facilitada da informacao,
acaba por ter implicacdes na popularizacao
de determinadas formas de tratamento.
Claro que a Inteligéncia Artificial representa
também aqui uma evolugao consideravel, mas
ndo na perspetiva da substituicio do médico
pela maquina, mas pela possibilidade da
analise preditiva de resultados, triagem de
exames de imagem e planeamento cirurgico.
Por exemplo: Algoritmos que preveem com-
plicagdes em cirurgias de coluna ou neuro-
-oncologia e pela personaliza¢cdo de condutas
com base em grandes bases de dados (Big
Data).

Novas terapias tém sido desenvolvidas
também com base na Engenharia Genética,

11



12

Olhares - Centro Cirdrgico de Coimbra

por exemplo com a utilizacdo de vetores
virais capazes de interferir com a expressao
dos genes de tecidos normais, doentes ou
tumorais, com potenciais aplicacdes terapéu-
ticas em estudo.

Assistimos ainda a um grande desenvolvi-
mento no campo dos Biomateriais e Impres-
sdo em 3D de proteses para utilizacio em
cirurgia de cranio, coluna ou outras localiza-
¢coes, com a utilizacdo de materiais cada vez
mais biocompativeis.

Por outro lado, a utilizacdo de técnicas de
imagem mais detalhadas, como a Ressonancia
Intraoperatéria e Ecografia de Alta Definicao
permitiu também a melhoria da planificacao e
realizacdo de determinados procedimentos
cirurgicos, como a resseccdo de tumores e
malformacgdes vasculares, pela capacidade de
afericao em tempo real da eficacia do procedi-
mento e detecdo de potenciais complicagdes.

Outra vertente aplicada na Neurocirurgia
passa também pela Estimulacio Cerebral
Profunda (DBS) de Ultima Geragdo, com
aplicacdo de elétrodos direcionais ligados a
programadores implantaveis, proporcionan-
do um desenvolvimento rapido na forma de
tratar doengas como o Parkinson, Tremor
Essencial, Transtornos Obsessivo-Compulsi-
vos ou depressao refrataria. Para estes casos,
o recurso a Inteligéncia Artificial podera
permitir ajustes mais eficazes em tempo real.

Devemos ainda incluir a estimulacao por Neu-
romodulacao Nao Invasiva, com a aplicagao
na dor cronica, reabilitacdo neurolégica e
transtornos psiquiatricos, recorrendo a
dispositivos estimuladores implantados sob a
pele ou externos. De sublinhar ainda que no
campo da cirurgia da coluna, a Cirurgia
Endoscopica e Minimamente Invasiva torna-
ram-se cada vez mais difundidas, benefician-
do cada vez mais do auxilio das modernas
técnicas de video e microscopias de alta
definicao.

Mas no fim do dia e voltando a lembrar o
pensamento do Prof. Lobo Antunes, é preciso
ndo esquecer a finalidade ultima do ato de
cuidar: “a melhoria do sofrimento humano”,
que apesar de toda a tecnologia, experiéncia
acumulada, meios econdmicos, suor e lagri-
mas empregados, nem sempre é conseguida.
Porque o tecido utilizado neste labor é o
humano, fragil, com varia¢ao individual, sujei-
to a desgaste, envelhecimento e deterioracao
final, para a qual toda a nossa tecnologia se
apresentara sempre como risivel.

Gongalo Costa
(Médico, Neurocirurgido)
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QUANDO A TECNOLOGIA ABRE
AS PORTAS QUE A SURDEZ FECHOU

Claramente, a reabilitagdo auditiva estd mais eficiente e confortdvel. A conjugagdo
entre surdez e tecnologia estd a criar um mundo mais inclusivo e acessivel as pessoas
surdas. A terapia genética e os dispositivos personalizados e implantdveis serdo as pro-
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ximas solugoes

Por surdez entende-se uma qualquer limita-
¢do na capacidade auditiva e esta é uma
condicdo que pode afetar qualquer pessoa em
qualquer idade, sexo ou raca, com uma
enorme repercussao na linguagem e comuni-
cacao.

A perda de audicdo pode ser repentina ou
progressiva, resultante de causas variadas,
congénitas (perda auditiva presente a nascen-
¢a, hereditaria ou ndo) ou adquiridas, surdez
que surge apdés o nascimento, em qualquer
altura da vida, em consequéncia de diferentes
situacdes. Pode variar desde uma perda
parcial (ligeira, moderada, profunda) até a
perda total da audicdo, devendo ser confirma-
da e caracterizada (surdez de conducio,
neurossensorial ou mista) por exames, de
acordo com a idade do individuo e a situacao
clinica concreta. Basta uma diminuicdo ou
alteracdo de audicdo para originar uma redu-
¢do na percecdo de sons e dificuldade de com-
preensdao das palavras. Esse obstaculo
aumenta com o tipo e grau de perda auditiva.

Sao varias as situagdes que podem provocar
surdez e podemos identificar algumas:

¢ Impedimento na entrada da onda sonora
(som) no ouvido, como cera/cerimen, corpos
estranhos ou infecdo da pele na entrada do
ouvido (comum no verao, pela frequéncia de
praias e piscinas);

e Otites cronicas em que o grau da surdez vai
depender da gravidade da doenca;

¢ Uma simples gripe, traumatismo do ouvido,
acidentes vasculares cerebrais, variacdoes na
pressdo (viagens de avido, mergulho), uso de

determinados medicamentos, exposicio a
ruidos de intensidade elevada.

A estas, deveremos ainda juntar o envelheci-
mento - presbiacusia - que envolve particu-
larmente a degenerescéncia do ouvido inter-
no, embora também possa envolver outras
partes do sistema auditivo. A perda auditiva é
progressiva, afetando preferencialmente as
frequéncias mais elevadas. A medida que a
idade avanga, vai-se perdendo alguma quali-
dade da audic¢do e consoante a sua gravidade,
pode haver necessidade de usar aparelho



auditivo para conseguir manter as atividades
do quotidiano.

A perda auditiva em idosos, também conheci-
da como perda auditiva relacionada a idade
ou presbiacusia, faz parte das alteragdes fisio-
logicas causadas pelo processo de envelheci-
mento humano. E considerada uma das mais
frequentes e incapacitantes alteracdes, pois
diminui o contato social do idoso, impedindo
uma comunicagio efetiva e como consequén-
cia o isolamento social, baixa autoestima,
depressao e alto risco de perda cognitiva.

Apontada como um risco reversivel e modifi-
cavel, no que se refere ao declinio cognitivo e
ao desenvolvimento da deméncia na popula-
cdo idosa, a perda auditiva deve ser diagnosti-
cada o mais precocemente possivel, uma vez
que tal processo é pré requisito para que as
intervencdes adequadas sejam feitas e assim
inverter ou minimizar o curso das alteracdes
cognitivas.

Em qualquer caso, a repercussao a nivel da
linguagem e da comunicacdo pode ser
enorme, afetando a intera¢do social. A abor-
dagem da surdez, qualquer que seja a sua
origem, pode implicar tratamento médico,
intervencgao cirurgica ou a sua associa¢do. Em
muitos casos, pode haver necessidade de
recorrer a equipamentos especificos que
permitam uma melhor audi¢do: aparelhos
auditivos, osteointegrados, implantes coclea-
res... E também importante sublinhar que
existem pessoas que usam lingua gestual e
estdo assim perfeitamente integradas, consi-
derando-se simplesmente diferentes, e nao
“doentes”.

A reabilitacao auditiva mais comum tem sido
a adaptacdo de aparelhos de amplificacao
sonora individual. Os aparelhos auditivos
passaram por uma evolucdo significativa ao
longo dos anos. Inicialmente, no século XIX,
os primeiros dispositivos eram bastante rudi-
mentares, muitas vezes consistindo em tubos
que amplificavam o som, as “cornetas” (para
quem gosta de banda desenhada, o Professor
Tournesol, nos livros do herdéi Tintin, usava
uma, com efeitos muito limitados...) Utiliza-
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das para concentrar o som no ouvido podem
ser consideradas uma forma de ajuda tecno-
l6gica. Com o avango da tecnologia, surgiram
os aparelhos auditivos eletrénicos, na década
de 1950, que utilizavam transistores para
melhorar a qualidade do som.

Na década de 1980, a miniaturizacdo da
tecnologia permitiu a criacdo de aparelhos
mais compactos e discretos. A introdugao de
microprocessadores nos anos 90 trouxe
outras melhorias, permitindo ajustes perso-
nalizados e melhor adaptacdo ao ambiente
sonoro.

Mas, nos ultimos anos, a tecnologia digital
revolucionou os aparelhos auditivos, permi-
tindo uma qualidade de som superior, redu-
¢do de ruido e conectividade com dispositivos
moveis. Hoje, muitos aparelhos auditivos sao
equipados com recursos avangados, como
controle por aplicativo, conectividade Blue-
tooth e inteligéncia artificial, que ajudam a
personalizar a experiéncia auditiva de cada
usudrio. Esta evolucdo continua tem propor-
cionado uma melhor qualidade de vida para
milhdes de pessoas com perda auditiva,
tornando a audi¢do mais acessivel e conforta-
vel.

Atualmente e gracas as mais recentes tecnolo-
gias aplicadas a audicdo, estdo disponiveis
varias solugdes:

e Aparelhos auditivos de dimensoes e aparén-
cia que os fazem assemelhar a auriculares de
ouvido, sdo quase impercetiveis, amplifican-
do os sons e ajudando a pessoa a ouvir
melhor;

e Implantes osteointegrados e cocleares, estes
ultimos, dispositivos eletrénicos que estimu-
lam diretamente o nervo auditivo, sendo uma
opcdo para casos de perda auditiva mais
severa;

¢ Dispositivos de transmissdo sem fio (Blue-
tooth) que conectam aparelhos auditivos,
implantes ou aparelhos de assisténcia sonora
a smartphones, televisores e outros dispositi-
vos, facilitando a comunicacdo e o acesso ao
som em tempo real e a adaptagdo pelo
préprio;

e Aplicacdes de inteligéncia artificial: que

15
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oferecem transcricdo de fala em tempo real,
traducdo de idiomas e reconhecimento de
sinais, ajudando na comunicacdo diaria;

¢ Baterias de longa duracdo e carregamento
rapido: melhorias que aumentam a autono-
mia dos dispositivos auditivos e implantes.

Essas inovacOes estdo a tornar a reabilitacdo
auditiva mais eficiente e confortavel, apesar
de ainda persistirem preconceitos e obstacu-
los a difusdo destas tecnologias:

¢ 0 estigma dos aparelhos auditivos;

¢ Inconveniente e desconforto;

¢ Expectativas irrealistas;

e Precos elevados / limitag¢des financeiras;

¢ Comorbilidades/doengas associadas.
Contudo, as ajudas auditivas de que dispo-
mos, até agora, ainda NAO permitem restau-
rar uma audicdo normal.

Mas o Futuro parece risonho.

A conjugacdo entre surdez e tecnologia esta a
criar um mundo mais inclusivo e acessivel
para as pessoas surdas. As inovacdes em
aparelhos auditivos, as aplicacoes tecnologi-
cas, a comunicacdo visual e a educacdo tém
ajudado a melhorar a qualidade de vida e a
promover a inclusio social.

A medida que continuamos a explorar novas
tecnologias e a sensibilizar a sociedade, pode-
mos esperar um futuro onde a surdez nio seja
uma barreira, mas sim uma parte da diversi-
dade que enriquece a nossa sociedade.

Inovagdes em Biotecnologia, com avanc¢os na
pesquisa em areas como terapia genética e
dispositivos implantaveis estdo a ser explora-
das como potenciais solugdes para diferentes
tipos de surdez. Estas inovagdes e tendéncias
representam um avang¢o significativo na
forma como a tecnologia pode apoiar e
melhorar a vida das pessoas surdas. O futuro
promete ainda mais inovagdes, a medida que
a tecnologia continua a evoluir e a sociedade
se torna mais consciente da importancia da
inclusao.

Nos ultimos anos, os avangos tecnolégicos
tém ultrapassado na realidade os sonhos mais
ambiciosos. Provavelmente, o Homem Bio6ni-
co esta proximo.

Apesar da evolucdo tecnoldgica, existem
milhdes de pessoas que sofrem de surdez. Em
2024, calculava-se que mais de 1,5 mil
milhdes de pessoas, em todo o mundo, eram
afetadas por um qualquer grau de perda audi-
tiva.

e Uma em cada oito pessoas com mais de 12
anos sofre de algum tipo de perda auditiva
bilateral;

¢ Os homens tém quase duas vezes mais
probabilidades de sofrer perda auditiva do
que as mulheres;

e 2% dos adultos, entre os 45 e os 54 anos,
tém perda auditiva incapacitante;

¢ A surdez incapacitante afeta quase 25% das
pessoas, entre os 65 e os 75 anos e 50% das
pessoas com mais de 75 anos.

Estdo bem evidentes as enormes vantagens
da evolugdo tecnolédgica na acessibilidade do
Mundo aos surdos, mas a esses beneficios
também devemos juntar as desvantagens.
Porque ndo ha bela sem sendo, é preciso
sublinhar e alertar que existe muita surdez
provocada pela tecnologia. Ela pode aconte-
cer devido ao uso excessivo de dispositivos
com volumes altos, como fones de ouvido, ou
pela exposicdo prolongada a sons altos em
ambientes tecnolégicos. Ha sempre dois lados
numa mesma moeda, temos que aprender a
escolher o lado certo.

Jorge Miguéis
(Médico, Otorrinolaringologista)
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A VERTIGEM E A IMPORTANCIA DE

‘“DESCONSTRUIR” A SINDROME

E um sintoma que dda uma sensagdo ilusoria de movimento. A origem pode estar no
ouvido, nos nervos vestibulares ou no sistema nervoso central. Existem causas benignas
e causas graves. Um diagndstico completo é essencial

A Sindrome vertiginosa é um diagndstico
vago, muitas vezes utilizado quando uma
pessoa estd a sentir - ou sente recorrente-
mente - vertigem, isto é, uma sensagao ilusé-
ria de movimento do corpo ou do ambiente
em torno do individuo, frequentemente
descrito como um movimento rotatério. E um
diagndstico muito comum e facilmente
utilizado na pratica médica, mas nao deixa de
ser um diagndstico vago e que nao esclarece
realmente o que estd na origem dos sintomas
do doente.

A causa da sindrome vertiginosa pode ser
variada, indo desde causas benignas e
comuns como a enxaqueca ou a vertigem
paroxistica posicional benigna, até causas
mais graves como o acidente vascular cere-
bral (AVC) e alguns tumores. Assim, é extraor-
dinariamente importante perceber a sindro-
me vertiginosa e as suas varias causas. Sem
um diagndstico preciso ndo é possivel insti-
tuir o tratamento mais dirigido e adequado a
cada situacio clinica.

Mas entdo o que é a vertigem?

A vertigem é um sintoma extremamente
comum atingindo 15-30% de adultos mun-
dialmente e a sua prevaléncia aumenta com a
idade. Como sintoma clinico, refere-se a
sensacdo ilusdria de movimento, tanto do
ambiente exterior em relacdo ao proprio,
como do proprio em relacdo ao ambiente
externo, descrito frequentemente como um
movimento rotatdrio, mas podendo ser
também - por vezes - compreendido como
sensac¢do de deslocamento, deslize ou puxar.

Sempre que possivel, deve ser distinguido da
tontura, que ainda é um termo mais vago e

refere apenas a sensa¢ao de mal-estar a nivel
da cabeca, também por vezes denominado
sensacao de “cabeca vazia” (descrito na litera-
tura anglo-saxénica com light headness),
ambas as terminologias ndo apresentam uma
definicdo ou diagndstico associado claro.
Deve ser também distinguida de pré-sincope,
a sensac¢do eminente de perda de consciéncia,
que frequentemente tem uma causa cardiaca
subjacente e, do desequilibrio, a incapacidade
em caminhar de forma estavel e segura. No
entanto, ndo é incomum a pessoa afetada
manifestar varios destes sintomas ao mesmo
tempo, embora a sua abordagem individual
seja diferente.

A vertigem, ao contrario dos restantes sinto-
mas previamente descritos, é um sintoma que
tem habitualmente causa subjacente associa-
da, podendo ter origem tanto em patologias
do ouvido interno, nervos vestibulares ou
ainda no sistema nervoso central. Apesar das
causas mais frequentes serem benignas,
podem existir causas graves e, por isso, a sua
abordagem deve ser rigorosa e sistematica,
com um exame objetivo dirigido ao sintoma,
de modo a chegar a um diagnéstico preciso.

Como chegar ao diagnostico?

Para um diagnéstico diferencial, é necessaria
uma boa histéria clinica para perceber as
caracteristicas dos sintomas e quando
surgem/surgiram, bem como a sua evoluc¢do e
presenca de outros sintomas associados.
Posteriormente, é essencial um exame
pormenorizado e rigoroso, centrando-se
principalmente na observagao detalhada dos
movimentos oculares, uma vez que estes
estdo interligados com os estimulos vestibu-
lares, do ouvido interno.
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Na avaliacdo, a pessoa deve estar na posicao
sentada, para pesquisar nistagmo (movimen-
to involuntario dos olhos que provoca o sinto-
ma da vertigem e que resulta de assimetrias
do sistema vestibular), altera¢ées da perse-
guicdo ou alinhamento ocular. E ainda impor-
tante avaliar a integridade do reflexo 6culo-
-cefalico, com movimentos bruscos da cabeca
com o olhar estabilizado e realizar exame
posicional, com a pessoa deitada em varias
posicoes, enquanto se examina 0s movimen-
tos dos olhos, importante para avaliar a
funcdo nos canais semicirculares do ouvido
interno. Deve também ser feita avaliacdo
cuidadosa da marcha do doente e, frequente-
mente, é necessario ser complementado por
um exame neuroldgico sumario, com avalia-
cdo de forga, sensibilidade e coordenagao. Por
vezes ainda pode ser necessario complemen-
tar este estudo clinico com um exame da audi-
cdo e uma avaliacdo por otorrinolaringologia,
para se perceber a integridade do ouvido
externo e médio.

AV(C’s, enxaquecas e outras causas

Ap6s um exame detalhado, a sua interpreta-
cdo permite frequentemente chegar ao diag-
nostico especifico da “sindrome vertiginosa”,
para de seguida se proceder ao tratamento
dirigido. Apesar de existirem intimeras
causas, é importante destacar duas apresen-
tacOes distintas: a vertigem persistente/man-
tida e a vertigem recorrente.

Quando falamos de vertigem persisten-
te/mantida, falamos da pessoa que esta cons-
tantemente a sentir vertigem, inclusive com-
pletamente parada ou deitada, em repouso.
Quando estamos perante esta situacdo,
pensamos como causas principais a nevrite
vestibular e lesGes cerebrais estruturais como
€ exemplo paradigmatico o AVC. Enquanto a
nevrite vestibular costuma apresentar-se sem
outros sintomas acompanhantes além da
vertigem, o AVC frequentemente se acompa-
nha de outros sintomas, como a disartria
(dificuldade em falar), diplopia (visdo dupla),
fraqueza, parestesia (formigueiros) ou perda
auditiva subita. Além disso, € mais comum o
AVC acontecer em pessoas mais idosas e com
fatores de risco vasculares, como sendo a
hipertensdo arterial, dislipidemia, diabetes

mellitus e obesidade. No entanto, também
podemos estar na presen¢a de um AVC, em
que a Unica manifestacdo é a vertigem, sendo
a avaliacdo clinica detalhada essencial para
distinguir estas 2 etiologias. A sua disting¢ao é
crucial, uma vez que a gravidade e o prognds-
tico sdo muito diferentes, assim como os
tratamentos.

A nevrite vestibular é uma inflamacdo do
nervo vestibular que origina vertigem, nause-
as ou vomitos e desequilibrio, que pode durar
semanas. O tratamento inclui anti-inflamato-
rios, sendo a recuperagdo habitualmente
completa.

Ja o AVC isquémico resulta da interrupg¢ao de
fornecimento de sangue e, por sua vez, de
oxigénio e nutrientes a uma parte do cérebro.
Caso atinja as vias vestibulares, pode mani-
festar-se com vertigem isolada ou acompa-
nhada de outros sintomas ou sinais neurol6-
gicos. E uma emergéncia médica, potencial-
mente fatal que, frequentemente necessita de
tratamento urgente em contexto hospitalar.
Apds a fase aguda, podem ocorrer sequelas
motoras ou sensitivas e é frequentemente
necessaria terapéutica cronica, para controlo
dos fatores de risco vascular e da etiologia do
AVC. No entanto, estas causas - habitualmente
- ndo sdo recorrentes.

A vertigem recorrente refere-se a vertigem
que se repete com uma determinada posi¢ao
do corpo/cabeca ou a vertigem que se apre-
senta de forma episddica, com crises de verti-
gem alternados com periodos assintomaticos.
Dentro destes, incluem-se a vertigem paroxis-
tica posicional benigna (VPPB) e a enxaqueca
vestibular.

A VPPB caracteriza-se por episodios de verti-
gem breves de segundos, associados a
mudangas de posicdo que resultam do movi-
mento de cristais de carbonato de calcio erro-
neamente localizados no interior dos canais
semicirculares do ouvido interno. Ja a enxa-
queca vestibular pode se manifestar de
diferentes formas, desde uma vertigem
permanente que dura entre horas a dias; uma
vertigem que surge s6 quando a pessoa se
movimenta ou até uma vertigem que surge
por episédios, com ou sem cefaleia acompa-



nhante, em tudo semelhante a descrita para
VPPB.

A VPPB é mais comum em pessoas mais
idosas, ap6s quedas com traumatismo crania-
no ou decubito prolongado, mas pode aconte-
cer em qualquer idade. O exame posicional é
essencial para perceber qual dos 6 canais
semicirculares esta envolvido, para depois
fazer a manobra reposicionadora dirigida a
esse canal. Se assim for, ndo sera necessario
recorrer a medidas farmacoldgicas.

Episédios anuais ou semanais?

Ja a enxaqueca vestibular é mais comum em
pessoas do sexo feminino de meia-idade e
com histoéria de enxaqueca prévia. A vertigem
é frequentemente acompanhada de cefaleia
ou sintomas migranosos (fotofobia ou prece-
dido de aura visual ou sensitiva), mas
também pode aparecer isoladamente. A
frequéncia dos episédios é altamente varia-
vel, podendo haver com episédios a cada ano
ou episddios semanais. O tratamento é dirigi-
do aos sintomas, aquando da crise e inclui
também medidas preventivas, como mudan-
¢as do estilo de vida e medicacao.
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Independentemente da causa subjacente, a
vertigem é quase sempre acompanhada de
ndusea e muitas vezes vOmitos, sendo um
sintoma muito desconfortavel para quem o
sofre e que gera muita preocupagao. E impe-
rioso fazer uma abordagem completa e crite-
riosa para se chegar a um diagnoéstico preciso
e é essencial que a pessoa compreenda o
porqué do seu sintoma e, com isso, perceber
também o tratamento proposto. SO deste
modo se pode conseguir que cumpra o trata-
mento e ajude ativamente na sua recupera-
¢ao.

Real¢co mais uma vez que se deve evitar rotu-
lar um doente com “Sindrome vertiginosa”,
porque existem muitas causas para as verti-
gens que nao sao recorrentes e ndo implicam
tratamentos farmacolégicos ou continuados.
Esta designacao pode mesmo gerar ansieda-
de, por medo de recidiva das queixas e leva,
ndo raras vezes, a desenvolvimento de patolo-
gia psiquiatrica que condiciona a perpetuacao
de sintomas e mal-estar.

André Jorge
(Médico, Neurologista)
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UMA NOVA VISAO DA FISIOTERAPIA

Elevamos a Fisioterapia ao lugar que merece: como ciéncia aplicada ao movimento, ndo
como servigo complementar. A Unidade Avancada de Fisioterapia criada pelo Centro

Cirtirgico de Coimbra tem esse objetivo

Nasce no Centro Cirurgico de Coimbra uma
nova abordagem a fisioterapia, centrada na
funcdo sustentada na tecnologia e guiada por
principios clinicos e objetivos. Vamos fazer
diferente.

A nova Unidade Avancada de Fisioterapia foi
concebida para responder com rigor e inova-
¢do a necessidade crescente da fisioterapia e,
em particular, de uma reabilitagio mais
eficaz, mensuravel e personalizada, especial-
mente no contexto pos-cirurgico, ortopédico
e neurolégico.

Para tornar esse objetivo possivel a Unidade
de Fisioterapia integra algumas das mais
recentes inovagdes tecnoldégicas no dominio
da reabilitagdo:

- Robética de marcha (R-Gait)

- Treino de for¢a com biofeedback (R-Force)

LTHTTTHTRM

- Estimulagdo elétrica funcional (FES) e
estimulacdo magnética (rTMS)

- Plataformas avancadas de avaliagdo postu-
ral, equilibrio e mobilidade

Tudo isto ao servico de um modelo clinico
solido, assente numa equipa multidisciplinar,
que inclui fisioterapeutas diferenciados e,
para os doentes em pos-operatorio um enfer-
meiros de reabilitacao.

Uma visao centrada no doente.

Tragdmos estes objetivos a partir de uma per-
gunta honesta, direta e precisa:

E possivel fazer fisioterapia de exceléncia com
tecnologia, ética e resultados reais? Acredita-
mos que sim. E seguimos cinco principios
fundamentais:




1. Funcdo acima da forma

Focamo-nos na funcionalidade real: cami-
nhar, subir escadas, vestir-se, trabalhar - viver
com autonomia.

2. Tecnologia como ferramenta, nio como
um fim

Utilizamos os equipamentos com critério, de
forma integrada, e sempre com base na
avaliacdo funcional individualizada, em
ambiente de fisioterapia e reabilitacdo.
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3. O fisioterapeuta como estratega do
movimento e da recuperacao

A atuacdo humana é insubstituivel. A tecnolo-
gia potencia - ndo substitui - o planeamento, o
raciocinio clinico e 0o acompanhamento proxi-

mo.
4. Reabilitacao personalizada
Cada plano é unico, adaptado ao progresso

real do doente. A fisioterapia e a reabilitacdo
ndo serao em série.

E
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5. Metodologia baseada em evidéncia
Avaliacdo funcional inicial bem documentada,
definicido de objetivos clinicos, prescricao
combinada (tecnologia + interven¢do manu-
al+ treino ativo) e reavaliagdes com métricas
objetivas, associadas a avaliagdo em processo
de fisioterapia.

0 que ambicionamos?

- Reduzir com seguranga o tempo de recupe-
racao pos- cirurgica (artroplastias — proteses
- coluna) - Acelerar a marcha e equilibrio em
doentes neuroldgicos, com apoio robotico.
- Aumentar a motivacao dos doentes através
de planos claros, objetivos reais em ambiente
de confianca e acolhedor.

Mais do que reabilitar: cuidar com ciéncia e
alma.

Esta nova aposta do Centro Cirtrgico de
Coimbra representa uma tentativa credivel,
ética e inovadora de elevar a Fisioterapia ao
lugar que merece: como ciéncia aplicada ao
movimento, ndo como servico complementar.

Num modelo de medicina translacional, assu-
mimos o compromisso de inovar com rigor,
proximidade e visdo clinica. Queremos que as
pessoas e utilizadores desta nova Unidade de
Fisioterapia sintam confiangca e comprovem
os resultados que alcangam. E queremos
provar que é possivel fazer melhor - com
tecnologia, verdade e alma.

Pedro Marques
(Diretor Clinico)
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QUAL O IMPACTO DA PERDA
DE MASSA MUSCULAR?

A invalidez da pessoa idosa ndo comega com quedas ou fraturas,
mas sim com a perda de massa e forca muscular a partir dos 30
anos. A prevengdo da sarcopenia deve comegar cedo e as esco-
lhas feitas a partir da terceira década de vida tém um impacto
profundo no estado funcional das décadas seguintes

0 envelhecimento é um processo natural e
progressivo, frequentemente acompanha-
do por alteracoes fisiologicas e da compo-
sicdo corporal, nomeadamente, alteracdes
de massa magra e massa gorda, verifican-
do-se uma gradual perda de massa mus-
cular, com um aumento da quantidade de
gordura corporal, constituindo risco de
limitacdoes de mobilidade e mortalidade.

Esta condicdo, caracterizada pela perda
progressiva de massa muscular, forca e
desempenho fisico é designada por Sarco-
penia e pode ter inicio logo a partir dos 30
anos de idade, com uma aceleracdo mais
acentuada apoés os 60 anos.

A etiologia da sarcopenia é multifatorial,
resultando da interacdo de diversos
fatores, entre os quais se destacam a inati-
vidade fisica, as alteracdes hormonais
associadas ao envelhecimento, a presenca
de inflamacdo croénica, a resisténcia
anabolica, a ma nutricdo e um estilo de
vida inadequado. No entanto, alguns
destes fatores sdo modificaveis, o que
possibilita uma intervencgao eficaz.



Assim, a prevengdo da sarcopenia deve assen-
tar em trés pilares fundamentais:

- Exercicio fisico regular, com énfase no treino
de forca e resisténcia, que estimula a sintese
proteica e preserva a fungao muscular;

- Alimentacdo equilibrada, com ingestdo
proteica adequada;

- Promocdo de um estilo de vida ativo, com
combate ao sedentarismo e incentivo a parti-
cipacdo social e funcional.

Embora os efeitos visiveis da sarcopenia se
manifestem mais tarde, a sua origem é preco-
ce e progressiva. Os estudos recentes indicam
que € a partir dos 30 anos que se inicia uma
perda lenta de massa muscular, cerca de 1%
ao ano, uma situagdo que se acumula com o
passar do tempo.

No entanto, acredita-se que um individuo
que, a partir desta idade, incorpore na sua
rotina exercicio fisico regular, uma alimenta-
¢do equilibrada e que adote um estilo de vida
ativo, pode preservar quase na totalidade a
sua for¢a e massa muscular. O estimulo conti-
nuo ao sistema musculo-esquelético, aliado a
uma nutricdo adequada e habitos saudaveis,
favorecem a sintese proteica, a renovagdo
celular e a manutencdo da funcionalidade.

Em contrapartida, uma pessoa que ignora
estes cuidados ao longo das décadas e adota
um estilo de vida sedentario, pode enfrentar
uma perda significativa de capacidade fisica.
Varios estudos apontam para que, nestes
casos, a massa muscular possa diminuir entre
30 a 40% até aos 70 anos idade, comprome-
tendo severamente a mobilidade, o equilibrio
e a autonomia. Esta perda, além de impactar
diretamente a qualidade de vida, aumenta o
risco de quedas, dependéncia e hospitaliza-
coes. A atuacdo dos profissionais de satde,
orientada para a promocdo da funcionalida-
de, deve comecar ainda na fase adulta, e ndo
apenas em idades avangadas, contribuindo
para um percurso de envelhecimento sauda-
vel e ativo.

O envelhecimento ativo visa maximizar a
saude e seguranca das pessoas idosas, garan-
tindo uma vida com qualidade e dignidade.
Inclui componentes fisicos, mentais, emocio-
nais e sociais, dependendo fortemente da
promocado da autonomia e da funcionalidade.
Neste contexto, o enfermeiro especialista em
reabilitacdo pode ter um papel de grande
relevancia, colaborando com a equipa multi-
disciplinar na identificacao precoce de sinais
de declinio funcional, na implementagdo de
programas de exercicio terapéutico e na
promog¢do de comportamentos saudaveis,
com vista a manutencio de funcionalidade e
autonomia ao longo do ciclo da vida.

A prevencdo da sarcopenia deve comegar
cedo e as escolhas feitas a partir da terceira
década de vida tém um impacto profundo no
estado funcional das décadas seguintes. Cabe
ao enfermeiro de reabilitacdo, enquanto
promotor da funcionalidade, reforcar esta
consciéncia e orientar a populagdo para um
percurso de envelhecimento mais saudavel e
auténomo. E cabe a pessoa aceitar o seu enve-
lhecimento, assumindo uma atitude partici-
pativa, informada, consciente e ativa ao longo
de todos os ciclos da vida.

0 que esta em causa ndo é apenas 0 processo
de envelhecer, mas a forma como se envelhe-
ce. A sarcopenia ndo é inevitavel, mas a sua
prevenc¢do precoce e continua pode reduzir
significativamente o seu impacto.

Renato Domingues
(Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo)
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COMO ENVELHECER SEM QUEDAS?

A fisioterapia disponibiliza intimeras estratégias individuais para que possa enfrentar
as alteragaes fisiolégicas associadas ao processo de envelhecimento. O treino de equili-
brio e marcha, o fortalecimento muscular e propriocepgdo, bem como educagdo sobre
adaptagdes do ambiente, promovem o papel do fisioterapeuta na sua sequranga

Quedas e lesdes associadas representam um
importante problema de saude publica em
todo o mundo, sendo consideradas a principal
causa de morte acidental na populacdo com
65 ou mais anos. Em Portugal, estudos reve-
lam que cerca de 30 a 35% dos adultos mais
velhos - que residem na comunidade - caem
pelo menos uma vez por ano.

Embora os estudos sobre quedas estejam
principalmente associados a esta faixa etdaria,
pessoas com 50 anos ou mais, frequentemen-
te subestimam o seu risco de sofrer uma
queda, desvalorizando as alteracdes neurais
que chegam nessa fase da vida e que podem

levar a perdas de equilibrio, for¢a e mobilida-
de. As consequéncias, além das fraturas e
hospitalizacdes, incluem perda de confianca e
medo de cair, e uma reducdo significativa de
autonomia funcional.

Além das alteragoes dos sistemas musculo-es-
quelético e sensorial, associadas ao envelheci-
mento, outros fatores podem influenciar este
risco de queda, como a polimedicacgao, proble-
mas de visdo, pressao arterial alta, sedentaris-
mo, riscos ambientais em casa ou o proprio
medo de cair. Pessoas com histéria de queda
nos ultimos 12 meses tém maior probabilida-
de de voltar a cair.



No entanto, ha evidéncias s6lidas de que estas
quedas podem ser prevenidas. Uma triagem
adequada dos fatores de risco, aliada a pres-
cricdo de intervencgdes personalizadas por um
fisioterapeuta, constitui uma abordagem
eficaz. O primeiro passo envolve a analise do
histérico clinico e uma avaliacao fisica deta-
lhada do individuo. Existem testes simples e
de facil aplicacdo que avaliam equilibrio,
marcha, forca muscular e flexibilidade. Essas
ferramentas permitem ao fisioterapeuta cons-
truir um raciocinio adequado, fornecer conse-
lhos ou justificar a progressdo de um plano de
exercicios.

A fisioterapia pode disponibilizar as melhores
estratégias para enfrentar as alteragdes fisio-
légicas associadas ao processo de envelheci-
mento, revelando-se assim uma aliada funda-
mental quando se fala em prevencio. E possi-
vel promover maior independéncia funcional
e reduzir o medo de cair, 0 que acaba por
melhorar a funcionalidade e a qualidade de
vida, proporcionado simultaneamente um
ganho de confianca para a realizacdo das ativi-
dades do dia-a-dia, bem como participar
socialmente em intimeras atividades, mas em
seguranga.

As estratégias utilizadas na fisioterapia
incluem o treino de equilibrio e marcha, o
fortalecimento muscular e propriocepcao,
bem como educacido sobre adaptagdes ao
ambiente e gestdo de doengas cronicas asso-
ciadas. Além disso, a fisioterapia atua de
forma multidisciplinar, abordando nio sé os
aspetos fisiolégicos, mas também os aspetos
psicossociais associados.

Programas de exercicio fisico individualiza-
dos e adaptados as necessidades da pessoa,
particularmente se associados a uma inter-
vencao multidisciplinar, associam-se a um
mais baixo risco de queda com lesdo, quando
comparados com outras intervengdes
comuns. A educacdo é essencial, ndo s6 ao
préoprio individuo, como também aos seus
cuidadores e familia, pois além de favorecer a
adesdo ao tratamento, reforca comportamen-
tos mais seguros.
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O fisioterapeuta também pode dar orienta-
coOes sobre as medidas de seguranca a imple-
mentar em casa: remocao de tapetes, instala-
¢do de barras de apoio e a adequagdo da
iluminacao dos espacos. Esta abordagem nao
deve comecar apenas apdés uma queda, a
prevencdo destes episddios, além de promo-
ver o envelhecimento de forma saudavel,
reduz riscos e mantém a autonomia.

Programas comunitarios de prevencio de
quedas sdo iniciativas valiosas que, além de
incentivarem um estilo de vida saudavel e
ativo, proporcionam o envolvimento social
que influencia positivamente na autoestima e
motivacdo. Pessoas que participam regular-
mente nestes programas apresentam menor
incidéncia de quedas, beneficiando de um
ambiente seguro, supervisionado por profis-
sionais qualificados, o que contribui para uma
maior adesio e eficacia das intervencoes.

Na area da fisioterapia, a prevencao de quedas
tem-se destacado como uma area de crescen-
te importancia, que tem em conta o envelheci-
mento populacional e as consequéncias que
estdo associadas a quedas nesta faixa etaria. O
fisioterapeuta assume, assim, um papel
fundamental que contribui significativamente
para a promocao de seguranca, qualidade de
vida e funcionalidade.

0 envelhecimento ndo tem de ser sindnimo de
fragilidade. A prevencao comeca com infor-
macdo e acio e a fisioterapia é uma ferramen-
ta essencial para envelhecer com qualidade.

Magda Reis
(Fisioterapeuta)
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BINOMIO
MAQUINAS E FISIOTERAPEUTAS

Equipada com alta tecnologia, a unidade avangada de fisioterapia quer provar que hd
uma ciéncia aplicada ao movimento. A alta tecnologia (a chamada high tech) é um
recurso que permite novas abordagens. Revelamos o equipamento que se junta a equipa

A assisténcia robotica, o R-Gait

As praticas repetitivas e intensas utilizadas
em uma qualquer abordagem de reabilitacdao
contam com a ajuda de um dispositivo robdti-
co inovador. O equipamento utiliza ortdteses
de marcha motorizadas, que sao fixadas as
pernas da pessoa, que fica com o peso corpo-
ral suspenso. As pernas irdo mover-se seguin-
do um padrao pré-programado, sendo possi-
vel treinar um ndmero muito superior de

F

passos. O R-Gait foi desenvolvido para a reabi-
litagdo da marcha e por isso simula um
padrao de marcha natural, combinando ainda
a analise precisa do movimento e o treino
assistido, com monitorizacio continua e
biofeedback em tempo real.

Este sistema avanc¢ado ajuda na recuperacdo
funcional com precisio, num ambiente
seguro e eficaz em pessoas com défices orto-
pédicos, geriatricos e neuroldgicos, tais como
acidente vascular cerebral (AVC), traumatis-




mo cranio encefalico (TCE), esclerose multi-
pla, paralisia cerebral infantil e doenca de
Parkinson.

A assisténcia robdtica permite fazer uma
analise tridimensional da marcha, pela capta-
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¢do detalhada dos padroes de movimento em
tempo real, com identificacdo de assimetrias
e desvios; oferecendo ainda um feedback
visual imediato. A pessoa recebe - no imedia-
to - as corre¢des que importa fazer, promo-
vendo assim a consciéncia corporal, facilitan-
do a reaprendizagem motora, a0 mesmo
tempo que permite modular os parametros
da marcha pelo ajuste de velocidade, cadén-
cia, comprimento do passo e outras variaveis
conforme a evolugcdo de cada pessoa e por
isso o tratamento é sempre personalizado.

Da NASA para o ginasio de fisioterapia, o
R-Force

Desenvolvida pela NASA para treinar astro-
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nautas, a R-Force depressa entrou nos progra-
mas avangados de fisioterapia, pela capacida-
de de reduzir carga e impacto.

Esta é uma passadeira que recorre a um
ambiente de baixa gravidade e foi desenhada
para facilitar a reabilitagdo motora com o
maximo de conforto, seguranga e eficiéncia.
Utiliza tecnologia de descompressao corporal
(anti gravidade) para permitir o treino
controlado de marcha ou corrida, com uma
reducdo do peso corporal até 100%, promo-
vendo uma recuperacdo mais rapida e segura
apos lesdo ou cirurgia. Mais uma vez, é possi-
vel recorrer ao biofeedback visual, através de
uma camara integrada, que fornece projecao
visual da marcha em termo real, possibilitan-
do fazer as corregdes.

A passadeira tem uma ampla gama de aplica-
¢oes clinicas. E ideal na reabilitagio pds-ci-
rurgica, onde a descarga do peso corporal
facilita a recuperacdo ap6s lesdo, cirurgia ou
substituicdo articular do membro inferior. Na
populagdo mais idosa, permite a realizacdo de
exercicio fisico de forma segura e adaptada,
com foco na manutencdo da mobilidade e na
prevencdo de quedas. Também é indicada
para pessoas com problemas neuroldgicos,
permitindo o treino da marcha, a reeducagao
neuromuscular e a recuperacdo do padrao
locomotor. Em situa¢des de dor ou limitagao
funcional o exercicio torna-se mais toleravel,

reduzindo o impacto nas articulagdes. Além
disso é uma passadeira adequada para o
condicionamento fisico e refor¢co muscular,
sendo utilizado tanto em contextos de treino
aerodbico e desportivo como em programas de
recuperacdo funcional.

Emsella para o tratamento da incontinén-
cia

E um equipamento que oferece um tratamen-
to ndo invasivo e confortavel para a inconti-
néncia urinaria, ao mesmo tempo que permi-
te um fortalecimento dos musculos do pavi-
mento pélvico. Através de tecnologia de
estimulacdo eletromagnética de alta intensi-
dade (HIFEM), o Emsella promove contragdes
musculares profundas, inacessiveis com exer-
cicio voluntario, contribuindo significativa-
mente para a melhoria da fung¢do pélvica.

E indicado para o fortalecimento muscular do
pavimento pélvico no tratamento de doen-
cas/problemas do aparelho geniturinario,
como a incontinéncia urinaria, em pessoas do
sexo masculino e feminino. Além disso, é
indicado no pos-parto e reabilitacdo pélvica,
no pés-operatdrio urolégico ou ginecoldgico,
em casos de fraqueza muscular pélvica asso-
ciada ao envelhecimento e em disfungdes
sexuais.




Campos eletromagnéticos, o Super Induc-
tive System (SIS)

E uma tecnologia baseada num campo eletro-
magnético de alta intensidade, vocacionada
para o tratamento de doencas agudas e croni-
cas dos sistemas neuromuscular, esquelético
e articular, de forma nao invasiva. Este equi-
pamento esta indicado para controlo da dor,
estimulacdo muscular, tratamento de hiperto-
nia e espasmos de etiologia musculo-esquelé-
tica e neuroldgica, cicatrizacao de fraturas e
mobilizacdo articular.

Regeneracao tecidular, o TECAR

E um equipamento que utiliza uma corrente
de radiofrequéncia (tecarterapia) para
promover a regeneracao tecidular, redugdo da
dor e aceleragdo da recuperacdo funcional, de
forma nao invasiva. A capacidade de gerar
calor nos tecidos profundos, faz com que a
vasculariza¢do local aumente, estimulando o
metabolismo celular e, consequentemente, a
regeneracdo de tecidos, que resulta em
efeitos como alivio de dor, mio relaxamento,
aumento da circulacdo sanguinea local e
redugdo de edema.

Pode ser usado no tratamento de condicdes
agudas e cronicas do sistema musculo-esque-
lético, como lesdes musculares e distirbios
degenerativos articulares.
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Drenagem linfatica mecanica, o Lymphas-
tim

E um dispositivo terapéutico, ndo invasivo,
que utiliza o principio da compressao pneu-
matica intermitente (pressoterapia) para
melhorar a circulagao linfatica e sanguinea,
acelerando a recuperacdo fisica, com uma
sensacdo de leveza e bem-estar associada.
Tem indicagdo no tratamento de perturba-
¢Oes na circulacdo sanguinea e linfatica peri-
férica como linfedema, inchago p6s-traumati-
co e poés-cirurgico, sindrome de pernas pesa-
das e na recuperacdo desportiva.

Eletroterapia e ondas de choque

Equipamentos avangados que utilizam
correntes elétricas, que penetram nos tecidos
humanos, com fins terapéuticos. A Eletrotera-
pia é utilizada no tratamento da dor aguda e
crénica, disfuncdes neuromusculares, redu-
¢do de edema agudo e cronico, melhoria da
circulacdo sanguinea periférica, reparacdo
tecidular e melhorias na mobilidade.

As ondas de choque utilizam a energia meca-
nica, penetrando profundamente nos tecidos.
O seu uso é destinado principalmente a mus-
culos e tecido conjuntivo (ligamentos,
tenddes e fascia), relaxando e aumentando o
fluxo sanguineo local e reduzindo o edema,
promovendo uma aceleragdo do processo de
cicatrizacao.
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A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA
NA REABILITACAO DO CANCRO
DA MAMA

A reabilitagdo de um cancro da mama exige intervengbes que recuperem o bem-estar
fisico e a funcionalidade da mulher. O plano é obrigatoriamente personalizado e a fisio-
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terapia ajuda a corrigir as alteracdes

r

Todos os anos surgem cerca 9 mil novos casos
de cancro da mama em Portugal. Destes,
apenas 1% é referente ao sexo masculino. Na
mulher este é o tipo de tumor mais comum,
com grande impacto quer pela sua possivel
gravidade quer pelo efeito que tem na
imagem feminina.

De todos os diagnosticos, 91% dos casos
necessitam de intervengdo cirurgica, seja
para remocao total da mama, seja apenas
parcial. Mas, em ambos os casos, consequen-
temente, ira existir formacdo de tecido
cicatricial, diminuicdo da mobilidade da area
afetada e - possivelmente - dor, o que levara a
uma perda da funcionalidade das articula-
¢oOes adjacentes.

Sendo um dos principais objetivos da fisiote-
rapia corrigir alteracbes do movimento e

promover um aumento da funcionalidade, é
fundamental uma intervencao pos-cirurgica o
mais precocemente possivel.

No periodo pés-cirurgia, a fisioterapia revela
ser de grande importancia no trabalho da
mobilidade de tecidos cicatriciais, na dimi-
nuicdo da dor local e das articulages envol-
ventes, no aumento da mobilidade dessas
mesmas articulacées. Uma atuacdo profissio-
nal em todos estes pontos ira promover uma
melhoria da funcionalidade e do bem-estar
fisico e emocional da mulher. Através de
terapias manuais especificas que ajudam a
mobilizar os tecidos moles, podem ser traba-
lhados os tecidos cicatriciais, libertando
aderéncias, melhorando assim a mobilidade
dos tecidos afetados e prevenindo a formacgao
de fibroses.



Por outro lado, a existéncia de dor é um dos
principais motivos para procurar ajuda na
fisioterapia. Nestes casos, a dor é uma conse-
quéncia do corte de tecidos, de um eventual
edema que se possa ter formado ou da dimi-
nuicao da mobilidade e estas queixas podem
ser amenizadas por técnicas especificas de
fisioterapia que promovem analgesia e con-
forto.

Alteracdes da mobilidade causadas por
cicatrizes, pela dor, pelo imobilismo ou por
diminuicdo da forca devem ser trabalhadas e
corrigidas através de técnicas de mobilizagao
e alongamento. A diminuicao da forca e fadiga
do membro superior afetado devem ser
trabalhados com fortalecimento de musculos
especificos, utilizando exercicios terapéuticos
com cargas progressivas, promovendo a sua
funcionalidade. A atividade fisica pode e deve
ser mantida, ainda que de forma adaptada,
uma vez que melhora a func¢io cardiovascular,
diminui a fadiga, aumenta a imunidade e
promove o bem-estar fisico e emocional.

E ainda frequente que apés a cirurgia da
mama surjam patologias associadas, tais
como alteracdes posturais da cervical ou
dorsal, ou até patologia do membro contra
lateral por sobre uso. E fundamental a corre-
cdo destas situacdes para que a mulher possa
ter novamente qualidade de vida e retorne ao
seu dia-a-dia da melhor forma.

A formacao de linfedema (inchaco por altera-
cdo dos vasos linfaticos) no membro superior
¢ uma complicacdo muito incapacitante, que
resulta fundamentalmente da necessidade,
cada vez menos frequente, de excisar ganglios
linfaticos da axila. Também nestes casos, a
fisioterapia pode atenuar e prevenir esta
situacdo, através de técnicas de drenagem
linfatica manual, que podem ser combinadas
com pressoterapia (drenagem linfatica meca-
nica).

Ao nivel respiratério, que tantas vezes ¢ afeta-
do em uma qualquer cirurgia, a fisioterapia
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pode melhorar a ventilagdo pulmonar com
exercicios especificos de ventilacao dirigida e
expansdo toracica. Acrescente-se ainda que
nos casos em que existe necessidade de trata-
mento por radioterapia, a fisioterapia
também pode ser uma aliada, ajudando a
alcancar a mobilidade e amplitude do
membro superior, necessarios para o posicio-
namento correto do mesmo durante a sua
aplicacdo, tal como também se revela muito
util ao minimizar as retragdes tecidulares
consequentes desta terapia.

Nos casos em que existe um processo de
reconstru¢do mamaria, a fisioterapia promo-
ve um ajuste correto dos tecidos a protese ou
enxertos tecidulares, moldando-os da melhor
forma, para que a nova mama se assemelhe o
mais possivel ao lado contralateral.

A intervencdo precoce da fisioterapia ainda
pode ajudar a evitar as consequéncias de
longo prazo, tais como, rigidez articular do
ombro, fibrose dos tecidos moles intervencio-
nados, que promovem dor, incapacidade
funcional e, consequentemente, alteragdes
impactantes no dia-a-dia destas mulheres.

Todas estas técnicas e possiveis intervencoes
devem ser feitas ap6s uma avaliacdo individu-
al. E fundamental criar um plano de interven-
¢do personalizado as necessidades especifi-
cas de cada mulher, tendo sempre em consi-
deracdo as suas alteragdes fisicas e emocio-
nais. A melhoria do movimento corporal,
recuperacdo da funcionalidade e autonomia
tém impacto direto na autoimagem e autoes-
tima, sendo este um aspeto fundamental da
intervencao do fisioterapeuta.

Em suma, a intervencdo da fisioterapia reve-
la-se um fator essencial na reabilitacdo da
mulher, devendo ser personalizada e iniciada
o0 quanto antes, sempre que possivel ainda
antes da cirurgia.

Maria Jodo Pereira
(Fisioterapeuta)
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CIRURGIA DA ANCA E DO JOELHO

O QUE E O PROGRAMA
DE RECUPERACAO RAPIDA?

Preparado para uma recuperagdo revoluciondria apds a sua cirurgia da anca ou do
joelho? Apresentamos o nosso Programa de Recuperag¢do Rdpida, inovador e dese-
nhado especificamente para que volte a mover-se com liberdade e sem dor, muito mais
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cedo do que imagina

Baseado nas mais recentes evidéncias cientifi-
cas e técnicas de reabilitacdo, este programa
otimiza cada etapa da sua recuperacdo, desde
0 pré-operatério até ao seu pleno restabeleci-
mento. Connosco, a sua jornada para uma vida
ativa e sem limitacdes é mais rapida, segura e
com resultados comprovados.

0 nosso Programa de Recuperacao Rapida
(PRR) foi concebido para otimizar a sua recu-
peracdo fisica ap6s a cirurgia. O principal
objetivo é restaurar a func¢ao, forca e amplitu-
de de movimento, enquanto minimiza o stress
fisiolégico nos drgios e sistemas principais
durante o processo cirargico.

Reconhecendo a importincia dos aspetos
psicolégicos na recuperacido, o PRR também
oferece informacdes e suporte essenciais para
que possa fazer escolhas informadas em cada
etapa da sua jornada de tratamento. O nosso
compromisso é envolver ativamente o doente
na tomada de decisbes, incentivando-o
também a convidar um familiar ou amigo para
atuar como 'coach'’ e parceiro de apoio duran-
te todo o processo.

Como parte integrante do nosso programa de
educacao, fornecemos informacdes detalha-
das sobre todos os aspetos do seu tratamento.
Adicionalmente, tera a oportunidade de discu-
tir qualquer questdo ou preocupagio direta-
mente com um membro da nossa equipa de
saude.

Apoés a cirurgia, o Programa de Recuperagdo
Rapida tem como prioridade mobilizar o
doente e promover o movimento da nova
articulacdo o mais precocemente possivel,
sempre com um eficaz controlo da dor. Esta
abordagem inovadora é amplamente susten-
tada por uma vasta pesquisa cientifica, que
demonstra consistentemente que a mobiliza-
cdo precoce — sair da cama, caminhar, comer
e beber logo apds a operacdo — acelera signi-
ficativamente a reabilitacdo e otimiza os resul-
tados cirurgicos.

Os principais beneficios do Programa de
Recuperacio Rapida incluem:

e Tempo de internamento hospitalar redu-
zido: A média de permanéncia no interna-
mento é de apenas trés dias, permitindo um
regresso mais rapido ao conforto do seu lar.

¢ Recuperacao otimizada e mobilidade
precoce: Promove uma melhor amplitude de
movimento e uma recuperacdo significativa-
mente mais rapida nas fases iniciais.

» Minimizac¢édo de complicagdes pos-opera-
torias: Contribui para a reducio de taxas de
complicacdes, como coagulos sanguineos e
infecdes.

e Conforto aprimorado: Um objetivo que é
alcancado através da remocdo precoce de
drenos e acessos intravenosos, auséncia de
cateteres na bexiga e, na maioria dos casos,
sem necessidade de oxigénio suplementar.
 Preferéncia por anestesia local/regional:
Oferece a opc¢ao de anestesia local ou regional,



com a possibilidade de sedagdo, caso prefira
ndo estar consciente durante o procedimento.
¢ Reducao da necessidade de transfusdes
sanguineas: Ag¢des preventivas sdo tomadas
para evitar transfusdes, sempre que clinica-
mente possivel.

e Controlo eficaz da dor: Garante um alivio
da dor otimizado, resultando numa redugao
significativa do sofrimento no pds-operatdrio.
» Experiéncia menos stressante e maior
satisfacdo: Proporciona um processo de recu-
peracdo mais tranquilo e confortavel, aumen-
tando a satisfagdo geral do doente.
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Mesmo apés a alta clinica, o acompanhamento
e a preocupacdo pelo seu bem-estar mantém-
-se. A consulta de enfermagem pos-operatoria
tem esse objetivo. Antes da avaliacdo propria-
mente dita em consulta de seguimento, um
enfermeiro fara um contato telefénico preco-
ce, com o objetivo de aferir se o plano indivi-
dual de recuperacdo se mantém ou se é neces-
sario fazer algum ajuste, ou tdo sé tirar as
duvidas que possam existir.

Pedro Marques
(Médico, Ortopedista)

PROGRAMA DE
RECUPERACAO RAPIDA

Artoplastia total da anca e do joelho

n PROPOSTA CIRURGICA

. Consulta com o médico ortopedista que propde a cirurgia

e o o o

n CIRURGIA

. Internamento
. Reabilitagdo pds-operatéria imediata

Avaliagdo pelo enfermeiro de reabilitagdo
Ensino a pessoa e aos cuidadores
Preparagao para a alta hospitalar

Apresentacao da equipa multidisciplinar

Reabilitagéo pré-operatéria
na unidade de fisioterapia

3 a 4 semanas

. Apds a alta, inicio de fisioterapia em regime ambulatério

. Reabilitagdo pds-operatéria imediata

B CONSULTA DE REAVALIACAO

. Avaliagao funcional
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Se por um lado, devemos agir com prevengdo e utilizar protetor solar SPF 50 +, por
outro lado, é sabido que a pele produz cerca de 90% da vitamina D, com lmportante
desempenho no nosso organismo. E possivel conciliar estas duas necessidades? E

A deficiéncia de vitamina D tem-se afirmado
como uma preocupag¢do crescente em saude
publica, estando particularmente associada a
uma perturbacdo do bom funcionamento do
metabolismo dsseo, com consequéncias que
podem ter grande impacto na morbimortali-
dade populacional. Compreende-se assim o
interesse renovado por parte da comunidade
cientifica e médica, com destaque para a
avaliacdo dos niveis séricos populacionais de
vitamina D e para a compreensdo dos fatores
que influenciam a sua sintese.

A producao enddgena de vitamina D, respon-
savel pela maior parte das reservas no orga-
nismo humano, depende fundamentalmente
da exposicao a radiacdo ultravioleta B (UVB),
proveniente da luz solar. Este facto levanta
uma importante questdo de equilibrio: como
assegurar uma exposicdo solar suficiente
para garantir niveis adequados de vitamina D
evitando, simultaneamente, os riscos associa-
dos a radiacao solar, como o envelhecimento
precoce da pele e o aumento do risco de
cancro cutaneo?

Avitamina D é uma vitamina lipossoltivel com
importantes fun¢des no nosso organismo:
- Metabolismo do célcio e do foésforo e impac-
to na saude 6ssea: aumenta a absorg¢ao destes
minerais no intestino, os quais sdo essenciais
na formag¢do e manutencao da massa 6ssea. A
sua deficiéncia pode levar a raquitismo (em
criangas) e osteomalacia/osteoporose (em
adultos). E também importante na manuten-
cdo de dentes saudaveis.

- Funcdo imunolégica: modula o sistema
imunitario, ajudando o corpo a combater
infecdes e a reduzir inflamacgdes.

- Regulacdo hormonal: atua no equilibrio de
diversas hormonas, inclusive as que afetam o
metabolismo.

- Saude cardiovascular: estudos sugerem que
pode ter um papel na regulacdo da pressao
arterial e na saide dos vasos sanguineos.

Como se produz?

A radiagdo UVB é a responsavel pela conver-
sdo do composto 7-dehidrocolesterol em
pré-vitamina D3 na pele, que posteriormente
¢ transformada - por acdo do figado e rins -
em diferentes compostos de vitamina D,
nomeadamente colecalciferol, ergocalciferol,
alfacalcidol ou calcitriol, que vao depois atuar
em diferentes areas do metabolismo.

A produgdo cutdnea representa, em média,
80-90% da vitamina D obtida pelo organismo,
especialmente em popula¢cdes ndo suplemen-
tadas. Baixa exposicao solar — por exemplo,
em idosos, pessoas institucionalizadas, em
latitudes altas no inverno, ou com habitos de
eviccdo solar — compromete significativa-
mente a sintese de vitamina D, o que pode
levar a sua deficiéncia. Existem ainda algu-
mas fontes alimentares potenciais (apesar de
conterem baixa concentragdo), como peixes
gordurosos (salmao, sardinha, cavala), gema
de ovo, figado e cereais fortificados.

Doseamento da vitamina D: quem deve ser
rastreado?

O rastreio universal de vitamina D nao é reco-
mendado por rotina em pessoas saudaveis e
assintomdticas, uma vez que ndo tem
demonstrado impacto clinico significativo,
nomeadamente em termos de mortalidade.
Recomenda-se, no entanto, a sua avaliacdo
apenas em grupos de risco, tais como:

- Pessoas com idade superior a 65 anos, a
viver em unidades de internamento de cuida-
dos continuados de longa duragao (superior a
90 dias), com exposicao solar limitada;

- Pessoas com fatores de risco documentados
para deficiéncia e insuficiéncia de vitamina D:
exposicdo solar muito limitada; sindromes de
ma absorcdo intestinal; insuficiéncia renal
cronica; histéoria conhecida de alteracdes
metabdlicas congénitas ou adquiridas do
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metabolismo do calcio e vitamina D; histéria
prévia de deficiéncia de vitamina D.

- Pessoas com condi¢des de sadde ou exames
sugestivos de deficiéncia de Vitamina D: baixa
excrecdo urindria de calcio em urina 24h;
niveis elevados de PTH ou fosfatasse alcalina
6ssea; hipocalcemia e/ou hipofosfatemia;
osteoporose; fraturas nao traumaticas

Quanto tempo de exposicio solar diaria é
necessario?

Nao existe um consenso Unico. O tempo ideal
de exposicdo ao sol pode variar e é dependen-
te de varios fatores, incluindo o tipo de pele, a
localizacao geografica, a hora do dia e a esta-
¢do do ano.

Exposicdo solar direta na pele, responsavel,
durante cerca de 15 - 20 minutos diarios, nos
bracos e pernas, é suficiente para manter
niveis adequados de vitamina D em pessoas
de pele clara. Para pessoas com pele mais
escura, pode ser necessario mais tempo (30 a
60 minutos).

O protetor solar compromete a producao
de vitamina D?

Em condig¢des ideais de laboratorio, proteto-
res solares com SPF 50+ bloqueiam 98% da

radiacdo UVB, o que teoricamente poderia
impedir a sintese de vitamina D.

No entanto, na pratica nao € isso que aconte-
ce. O uso tipico do fotoprotetor pela popula-
c¢do geral (habitalmente em quantidade
inferior a recomendada, aplicacdo irregular,
sudorese, friccdo, etc.) permite penetracao da
radiacdo UVB suficiente para a producdo de
vitamina D.

Varios estudos mostraram que, mesmo com
uso regular de SPF 50+, a producio de vitami-
na D nao foi significativamente reduzida em
voluntarios expostos ao sol durante as férias e
em climas tropicais. Portanto o uso correto de
protetor solar pode reduzir a sintese de
vitamina D mas, na pratica clinica, o impacto €
modesto. Dado o seu beneficio, face aos
efeitos nefastos da exposicao solar desprote-
gida, particularmente o risco de desenvolvi-
mento de cancro cutdneo, e uma vez que a
sintese de vitamina D nao fica comprometida,
a aplicacdo de protetor solar é um importante
aliado na manuten¢do da satde da nossa pele.

Mariana Batista e Joana Calvdo
(Médicas, Dermatologistas)
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COMO SOBREVIVER AS EMOCOES?

Devem ser vistas como um mensageiro que nos alerta para o perigo ou para algo impor-
tante a compreender. Ajudam-nos a tomar decisées e as hipdteses de sobrevivéncia estdo
dependentes disso mesmo, desse sentir que nos move. Precisamos de saber lidar com
toda esta informagdo sentida e quase invisivel, as emogoes

Apesar de os investigadores estarem de
acordo quanto a existéncia de emog¢des, ndo
ha um consenso relativamente a defini¢do do
que é uma emog¢do, nem tdo pouco quanto a
quantidade de emocoes (6, segundo Darwin e
16, segundo Ekman) ou ao tipo de emocoes
(primarias e secundarias, positivas e negati-
vas).

Quando falamos de emocoes, normalmente
pensamos na consciéncia subjetiva e imaterial
deste fendbmeno — “eu sinto que estou com

medo” - mas, na verdade, a emocdo é um feno-
meno complexo e multifacetado, com algumas
dimensoes perfeitamente observaveis: a ativi-
dade neuronal, a ativacdo fisiolégica, as sensa-
¢Oes corporais, a expressao facial e a modifi-
cacdo da postura. Quando sentimos uma
emog¢do, normalmente, podemos constatar
quatro dimensoes. Por exemplo: estou
sozinha em casa, ou¢o um crepitar nas folhas
la fora (informagdo proveniente dos érgaos
dos sentidos); penso “estd um ladrdo em
minha casa" (pensamento); no meu corpo



sinto taquicardia, suor, tensao nos musculos
(sensagoes corporais) e, assim, decido verifi-
car a existéncia (ou ndo) de um intruso em
casa e/ou trancar a porta e/ou esconder-me
(comportamento).

Para que servem?

As emocgoes tém varias fun¢des fundamentais
a sobrevivéncia, adaptacdo e bem-estar do ser
humano:

- Informar sobre o que é importante para
nas: o stress mostra que nao estou bem prepa-
rada para um exame; ou a satisfacdo que
aprendi o suficiente para atingir o meu objeti-
VO;

- Facilitar a acao: o medo permite-me fugir
rapidamente face a uma ameaga e a raiva
leva-me a que me defenda de um agressor;

- Tomar decisdes: em vez de passar horas a
pensar nos prés e nos contras, a emog¢ao
permite-me sentir no corpo o que é melhor
para mim;

- Promover a adaptacdo: coordenacdo
corpo/mente para responder aos estimulos
do ambiente e, assim, aumentar as hipoteses
de sobrevivéncia. No exemplo anterior, ao
pensar que estard - eventualmente - um
ladrdo em casa, a prioridade bioldgica sera
dada a vigilancia versus sono.

Enquanto psicéloga clinica, vejo as emoc¢des
como fontes importantes de informacao e
ndo apenas como um problema a corrigir:
como no tablier do nosso carro aparece uma
luz que indica que temos de colocar mais
gasolina, de igual modo, as emogodes apare-
cem para nos dizer algo importante sobre nos.
Por exemplo, no caso de um adulto, a ansieda-
de pode indicar que é necessario mais descan-
so ou mais tempo livre. No caso de uma crian-
¢a, estara a tentar exprimir algo que, dada a
imaturidade do seu cérebro, ainda ndo conse-
gue exprimir verbalmente.

Toda a gente sente as mesmas?

Durante muito tempo pensou-se que as emo-
¢0es eram universais, ou seja, que o0 ser
humano nasce com circuitos neuronais ja
preparados para sentir emocoes e que, inde-
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pendentemente da cultura, as emogdes sao
perfeitamente identificaveis. As neurocién-
cias dizem-nos que esta ideia é um mito. As
emoc¢oes ndo sdo universais, nem inatas, mas
sim construgdes do cérebro. A teoria atual das
emocdes (Lisa Feldman Barrett) constata que
o cérebro produz emocgdes baseadas no
contexto familiar, social e cultural, nas nossas
experiéncias passadas e na linguagem. As
emoc¢des sentidas em Papua-Nova Guiné ndo
sdo idénticas as que podemos sentir em
Portugal. O medo provocado por um estrondo
ndo vai provocar as mesmas reagdes corpo-
rais se estivermos em Coimbra ou numa
cidade em guerra. Para além disso, ouso
acrescentar que as emoc¢des que sentimos
também sdo influenciadas pela histéria dos
novos pais e dos nossos antepassados, que se
mantém vivas através de nds, conscientemen-
te ou inconscientemente (transgeracional).
Também os fatores ambientais como a
alimentacdo, o estilo de vida ou a qualidade
das relagdes interpessoais podem influenciar
a expressao dos genes (epigenética).

Podemos aprender a lidar com as emo-
coes?

Tal como aprendemos a ler e a escrever na
nossa infancia, também podemos aprender a
lidar com as nossas emocdes, principalmente
aquelas que podem causar mais dificuldades
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na nossa vida, como a ansiedade, o medo ou a
raiva. Adultos ou crianc¢as, todos podemos
aprender a utilizar ferramentas para que as
emocoes constituam uma forga positiva, um
aliado na nossa vida (e ndo um obstaculo que
nos impede de atingir os nossos objetivos). As
emocoes tém um impacto significativo nos
aspetos mais importantes da nossa vida
(Moira Mikolajczak):

Bem-estar: com a emoc¢ao serenidade senti-
mos bem-estar; com o stress ou zanga senti-
mo-nos mal. As pessoas com mais competén-
cias emocionais tém menos risco de ter
perturbacdes mentais (ansiedade, depressao
e burnout);

Saude fisica: o stress tem um impacto negati-
vo na saude (maior risco de diabetes e de
problemas cardiovasculares). As pessoas com
mais competéncias emocionais tomam menos
medicamentos, vao menos ao médico e sao
menos vezes hospitalizadas;

Performance no trabalho: emog¢des positi-
vas como o entusiasmo, aumentam a eficacia
no trabalho e outras, como o aborrecimento,
diminuem-no. Tendo o mesmo quociente de
inteligéncia (QI) e as mesmas competéncias
técnicas, os individuos com melhores compe-
téncias emocionais tém uma melhor perfor-
mance no trabalho.

Relacdes interpessoais: a gratidao e o altru-
fsmo torna-nos mais proximos; a zanga
distancia-nos. Os individuos com melhores
competéncias emocionais tém relagdes mais
satisfatorias e estaveis.

Quais os primeiros passos no treino?

O primeiro passo é ter um vocabulario emo-

cional, pois, sem a palavra, nao ha pensamen-
to. Conhecer as palavras que descrevem as
emocdes: medo, zanga, ansiedade, tristeza,
culpa etc. é como aprender o abecedario para
poder ler e escrever.

0 segundo passo é identificar a emocao e
saber qual o impacto desta emog¢ao: as mani-
festacdes corporais, os pensamentos e o
comportamento. Saber por exemplo que,
quando me sinto zangado, sinto muita forca
nas maos, penso que os outros estao contra
mim e aumento o tom da minha voz.

0 terceiro passo é aceitar a emocao que estou
a sentir, sem ignorar nem sobrevalorizar,
vendo a emog¢do como um aliado, com um
mensageiro de algo importante para nos.

0 quarto passo é exprimir, verbalizar a
emoc¢ao. Eu sinto-me zangada(o). De seguida,
questionar-se sobre quais as minhas necessi-
dades, o que é importante para mim, que
necessidade (nao satisfeita) pode estar escon-
dida por detras desta emoc¢ao? Eu sinto-me
zangada(o) quando falo contigo e tu ndo tiras
os olhos do telefone, sinto que o que digo ndo
tem importdncia.

Por ultimo importa perceber o que desenca-
deia a emocdo que é dificil para mim: quais
sdo as situagdes/contexto/pessoas? Por
exemplo, reparei que quando ndo descanso o
suficiente, fico mais irritado(a) e sensivel ao
que os outros me dizem.

Desde modo, gracas a um trabalho de auto-
conhecimento, que pode exigir alguma prati-




ca, podemos entdo encontrar estratégias para
regular a intensidade da emocgao.

Como lidar com o medo ou a zanga?

Aprender a lidar com esta energia que parece
indomavel e sobre a qual parece termos tao
pouco controlo requer treino, perseveranca e
paciéncia consigo proprio.

Relativamente ao medo, como ja foi referido,
em primeiro lugar, é preciso identificar os
pensamentos negativos, as sensagdes corpo-
rais e o comportamento na situagdo que
desencadeia o medo, por exemplo: estou a
pensar “se apanhar o avido, ele vai cair”, sinto
0 meu coragdo acelerado, suor, dor de barriga
e evito entrar no avido, focando a minha aten-
¢do apenas nos rostos que exprimem preocu-
pacdo, para confirmar a ideia de que ha um
problema.

Em segundo lugar, questionar a veracidade
dos pensamentos negativos e tentar encon-
trar pensamentos mais “realistas”, menos
catastroficos, por exemplo: “posso ter a certe-
za absoluta que se apanhar o avido, ele vai
cair?” Ou “na verdade o avido é um dos meios
de transportes mais seguros”.

Em terceiro lugar, encontrar estratégias para
acalmar o sistema nervoso no momento de
panico, por exemplo, técnicas de respiracao
(inspirar 3 segundos, reter a respiragao 3
segundos e expirar 4 ou 5 segundos) ou técni-
cas de visualizacao (pensar num lugar em que
se sente seguro).
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Por ultimo, gradualmente, afrontar o medo e
focar a atencdo no rosto de todas as pessoas,
principalmente aquelas que sorriem ou mos-
tram bem-estar.

Relativamente as criancas, no que respeita a
emocdo / zanga até aos 6 anos, dada a imatu-
ridade do cortex pré-frontal do seu cérebro
(que permite acalmar durante uma emocao,
ouvir os pais ou encontrar solucdes) sao os
pais que vao ajudar a crianca a regular as
emoc¢des. Como? Através da regulagdo do seu
proprio sistema nervoso, ou seja, num
momento de forte emocao, os pais aprendem,
gradualmente, a acalmar-se e, assim,
“emprestam” as suas capacidades de calma a
crianca. A criang¢a, ao ver o adulto calmo e
empatico face a tempestade emocional pode,
no inicio, saltar para o barco do adulto e, mais
tarde, construir o seu préprio barco. A partir
dos 6, 7 anos podemos ajudar a crianga a iden-
tificar os pensamentos negativos, as sensa-
¢Oes corporais e o comportamento na situa-
¢do que desencadeia a zanga e, depois sim,
construir pensamentos mais positivos e estra-

tégias que o ajudem a acalmar o fogo da zanga.

Em conclusdo, para ajudar as criangas a
lidarem melhor com as emocoes, é tdo ou
mais importante cuidar da geracdo dos adul-
tos que somos (e da crianga que fomos). S6
depois estaremos em condicoes de aumentar
a literacia emocional das criancas desta gera-
cao.

Cldudia Quintans
(Psicdloga Clinica e
Terapeuta de Neurofeedback)
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COMO PREPARAR OS PRIMEIROS DIAS
DE VIDA DE UM BEBE?

A consulta pré-natal realizada pelo pediatra constitui uma oportunidade de esclareci-
mento antecipado junto dos futuros pais. A adaptagdo aos primeiros dias de vida, a
amamentagdo, o sono, as vacinas, a sindrome de morte subita, sdo apenas alguns dos
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temas que os pais podem esclarecer

Os pediatras do Centro Cirurgico de Coimbra
tém disponivel uma consulta pré-natal para
os futuros pais. Centrada no recém-nascido e
na crianca, este momento pretende antecipar
a preparacdo para os cuidados imediatos que
um recém-nascido precisa. O objetivo é forne-
cer informacao clara, baseada na mais recente
evidéncia cientifica, prevenindo a ansiedade e
esclarecendo duvidas frequentes.

Nesta consulta sera feita uma historia deta-
lhada da gravidez e analisada a histdria fami-
liar para detecdo de potenciais situacdes
problematicas. Mas sera principalmente um
espaco em que os futuros pais podem e
devem abordar alguns dos temas mais
exigentes nos primeiros dias da vida de um
bebé e que, por norma, causam sempre muita
ansiedade e duvida.

Alguns dos temas que poderao ser abordados
nesta consulta pré-natal sdo, por exemplo:

- A adaptacao do recém-nascido a vida extrau-
terina nos primeiros dias de vida;

- Esclarecimentos sobre o peso e o aleitamen-
to materno;

- Rastreios neonatais existentes;

- Programa nacional de vacinacao bem como
quais sdo vacinas que existem extracalenda-
rio;

- Seguranca e prevencdo, nomeadamente
medidas universais de prevencdo da sindro-
me da morte subita do lactente.

- Transporte adequado ao bebé e ambiente
familiar seguro.

- O sono do bebé nos primeiros dias/meses de
\YGED

A consulta pré-natal de pediatria deve aconte-
cer no terceiro trimestre de gravidez, geral-
mente entre a 322 e a 362 semana de gestacao.
E este sera& um momento privilegiado de
educacdo parental, permitindo transmitir
informagdo estruturada sobre os primeiros
dias de vida do recém-nascido.

A antecipacdo destas orientacdes promove
confianc¢a nos pais e contribui para uma tran-
sicdo neonatal mais segura e saudavel.

Gustavo Janudrio
(Médico Pediatra)
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FIMOSE:
ESPERAR, TRATAR OU OPERAR?

Nem tudo o que parece fimose é, de facto, uma patologia. Em muitos casos, é apenas uma
etapa normal do desenvolvimento da crianga

Na pratica da cirurgia pediatrica é muito
comum receber criancas encaminhadas por
fimose. Os pais frequentemente chegam com
duvidas legitimas e alguma ansiedade: “a pele
do pénis ainda ndo abriu”, costumam dizer.
Essa duvida é recorrente - e compreensivel.

Nos primeiros anos de vida é perfeitamente
natural que o prepucio nio retraia. Essa
condicdo, chamada de fimose fisiologica,
corresponde a um estreitamento transitorio
do prepucio, tipico da infancia. Além disso, é
comum a presenca de aderéncias balano-pre-
puciais - uma unido natural entre a glande e o
prepucio, que tende a libertar-se gradual-
mente com o crescimento. Durante esse
processo, ocorre a producdo de esmegma -
uma substancia composta por células desca-
madas e secrecdes de glandulas locais, que se
forma entre o prepucio e a glande, facilitando
o descolamento dessas aderéncias. Por ser
branca e leitosa, essa secrecdo é frequente-
mente confundida com pus ou, quando retida,
equivocadamente interpretada como um
quisto - ambas situacées que podem causar
ansiedade desnecessaria. Todas essas mani-
festacbes sdo normais no desenvolvimento
genital masculino e, na maioria dos casos, ndo
exigem qualquer tratamento.



A pergunta “quando deve estar resolvida a
fimose?” nao tem uma resposta Unica. Cada
crianca tem o seu ritmo. Existem factores
como a imaturidade, o medo, a hipersensibili-
dade da glande, a falta de destreza manual ou
até uma gordura supra-pubica mais exube-
rante, que podem dificultar a retrac¢do do
prepucio, mesmo sem haver um verdadeiro
problema clinico. Nestes casos, o mais impor-
tante é respeitar o tempo da crianga, promo-
ver a higiene adequada e, quando oportuno,
iniciar ensinos simples e progressivos, adap-
tados a idade e sempre sem forgar.

Na realidade, uma grande parte das criancas
referenciadas como tendo fimose consegue
retrair o prepucio de forma auténoma e
espontidnea, ap6s uma consulta bem orienta-
da, sem dor nem traumas - apenas com expli-
cacdo, confiancga e pratica orientada.

Importa também desmistificar a ideia de que
existe “pele a mais”. O preptcio ndo é excessi-
vo - cada crianga tem o seu proprio formato.
O que merece atencdo sdao sinais como
infecdes urindrias recorrentes, inflamacdes
ou infeccoes do prepucio (balanites), dor
persistente ou dificuldade em urinar. Nesses
casos, pode tratar-se de uma fimose patolégi-
ca, para a qual o tratamento com pomadas de
uso tépico, associada a exercicios de retrac-
¢do do prepucio, é habitualmente eficaz. A
cirurgia é reservada para situagdes persisten-
tes ou com complica¢des associadas.

H4 ainda formas menos comuns, mas mais
graves, como a Balanite Xerdtica Obliterante
(BXO) - uma inflamacdo crénica, de provavel
origem auto-imune, que provoca branquea-
mento, endurecimento e estreitamento
progressivo do prepucio, podendo afectar
também a uretra. Nesses casos, o diagnostico
precoce € essencial e a cirurgia esta habitual-
mente indicada. O procedimento pode envol-
ver cuidados detalhados e técnicas especifi-
cas, garantindo assim os melhores resultados
e minimizando possiveis complicagdes.
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A abordagem da cirurgia pediatrica visa,
sempre que possivel, preservar o prepucio,
sobretudo em idades mais precoces. O corpo
da crianca estd em crescimento e muitas
situagdes podem resolver-se naturalmente
com o tempo. Intervengdes prematuras, espe-
cialmente em criangas com gordura supra-
-pubica acentuada, podem levar a resultados
insatisfatorios, que vao desde a remocao
excessiva de pele até a remocdo insuficiente,
causando a impressao de um pénis muito
pequeno ou deixando um prepucio residual
com aparéncia de “bico de lapis”. Esses resul-
tados podem causar alteragdes estéticas inde-
sejadas, gerar desconforto em relacdo a
prépria imagem, ou até levar a recidiva da
fimose no futuro.

A experiéncia acumulada na cirurgia pediatri-
ca, onde se observam diariamente muitos
casos de fimose, permite-nos reconhecer com
precisdo o que precisa de tempo, o que se
resolve com orientacdo - e o que realmente
exige tratamento. Saber ensinar, tranquilizar
e tratar no momento certo faz toda a diferen-
ca. Nem tudo o que parece fimose é, de facto,
uma patologia. Em muitos casos, é apenas
uma etapa normal do desenvolvimento da
crianca.

Nadia Laezza
(Médica com a Especialidade de Cirurgia Pedi-
dtrica)
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OUVIR MAL NAO E NORMAL

Tal como ressonar nao é apenas um incomodo

A distragdo nem sempre o é, a perda auditiva pode ser a explicagdo. Tal como ressonar
ou respirar pela boca ndo sdo normais em criangas. Pais e cuidadores devem estar aten-
tos aos sinais

A sadde dos ouvidos, nariz e garganta das
criangas é uma preocupacao constante para
pais e cuidadores. Muitas vezes, pequenas
queixas aparentemente inofensivas - como
uma crianga que ouve mal, ressona a noite ou
respira pela boca - podem esconder situagoes
que merecem atencdo médica. Entre os moti-
vos mais frequentes de consulta encontram-
-se duas situacdes que, apesar de comuns,

podem ter consequéncias importantes se ndo
forem reconhecidas e tratadas: a otite média
serosa cronica e a roncopatia (ressonar), por
vezes associada a apneia obstrutiva do sono.

Otite média serosa cronica

A otite média serosa crdnica é uma condicdo
em que ha acumulacao de liquido no ouvido



meédio, atras do timpano, sem sinais evidentes
de infecdo. Este liquido interfere com a trans-
missao do som, levando a uma perda auditiva
ligeira a moderada. A crianca pode ndo se
queixar diretamente de dor, o que leva a que o
problema muitas vezes passe despercebido.
Esta situacdo é especialmente frequente em
idade pré-escolar, altura em que a tuba auditi-
va (o canal que liga o ouvido a parte posterior
do nariz) ainda nio esta totalmente desenvol-
vida. Quando a sua funcido de ventilacdo é
comprometida - por exemplo, devido a cons-
tipacdes frequentes, alergias ou aumento do
volume das adenoides - o ouvido médio pode
acumular fluido.

Sinais a que os pais devem estar atentos:

e A criancga parece “distraida” ou nao respon-
de quando chamada;

e Aumenta o volume da televisdo ou pede
para repetir o que foi dito;

« Dificuldades na fala ou atraso na linguagem;
e Mau rendimento escolar.

Se nao for tratada, esta perda auditiva prolon-
gada pode interferir com o desenvolvimento
da linguagem, aprendizagem e até com o com-
portamento social da crianca. O diagnostico é
feito através da observacdo clinica e de
exames como a timpanometria e a audiome-
tria, adaptados a idade da crianca.
O tratamento pode passar por vigilancia em
casos leves, mas em situacdes persistentes
pode ser recomendada a colocagdo de tubos
de ventilagdo no ouvido, para permitir a
drenagem do liquido e melhorar a audigio. E
um procedimento simples e muito seguro,
realizado em bloco operatério com anestesia
geral.

Ressonar e apneia do sono

E relativamente comum ouvir os pais dizerem
que o filho “ressona” ou “respira mal” durante
a noite. Em muitos casos, isso é causado por
um aumento das amigdalas ou adenoides,
estruturas que fazem parte do sistema de
defesa do organismo mas que, quando
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aumentadas, podem obstruir a via aérea e
dificultar a respiracio durante o sono.
Ressonar de forma habitual, respirar pela
boca ou ter pausas respiratorias durante a
noite (apneias) ndo sdo normais em criancas.
Estes sinais podem indicar uma sindrome de
apneia obstrutiva do sono, uma condicdo que
pode afetar a qualidade do sono, o crescimen-
to e até o comportamento da crianca.

Sintomas de alerta:

» Ressonar frequente e intenso;

 Respiracao agitada ou com pausas;

e Suores noturnos;

¢ Sono inquieto, com movimentos constantes;
e Cansaco durante o dia, irritabilidade ou
dificuldade de concentragao.

As criangas com apneia do sono podem ter
dificuldades de aprendizagem, parecer hipe-
rativas ou mostrar alteragées de humor. O
diagnéstico envolve a avalia¢ao clinica cuida-
dosa, podendo ser necessario um estudo do
sono (polissonografia), especialmente nos
casos mais complexos.

Quando h3 sinais de obstrucdo evidente por
amigdalas e/ou adenoides aumentadas, o
tratamento pode incluir a sua remogao cirudr-
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gica (adenoamigdalectomia). Esta interven-
cdo, feita com grande frequéncia e seguranca
em idade pediatrica, tem um impacto muito
positivo na qualidade de vida da crianga:
melhora o sono, a respiragdo, o comporta-
mento e até o desempenho escolar.

A importancia do diagnéstico precoce

E fundamental que os pais e educadores este-
jam atentos aos sinais de alerta. Muitas destas
condicdes nao causam dor nem febre, e por
isso podem passar despercebidas durante
algum tempo. Contudo, quando tratadas
atempadamente, o prognostico € muito bom.

A vigilancia regular por parte do pediatra é
essencial, mas quando ha suspeita de altera-
cOes persistentes na audi¢do, respiracdo ou
sono, a avaliacdo por um otorrinolaringolo-
gista pode fazer a diferenca.

Uma abordagem multidisciplinar

Em alguns casos, o0 acompanhamento destas
criancas pode envolver também outros
profissionais, como terapeutas da fala, alergo-
logistas e dentistas especializados em orto-
dontia. O objetivo é sempre o mesmo: promo-
ver um desenvolvimento saudavel e harmo-
nioso.

Para reter:

¢ A otite média serosa cronica pode passar
despercebida, mas prejudica a audicdo e o
desenvolvimento da linguagem;

* Ressonar ndo é normal nas criancas e pode
esconder problemas respiratérios importan-
tes;

» A apneia do sono pode afetar o sono, o cres-
cimento e o comportamento da crianca;

¢ O tratamento adequado melhora significati-
vamente a qualidade de vida da crianga;
» O papel dos pais € essencial na identificacdo
precoce dos sinais de alerta.

Cuidar da saude auditiva e respiratéria das
criangas é garantir-lhes as ferramentas essen-
ciais para crescer, aprender e comunicar.
Nunca subestime sinais como ouvir mal,
ressonar ou respirar pela boca. Um diagndsti-
co atempado e uma intervencdo adequada
podem mudar o futuro da crianga - para
melhor.

Jodo Laffont
(Médico, Otorrinolaringologista)
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PUBLICIDADE

“Fui operada a catarata.
Parece que tenho olhos novos.”

A AN ER - T AV A A & v

A cirurgia é o unico tratamento possivel
para quem desenvolveu catarata.

-~
Marque a sua consulta 239 802 701/2 (rede fxa nacionai : @® CENTRO
www.ccci.pt gg{[\hjﬁg ICO
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CONHECE O NOSSO LABIRINTO?

Tem uma entrada e uma saida. Sem armadilhas ou truques.

Um circuito unico, sem necessidade de colocar uma hipdtese a cada curva.
Apenas um caminho. Sabemos que o “caminho faz-se caminhando” e ndao pode-
riamos estar mais de acordo com o poeta castelhano Antonio Machado. Porque
é este caminhar que pode ser catalisador. Confiando nos préprios passos para
chegar ao centro.

Nao se trata de mais uma promessa de auto cura ou de transformacao. Trata-se
tdo so de seguir um caminho com os préprios passos. Impossivel perder-se!

E esta a proposta do Centro Cirtirgico de Coimbra. Oferecemos 156 metros em
circuito fechado. Para que possa fazer o seu caminho, caminhando, ignorando
tudo o resto. E o momento reservado para pensar naquilo que é realmente
importante.

E este o caminho do nosso labirinto. Encontra-o no jardim, logo a entrada.




Olhares - Centro Cirdrgico de Coimbra

“... todos os lugares sao um labirinto,
nao para encontrarmos uma saida,
mas para nele nos encontrarmos.”

Fernando Guimaraes
Tratado de Harmonia. Poemas, p. 44
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Cristo mendigo:
€ 0 lixo do mundo
o corpo de deus

Fotografia e haiku de Jodo Maria André
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Médicos e especialidades

T A AR M My B T8

ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR - Gabriel Anacleto; Luis Antunes

CIRURGIA GERAL - Carlos Eduardo Costa Almeida; Nuno Azenha; Pedro Manuel Gomes; Vera Vieira
CIRURGIA PEDIATRICA - N4dia Laezza; Ochoa de Castro

CIRURGIA PLASTICA - Carla Diogo; Mario Jorge Santos

ENDOCRINOLOGIA - Ana Patricia Oliveira; Cristina Ribeiro

GASTRENTEROLOGIA / ENDOSCOPIA DIGESTIVA - Hermano Gouveia; Pedro Narra de Figueiredo (SO
EXAMES)

GINECOLOGIA / OBSTETRICIA - Andreia Leitdo; Sidénio Magalhies Matias

IMAGIOLOGIA - EXAMES (radiologia geral; estudo da mama; ecografia; estudos por doppler; tomografia
computorizada; ressonancia magnética)

MEDICINA DO SONO - José Moutinho (adultos); Maria de Fatima Teixeira (adultos)
MEDICINA GERAL E FAMILIAR - Alberto Carvalho; Paulo Queiroz; Philippe Botas
MEDICINA INTERNA - Deolinda Portelinha

NEUROCIRURGIA - Antdnio Judice Peliz; Antonio Raimundo Fernandes (s cirurgias); Armando Lopes;
Armando Rocha; Francisco Cabrita; Gongalo Costa; Jorge Gongalves

NEURORRADIOLOGIA - Miguel Cordeiro (SO TRATAMENTOS)

OFTALMOLOGIA - Ana Sofia Travassos; Antonio Travassos; Armando Pimenta Leal; Isabel Pires; Marco
Marques; Mario Jorge Silva; Pedro Faria; Rui Daniel Proenca (SO PARA CIRURGIA LASIK); Sandra Freire

ORTOPEDIA - Ana Rita Gaspar; Anténio Figueiredo; Carlos Jardim; Catarina Quintas; Fernando Fonseca,
Francisco Agostinho; Gabriela Figo; Jodo Pedro Oliveira (S() CONSULTAS); Oliana Madeira; Pedro Marques;
Rafael Pombo; Rita Cavaca; Ugo Fontoura; Vitor Pinheiro

OTORRINOLARINGOLOGIA - Rui Adérito Cortesdo
PNEUMOLOGIA - Ana Maria Arrobas; Cidalia Rodrigues
PSICOLOGIA - Sénia Travassos

UROLOGIA - Silvio Bollini

Marcagdo de consultas:
239802 700 / consultas@ccci.pt

Marcagdo de exames:
239 802 590 / radiologia@ccci.pt
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AINDA HA CIENCIA

Em Ciéncia, a verdadeira descoberta sé ocorre quando o cientista abdica do desejo de
manipular e aceita com elevagdo o que vé. Ndo se faz Ciéncia por ambigdo. Faz-se por

paixdo pelo real, e ndo pelo sucesso

A Ciéncia é um dos caminhos para chegarmos
a verdade, mesmo sabendo que pode nio ser
encontrada. Entre a Luz, as Trevas e a Verdade
ainda ha quem resista - as vezes - e quem
saiba dizer sim ou nao.

Aluz da Ciéncia sempre nos fascinou ... Desde
o0s pré-socraticos até aos nossos dias, a Cién-
cia promete iluminar, medir, prever... Trans-
forma o invisivel em calculo, e o calculo em
controlo. E, raras vezes, percebemos que
também ha uma luz que cega - a luz do orgu-
lho, da explicacao forcada, da evidéncia mani-
pulada. O Amor e a Verdade exigem renuncia
a esse egoismo pessoal.

A Ciéncia que eu quero tem que ser sonhada,
silenciosa, ética, respeitada, para ter crédito e
ser real. A Ciéncia ndo pode ser um teatro de
certezas construidas, onde a duvida é vista
como fraqueza, e o reconhecimento da igno-
rancia como fracasso. A ignordncia (como
diria George Orwell) ... é forga.

A verdadeira Luz nio é a que expée tudo. E a
que permite ver alguma coisa... E a que deixa
espaco para o invisivel. A escuriddo que pode
ser observada e investigada por uma mente
licida, é muitas vezes generosa e capaz de
ajudar a recusar um resultado incorreto e/ ou
a vaidade de uma ma conclusao.

Em Ciéncia, a verdadeira descoberta soé
ocorre quando o cientista abdica do desejo de
manipular e aceita com elevacdo o que V€, o
que escuta e respeita o que “aparece”, mesmo
que confuso, contraditério ou sem aplicacao
imediata. A verdade sera a Uinica recompensa.

A escuriddo fértil da Ciéncia é onde Ela se cria.
E onde se espera. E onde se forca. E onde a
hipétese respeita o mistério do real.... E onde
encontramos - num qualquer momento - uma

migalha de um futuro determinado. A Ciéncia
verdadeira sera sempre um combate entre a
ambicdo da razdo e a humildade do espirito.
Entre o calculo e o siléncio. Entre a equacao e
o que a ela escapa.

Nao se faz Ciéncia por ambicido. Faz-se por
paixdo pelo real, e nao pelo sucesso. Paixao
pelo detalhe, e ndo pela fama. Paixdo por
entender - mesmo que isso nunca aconteca
plenamente.

A verdade nao é um produto.

A Ciéncia nao se pode confundir com a indus-
tria de “papers*, pagos para serem publicados,
com “branding” institucional ou com o finan-
ciamento competitivo. A verdade nado se
publica em série. A verdade ndo obedece a um
qualquer sistema. E preciso coragem para
dizer: Nao sei. Este dado ndo basta. Esta
evidéncia ndo convence. Esta tecnologia ndo
serve. Este resultado ndo é ético.

A verdade é um valor absoluto, que exige
sacrificio. Mentir - mesmo com boas inten-
coes - é uma fraude, a nés proprios e aos
outros.

A boa Ciéncia é um ato de Amor.
Nao é conquista, € escuta.
Nao é dominio, é atencio.
Nao é carreira, é vocagao.

Exige a coragem de ndo saber, a paciéncia de
ndo provar e humildade, mas também a clare-
za necessaria para nao ceder. A Luz da Ciéncia
s6 é verdadeira se nascer da sombra da
Honestidade ... a que eu aprendi com a minha
Familia e no meu Alentejo.

Antonio Travassos
(Médico, Oftalmologista)
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Anestesiologia
Angiologia e Cirurgia Vascular
Avaliacdao Médico-Desportiva
Cardiologia

Cardiologia Pediatrica
Check-Up Médico
Cirurgia Bariatrica
Cirurgia Geral

Cirurgia Maxilo-Facial
Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Plastica
Dermatologia

Dor Croénica
Endocrinologia
Fisioterapia
Gastroenterologia
(endoscopia digestiva)
Genética Médica
Ginecologia/ Obstetricia
Imagiologia
Imuno-Alergologia

PUBLICIDADE

Infertilidade e Reproducao
Medicina Dentaria

Medicina Geral e Familiar
Medicina Interna

Medicina do Sono

Medicina Tradicional Chinesa
Medicina Transfusional
Mentoria Cientifica
Neurocirurgia

Neurologia

Neurorradiologia

Nutricao

Oftalmologia

Ortopedia (cirurgia robotica)
Otorrinolaringologia
Pediatria

Pedopsiquiatria
Pneumologia

Psicologia Clinica

Psicologia do Desenvolvimento
Psiquiatria

Reumatologia

Terapia da Fala

Urologia
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