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Olhares

OLHAR PARA DENTRO DE 60 PAGINAS

Se comegaram por ser apenas exames complementares de diagndstico, hoje transformam davidas em
certezas e sdo um pilar da decisdo clinica. A imagem médica € isso que faz. Nao colhemos todos os
exemplos, mas trazemos modelos aplicados na cardiologia, na fun¢do pulmonar, na precisao da cirur-
gia robotica, na saude oral e ainda na detecao antecipada de eventuais problemas no coragdo de um
feto. Olhar para dentro também pode ajudar a tratar a maior dor do mundo, recorrendo a uma técnica
minimamente invasiva, a rizotomia com radiofrequéncia.

Dentro destas 60 paginas também lembramos que a otimizacdo da saude passa pela prescricao de
exercicio fisico, seja para melhorar desempenhos ou para prevenir lesoes. Menos musculo implica
maior vulnerabilidade e por isso chamamos a aten¢do para a perda gradual de massa e funcdo muscu-
lar e a relacdo que podem ter com a desejada longevidade.

Noutros casos a perda de funcionalidade chega do inesperado, quase sempre associada a uma doenga
neuroldgica. Os AVC’s continuam a espalhar sequelas moderadas ou graves, com impacto na autono-
mia. A fisioterapia neuroldgica pega em cada um destes casos e traga um plano individual que ajuda
a recuperar o que se julgava perdido.

Destacamos o novo caminho que se estd a abrir com os ortobioldgicos, uma das areas mais promisso-
ras da ortopedia, com a capacidade de favorecer os processos de reparagdo. Entramos na medicina
regenerativa.

Partilhamos informacdo util sobre a polimedicacao, sublinhando também os efeitos que os chamados
produtos naturais podem ter e falamos da gestao de expetativas numa consulta de otorrinolaringolo-
gia pediatrica.

Distinguimos a violéncia no feminino, no masculino ou na familia e chamamos a atencao para uma
violéncia a escala superior, a violéncia humana. Mas sem esquecer que o que € visivel, nem sempre é
o que é o verdadeiro e, na satide, isto ndo pode ser poesia, deve ser método. Nesta edicdo ha ainda um
vazio. Foi de proposito, porque ha uma reconstrucdo em marcha.

Conceigdo Abreu

e e e e e,
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OLHAR PARA DENTRO:
A CIENCIA E A ARTE DA IMAGEM

A medicina moderna atravessa um periodo de dependéncia tecnolégica sem preceden-
tes, onde a imagem médica deixou de ser um recurso complementar para se tornar, em
muitos casos, o pilar central da decisdo clinica. A radiografia, a TC, a RM e a ecografia,

é isso que fazem, transformam dtividas em diagndsticos

O papel do médico radiologista evoluiu dras-
ticamente desde a descoberta dos raios-X por
Rontgen; hoje, somos os intérpretes de uma
linguagem visual complexa que traduz sinais
fisicos em diagndsticos precisos. A nossa
responsabilidade reside em descodificar as
nuances da anatomia humana, permitindo
que a patologia seja detetada muitas vezes
antes de se tornar visivel a olho nu ou palpa-
vel ao exame fisico. Esta capacidade de "ver"
através da pele e do osso exige ndo apenas
tecnologia de ponta, mas um conhecimento
profundo da fisica e da fisiologia, uma vez que
cada modalidade de imagem interage com o
corpo humano de forma distinta.

Para quem se senta na sala de espera, contu-
do, a multiplicidade de exames - Radiografia,
Tomografia Computorizada (TC), Ressonan-
cia Magnética (RM), Ecografia - pode gerar
confusao e ansiedade. Porque é que para uma
dor de cabeca se pede um exame que demora
40 minutos, mas para uma dor no peito
bastam segundos? A resposta reside na fisica
distinta de cada modalidade, nas suas capaci-
dades unicas de penetragdo nos tecidos e,
inevitavelmente, nos riscos que comportam.

A base de tudo continua a ser a Radiografia
convencional, o familiar Raio-X. Apesar de
ter sido descoberta ha mais de um século,
permanece insubstituivel. O seu principio
baseia-se na densidade: emitimos um feixe de
radiacdo ionizante que atravessa o corpo;
estruturas densas como o calcio nos 0ssos

absorvem essa radiacio (aparecendo a
branco), enquanto o ar nos pulmoes a deixa
passar (ficando preto). A sua grande limitacao
é ser uma representacdo bidimensional de
um objeto tridimensional — todas as estrutu-
ras se sobrepdem numa Unica imagem plana.
Ainda assim, pela sua rapidez e baixa dose de
radiacdo, é o exame de eleicdo para avaliar o
esqueleto ou o térax, sendo fundamental,
entre outros, no diagnéstico de fraturas ou
pneumonias.

Quando precisamos de resolver essa limita-
¢do da sobreposicao, recorremos a Tomogra-
fia Computorizada. A TC utiliza raios-X, tal
como a radiografia, mas com um tubo que
roda a alta velocidade em torno do doente,
adquirindo dados volumétricos que o compu-
tador reconstr6i em imagens tridimensionais
detalhadas. A sua velocidade permite estudar
0 corpo inteiro em segundos, sendo crucial
num sem numero de situacdes clinicas, desde
urgéncias como politraumatismos ou suspei-
tas de embolia pulmonar, até detecio e esta-
diamento de patologias oncoldgicas.

0 reverso da medalha ¢ a utilizacdo de doses
de radiagao consideravelmente superiores as
da radiografia simples. Além disso, frequente-
mente, necessitamos de administrar um
produto de contraste iodado - por via endove-
nosa - para aumentar o contraste entre as
diferentes estruturas anatémicas, por forma a
individualiza-las melhor e a estudar o seu
comportamento dindmico. Embora seguros
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na generalidade (contrastes iodados utiliza-
dos atualmente tém taxas de reagdes graves
na ordem dos 0,01%), estes contrastes
exigem precaucao em doentes com insuficién-
cia renal ou historico de alergias graves.

Num espetro fisico totalmente diferente
situa-se a Ecografia. Aqui, abandonamos a
radiacdo e entramos no dominio da acustica.
Utilizando ondas sonoras de alta frequéncia,
inaudiveis ao ouvido humano, a ecografia
funciona como um sonar biolégico. E um
exame dinamico e dependente da mao do
operador: permite-nos ver o coragdo a bater, o
sangue a fluir (através do efeito Doppler) e é a
modalidade de eleicido para o estudo de
tecidos moles, 6rgaos superficiais como a
tiroide, ou 6rgaos abdominais como a vesicu-
la biliar ou o figado. Permite também obter
uma imagem dindmica em tempo real, muito
util na avaliacdo do sistema musculo-esquelé-
tico. Por ser isenta de radiacdo, é o pilar da
imagiologia obstétrica e pediatrica. Contudo,
tem algumas limitacées importantes, visto
que o som é bloqueado pelo osso e dispersado
pelo ar, 0 que torna a ecografia inutil para
avaliar o interior do cranio adulto ou pulmoes
saudaveis, por exemplo.

Finalmente, temos a Ressoniancia Magnéti-
ca, talvez a técnica mais complexa e a mais
recente. A RM ndo usa radiacdo, mas sim um
campo magnético extremamente potente (um
iman gigante) e ondas de radio. O objetivo é
estimular os protdes de hidrogénio presentes
na agua do nosso corpo. Ao analisarmos como
estes protdes reagem e "relaxam” apo6s o
estimulo, conseguimos obter um contraste
excecional entre diferentes tipos de tecidos
moles, algo que a TC nio consegue igualar. E,
por isso, o exame de eleicao para o estudo do
cérebro, medula espinhal e sistema musculo-
-esquelético, entre multiplas outras aplica-
¢coes. A grande desvantagem é o tempo - 0s
exames sdo mais longos e o doente deve
permanecer imével - e 0 ambiente fechado do
tubo, que pode ser dificil para quem sofre de
claustrofobia. Adicionalmente, o campo mag-

nético proibe a entrada de certos dispositivos
metalicos ou pacemakers antigos na sala.

A questdo da seguranga, particularmente no
que toca a radia¢do ionizante (Radiografia e
TC), é uma preocupacao legitima dos doentes.
Na medicina moderna, regemo-nos pelo prin-
cipio ALARA (As Low As Reasonably Achievab-
le - Tdo Baixo Quanto Razoavelmente Alcangd-
vel), o que significa que usamos sempre a
menor dose possivel para obter uma imagem
diagnostica. O risco de um exame isolado é
estatisticamente infimo, mas deve ser sempre
justificado. Nao existem exames isentos de
risco, tal como ndo existem exames perfeitos;
existe apenas o exame clinicamente adequa-
do.

Enquanto radiologistas, o nosso objetivo final
ndo é apenas produzir imagens com boa
definicdo do interior do corpo, mas sim
integrar esses dados visuais na histéria clini-
ca do doente, transformando duvidas médicas
em diagndsticos precisos.

Jodio Alegrio
(Médico, Radiologista; OM n.2 63996)
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DOENCA VALVULAR CARDIACA,
O QUE MUDOU?

Hd um problema na abertura e fecho das “portas’, comprometendo a normal circulagédo
do sangue dentro do coragdo, porque as valvulas cardiacas sdo uma estrutura essencial
ao musculo cardiaco. Hoje, é assumido que o diagndstico mudou e o tratamento
também. Coimbra é um bom exemplo e jd é uma referéncia nacional

As valvulas cardiacas sdo estruturas essen-
ciais para o bom funcionamento do coracgao.
Funcionam como “portas” que se abrem e
fecham a cada batimento, garantindo que o
sangue circula no sentido correto. Quando
uma ou mais valvulas deixam de funcionar
adequadamente - abrindo pouco (estenose)
ou nao fechando bem (insuficiéncia) - surge a
chamada doenga valvular cardiaca.

Trata-se de uma condi¢gdo muito mais fre-
quente do que muitas pessoas imaginam,
especialmente com o avancar da idade.
Estima-se que até 10% da populacdo - com
mais de 65 anos - apresente uma doenca
valvular moderada ou grave, muitas vezes
ainda sem diagndéstico. Com o envelhecimen-
to da populagido, estas doencas sao hoje um
verdadeiro desafio de saude publica.

Diagnostico preciso e completo

Uma das grandes evolugdes das ultimas déca-
das foi a melhoria extraordinaria dos méto-
dos de diagnostico. Atualmente, é possivel
avaliar as valvulas cardiacas de forma muito
detalhada, segura e nao invasiva, recorrendo
a exames cOmo:

e Ecocardiograma, que continua a ser a base
do diagndstico e seguimento;

e Tomografia computorizada (TC), fundamen-
tal para o planeamento de tratamentos por
cateterismo;




» Ressonancia magnética cardiaca, que permi-
te uma avaliacao precisa da funcdo e da estru-
tura do coracdo;

* Prova de esforgo cardiopulmonar, que ajuda
a perceber o impacto real da doenca na capa-
cidade fisica do doente, mesmo quando os
sintomas sdo discretos.

Estes exames permitem nao sé diagnosticar
mais cedo, mas também escolher o momento
ideal para intervir, antes que surjam danos
irreversiveis no musculo cardiaco.

Doencas silenciosas

Um aspeto particularmente importante é que
algumas doencas valvulares podem evoluir
durante anos com poucos ou nenhuns sinto-
mas. E o caso, por exemplo, da insuficiéncia
das valvulas mitral e tricdspide. Muitas pesso-
as habituam-se lentamente a falta de ar ou ao
cansaco, atribuindo esses sinais a idade ou a
falta de condicdo fisica. No entanto, esperar
demasiado pode ter consequéncias. Quando a
doenca valvular é tratada tardiamente, o cora-
cdo pode ja apresentar lesdes permanentes,
limitando os beneficios do tratamento. Diag-
nosticar e intervir precocemente é fundamen-
tal para preservar a fun¢do cardiaca e a quali-
dade de vida.

Tratamento minimamente invasivo

Felizmente, o tratamento das doencas valvu-
lares cardiacas também evoluiu de forma
notavel. Para muitos casos, é hoje possivel
tratar valvulas doentes, sem recorrer a
chamada cirurgia aberta, através de técnicas
minimamente invasivas por cateterismo
cardiaco. Estas técnicas consistem na substi-
tuicdo da valvula doente (sobretudo na este-
nose aortica e mais recentemente nas insufi-
ciéncias tricispide e mitral) ou na sua repara-
cdo (implantacao de “clip” nas insuficiéncias
mitral e tricuspide, dilatacdo por baldo na
estenose mitral).

Coimbra é um exemplo nesta pratica e, ja é
atualmente uma referéncia nacional nesta
area. Foi pioneira a nivel nacional e inclusiva-
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mente ibérico na introducdo de varias técni-
cas de substituicao percutanea das valvulas
mitral, tricispide e pulmonar, e é o grupo em
Portugal que mais realiza estes tratamentos
minimamente invasivos todos os anos.

Estes procedimentos permitem uma recupe-
racdo mais rapida, menos dor, menor risco
para pessoas idosos ou frageis, e os resulta-
dos clinicos sio muito positivos, quando
corretamente indicados.

0 cansaco nao é normal

A doenca valvular cardiaca é muitas vezes
silenciosa, mas cada vez mais diagnosticavel e
tratavel. 0 acompanhamento regular, a reali-
zacao atempada de exames e a avaliacao por
equipas experientes fazem toda a diferenca.
Se tem sintomas como cansaco facil, falta de
ar, inchacgo das pernas ou palpitagdes — ou se
lhe foi detetada uma alteragdo valvular num
exame de rotina — nao adie a avaliacdo.
Cuidar do coracio hoje é investir na sua quali-
dade de vida amanha.

Manuel Oliveira Santos
(Médico Cardiologista; OM n.253094)
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MUSCULO, A PERDA INVISIVEL
QUE ACELERA O ENVELHECIMENTO

Menos musculo significa menor reserva funcional e maior vulnerabilidade fisiolégica. A
qualidade do envelhecimento também depende deste fator. Deixamos as estratégias

Grande parte dos processos que determinam
a forma como envelhecemos ocorre de manei-
ra silenciosa e progressiva. Um dos mais
relevantes — e frequentemente subestimado
— é a perda gradual de massa e funcio
muscular, tecnicamente designada por sarco-
penia. Longe de ser um fenémeno exclusivo da
idade avancada, este processo inicia-se ainda
na vida adulta e tem um impacto direto no
envelhecimento biol6gico, na satide metabdli-
ca e na autonomia funcional.

Além da locomogio

Atualmente, o musculo-esquelético é reco-
nhecido como um o6rgdo metabolicamente
ativo, com fungdes que vao muito além da
locomogao. Através da producdo de mioqui-
nas, o tecido muscular participa na regulacao
da inflamacao, da sensibilidade a insulina, do
metabolismo energético, da satide cardiovas-
cular e da comunicacdo com outros sistemas
organicos, incluindo o sistema imunitario e o
sistema nervoso central. A manutengao de
uma massa muscular adequada esta associada
a um melhor controlo glicémico, menor infla-
macao sistémica e a maior resiliéncia metabé-
lica ao longo da vida.

A perda comeca cedo

Estudos demonstram que, a partir dos 30 - 35
anos, ocorre uma redug¢do progressiva da
massa muscular, estimada em cerca de 0,5 -
1% ao ano, podendo acelerar significativa-
mente na auséncia de estimulo adequado.
Fatores como sedentarismo, défice proteico,




stress crénico, perturbagdes do sono e altera-
¢oes hormonais contribuem para este decli-
nio. Por se tratar de um processo gradual e
assintomatico, a perda muscular tende a
passar despercebida até se traduzir em altera-
¢Oes mais evidentes da composicdo corporal,
da forca e da capacidade funcional.

Relacdao com o envelhecimento acelerado

A reducdo da massa muscular esta associada a
um aumento do risco de resisténcia a insulina,
diabetes tipo 2, doenga cardiovascular, osteo-
porose e inflamacdo crdnica de baixo grau.
Além disso, compromete a estabilidade postu-
ral, a mobilidade e a capacidade de recupera-
¢do apds doenca ou lesdo, fatores determinan-
tes para a autonomia com o avancar da idade.
Do ponto de vista da longevidade, menos
musculo significa menor reserva funcional e
maior vulnerabilidade fisiologica.

Sarcopenia: critérios e sinais

O que é?

Olhares - Centro Cirdrgico de Coimbra

Importancia ap6s os 40 anos

Embora o processo se inicie mais cedo, é apds
os 40 anos que a perda muscular tende a ter
maior impacto clinico, sobretudo em homens
e mulheres com elevada exigéncia profissio-
nal. Nesta fase, torna-se um fator determinan-
te para a manutencdo da energia, da perfor-
mance fisica e cognitiva, do controlo metabdli-
co e da prevencdo de fragilidade futura. A
preservacdo da massa muscular deve, por
isso, ser encarada como uma prioridade clini-
ca na estratégia de envelhecimento saudavel.

A evidéncia cientifica

A sarcopenia nao é um destino inevitavel.
Evidéncia cientifica consistente demonstra
que interveng¢des adequadas podem prevenir,
abrandar e até reverter parte da perda muscu-

Perda progressiva de massa, forca e funcdo muscular.

Como é identificada?
Reducdo da massa muscular
Diminuicdo da forca
Compromisso da funcgdo fisica
Sinais de alerta

Perda de forca

Fadiga facil

Recuperacdo lenta

Mais dificuldade em esforcos habituais Alteracdo da composicdo

corporal
Mensagem-chave

Comeca precocemente, evolui em siléncio e pode ser prevenida.

13
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Como prevenir?

1. Treino de forga regular
2-3 X por semana

Progressivo e adaptado a idade

2. Aporte proteico adequado
Distribuido ao longo do dia

Ajustado ao peso e nivel de atividade

3. Avaliagao do estado nutricional

Correcdo de défices de vitamina D, magnésio, zinco, entre outros

4. Sono e recuperag¢ao

Dormir bem & essencial para a sintese muscular

5. Acompanhamento preventivo

Avaliar composicdo corporal e fatores hormonais

Mensagem-chave

Preservar musculo € preservar funcdo, autonomia e longevidade.

lar, mesmo em idades mais avancadas.

As estratégias fundamentais incluem:
 Treino progressivo de forca regular

e Aporte proteico adequado e distribuido ao
longo do dia

e Correcdo de défices de micronutrientes

» Otimizacao do sono e da gestao do stress

¢ Avaliacdo e correcdo de fatores hormonais
quando indicados.

A avaliagdo da composicdo corporal, integra-
da num check-up de longevidade, permite
identificar precocemente alteracées na massa
muscular e orientar intervengdes personali-
zadas.

Envelhecer preservando fung¢oes

Na abordagem de longevidade saudavel, o
envelhecimento nao se define apenas pela
auseéncia de doenca, mas pela preservacao da
funcao fisica, metabolica e cognitiva ao longo
do tempo. A massa muscular é um dos princi-
pais determinantes dessa funcdo. Cuidar do

musculo ndo é uma questao estética, desporti-
va ou de mobilidade, apenas. E uma estratégia
clinica baseada em evidéncia cientifica, de
forma a proporcionar um envelhecimento
melhor.

Sofia Escorcio

Médica de Medicina Interna e especialista em
Longevidade Sauddvel (Smart Aging; OM n.2
39056)



. PUBLICIDADE

Marque a sua consulta ou exame
de diagnostico

® CENTRO
CIRURGICO

Tel. 239 802 700 (Rede fixa nacional) MedicoICC)IMBRA

Technology

A informacgdo completa esta disponivel na rececao do CCCI. Para esclarecimentos contacte 239802700
Este contelido pode configurar publicidade institucional da INTERCIR — Centro Cirurgico de Coimbra, S.A.
| NIPC 503 834 971 | ERS E106499 | Licencas UPS 3/2010 (aditamento Licenga de Funcionamento UPS 07/02.00) e 9072/2015 | 3045-089 Coimbra




16

Olhares - Centro Cirtrgico de Coimbra

COMO A FISIOTERAPIA
AJUDA A RECUPERAR DE UM AVC

E através do treino orientado e repetido que se aproveita a capacidade do sistema ner-
voso de se adaptar e reaprender, contribuindo para ganhos funcionais significativos e
para uma melhor qualidade de vida. A recuperagdo de pessoas com alteragoes do siste-
ma nervoso é o alvo desta fisioterapia neurolégica

Em Portugal, as doencgas neurolégicas tém um
impacto crescente, sobretudo devido ao enve-
lhecimento da populacdo e ao aumento de
sobreviventes com incapacidades e, conse-
quentemente, com necessidade de fisiotera-
pia. Entre estas condi¢des, o Acidente Vascu-
lar Cerebral (AVC) continua a destacar-se pelo
seu peso na mortalidade e na incapacidade:
em 2023, as doencas cerebrovasculares (AVC)
foram responsaveis por 9.177 dbitos, repre-
sentando 7,8% do total de mortes no pais.
Além disso, estima-se que 35% a 40% dos

sobreviventes de AVC ficam com sequelas
moderadas ou graves, frequentemente com
impacto na marcha, no equilibrio e na autono-
mia, necessitando de acompanhamento espe-
cializado e reabilita¢do.

Para além do AVC, enfrentamos um aumento
progressivo de doencas neuroldgicas croni-
cas, incluindo condicdes degenerativas e
também patologias raras, muitas delas com
impacto prolongado na autonomia. A doenga
de Parkinson, uma das patologias neurodege-



nerativas mais frequente, tem uma prevalén-
cia estimada em cerca de 180 casos por cem
mil habitantes. Entre as doencas neuroldgicas
menos comuns, destaca-se a Esclerose Multi-
pla, com prevaléncia estimada em 64,4 por
cem mil em Portugal.

Ja a doencga de Charcot-Marie-Tooth é conside-
rada uma das neuropatias mais frequentes
entre as neuropatias genéticas, com uma
prevaléncia estimada de cerca de 1 em 2.500
pessoas. Em todas estas situa¢des é comum
existir algum grau de incapacidade funcional
(por alteracoes da marcha, equilibrio, forca e
coordenagdo), reforcando a importancia da
fisioterapia neurolégica no retorno a funcao e
manutenc¢do da autonomia nas atividades do
dia-a-dia.

A fisioterapia neurolégica é uma area especia-
lizada da fisioterapia que atua na recuperagao
de pessoas com alteragdes do sistema nervo-
so (cérebro, medula espinal e nervos). O obje-
tivo é melhorar a mobilidade, a autonomia e a
seguran¢a no dia-a-dia, através de um plano
de tratamento individualizado.

Olhares - Centro Cirdrgico de Coimbra

Numa sessdo de Fisioterapia Neurologica, o
fisioterapeuta comeca por avaliar a mobilida-
de, forca, equilibrio, coordenacdo, marcha e
limitacdes funcionais, definindo objetivos
praticos e individualizados. O tratamento
pode incluir treino de marcha e equilibrio,
sendo este um ponto fundamental, uma vez
que varias condicoes afetam a forma de andar,
a estabilidade e a confianga no movimento.
Como tal, podem ser aplicadas técnicas para
correcdo do padrio de marcha e das varias
fases do passo, apoio do pé, simetria e coorde-
nacdo de movimentos. O ensino de subir e
descer escadas, bem como transpor obstacu-
los e caminhar em diferentes superficies é
outro ponto que deve ser trabalhado, bem
como o equilibrio estatico e dinamico.

E nesta area que o recurso a utilizacdo da
robotica tem feito grandes avangos, podendo
hoje em dia recorrer-se a equipamentos como
0 R Gait, ferramenta robética importante para
reeducacgao do padrdao de marcha, ajudando a
trabalhar simetria, coordenacgao e controlo do
passo, com recurso ao feedback durante o
treino, sendo especialmente tutil em fases

17
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iniciais de recuperagdo. Também as passadei-
ras anti-graviticas - como o R-Force - permi-
tem treinar marcha com redugao parcial do
peso corporal, aumentando a seguranca e
diminuindo o esfor¢o, por exemplo em casos
de fraqueza, instabilidade ou dor, de forma a
melhorar resisténcia sem sobrecarga.

Outro ponto fulcral é o fortalecimento geral
para trabalhar a for¢a que foi perdida que, em
conjunto com técnicas de mobilidade articu-
lar, promovem estabilidade, mobilidade,
previnem rigidez, encurtamentos e dor,
fomentando o retorno da func¢do. O treino da
resisténcia e tolerancia ao esfor¢o sao funda-
mentais para reduzir fadiga e aumentar a
autonomia.

As técnicas de reeducacido do controlo motor
tém como objetivo melhorar a forma como o
cérebro e o corpo comunicam para produzir
movimento com qualidade e seguranca. E
especialmente util em casos de alteragdes de
coordenacdo, presenca de movimentos mais
lentos ou menos precisos, dificuldade em
iniciar o movimento, tremor, rigidez ou espas-
ticidade. Pode incluir exercicios de coordena-
cdo e dissociacdo de movimentos, treino de
controlo postural e alinhamento, tarefas com
feedback visual /tatil para aumentar conscién-
cia corporal ou repeticado orientada para
reforcar aprendizagem motora.

O R-Touch, equipamento direcionado para a
mao, apoia o treino de coordenacgio, controlo
motor, equilibrio e tempo de reagdo, através
de exercicios e jogos dindmicos, que desafiam
a atencao e a velocidade de resposta.

O treino funcional é assim o elo entre a sessdo
e avidareal. Nao é apenas um trabalho consti-

tuido por “exercicios isolados”, treina-se
essencialmente aquilo que cada pessoa preci-
sa para ser mais autdnoma e segura. Tarefas
como o sentar e levantar de uma cadeira, virar
na cama e mudar de posicdo, transferéncias
(cama/cadeira, cadeira/sanitario), andar com
auxiliar de marcha, ou tarefas combinadas,
como andar e virar a cabecga, ou andar e trans-
portar objetos, sdo algumas delas, sempre
com o objetivo de melhorar o desempenho no
dia-a-dia, aumentar confianca e reduzir a
dependéncia.

Todo este trabalho combinado com o auxilio
destes equipamentos é sempre adaptado ao
estado clinico e aos objetivos definidos,
ajudando a tornar o treino mais eficaz, seguro
e funcional.

O plano de tratamento deve ser individualiza-
do e adaptado as necessidades e objetivos de
cada um. Qualquer pessoa que apresente
alteracdes relacionadas com o sistema nervo-
so e impacto na mobilidade ou autonomia,
incluindo casos como AVC, Parkinson, Escle-
rose Multipla, lesdo medular, traumatismo
craniano, neuropatias (ex.: Charcot-Marie-
-Tooth) ou outras situacdes com dificuldade
na marcha, desequilibrio, fraqueza, rigidez ou
perda de coordenac¢do pode beneficiar com a
fisioterapia, quer numa fase inicial, ou mais
avancada. Além disso, através do treino orien-
tado e repetido, aproveita-se a capacidade do
sistema nervoso de se adaptar e reaprender,
contribuindo para ganhos funcionais signifi-
cativos e para uma melhor qualidade de vida.

A fisioterapia neuroldgica é um acompanha-
mento especializado e individualizado que
tem como objetivo melhorar a mobilidade,
aumentar a autonomia e promover seguranga
no dia-a-dia. Mesmo quando a recuperacao é
gradual, o trabalho consistente permite alcan-
car ganhos relevantes e manter a melhor
funcionalidade possivel.

Maria Jodo Pereira
(Fisioterapeuta; OF n.2 10779)
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DO PRIMEIRO PASSO A PRECISAO

ROBOTICA

Levantar e caminhar continua a ser um dos grandes desafios da medicina musculo-
esquelética contempordnea. O sistema robdtico permite atingir a elevada precisdo. Jd
contamos com uma experiéncia acumulada de mais de 200 cirurgias assistidas pela
robdtica

H4 cerca de dois milhdes de anos, um aconte-
cimento determinante moldou o percurso da
nossa espécie: a evolugdo para postura
bipede. Ao erguer-se, o hominideo libertou as
maos, ampliou o campo visual e inaugurou
uma nova relagdo com o espago, com o tempo
e com a técnica.

A visdo binocular, o polegar oponivel e a reor-
ganizacdo biomecanica do esqueleto criaram

as bases daquilo que viria a tornar-se o Homo
Sapiens.

A coluna em “S”, capaz de absorver impactos, a
pélvis adaptada a estabilidade do tronco e o
arco plantar, que sustenta e impulsiona o
movimento, sdo exemplos notaveis de adapta-
¢do evolutiva. Caminhar nao é apenas desloca-
¢do — é uma conquista biologica complexa,
que envolve equilibrio, coordenacio e preci-



sdo neuromuscular. Preservar essa capacida-
de constitui um dos grandes desafios da medi-
cina musculoesquelética contemporanea.

Humanidade e rigor na medicina atual

A evolucgdo tecnolédgica na ortopedia permite
uma compreensao cada vez mais detalhada da
cinética muscular, da dindmica articular e da
biomecanica individualizada. Hoje sabemos
que restaurar mobilidade com previsibilidade
exige planeamento rigoroso, execu¢do precisa
e respeito absoluto pela anatomia de cada
doente.

Neste contexto, a cirurgia assistida por siste-
ma roboético representa uma ferramenta de
elevada precisdo. No caso da prétese do joelho
e da anca, o planeamento digital tridimensio-
nal permite simular previamente o procedi-
mento, otimizar o posicionamento dos
implantes e reduzir as margens de erro intra-
operatorio.

A tecnologia ndo substitui o cirurgido. Pelo
contrario, exige maior responsabilidade
técnica e capacidade de decisdao clinica. O
robot Mako é um instrumento; o julgamento
permanece humano.

Olhares - Centro Cirdrgico de Coimbra

Precisao ao servi¢o da fun¢ao

A personaliza¢do do procedimento cirargico,
baseada em dados anatémicos especificos de
cada pessoa, traduz-se numa maior consistén-
cia na execucdo. Um alinhamento mais preciso
dos implantes contribui para uma recupera-
¢do funcional mais previsivel e para uma
maior satisfacdo pds-operatoria.

Com a experiéncia acumulada em mais de 200
cirurgias assistidas por robdtica, mantemos
como prioridades a segurancga, a transparén-
cia e a indicacao criteriosa. Sabemos que nem
todos os casos requerem tecnologia avancada
- mas temos a certeza de que todos requerem
ponderacao e ética clinica.

O objetivo permanece simples e exigente:
devolver fungio, reduzir a dor e permitir que
cada pessoa retome aquilo que é estrutural-
mente humano - o movimento auténomo.
Porque, no fundo, a histdria da ortopedia ¢é a
continuacdo daquele primeiro gesto ances-
tral: levantar-se e caminhar.

Pedro Marques
(Médico Ortopedista; OM n.2 39250)
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COMO AVALIAR
A FUNCAO PULMONAR?

A espirometria, a pletismografia, a oximetria de pulso, a gasimetria arterial e a prova
de esfor¢o cardiorrespiratoria ajudam-nos a avaliar a qualidade da fungdo pulmonar,

22

um importante indicador de satide quando se fala em qualidade de vida

A saude respiratéria é essencial para o bem
estar e qualidade de vida. Quando algo ndo
estd bem, os primeiros sinais podem ser
subtis, como o cansaco e fadiga, falta de ar aos
esforcos habituais, tosse persistente, pieira
ou infe¢des respiratdrias frequentes.

A avaliacdo da fun¢ido pulmonar constitui um
elemento central na caracteriza¢do do estado
de saude respiratoria e é essencial para a
prevencdo, diagndstico precoce e acompa-
nhamento das doencas respiratérias. Entre os

varios exames disponiveis, a espirometria é

o exame de referéncia, simples e acessivel,
com elevado impacto na melhoria dos cuida-
dos da saude.

0 que é a espirometria?

A espirometria é um exame nao invasivo que
permite avaliar a funcdo pulmonar, medindo
o volume e o fluxo de ar que a pessoa inspira e
expira. E o exame de referéncia para a identi-
ficacdo de alteracoes ventilatérias, nomeada-
mente as alteragdes obstrutivas das vias
aéreas, permitindo detetar precocemente
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disfuncoes respiratdrias, muitas vezes antes
do aparecimento de sintomas relevantes.

Como é realizada?

0 exame ¢ simples, indolor e requer a colabo-
racdo. A pessoa respira através de um bocal
ligado a um aparelho chamado espirémetro.
Apds uma inspiracdo profunda, é solicitado
que expire o ar com a maior forca e rapidez
possiveis, durante alguns segundos. Para
garantir resultados fidveis, o exame pode ser
repetido varias vezes e requer a colaboracao
ativa do examinado, seguindo as instrugdes
do técnico cardiopneumologista. Em alguns
casos, a espirometria € realizada antes e ap6s
a administracio de um broncodilatador,
permitindo avaliar a resposta ao tratamento.

Quais sao as principais indicacoes?

A espirometria estd indicada em varias situa-
¢oes, nomeadamente:

e Avaliacdo de sintomas respiratorios, como
falta de ar, tosse persistente ou pieira

e Avaliacdo do impacto do tabagismo ou da
exposicdo ambiental ou ocupacional a
poluentes

¢ Diagnostico e acompanhamento de doencas
respiratorias como a asma, a DPOC (doenca
pulmonar obstrutiva crénica) e outras doen-
cas respiratdrias

¢ Monitorizagdo da eficacia de tratamentos
respiratorios

e Avaliacdo do risco pré-operatério nomeada-
mente em cirurgias tordcicas e abdominais
superiores

e Exames de rotina em contextos ocupacio-
nais ou de vigilancia da saude

Existem contraindicacoes?

A espirometria é um exame seguro, mas exige
um esforco maximo, pelo que existem algu-
mas situacdes em que deve ser adiada ou
evitado, tais como:

¢ Enfarte do miocardio ou cirurgia recente
(toracica, abdominal ou ocular)

¢ Pneumotdrax recente

e Hemoptises de causa nao esclarecida

¢ Instabilidade cardiovascular grave
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e Situacdes em que o esforco expiratorio
possa representar risco para o doente

Estas situacdes devem ser avaliadas previa-
mente pelo profissional de satde.

Que informacao a espirometria fornece?

A espirometria permite:

e Identificar padrdes ventilatoérios obstruti-
VoS ou restritivos

e Avaliar a gravidade da limitacao ventilatéria
¢ Detetar alteragdes da funcao pulmonar em
fase inicial, mesmo antes do aparecimento de
sintomas significativos

e Apoiar decisdes terapéuticas e estratégias
de monitorizacdo e acompanhamento ao
longo do tempo

Desta forma, a espirometria constitui uma
ferramenta essencial para a avaliagdo, acom-

panhamento e orientacdo terapéutica na
pratica clinica respiratoria.

Outros exames da fungio respiratoria

Embora a espirometria seja a base da avalia-
cdo funcional respiratéria, existem outros
exames de funcdo respiratéria que comple-
mentam a informacao fornecida pela espiro-
metria e permitem uma avaliacdo mais abran-
gente, sobretudo em situa¢des clinicas mais
complexas ou pouco esclarecidas

A medicdo dos volumes pulmonares atra-
vés da pletismografia possibilita a identifi-
cacao de alteragdes ndo detetaveis pela espi-
rometria, como a hiperinsuflacdo e o aprisio-
namento aéreo e caracteriza corretamente a
suspeita de alteracdo ventilatoria restritiva. A
avaliacdo da capacidade de difusdo do mono-
xido de carbono (DLCO) fornece informacgao
sobre a eficiéncia das trocas gasosas a nivel
alvéolo-capilar, sendo particularmente Tutil
em doencas intersticiais, vasculares pulmo-
nares e enfisematosas.

A oximetria de pulso e a gasimetria arte-
rial permitem avaliar a oxigenagdo e a venti-
lacdo, fornecendo dados fundamentais sobre
o equilibrio acido-base e a gravidade da insu-
ficiéncia respiratéria. Adicionalmente, a
prova de esfor¢o cardiorrespiratoria con-
tribui para a compreensao do impacto funcio-
nal da doenca respiratéria e da capacidade de
adaptacdo ao esforco. Em conjunto, estes
exames permitem uma avalia¢do integrada da
fungdo respiratéria, complementando a espi-
rometria e apoiando uma abordagem diag-
nostica e terapéutica mais precisa e individu-
alizada.

Ciddlia Rodrigues
(Médica Pneumologista; OM n.241266)
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DESAFIOS DA POLIMEDICACAO E DOS
EFEITOS DOS PRODUTOS NATURAIS

Muitas substdncias naturais nem sempre sdo seguras e podem mesmo desencadear efei-
tos indesejdveis. Se a este hdbito juntarmos a toma didria de fadrmacos, o impacto pode
ser desastroso, seja pelo perigo de vida, seja pela ineficdcia da medicagdo que devia pro-

teger

O envelhecimento populacional, a crescente
prevaléncia de doencas cronicas e a fragmen-
tacdo dos cuidados de satide conduziram a
um aumento significativo da polimedicacao.
Paralelamente, observa-se um uso cada vez
mais frequente de produtos naturais, suple-
mentos alimentares e medicamentos ditos
“alternativos”, muitas vezes sem conhecimen-
to do médico assistente. Neste contexto, o
médico de familia assume um papel central na
identificacdo, gestdo e prevencdo de intera-
coes medicamentosas potencialmente preju-
diciais. ' x

Um estudo sobre a prevaléncia de polimedi-
cacdo (Lisboa em 2004) revelou a existéncia
de 39,6% de polimedicagao minor; 17,2% de
polimedicacdo major e 28,3% de uso de
produtos naturais, mas atualmente ha um
aumento exponencial de todos esses nume-
ros, como foi revelado num projeto de investi-
gacdo de Barbara Martins et al. de 2023
(Revista Portuguesa de Medicina Geral e
Familiar): 79,5% dos utentes estavam
polimedicados, com uma média de 7 farma-
cos por pessoa. As estatinas corresponderam




ao grupo farmacolégico mais prescrito
(64,2%) dos pesquisados, com as benzodia-
zepinas e os inibidores da bomba de protoes a
constituirem as classes potencialmente
inapropriadas mais utilizadas em igual
proporcio (35%).

0 impacto clinico

A polimedicacdo é habitualmente definida
como a utilizacdo concomitante de cinco ou
mais medicamentos. Estd associada a maior
risco de reacdes adversas, interacdes medica-
mentosas, diminui¢do da adesao terapéutica,
iatrogenia e aumento de internamentos e
mortalidade, sobretudo em idosos e pessoas
frageis. Importa salientar que nem toda a
polimedicacdo é inadequada, sendo funda-
mental distinguir entre polimedicacdo apro-
priada e inapropriada. Estando aqui uma agao
do médico de familia ao gerir a medicacao.
Os produtos naturais, plantas medicinais e
suplementos alimentares sdo frequentemen-
te percecionados pelos cidaddos como “segu-
ros”, por serem de origem natural. No entanto,
muitos destes produtos possuem principios
ativos com efeitos farmacolégicos relevantes,
capazes de interferir com medicamentos
prescritos através de mecanismos farmaco-
cinéticos e farmacodinamicos. De referir que
os suplementos alimentares sdo regulados
pela DGAV (Direcao-Geral de Alimentacdo e
Veterindria) e os medicamentos pelo INFAR-
MED (Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Sadde), que sdo as entidades
diferentes e com competéncia em Aareas
diferentes, com processos de controlo e auto-
rizagdo distintos.

Com e sem avaliacao

Os fabricantes apenas precisam de notificar a
DGAV da sua inten¢do de comercializar o
produto, garantindo que cumpre a legislacao,
mas ndo ha uma avaliacao prévia de eficacia
ou seguranga, tal como existe para os medica-
mentos. Por outro lado, os medicamentos
requerem uma Autorizacao de Introducao no
Mercado (AIM) e uma avaliagdo rigorosa de
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seguranca, qualidade e eficicia antes de pode-
rem ser comercializados.

Os documentos orientadores do setor da
saude destacam a importancia de garantir
utilizagao eficiente e monitorizacao dos medi-
camentos, segundo principios de farmacolo-
gia clinica e politicas de uso racional.

Alguns exemplos bem estudados de produtos
naturais incluem:

-Hypericum perforatum (erva-de-Sdo-Jodo):
Atualmente utilizada na atividade antidepres-
siva contra estados depressivos suaves a
moderados, ansiedade, insdnia, dores nevral-
gicas mas inducdo enzimatica (CYP450),
reduzindo a eficicia de antidepressivos,
anticoncecionais orais, anticoagulantes e
imunossupressores.

-Ginkgo biloba: Esta planta despertou interes-
se por ter sobrevivido a radiacdo de Hiroshi-
ma, tendo sido utilizada em deficit cognitivo
ligeiro, mas ndo reduz a incidéncia de demén-
cia ou Alzheimer, provoca sim aumento do
risco hemorragico quando associado a antia-
gregantes ou anticoagulantes.
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-Ginseng: Existem diferentes tipos e com
varias caracteristicas diferentes mas, global-
mente, é vendido como sendo um ativador
fisico e mental, mas apresenta interferéncia

com anticoagulantes e antidiabéticos

Suplementos de calcio, ferro ou magnésio:
muito utilizados pelas mais variadas razdes
podem levar a reducao da absorcdo de antibi-
oticos e levotiroxina, entre outros farmacos.

Como gerir a terapéutica?

A revisdo periddica da medicacdo deve ser
uma pratica estruturada na consulta de Medi-
cina Geral e Familiar, idealmente realizada de
forma anual ou semestral, em alinhamento
com 0s momentos de renovacdo de terapéuti-
ca cronica. Estas revisdes permitem identifi-
car alteracdes no estado clinico que justifi-
quem ajuste posolégico, suspensao ou intro-
ducdo de novos fArmacos.

Um dos desafios mais frequentes é a identifi-
cacdo de duplicagdes terapéuticas, medica-
mentos desnecessarios ou potencialmente
inapropriados. E comum encontrar utentes a
tomar varios firmacos da mesma classe —
como omeprazol, pantoprazol ou esomepra-
zol — ou genéricos de diferentes marcas que
geram redundancia terapéutica.

A aplicagdo de critérios explicitos, como os
critérios de Beers (dirigidos a individuos com
265 anos) ou os critérios STOPP/START, sdo
essenciais para apoiar decisdes baseadas em
evidéncia. Estes critérios alertam, por exem-
plo, para o uso excessivo de anti-inflamato-
rios ndo esterdides, benzodiazepinas ou
hipnéticos em idosos, bem como para
contraindica¢des relevantes — como antico-
linérgicos em doentes com glaucoma ou
retenc¢do urindria — ou para a necessidade de

ajustar medicamentos a funcdo renal, como
sucede com a metformina.

Apesar de parecer um processo simples, esta
andlise é exigente e requer tempo, rigor clini-
co e ferramentas de apoio a decisdo. Em
muitos sistemas de prescricdo eletrdnica, o
médico dispde de alertas automaticos de
interacdes medicamentosas que podem
melhorar a seguranca terapéutica.

Reducao de risco

A integracdo terapéutica exige também que
médico explore, de forma estruturada, o
consumo de chas, plantas medicinais, suple-
mentos, produtos para “refor¢o imunolégico”,
emagrecimento ou bem-estar. Muitas pessoas
ndo consideram estes produtos como parte
da sua terapéutica, o que aumenta o risco de
interacdes e efeitos adversos. Reforgar a
importancia da partilha completa de toda a
medicacdo — farmacolégica e natural — é um
principio-chave da pratica segura.

A evidéncia mostra que a capacitagdo dos
cidadaos e o acesso a informacdo clara melho-
ram a adesdo terapéutica e reduzem riscos
associados a polimedicacdo. Neste sentido, o
médico de familia deve fornecer explicacdes
compreensiveis sobre riscos, interagdes e
limites dos produtos naturais e incentivar
escolhas fundamentadas e supervisionadas,
combatendo a automedicacdo desinformada.

A gestdo terapéutica otimizada exige uma
colaboracao interprofissional robusta.
Farmacéuticos desempenham um papel
determinante na validacdo de interagdes;
Nutricionistas sdo essenciais na orientacao
quanto a suplementos nutricionais; Psicdlo-
gos podem ajudar quando o recurso a produ-
tos naturais encobre sofrimento emocional
ndo verbalizado. Uma resposta integrada,
como defendida por diversos estudos institu-
cionais, melhora resultados de satde e reduz
riscos e o0 médico de familia é o profissional
mais indicado para essa referenciacdo/orien-
tacao.



Ferramentas e Estratégias Praticas

Para reforcar a seguranca e qualidade da
terapéutica, destacam-se as seguintes prati-
cas:

o utilizacdo de softwares de verificacdo de
interacOes farmacoldgicas e fitoterdpicas;

e implementacao de protocolos de reconcilia-
¢do terapéutica em todas as transicdes de
cuidados;

¢ elaboracdo de planos terapéuticos simplifi-
cados, centrados em cada pessoa;

¢ identificacdo precoce de automedicacdo
insegura;

¢ documentacdo sistematizada de todos os
produtos usados;

e desprescricao.

A prescrigdo representa um processo conti-
nuo e individualizado, sustentado por uma
avaliacdo rigorosa do balango risco - benefi-
cio de cada farmaco e por uma decisao parti-
lhada entre o médico, o individuo e a familia.
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0 médico de familia, pela relacao de confianca
estabelecida e pela observacdo longitudinal
do utente, encontra-se particularmente bem
posicionado para identificar situacdes de
polimedicac¢do, interacdes medicamentosas,

alimentares, nutricionais e iniciar interven-
¢Oes seguras e clinicamente justificadas.

Miguel Pereira
(Medicina Geral e Familiar; OM n. 42177)
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A PIOR DOR DO MUNDO TEM CURA
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Os relatos dizem que é a pior dor do mundo. Medicagdo e cirurgia tém sido as solugdes
apresentadas, mas o tratamento por radiofrequéncia mostra ser uma opgdo a ter em
conta para o tratamento da nevralgia do trigémeo

A nevralgia ou neuralgia do trigémeo é, fre-
quentemente, descrita como a "pior dor do
mundo”. Esta condicdo neurologica afeta o
nervo trigémeo, responsavel pela sensibilida-
de da face, provocando crises subitas de dores
intensas, comparadas a choques elétricos de
alta voltagem ou facadas no rosto, muitas
vezes incapacitantes.

Costuma ter inicio e fim abrupto e ser extre-
mamente incapacitante, com crises curtas,
que podem durar de segundos a poucos minu-
tos. Pode ser causada por compressdo do
nervo trigémeo por um vaso sanguineo, escle-
rose multipla, que pode danificar a bainha
protetora do nervo (mielina), tumores ou
quistos préximos ao nervo (o que é muito
raro). Na maioria dos casos, a causa é idiopati-
ca (ndo identificada) e é mais frequente nas
mulheres.

A dor pode ser desencadeada por estimulos
simples e banais, como escovar os dentes,
tocar no rosto, mastigar, falar ou até o vento
frio. Normalmente afeta apenas um lado da
face (direito ou esquerdo).

As pessoas descrevem esta dor como insupor-
tavel, superior a muitas outras dores crénicas,
levando a um impacto extremo na qualidade
de vida e, em casos graves, ao desejo por euta-
nasia ou suicidio assistido.

Normalmente, o tratamento passa pela admi-
nistracdo de medicamentos anticonvulsivan-
tes, que costumam ser a primeira escolha e,
por vezes, pode ser necessaria uma cirurgia,
para descomprimir o nervo, especialmente
quando este estd a ser comprimido por um
vaso.

Ha outro caminho e também podem ser reali-
zados procedimentos minimamente invasi-
vos, quando os medicamentos ndo controlam
a dor, a rizotomia é uma opgéo. E minimamen-
te invasiva e recorre ao calor para desativar os
nervos especificos.

A rizotomia com radiofrequéncia é uma técni-
ca percutidnea em que se usa um elétrodo,
parecido com uma agulha, que sem cortes,
permite entrar no orificio onde o nervo trigé-
meo tem origem (foramen oval) e onde se
localiza o seu ganglio (trigeminal ou de
Gasser).

0 elétrodo é guiado por fluoroscopia (Raio X),
0 que permite ver com elevada resolugdo e em
tempo real o trajeto do elétrodo sem necessi-
dade de cortes. Uma vez no ganglio, a corrente
elétrica de radiofrequéncia gera calor e
aquece o nervo, inativando-o e impedido que
continue a passagem dos impulsos nervosos
dolorosos.

Este é um procedimento seguro e muito
eficaz, realizado com anestesia local e seda-
¢do. O alivio é imediato e a “pior dor do
mundo” pode ficar anos sem que retorne,
podendo mesmo nunca mais voltar, eliminan-
do assim a nevralgia do trigémeo.

Miguel Cordeiro
(Médico Neurorradiologista; OM n.2 42194)
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QUAL O PAPEL DOS

ORTOBIOLOGICOS E DA MEDICINA
REGENERATIVA NA ORTOPEDIA?

A medicina regenerativa e os ortobioldgicos estdo a redefinir o modo como pensamos a
recuperagdo, a dor e a fungdo musculoesquelética. Mas o que realmente podem estes
tratamentos fazer e até onde vai o seu potencial?

B

A Ortopedia esta a atravessar uma transfor-
macgdo silenciosa, mas profunda: tratar a
lesdo ja ndo significa apenas aliviar sintomas
ou reparar estruturas danificadas, significa
intervir nos mecanismos bioldgicos da
doenca. Compreender esta mudanga é essen-
cial para perceber o futuro da pratica clinica
ortopédica.

Tradicionalmente, a intervencdo clinica
centrou-se sobretudo no controlo da dor, na
reducdo da inflamacdo e, quando necessario,
na correcdo da estrutura por via cirurgica.
Contudo, o aprofundamento do conhecimen-
to sobre os mecanismos biolégicos da dege-
neracao e reparacao tecidular levou ao desen-
volvimento de estratégias terapéuticas que
procuram atuar diretamente sobre os proces-
sos celulares e moleculares envolvidos na
lesdo. Neste contexto, os ortobioldgicos
surgem como uma das dreas mais promisso-
ras da ortopedia contemporanea.

De forma geral, os ortobioldgicos (plasma
rico em plaquetas [PRP], concentrado de
aspirado de medula dssea [BMAC], as células
estaminais mesenquimais [MSC/stem cells])
correspondem a tratamentos bioldgicos
utilizados para modular a inflamagao, estimu-
lar mecanismos de reparacdo tecidular e
melhorar o ambiente biologico dos tecidos
musculoesqueléticos. Muitas destas interven-
¢Oes recorrem a produtos obtidos a partir do

proprio organismo do doente, como o sangue,
medula 6ssea ou tecido adiposo, reduzindo o
risco de reacdes imunologicas e conferindo
um perfil de seguranca favoravel. Outras
utilizam substancias biocompativeis ou deri-
vados celulares com propriedades regenera-
tivas e imunomoduladoras.



Entre as abordagens mais frequentemente
utilizadas, encontra-se o Plasma Rico em
Plaquetas (PRP), preparado através da
concentracao de plaquetas obtidas do sangue
periférico do doente. Estas células libertam
multiplos fatores de crescimento e mediado-
res biologicos capazes de influenciar a
resposta inflamatéria, estimular a atividade
celular e favorecer processos de reparacao.

Também podem ser utilizados concentrados
de aspirado de medula éssea (BMAC) ou célu-
las estaminais de tecido adiposo (AD-MSC),
obtendo preparagoes celulares com capacida-
de de diferenciacdo e modulagdo imunologi-
ca. Embora diferentes na sua composicao e
potencial bioldgico, todas estas terapias
partilham o objetivo de intervir no microam-
biente tecidular, promovendo condi¢des mais
favoraveis a recuperacao funcional.

A compreensao do efeito dos ortobiolégicos é
fundamental e nem sempre corresponde a
uma regeneracdo estrutural completa do
tecido lesado. Em muitos casos, a sua princi-
pal acdo é biomoduladora, contribuindo para
restabelecer o equilibrio inflamatério, melho-
rar a funcao celular e reduzir a progressao do
dano tecidular. Este efeito pode traduzir-se
clinicamente em diminuicdo da dor, melhoria
da mobilidade e recuperacdo funcional,
mesmo quando ndo acompanhada por uma
regeneracdo da estrutura anatémica.

A aplicagao clinica dos ortobiol6gicos esten-
de-se a um vasto conjunto de patologias mus-
culoesqueléticas, que incluem doencas
articulares degenerativas (osteoartrose),
lesdes tendinosas, patologias ligamentares,
lesbes musculares e algumas condi¢coes
relacionadas com sobrecarga mecanica créni-
ca. A elevada prevaléncia destas situagdes,
associada ao seu impacto funcional significa-
tivo, torna particularmente relevante o
desenvolvimento de tratamentos que nao se
limitem ao controlo sintomatico, mas que
atuem também sobre os mecanismos biol4gi-
cos subjacentes.
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Nas doengas articulares degenerativas, como
a osteoartrose em diferentes articulacbes —
joelho, anca, ombro ou pequenas articulacées
— os ortobiolégicos tém sido utilizados com
o0 objetivo de modular a inflamacgéo intra-arti-
cular e melhorar o metabolismo da cartila-
gem e dos tecidos periarticulares. Embora
ndo revertam as alteragdes estruturais avan-
¢adas, podem contribuir para alivio sintoma-
tico sustentado, melhoria funcional e possivel
desaceleracdo da progressao clinica em fases
precoces ou intermédias da doenca. Este
efeito é particularmente relevante em situa-
¢Oes em que se procura adiar procedimentos
cirargicos mais invasivos ou em casos em que
exista contraindicac¢do para cirurgia.

No dominio da patologia tendinosa, os orto-
bioldgicos tém vindo a ser aplicados em
tendinopatias crénicas de diferentes localiza-
¢oes, incluindo ombro, cotovelo, anca, joelho
e tornozelo. Estas condi¢cOes caracterizam-se
frequentemente por degeneragio progressiva
da matriz tendinosa, alteracdes vasculares e
inflamacao persistente de baixo grau. Ao
modificar o ambiente biolégico local e
estimular a atividade celular, as terapias orto-
bioldgicas podem favorecer a reorganizacdo
tecidular e reduzir a sintomatologia dolorosa,
sobretudo em situagdes refratarias ao trata-
mento conservador convencional.

Também nas lesdes ligamentares, tanto em
contexto agudo como crénico, se tem explora-
do o potencial dos ortobiolégicos como com-
plemento terapéutico. A sua utilizacdo pode
ocorrer de forma isolada ou associada a
procedimentos cirargicos, com o objetivo de
potenciar a cicatrizacdo, melhorar a qualida-
de do tecido reparado e favorecer a recupera-
¢do funcional. Embora a evidéncia cientifica
continue em evolucdo, esta area representa
um campo de investigacdo particularmente
ativo.

Apesar do seu potencial, a utilizagdo dos orto-
biolégicos exige uma abordagem clinica
rigorosa e individualizada. A selecdo adequa-
da do candidato ao tratamento constitui um
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fator determinante para o sucesso terapéuti-
co. Em geral, as melhores respostas obser-
vam-se quando ainda existe capacidade
biolégica de reparacdo, quando as alteracdes
estruturais nao sdo irreversiveis e quando o
tratamento é integrado numa estratégia
global que inclua reabilitacdo funcional,
corre¢do de fatores biomecanicos e acompa-
nhamento clinico regular.

Outro aspeto fundamental é a necessidade de
padronizacao e validacao cientifica. Embora a
evidéncia disponivel seja crescente e, em
muitos casos, encorajadora, persistem
diferencas metodolégicas significativas entre
estudos, designadamente na forma de prepa-
racdo dos produtos bioldgicos, nos protocolos
de administracdo e nos critérios de avaliagdo
de resultados. Ainda assim, a evidéncia cienti-
fica mais recente confirma o beneficio do
tratamento com Plasma Rico em Plaquetas
(PRP) na osteoartrose do joelho, epicondilite
lateral, tendinopatia da coifa dos rotadores e
a tendinopatia rotuliana. A consolidacdo do

conhecimento nesta area depende de investi-
gacdo clinica robusta, com desenho metodo-
l6gico rigoroso e seguimento a longo prazo.

O perfil de seguranca dos tratamentos orto-
biolégicos é globalmente seguro, sobretudo
quando se utilizam preparagdes autdlogas. As
complicagdes sdo muito pouco frequentes e
habitualmente ligeiras, consistindo sobretu-
do em dor transitéria ou reacdo inflamatoria
local.

A integracdo progressiva destes tratamentos
na pratica clinica reflete uma transformagao
mais ampla na ortopedia e na traumatologia
desportiva: a transicdo de um modelo predo-
minantemente mecanico para um modelo
biolégico e regenerativo. Este paradigma
valoriza ndo apenas a correcdo estrutural da
lesdo, mas também a modula¢do dos proces-
sos biolégicos que determinam a evolugao da
doenca.

Os ortobiolégicos representam uma opgao
terapéutica em expansao na ortopedia e trau-
matologia desportiva, oferecendo opgdes de
intervencao sobre os mecanismos bioldgicos
das lesdes musculoesqueléticas. Estes trata-
mentos podem contribuir para a redugdo da
dor, melhoria da funcao e potencial modula-
¢do da evolugdo das patologias, sempre que
integrados numa abordagem clinica individu-
alizada. Contudo, dada a variabilidade de
resposta e a necessidade de selecao criteriosa
do doente, a sua utilizagcdo deve ser sempre
orientada e acompanhada por um médico
com experiéncia e diferenciacdo em ortobio-
légicos, garantindo seguranca, eficacia e
adequacdo as necessidades especificas de
cada doente.

Nuno Pais
(Médico, especialista em Ortopedia e
Traumatologia; OM n.2 58112)
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CONSULTA DE MEDICINA
DESPORTIVA E DO EXERCICIO

A prdtica da Medicina Desportiva e do Exercicio integra a avaliagdo clinica especializa-
da com a prescrigdo de exercicio baseada na evidéncia, a prevencdo de lesdes e a otimi-
zacdo da performance. E uma especialidade médica com um papel importante na dete-
¢do precoce de patologia conducente a morte subita, bem como na identificacdo de con-
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digbes de saude que possam ser agravadas pela prdtica de exercicio.

A Medicina Desportiva e do Exercicio (MDE) é
uma especialidade médica centrada na
prevencao, diagndstico, tratamento e reabili-
tacdo de lesoes relacionadas com a pratica do
exercicio, bem como na otimizacao da saude e
desempenho através do exercicio. Tem um
papel importante na detecdo precoce de pato-
logia conducente a morte subita, bem como
na identificagdo de condicdoes de saude que

, |

possam ser agravadas pela pratica de exerci-
cio. A MDE foca-se no acompanhamento de
atletas profissionais, federados ou de alto
rendimento, mas também atletas recreativos,
individuos saudaveis que pretendam ser mais
ativos, pessoas sedentdrias que queiram
iniciar uma pratica desportiva, de todas as
idades, pessoas com doengas cronicas ou em
fase de reabilitacao.

y




A pratica da Medicina Desportiva e do Exerci-
cio integra a avaliacdo clinica especializada
com a prescricio de exercicio baseada na
evidéncia, a prevencao de lesoes e a otimiza-
cdo da performance. Assenta no conhecimen-
to profundo da bioquimica e fisiologia huma-
nas, dos principios de adaptacdo ao treino, e
os fendbmenos que perturbam a saude meta-
bodlica e musculoesquelética, permitindo
acompanhar atletas e individuos ativos em
todas as fases do seu percurso, bem como
pessoas que procuram melhorar a saude,
funcionalidade e longevidade através do
movimento. Esta abordagem holistica e multi-
dimensional garante rigor cientifico, seguran-
ca e individualizacao, desde a recuperacao de
lesdes até ao planeamento de programas de
exercicio orientados para objetivos especifi-
cos de saude e desempenho. Permite ainda a
identificacdo e correcdo dos fatores condu-
centes a lesdes de sobrecarga, overtraining ou
overreaching, relative energy deficiency in
sports (RED-s), diminuicao da performance/-
desempenho, ou outras situagdes clinicas
limite, como fadiga crénica ou intolerancia ao
exercicio.

A crescente evidéncia cientifica demonstra
que o exercicio fisico é uma das intervengdes
mais eficazes e custo-efetivas na prevencao
de doengas cronicas, na melhoria da funcio-
nalidade e na promog¢ao de um envelhecimen-
to saudavel. A MDE responde a necessidade
crescente de integrar a prescricdo de exerci-
cio de forma segura, individualizada e basea-
da na melhor evidéncia, com um acompanha-
mento médico especializado.

Exames de aptidao desportiva e elegibili-
dade competitiva

A avaliacdo pré-participacao, tipificada em
Portugal pelo formulario do Exame Médico-
-Desportivo (EMD), necessario aquando da
inscricao numa Federac¢ao Desportiva, consti-
tui uma consulta médica estruturada que
permite identificar fatores de risco e condi-
coes clinicamente relevantes para a adequa-
cdo da pratica do exercicio. Nesta consulta sao
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identificadas as contraindicacdes relativas e
absolutas para a pratica desportiva, através
da realiza¢do da histéria clinica e exame obje-
tivo completos e realizacdo de exames com-
plementares de diagnostico sempre que
indicados.

Dupla Subida de Escalao

0 exame de sobreclassificacdo (ou de dupla
subida de escaldo) é solicitado pelos clubes
para permitir a participacdo do praticante
desportivo para além do escaldo imediata-
mente superior ao correspondente a sua
idade e pressupde uma avaliagcdo global da
maturacao do atleta, realizada exclusivamen-
te por um especialista em Medicina Desporti-
va e do Exercicio. Segue o protocolo definido
pelo Decreto-Lei n? 255/2012 de 29 de
novembro, sendo a decisdo médico-desporti-
va posteriormente submetida a homologacao
pelo Diretor do Departamento de Medicina
Desportiva do IPD], L.P.

Avaliacao e gestdo de lesdes desportivas

A consulta de lesdes desportivas permite a
avaliacdo clinica e funcional de lesdes agudas,
cronicas ou de sobrecarga com impacto na
pratica desportiva. Inclui historia clinica
aprofundada, avaliacdo dos fatores especifi-
cos do mecanismo de lesdo, andlise da carga
de treino, identificacdo de déficits posturais e
biomecanicos predisponentes, e pedido de
exames complementares de diagnodstico
adequados.

A realizacdo de ecografia musculoesquelética
em consulta facilita o diagnéstico precoce, o
acompanhamento da reabilitacdo, e a execu-
cdo de procedimentos eco-guiados quando
indicados.

Prescricio individualizada de exercicio

Esta consulta permite o desenvolvimento de
um plano individualizado e progressivo, com
recurso a estratégias de monitorizacgao,
alinhado com os objetivos clinicos e funcio-
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nais de cada individuo. A prescri¢do de exerci-
cio tem em consideragao limitagdes e patolo-
gias previamente existentes, com o objetivo
de melhoria funcional e do estilo de vida do
individuo de forma a melhorar os seus indica-
dores de saude, através da adogao de estraté-
gias de adesdao e mudanga comportamental.

Avaliac¢ao funcional cardiorrespiratoria

A avaliacdo funcional através da prova de
esforco cardiopulmonar permite a determi-
nacdo do VO2max e os limiares ventilatérios,
aumentando a precisdo na prescri¢cao e moni-
torizacdo do treino, bem como o diagnostico
de condic¢des clinicas especificas relacionadas
com o exercicio.

Coordenac¢ao multidisciplinar do cuidado
do atleta

A MDE coordena a articulagio com outras
especialidades médicas e outros profissionais
de saude, nomeadamente nas areas de nutri-

»
Ail

cdo, fisioterapia, psicologia e fisiologia
desportiva/preparadores fisicos, asseguran-
do uma intervencdo integrada, continua e
centrada no individuo.

Diana Ferreira
(Médica, Medicina Desportiva e do Exercicio;
OM n.2 50136)
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COMO AVALIAR

O CORACAO DE UM FETO?

A anatomia, fungdo e ritmo cardiaco podem ser avaliados num ecocardiograma fetal.
Antecipam-se diagndsticos e tratamentos antes do nascimento do bebé

Se ha suspeitas de que algo ndo corre bem
com o coracao do feto, o ecocardiograma fetal
é o exame de elei¢do para esclarecer as duvi-
das. Com a vantagem de ser um exame nao
invasivo e sem qualquer tipo de contraindica-
¢do para a mie e para o feto, este método de
imagem permite uma avaliagdo detalhada da
anatomia, fung¢do e ritmo cardiaco fetal, com
uma precisdo superior a uma normal ecogra-
fia obstétrica.

Na vertente estrutural, o exame avalia se o
coragdo esta corretamente formado. Obser-
vam-se as quatro cavidades cardiacas — duas
auriculas e dois ventriculos — verificando se
tém o tamanho adequado e se estio bem
organizadas. Analisa-se também a integrida-
de das paredes que separam estas cavidades,
para excluir a presenca de comunicacdes
andmalas. Sdo igualmente avaliadas as valvu-
las cardiacas, que funcionam como portas que



orientam o sangue no sentido correto, confir-
mando-se se estdo presentes, se tém dimen-
soes adequadas e se abrem e fecham normal-
mente.

O exame inclui ainda a observacdo dos gran-
des vasos sanguineos, como a aorta e a artéria
pulmonar, verificando se nascem das cavida-
des corretas, se apresentam o calibre adequa-
do e se seguem o trajeto habitual. Confirma-
-se ainda se o coragdo estd posicionado do
lado esquerdo do térax, como é esperado e se
os 6rgaos abdominais estdo distribuidos com
a correta lateralidade.

Do ponto de vista funcional, o ecocardiogra-
ma fetal permite avaliar se o coracdo esta a
trabalhar de forma eficaz. Analisa-se o ritmo e
a frequéncia cardiaca, verificando se os
batimentos sdo regulares e adequados a
idade gestacional. Através da técnica de
Doppler, que permite visualizar o movimento
do sangue, observa-se se o fluxo sanguineo
corre na direcdo correta, se existe algum
estreitamento ou refluxo nas valvulas e se a
velocidade do fluxo é normal. Avalia-se
também a capacidade de contracio dos
ventriculos, para perceber se o coragdo bom-
beia o sangue de forma eficiente. Além disso,
podem ser identificados sinais indiretos de
sobrecarga ou dificuldade cardiaca, como
acumulagdo anormal de liquido em redor do
coragdo ou noutras partes do corpo do feto.

Idealmente, o exame deve ser realizado entre
as 18 e as 22 semanas de vida do feto e deve
ser solicitado sempre que existe suspeita ou
maior risco de problema cardiaco no bebé. A
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indicagdo mais comum é a identificacdo de
uma possivel alteracio do coracdo ou
imagens pouco esclarecedoras na ecografia
obstétrica.

Pode também ser indicado quando existem
outras malformacgoes fetais ou alteracGes
genéticas, uma vez que estas podem estar
associadas a cardiopatias. A histéria familiar
de doenca cardiaca congénita, determinadas
doencas maternas como a diabetes ou o
lipus, e a toma de alguns medicamentos
durante a gravidez sdo igualmente motivos
para a sua realizagao.

Além disso, alteragées do ritmo cardiaco do
feto — como batimentos muito rapidos,
lentos ou irregulares — justificam uma
avaliacdo mais detalhada através deste
exame.

Na pratica, este exame permite, por um lado,
contribuir para uma detecdo precoce de
cardiopatias congénitas, as malformacées
mais comuns e importante causa de morbili-
dade neonatal; assim como reduzir a ansieda-
de parental no caso de duvidas sobre o cora-
¢do do bebé.

Com a confirmacdo da existéncia de problema
cardiaco, ainda antes do parto, toda a equipa
de saude pode preparar com a antecedéncia
necessaria os cuidados especializados que
devem ser alocados para o momento do
nascimento.

A prépria familia pode receber um aconselha-
mento diferenciado sobre o progndstico,
opgoes terapéuticas e localizagao ideal para o
parto. Este tipo de diagnéstico pré-natal
melhora o suporte familiar e o progndstico
perinatal e neonatal, gracas a possibilidade de
existéncia de um planeamento clinico com
otimizacdo de recursos e decisdes terapéuti-
cas.

Paula Martins

(Cardiologista Pedidtrica; OM n.2 42385)
Iolanda Ferreira

(Ginecologista Obstetra; OM n? 53146)
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A CRIANCA E A CONSULTA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA

A elevada frequéncia das patologias do foro ORL em criangas e adolescentes fazem da
otorrinolaringologia pedidtrica uma drea de particular relevdncia. A colaboragdo néo
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estd garantida e a expetativa dos pais necessita de alguma gestdo

As expetativas

A expetativa é algo poderoso. Nao podemos
saber ao certo o que pensa e antecipa quem
vem a nossa consulta, sobretudo se se tratar
de uma crianga.

Recentemente, ao terminar uma consulta de
um menino de cinco anos, fui surpreendido
por uma pergunta que nunca me tinham feito
- “Onde estd o meu brinquedo?” A minha
surpresa inicial s6 encontrou solugdo quando
0s pais me explicaram que no gabinete do
pediatra, onde iam habitualmente, num pais
estrangeiro, existia uma cesta com brinque-
dos propositadamente para serem levados
pelas criancas apos a consulta.

E importante compreender este facto, sobre-
tudo por parte dos pais, pois ainda antes de
entrarem no consultoério, estes tém o enorme

poder de construir uma expetativa positiva
relativamente a ida ao médico.

Numa area em que o exame fisico é tdo impor-
tante como na ORL, ter uma crianca que cola-
bore nesta avaliacdo é fundamental. Claro que
a colaboracdo por parte de criangas pequenas,
nomeadamente até aos 2 anos, ndo esta ga-
rantida mesmo que se tomem todos os cuida-
dos possiveis. Contudo, a medida que a idade
aumenta a grande maioria delas, ndo s6 cola-
bora, como gosta de vir a consulta, natural e
genuinamente, mesmo sem receber uma
prenda no final.

As patologias

A otorrinolaringologia pedidtrica ocupa um
lugar de particular relevancia na pratica
médica devido a elevada prevaléncia das pato-
logias tratadas e ao impacto que estas tém na



qualidade de vida da crianca e dos restantes
elementos da sua familia. A pratica clinica
didria caracteriza-se por um conjunto relati-
vamente constante de patologias.

A hipertrofia das adendides e das amigdalas
frequentemente resulta em sintomas como a
respiragao oral, roncopatia e distirbios respi-
ratdrios do sono, como a ocorréncia de episé-
dios de apneia noturna (periodos de tempo
com alguns segundos de duracdo em que a
respiracdo da crianca se suspende). Estas
alteragdes do sono podem implicar dificulda-
des no rendimento escolar e alteragdes do
comportamento, levando a necessidade de
acompanhamento prolongado e, por vezes, de
intervencgao cirurgica.

As otites médias, incluindo a otite média
aguda e a otite média com efusdo, sdo outro
motivo de consulta habitual e estdo relaciona-
das com a imaturidade do sistema imunitario
e com particularidades anatémicas da trompa
de Eustdquio nas criancas, sobretudo nos
primeiros anos de vida. Estas patologias sdo
uma das principais causas de dor, febre e
preocupacdo parental, sendo também respon-
saveis por altera¢des auditivas transitorias ou
persistentes.

Outras infecdes como a rinite infeciosa, a
rinossinusite e a faringite / amigdalite sdo
também muito comuns e estdo associadas ao
contexto escolar e a exposicao continuada a
agentes infeciosos. Estas situagdes, sobretudo
quando sdo recorrentes, tém impacto direto
no bem-estar geral da crianca.

Por fim, as alteracdes da linguagem / fala e da
voz, apesar de menos frequentes e por vezes
transitdrias, estdo geralmente associadas a
causas identificaveis e trataveis e, como tal,
devem também ser avaliadas pela especialida-
de.

Os desafios

Apesar da recorréncia destas patologias, o
que torna a otorrinolaringologia pediatrica
particularmente gratificante é o contacto com
a crianca, enquanto um ser em desenvolvi-
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mento. A partir dos trés anos de idade, obser-
va-se frequentemente uma mudancga significa-
tiva na forma como a crianca encara a consul-
ta médica. Nesta fase, muitas criangas ja
conseguem expressar-se melhor, demonstram
curiosidade e participam ativamente no
exame clinico. E comum ver crian¢as que
entram no consultério com entusiasmo,
interessadas nos instrumentos e no funciona-
mento dos mesmos, transformando a consulta
num momento positivo.

No entanto, a pratica da otorrinolaringologia
pediatrica apresenta também desafios signifi-
cativos. O medo e a ansiedade, sobretudo nas
criangas mais pequenas, dificultam por vezes
a observacao clinica. O choro, a resisténcia ao
exame e a necessidade de conten¢do minima
exigem paciéncia, sensibilidade e experiéncia.
Acresce ainda a gestdo das expectativas dos
pais que, muitas vezes, chegam a consulta
apreensivos ou com receio de intervencgoes
mais invasivas.

Trata-se de uma drea onde o conhecimento
técnico se cruza constantemente com a empa-
tia e a capacidade de adaptacdo do médico as
diferentes fases do desenvolvimento infantil.
Exercé-la implica compreender que cada
consulta vai além do diagndstico e do trata-
mento, é um encontro humano muitas vezes
marcado pela curiosidade, pelo receio, mas
também por momentos de partilha e alegria.

Filipe Rodrigues
(Médico Otorrinolaringologista;
OM n.2 51682)

43



44

Olhares - Centro Cirtrgico de Coimbra

A SAUDE ORAL

EM IMAGENS TRIDIMENSIONAIS

Chama-se Tomografia Computorizada de Feixe Conico e traz as imagens de trés dimen-
sbes ao diagnastico da saude oral. Ultrapassam-se as limitagdes da imagem bidimensio-

nal e ganha-se detalhe e informagdo segura

A medicina dentaria tem evoluido de forma
significativa nas ultimas décadas, benefician-
do de novas tecnologias que tornaram os
diagndsticos mais precisos e os tratamentos
mais seguros. Um dos avang¢os mais impor-
tantes neste campo é a Tomografia Computo-
rizada de Feixe Conico, conhecida pela sigla
CBCT. Este meio complementar de diagnosti-
co permite observar os dentes, 0os 0ssos e
outras estruturas da boca em trés dimensdes,
oferecendo uma visdo muito mais completa
do que as radiografias tradicionais.
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Durante muitos anos, os exames dentarios
basearam-se sobretudo em imagens bidimen-
sionais, que funcionam como fotografias
planas. Embora continuem a ser essenciais,
estas imagens nem sempre permitem perce-
ber a verdadeira posicio ou dimensdo das
estruturas internas. O CBCT veio ultrapassar
esta limitacdo, possibilitando ao médico
dentista visualizar a boca com profundidade,
largura e altura, o que facilita a compreensao
de situacdes mais complexas e melhora a
decisao clinica.

0 CBCT érapido, indolor e simples. O paciente
permanece imével enquanto o aparelho roda
em torno da cabe¢a durante alguns segundos.
A partir dessa informagdo, é gerada uma
imagem tridimensional detalhada. Uma das
suas grandes vantagens € a utilizacdo de uma
dose de radiacdo controlada e ajustada a
necessidade clinica. O exame s6 é prescrito
quando a informacédo adicional que fornece é
relevante para o diagndstico ou planeamento
do tratamento, respeitando sempre as rigoro-
sas normas de seguranca.

Nos tratamentos de canais dos dentes,
também conhecidos como tratamentos endo-
donticos, o CBCT tem um papel particular-
mente importante. O interior dos dentes pode
apresentar canais muito finos, ramificados ou
com trajetos irregulares, que nem sempre sdo
facilmente identificados em radiografias con-



vencionais. Com esta tecnologia, o médico
dentista consegue observar estes canais em
detalhe, detetar lesdes precoces ou fraturas
da raiz e planear o tratamento de forma mais
precisa. Esta abordagem aumenta as hipdte-
ses de sucesso e ajuda a evitar procedimentos
repetidos ou desnecessarios.

0 CBCT é também muito util na detecdo de
infecoes junto a raiz do dente. Em alguns
casos, estas infecdes ndo provocam sintomas
evidentes e podem nao ser visiveis com meios
radiograficos tradicionais. A imagem tridi-
mensional permite identifica-las numa fase
inicial, possibilitando um tratamento mais
atempado e conservador, com beneficios
claros para a saude do paciente.

Na area dos implantes dentarios, este tipo de
aquisicdao de imagens tornou-se praticamente
indispensavel. Antes da colocacio de um
implante, é essencial avaliar se existe osso
suficiente e qual a sua forma e espessura. Este
exame radiografico avangado e ndo invasivo
permite realizar estas medi¢des com grande
precisdo e identificar estruturas importantes,
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como nervos e cavidades anatémicas, redu-
zindo o risco de complicagcdes. Com base
nestas imagens, o médico dentista pode
planear o procedimento com maior seguran-
¢a e, em muitos casos, recorrer a técnicas
digitais que orientam a colocagao do implante
de forma extremamente precisa.

Este exame também é muito importante na
Ortodontia porque permite ver assimetrias
faciais, dentes impactados e ajuda no planea-
mento de cirurgias ortognaticas. Além disso,
proporciona uma analise detalhada que ajuda
a prevenir eventuais complicacdes. Através da
analise tridimensional, o ortodontista conse-
gue identificar limitacdes 6sseas, reabsorc¢oes
radiculares, proximidade de dentes a estrutu-
ras sensiveis e avaliar com maior rigor as
possibilidades de movimento dentario.

Outra situacdo em que o CBCT se revela parti-
cularmente ttil é na avaliacdo dos dentes do
siso inferiores. Estes dentes podem estar
muito préximos de um nervo importante que
passa no interior do osso da mandibula. As
radiografias convencionais nem sempre
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permitem perceber claramente essa relacao.
O CBCT mostra exatamente a posicao do
nervo em relacdo as raizes do dente, ajudando
o profissional de satide a planear a extracdo
de forma mais segura e a reduzir o risco de
complicacdes neuroldgicas.

Uma preocupacdo frequente por parte dos
pacientes prende-se com a exposicdo a radia-
¢do. Os equipamentos modernos de CBCT
foram desenvolvidos para utilizar a menor
dose possivel, de acordo com padrdes inter-
nacionais de seguran¢a. Em muitos casos, a
quantidade de radiacdo é semelhante a de
outros exames dentarios comuns. Além disso,
0 exame s6 é recomendado quando os benefi-
cios para o paciente superam claramente os
riscos, sendo sempre uma decisao cuidadosa-
mente ponderada.

Nos ultimos anos, esta tecnologia tem sido
ainda refor¢ada com a integracdo de ferra-
mentas de Inteligéncia Artificial. Estes siste-
mas ajudam os profissionais de sadde a anali-
sar as imagens com maior rapidez, identifi-
cando estruturas importantes ou a existéncia
de eventuais variagdes anatémicas. E impor-
tante salientar que a Inteligéncia Artificial
ndo substitui o médico dentista, funcionando
apenas como um apoio adicional a conduta

clinica, contribuindo para diagndésticos mais
fiaveis.

Para além da medicina dentaria, o CBCT tem
vindo a ser utilizado noutras areas da saide
que envolvem a regido da face e do cranio. Na
otorrinolaringologia, este exame pode ajudar
na avaliacdo dos seios perinasais, da cavidade
nasal e de alteracdes anatomicas associadas a
problemas respiratérios. Na cirurgia maxilo-
facial é utilizado no estudo de fraturas faciais,
deformidades 6sseas e no planeamento de
cirurgias reconstrutivas. Existe também um
interesse crescente na sua aplicagdo na medi-
cina do sono, nomeadamente na avaliacao das
vias aéreas superiores em pessoas com resso-
nar ou apneia do sono.

Em resumo, o CBCT é um exame moderno que
apresenta vantagens significativas para a
saude oral e para outras areas médicas. Ao
permitir uma visualizagcdo tridimensional
detalhada, ajuda os profissionais de satde a
diagnosticar melhor, planear tratamentos
com maior seguranca e a oferecer cuidados
mais personalizados. Quando devidamente
indicado, representa um beneficio claro para
o paciente, contribuindo para que se efetuem
tratamentos mais seguros.

Fernando Guerra
(Médico Dentista; OMD n.2 1015)
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HA UMA VIOLENCIA A UMA ESCALA
SUPERIOR, A HUMANA

A agressividade, os conflitos, as intolerdncias devem fazer-nos pensar que a violéncia jd
ndo pode ser simplesmente violéncia disto ou daquilo, jd é ndo somente no feminino, no
masculino ou no seio familiar. Hd uma violéncia humana.

Impbem-se uma reflexdo
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Enquanto pessoas, vamos construindo a
nossa identidade ao longo da vida, num
extenso processo onde o contexto tem, obvia-
mente, uma grande importancia. Para a
contextualizacdo dessa mesma construcao
contribuem a raca, a dimensao relacional e a
classe social, mas também o género como um
dos elementos de analise mais significativos.

As categorias de feminino e de masculino sao
actualmente meras e simples abstrac¢des
quando queremos abordar as questoes
ligadas a violéncia, ainda mais quando este
assunto se contextualiza em dimensao fami-
liar, com a intercorréncia de factores que
contribuem de forma decisiva para a gerar e
aumentar sob a forma de “bola de neve”. E
sabido que a violéncia no feminino tem adqui-
rido - ao longo do tempo - uma maior expres-
sdo em relacdo a violéncia no masculino. No
entanto, a violéncia familiar é aquela que,
misturando as duas vertentes, malgradamen-
te de forma equilibrada, mostra equidade
percentual quando analisada no seu todo.

Quando me refiro a familia, ndo me refiro a
esta entidade social de uma forma simplista,
considerada tradicionalmente composta por
pai, mae e filhos. Refiro-me aos varios tipos de
familia, isto é, as formas ou mutagodes que esta
foi sofrendo, a mudanca conceptual, a qual se
foi adaptando ao longo do tempo, resultante
de novas contextualizagdes.

A construgdo familiar e a sua dindmica sdo de
importancia crucial na transformacao
bio-psico-social individual, familiar e comuni-
taria.

Destas modificacdes do status resultaram
atitudes e comportamentos que condiciona-
ram vivéncias desequilibradas, quando
confrontadas com as conhecidas, as quais
trouxeram novas formas de violéncia, ja nao
no feminino, j4 ndo no masculino, mas de
envolvéncia familiar.

A violéncia reciproca no casal e a violéncia no
idoso e na crianga passaram a ser vertentes
igualmente importantes de um problema
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social. A violéncia, que junta e/ou cruza as
formas anteriores com estas novas formas e
também com todos os factores de risco que
contribuem para a gerar, contextualizando-a
de uma forma bastante mais abrangente, de
uma forma global.

Os factores de risco que se constituem como
factores de desequilibrio ou factores de
disfuncionalidade podem, em si mesmos, ser
marcos de vida; como a doenga (somatica,
psiquica ou psicossomatica) em contexto de
comorbilidade, como os factores sociais
diversos, como as transi¢oes de vida (“ninho
vazio”, aposentacdo, entre outros), como os
factores familiares relacionados com formas
de violéncia (p.ex. doenca grave de familiar,
comportamentos desviantes, etc.), como a
familia disfuncional - disfuncionalidade
gerada de multiplas formas, como o divércio
no idoso, como os maus tratos quer fisicos
quer psicolégicos de filhos para pais, de pais
para filhos, de conjuge para conjuge ou outros
maus tratos internos ou externos ao nucleo
ou circulo familiar.

Também os factores externos enquanto
elementos geradores de disfuncionalidade
potenciam atitudes e comportamentos
relacionados com formas de violéncia (com-
portamentos sociais, individuais ou de grupo,
desajustados, em relagdo as expectativas
imagindrias concebidas acerca do mundo real
actual, uma mistura de verdade com fic¢do)
como o vandalismo, o assalto ou o roubo e a
devassidao que isso constitui se acaso esta em
jogo o proprio “ninho”.

0 peso da vida familiar

A Violéncia também é francamente influen-
ciadora do nosso estado de satude. A agressivi-
dade do meio ambiente, a agressividade dos
mais jovens para com os mais idosos, dos
mais idosos para com os mais jovens e o
desmoronar do conceito de respeito, as
intolerancias dos mais novos em relacdo aos
mais velhos e as dos mais velhos em relagao
aos mais novos e as consequentes conturba-
cdo e conflito, bem como os desvios sexuais
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de origem end6gena ou exdgena aos proprios
individuos, o assédio e a violagdo, entre
muitos outros, constituem igualmente facto-
res de risco incluidos numa extensa lista de
problemas marcantes ao longo de todo o Ciclo
de Vida, subjacentes a disfuncionalidade e ao
potencial de violéncia nela contida. Tudo isto
potenciador de transtornos mentais comuns
como os transtornos neurodegenerativos, a
depressao, a insénia e a falta de autoestima.

O peso da vida familiar ainda constrange
desproporcionalmente a vida, a liberdade e a
criatividade.

Torna-se indispensavel estabelecer indicado-
res de precocidade de diagnostico de disfun-
¢do familiar e de criar instrumentos de avalia-
¢do da qualidade de vida e do status funcio-
nal, para além dos métodos de avaliagao fami-
liar ja existentes, sobre a funcionalidade e
disfuncionalidade, que permitam uma reco-
lha de dados e a necessaria e consequente
reflexdo sobre os conteddos dessa base de

dados formada, com o intuito de, através da
intervencdo de equipas multidisciplinares,
num trabalho profundamente interligado e
muito bem articulado entre todos os mem-
bros da equipa, percepcionarem o contexto
familiar na sua globalidade e operacionaliza-
rem a detec¢do precoce do potencial de
violéncia e a aplicagdo de programas de pres-
tacdo de apoio continuado e personalizado.
Este é um trabalho que deve ser centrado na
familia, no seu “todo”, num modelo sistémico
que se pretende, que ndo seja meramente
bio-psico-social, mas bio-psico-sécio-educati-
vo, transformativo.

Podemos inferir desta breve abordagem que a
violéncia ja ndo pode ser chamada, simples-
mente, violéncia disto ou daquilo, mas sim, a
escala superior, violéncia humana. As descri-
¢des que se seguem pretendem ser ilustrati-
vas, ndo exaustivas, de alguns cendrios reais
de formas de violéncia familiar, em familia
reconvertida, em familia monoparental, em
familia nuclear e em familia nuclear alargada.



1 - Individuo do sexo masculino, 78
anos de idade, doente com comorbilidade da
qual sobressai uma postura predominante-
mente deprimida, vitivo desde ha trés anos,
vive sozinho, executando todas as tarefas de
casa incluindo a confeccdo da sua propria
alimentacdo. Nao frequenta, por opgao, qual-
quer instituicdo de apoio social e recusa,
igualmente por op¢do, o concurso de qual-
quer ajuda protagonizada por qualquer
equipa de apoio domiciliario. Contundido,
assaltado e roubado por duas vezes, na rua.
Recentemente, por duas vezes viu a sua casa
assaltada e roubada, uma na sua auséncia, a
outra, com a sua presenca.

2 - Familia na qual predomina o
problema grave de saude do filho mais novo,
bebé de 26 meses, que o colocou ja em perigo
de vida algumas vezes e, que persiste, consti-
tuiu a razdo principal pela qual a familia foi
abandonada pelo pai e marido. Vivem apoia-
dos, alternativamente, por alguns dos familia-
res exteriores ao agregado familiar os quais se
constituem como substitutos do elemento
ausente.

3 - Familia constituida por esposa e
marido, vivendo desde ha muito tempo uma
relacdo conflituosa. Esta conflituosidade é
meramente assente numa competitividade
constante entre os dois, permanentemente
avaliada, discutida, valorizada ou desvaloriza-
da, construida sobre a lista de problemas que
oferece maior dominancia e assente no que
mais e mais graves problemas proéprios de
saude tem, mas também no que mais vitimi-
zado é com o sofrimento do outro, numa cons-
tante e mutua desconstruc¢ao da personalida-
de e das competéncias.

4 - Familia nuclear alargada, pela
presenca do pai do elemento masculino do
casal, sofrendo de comorbilidade, acamado,
sem perda da lucidez, utilizado sistematica-
mente para a obtencdo oportunista de benefi-
cios sociais e de “estatuto” para apenas alguns
dos restantes membros do agregado familiar,
situagdo que causa dissondncias, mal-estar e
fracturas familiares que se sucedem em
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cascata, numa conflitualidade latente, por
vezes em ebulicdo, de caracteristicas verda-
deiramente “fellinianas”, magnificamente
descrito e mostrado por Ettore Scola em
“Feios, Porcos e Maus”.

Numa légica de formacdo para aprender a
ensinar, a escolha do conceito de violéncia
familiar centra-se numa abordagem global de
todos os atores do sistema familiar, com o
intuito de perspectivar uma abordagem diag-
nostica, terapéutica e preventiva dos fenéme-
nos de violéncia muitas vezes e quase exclusi-
vamente focalizados no “individuo” sob a capa
da caracterizagdo do género, inerente aos
papéis e representacoes sociais de homens e
mulheres.

Um novo dominio de reflexao

Para atingir este objectivo torna-se forgoso
pensar em constituir equipas multidisciplina-
res, executando um trabalho verdadeiramen-
te articulado, imbuidas de espirito colectivo,
para desenvolver programas de apoio perso-
nalizado e continuo, em direc¢do a uma inter-
vengdo global, mais eficaz no que respeita a
actividade, as funcées e responsabilidades de
cada membro destas equipas, que devem ao
mesmo tempo ser capazes de construir uma
nova abordagem na prevencdo, diagndstico e
tratamento dos problemas.

Impera a necessidade de alertar para este
novo dominio de reflexdo, através da discus-
sdo de novos contributos, experiéncias e
conceitos, constituindo este o grande desafio
de uma abordagem inovadora, com as pesso-
as e para as pessoas, integrando uma dimen-
sdo comunitaria, de ambito global e sistémico,
numa intervencao multidisciplinar tdo dese-
javel como necessaria e urgente.

E absolutamente necessaria a observacio e a
compreensiao do individuo no seu todo,
porque cada Individuo constitui um todo
indissociavel; indissociavel de todos os seus
circulos e enquadramentos naturais, inatos e
adquiridos e inserido na comunidade da qual
faz parte integrante. Assim construimos o
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processo de construcdo do saber, a nossa
aprendizagem das mudangas conceptuais,
resultantes de novas contextualizagoes
sociais e da analise reflexiva de fenémenos,
tais como a multiculturalidade, a co-morbili-
dade e a orientacdo comunitaria, entre
outros.

Assim, desenvolvemos uma interaccao eficaz
da equipa multidisciplinar entre si e com a
comunidade, nos dominios da Educacado para
a Saude, da Promocao da Satuide e da Preven-
cdo da Doenca com um Plano Educativo,
primeiramente de avaliacdo das necessidades
educativas, das bases de conhecimentos ja
existentes e os recursos individuais e coleti-
vos. Este seria o caminho ideal para chegar-
mos a um desfecho com um final feliz, mas
muitas histdrias de vida comegam e acabam
nas disfunc¢oes, sem caminhos, sem sinais de
transito, mas cheios de pedras e precipicios.

Alberto Carlos Ferreira de Carvalho
(Medicina Geral e Familiar; OM n.2 19624)
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CARDIOLOGIA - Nadia Moreira
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O VENTO NAO LEVOU TUDO

As drvores tombaram, as casas ficaram esventradas, os postes cairam, a eletricidade
falhou, tal como a dgua e as comunicagdes. Depois, chegaram os voluntdrios. Que seria
daquela gente sem eles? O vento ndo levou tudo. Ficaram as pessoas

E com as pessoas que se fazem todas as hist6-
rias. E o que pode ser escrito sobre o dia 28 de
janeiro tem muitas assinaturas, milhares...

Estas paginas da revista Olhares tém sido
destinadas a sugerir visitas, passeios e solu-
¢cOes de bem-estar. Desta vez ndo sera assim.

Turism
Centro
Portugal

LUm pals

Nesta edicdo decidi que era preciso lembrar
que ha uma regido ao Centro, que é muito
mais do que um territério.

S6 em Leiria terdo caido 8 milhdes de arvores.

Quem voltara a plantar o Pinhal? Quem ira
erguer aquelas pessoas. Nao me sai da cabeca

Destination:

CENTRO DE PORTUGAL |
Aqm nuncaede !




a frase: "Nao conseguir salvar um filho é das
coisas piores para um pai”. Para o senhor
Fernando a tempestade Kristin nunca ira
terminar.

Claro que uns tiveram “mais sorte” do que
outros. Parece que o vento avangou assim, a
talhe de foice, sabendo qual a direcao que
deveria tomar. Levando tudo de um lado e
poupando do outro.

Nesse dia e nos seguintes, o pais ndo parou.

Houve alguns que se atreveram e mexeram-se
demais: os voluntarios. Foram eles que nos
mostraram como se ergue uma regidao. Que
orgulho! Nao trouxeram so as telhas, o fio que
ligava a eletricidade, a 4gua que faltava, as
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portas, os cobertores.. Também levaram
abracos. Ofereceram os bracos de trabalho,
mas também o tempo para ouvir as muitas
histérias, venturas e desventuras que cada
um tem para contar. Ainda ha feridas por
curar.

A vida de uns seguia normalmente e a de
outros estava parada desde o dia 28 de janei-
ro. Os telhados ainda estavam despidos e
chegou mais uma prova de resisténcia. A agua
que faltava a uns, teimava em ser demais para
outros, foram mais uns dias de sobressalto.
Levantaram-se os moveis, fecharam-se estra-
das, desmoronaram outras, e pusemos O0S
coragdes ao alto. Depois do vento com o diabo
no ventre, foi a agua que fez outra demonstra-
¢do de poder!

Ainda é tempo de remediar. Vem ai o verdo, as
férias, os fins-de-semana prolongados.
Visitem o Centro, conhecam quem ca mora.
Desenganem-se se pensam que sdo apenas
uns pobres pacévios que levaram com vento e
agua a mais. Ndo acreditem em tudo o que vos
contam. Vejam cara a cara; frente a frente. £
assim que se controlam as fake news.

0 vento ndo levou tudo. Ficaram as pessoas e
as novas oportunidades.

No site do Turismo do Centro, diz-se que este
é um destino em que “aqui nunca é demais”. O
dia 28 de janeiro foi demais e os dias que se
seguiram também revelaram excessos.

Hoje, s6 posso recomendar que venham ao
Centro. Apreciem como se reconstréi um
territéorio. Ha aqui histérias diferentes e
pessoas que recebem de bragos abertos quem

vier por bem. A reconstrucdo esta em marcha.

Conceigcdo Abreu
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A tua alma ndo é para tomar conta de ti.
Tu é que tens de tomar conta dela.
Dar-lhe de comer. Soliddo. Consciéncia.
Vagar. Amor. Lembranga.

Sdo estes os nossos alimentos.”

Miguel Esteves Cardoso



PUBLICIDADE

A cirurgia Lasik corrige a miopia,
a hipermetropia e o astigmatismo.

e A

A A W AW AW T A Svwea’v

A sua visao pode mudar em poucos minutos

@® CENTRO

CIRURGICO

Marque a sua consulta 239 802 703 (rede fixa nacional) COIMBRA

www.ccci.pt Medical

Technology

Este conteudo pode configurar publicidade institucional da INTERCIR — Centro Cirurgico de Coimbra, S.A.
| NIPC 503 834 971 | ERS E106499 | Licengas UPS 3/2010 (aditamento Licenga de Funcionamento UPS 07/02.00) e 9072/2015 | 3045-089 Coimbra



58

primeiro pode ser apenas o que é visivel. E o que é visivel nem

método

lvar vidas e acabam por descrever o mundo inteiro.

C  pode esconder outro” é um desses avisos. Foi escrito para uma passa-
gem de nivel: o primeiro comboio que passa pode tapar a visdo do segundo; o ruido
pode enganar; a pressa pode ser fatal. A licio é simples: ndo atravessar apenas
porque um perigo ja passou. Esperar mais um instante. Olhar mais uma vez. Dar a
realidade tempo para se revelar inteira.

Kenneth Koch transformou essa frase numa metafora radical: ndo é apenas o com-
boio que esconde outro comboio. E a vida. E a aparenc1a E a primeira interpretacio.
E a primeira explicagio. E o primeiro diagnéstico. E a primeira certeza.

0 que vemos primeiro pode ser apenas o que é visivel. E o que € visivel nem sempre é
o que é verdadeiro. Na saude, isto ndo é poesia: é método.

Um sintoma pode esconder outro. Um exame pode esconder uma histéria. Uma
urgéncia pode esconder o essencial. Um niimero pode esconder uma pessoa.Uma
solucao eficiente pode esconder uma decisdo injusta. E um sistema impecavel pode
esconder um detalhe que falha - precisamente quando ninguém est4 atento.

Por isso, a verdadeira exceléncia clinica ndo é apenas a capacidade de agir depressa.
E a capacidade de nio precipitar o juizo. E disciplina para nio atravessar antes de
tempo. E atencio para ver o que vem por tras do que ja passou. E humildade para
aceitar que a primeira resposta pode nao ser a resposta certa.

A cultura de uma unidade de satide decide-se aqui: na diferenca entre a rapidez e a

Ndo é apenas um aviso, é uma licdo. Lembra-nos da necessidade
de dar tempo a realidade, para que se revele inteira. O que vemos

sempre é o que é verdadeiro. Na satide, isto ndo é poesia: é




- Pensar sempre foi e € um risco -

precipitacdo; entre o protocolo e a rigidez;
entre a confianca e a negligéncia; entre o “ja vi
isto” e o “vou olhar outra vez”.

Porque ha uma forma de distragdo muito
perigosa: a distragdo competente. Aquela que
nasce da repeticdo. Aquela que nasce da expe-
riéncia. Aquela que faz o profissional acredi-
tar que ja sabe - e, por isso, ndo precisa de

verificar. E ai que o mundo escorrega. E é ai

que a cultura disciplinada se torna um ato
moral: ndo como uma exigéncia de perfeiciao
mecanica, mas como uma escolha diaria de
respeito.

Respeito pelo doente, que ndo é um caso clini-
co. Respeito pelo colega, que ndo é apenas
uma func¢ao. Respeito por quem ndo tem
poder, porque é precisamente ai que a digni-
dade se prova. Respeito pelo risco, porque o
risco nao pede licenca - surge.

A diferenca entre um lugar que cura e um
lugar que apenas opera esta frequentemente
num gesto pequeno: esperar um instante.
Perguntar mais uma vez. Confirmar sem
orgulho. Corrigir sem humilhar. Pedir ajuda
sem medo.

E nesse instante a mais que a realidade apare-
ce inteira.

“Um comboio pode esconder outro” nao é s6
um aviso. E uma ética da atencao. E talvez seja

isso que define a maturidade: o contrario de
ter certezas; a capacidade de dar espago ao
que ainda nao vimos.

Porque a vida - e a clinica - sdo assim: o pri-
meiro comboio pode impressionar. Mas o
segundo pode ser decisivo. E a grandeza de
uma unidade de satide mede-se pela sua
capacidade de ndo se deixar enganar pelo
primeiro movimento - por mais forte que ele
parega.

No fim, a promessa é simples: ndo atravessa-
mos apenas porque o ruido diminuiu. Nido
decidimos apenas porque o 6bvio se apresen-
tou. Ndo tratamos apenas a doenga - cuida-
mos da pessoa, inteira, com tudo o que ela
VA

E se este texto for s6lido, que sirva apenas
para isso: para nos lembrar que até a nossa
melhor certeza pode esconder outra melhor.
Que o nosso melhor gesto pode esconder um
gesto ainda mais digno. Que o nosso melhor
cuidado pode esconder um cuidado ainda
mais humano.

Porque, na satude, o verdadeiro progresso nao
é fazer mais. E ver mais e tratar melhor.

Anténio Travassos
(Presidente do Conselho de Administracdo da
Intercir, Centro Cirtrgico de Coimbra)
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