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HAVERA SEMPRE UMA MULHER

A ciéncia tem limitagdes e ha um papel que ainda nao pode ser substituido. Todos tém uma mae.
Nascer implica que havera sempre uma mulher nesse caminho. Ainda assim, 0 mundo ndo tem os
olhos postos na mulher. Nesta edicdo, os nossos Olhares foram para Elas.

Boa leitura!

Conceigdo Abreu
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Apenas quem pode dizer «ndo» é capaz de oferecer um «sim» verdadeiro. A liberdade
ndo dissolve o vinculo: liberta-o do dominio e torna possivel a reciprocidade. A histdria
da mulher na evolugdo do amor é insepardvel da conquista da liberdade

Antes de alguém pronunciar a palavra
«amo-te», a vida ja conhecia formas de reco-
nhecimento, protecdo e vinculo. A evolucao
nao caminhou em dire¢ao ao amor nem tinha
um destino tracado: tornou-o possivel. O
amor humano ndo é apenas uma heranca
biolégica. E linguagem e memoria, desejo e
escolha, liberdade e responsabilidade. A natu-
reza ofereceu-nos a possibilidade do vinculo;
coube-nos aprender a torna-lo digno.

Falar da mulher nesta histéria ndo é atribuir-
-lhe o dever de amar, cuidar ou gerar. A
mulher ndo existe para completar o homem,
servir a familia ou encarnar um ideal abstrato
de bondade. Existe por si mesma — em corpo,
consciéncia, inteligéncia, desejo e liberdade.
Antes de ser mae, filha ou companheira, é
uma pessoa inteira.

A maternidade pode constituir uma das for-
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mas mais profundas de relacio humana, mas
nao define o valor de uma mulher. HA mulhe-
res que desejam ser maes e nao o conseguem;
outras que podem sé-lo e ndo o desejam; e ha
aquelas que adotam, educam, protegem ou
encontram noutras formas de entrega o senti-
do da sua vida. Nenhuma é menos mulher. E
nenhuma deve desaparecer sob o peso do
cuidado que presta.

Uma sociedade que celebra as maes, mas as
abandona a exaustdo, a soliddo e ao trabalho
invisivel, ndo as honra: utiliza-as. Quem cuida
também precisa de ser cuidado.

O amor, porém, extravasa a maternidade, o
parentesco e até a permanéncia. Manifesta-se
de muitas formas, e talvez poucos gestos reve-
lem tdo intensamente as suas possibilidades e
os seus limites como o beijo.

Quando duas pessoas se beijam com desejo,
liberdade e reciprocidade, os sentidos con-
densam-se num instante. Os olhos fecham-se
ndo para negar o mundo, mas para habitar
uma presenca. O ouvido reconhece a respira-
¢do; o tato encontra na pele uma linguagem
anterior as palavras. Permanecem dois, mas a
distancia transforma-se em encontro.

o g
1)

Também aqui a mulher é sujeito: da escolha,
da entrega, do desejo e da recusa. O consenti-
mento ndo é uma formalidade exterior ao
amor. E o seu fundamento ético. E a fronteira
que transforma a aproximag¢ao em encontro e
impede que o afeto se degrade em dominio ou
posse.

A ciéncia pode descrever os musculos, os
nervos e os processos cerebrais envolvidos no
desejo e no vinculo. Mas nenhuma imagem
cerebral traduz a totalidade de um beijo.
Conhecer o mecanismo nao esgota o significa-
do.

Nem todo o beijo nasce do desejo. Ha o beijo
da escolha mutua, o beijo na testa da crianca
que adormece, o gesto dedicado a mae, o beijo
de consolo oferecido a quem sofre — e o
ultimo beijo, inevitavel despedida que o amor
transforma em memoria.



Os beijos mais profundos ndo dizem: «Perten-
ces-me.» Dizem: «A tua existéncia importa.»

Durante séculos, muitas sociedades chama-
ram amor a obediéncia, protecdo ao controlo
e virtude ao siléncio. Por isso, a histéria da
mulher na evolugao do amor é inseparavel da
conquista da liberdade. As mulheres resisti-
ram, pensaram, criaram, educaram, trabalha-
ram e transformaram o mundo, mesmo
quando lhes era negado o direito de o fazer
em seu proprio nome.

Sempre que uma mulher conquistou o direito
de aprender, escolher, trabalhar, amar ou
partir, a propria ideia de amor tornou-se mais
clara. Apenas quem pode dizer «ndo» é capaz
de oferecer um «sim» verdadeiro. A liberdade
ndo dissolve o vinculo: liberta-o do dominio e
torna possivel a reciprocidade.

Amar uma mulher ndo é coloca-la num pedes-
tal. A idealizacdo também pode ser uma
forma de cegueira, porque substitui a pessoa
real por uma imagem construida para satisfa-
zer quem a contempla.

A mulher real retine inteligéncia e contradi-
cOes, coragem e receio, firmeza e fragilidade.
Tem o direito de mudar, falhar, recomecar e
nao corresponder ao desenho que outros
fizeram para ela. Nao existe para representar
um ideal de beleza, pureza, sacrificio ou
disponibilidade permanente.

E também assim que o amor atravessa as
geracoes. Ndo transmitimos apenas um
genoma. Legamos maneiras de olhar, tocar,
escutar, esperar e proteger. Transmitimos
medos, siléncios e violéncias, mas também
confianga, liberdade e respeito. Cabe-nos
conservar o que merece continuar e inter-
romper aquilo que nunca deveria ter sido
repetido.

Na made reconhecemos a origem sem lhe
roubar o destino. Na mulher idosa ndo vemos
apenas aquilo que o tempo retirou, mas tudo
0 que nenhuma juventude poderia ainda
conter: experiéncia, perdas, escolhas, recons-
trugdes e memoria. Ela ndo é somente teste-

Olhares - Centro Cirdrgico de Coimbra

munho do passado. Continua a ser presenca,
desejo, consciéncia e liberdade.

Na mulher que amo nio procuro um simbolo.
Ndo a amo por representar o seu SeXo —
nenhuma pessoa existe para ser alegoria.
Amo-a pela sua singularidade, pela sua inteli-
géncia, pela forma como reune forca e fragili-
dade e pela liberdade que lhe pertence de
maneira inalienavel. Ha no seu olhar a luz de
quem atravessou o tempo sem renunciar a
procura de sentido.

A sua liberdade nio diminui o amor: é aquilo
que o torna verdadeiro. Amar ndo é apro-
priar-se dessa luz nem projetar sobre alguém
uma claridade tao intensa que lhe apague as
sombras. A luz que verdadeiramente revela
nao ofusca. Respeita os contornos, a profundi-
dade e o mistério do outro.

Amar é permanecer préximo sem invadir. E
cuidar sem diminuir. E procurar conhecer e
aceitar que nenhuma pessoa pode ser inteira-
mente decifrada. O amor verdadeiro nao
elimina a distancia entre duas consciéncias:
torna-a habitavel.

A evolucdo tornou o amor possivel. Torna-lo
digno é uma tarefa humana. E, se a mulher
ocupa um lugar central nesta travessia, ndo é
porque a natureza a tenha destinado a amar
mais ou a sofrer em siléncio. E porque a sua
voz, a sua experiéncia e a sua liberdade nos
revelaram uma verdade essencial: ndo existe
amor sem reciprocidade, reconhecimento e
respeito.

A luz mais humana nio é a que brilha para ser
admirada. E a que nos permite ver a outra
pessoa — inteira, livre e insubstituivel.

Anténio Travassos
(Médico, Oftalmologista;
OM n.2 15373/C-3334)
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A VIDA SECRETA DAS IRMAS DO PEITO
— DA VAIDADE AO SOBRESSALTO

10

Nem todos os sinais sdo tragédia, mas todos merecem escuta. O corpo fala em murmu-
rios antes de gritar... cabe-nos a delicadeza de o ouvir... As mamas devem ser beleza e

vida...ndo dor e morte!

Chamavam-lhes, desde sempre, irmas. Nao
por terem o mesmo apelido, mas por terem
nascido juntas, viverem juntas, simétricas e
discretas, sobre o mesmo peito e cobertas
pela mesma pele, respirando a cadéncia de
um corpo que crescia antes de saber explicar-
-se. A direita era mais expansiva, talvez por se
deixar notar primeiro; a esquerda, mais reco-
lhida, guardava dentro de si uma espécie de

siléncio antigo. Eram gémeas, sim, mas nunca
iguais. Cada uma aprenderia, a sua maneira,
que o corpo humano é uma casa onde a
alegria e o medo, a beleza e a dor, a fragilidade
e a resisténcia se sentam muitas vezes a
mesma mesa.

Na infancia quase nao existiam. Eram apenas
promessa, planicie suave sob a camisola,



territério sem sobressalto. Depois veio a
puberdade, esse mundo novo onde tudo acon-
tece sem pedir licenga. Primeiro, um peso
leve. Depois, um botdo doloroso, uma tensao
inesperada, uma saliéncia que parecia crescer
durante a noite. Olharam-se, perplexas, como
quem descobre um espelho que deixou de
devolver a imagem de ontem. A direita
perguntava se aquilo era normal. A esquerda,
que sentia mais fundo, respondia sem certe-
za: talvez crescer fosse precisamente isto,
doer um pouco sem estar doente, mudar sem
compreender inteiramente a mudanca.

A primeira vez que lhes colocaram um
soutien foi uma pequena ceriménia de passa-
gem e, a0 mesmo tempo, uma prisao inaugu-
ral. O tecido abragou-as com demasiada
firmeza; as algas puxaram, o aro insinuou-se,
o calor acumulou-se sob a roupa. Sentiram-se
guardadas, mas também contidas. Havia
nesse amparo uma estranha claustrofobia,
como se alguém tivesse decidido que o cresci-
mento precisava de grades delicadas. E, no
entanto, com os anos, aprenderam que nem
todas as prisdes sdo iguais: algumas apertam,
outras sustentam; algumas limitam, outras
protegem. Ainda ndo o sabiam. Nessa altura,
apenas queriam respirar.

Depois chegou a vaidade, ndo como pecado,
mas como reconhecimento luminoso de si.
Vieram os primeiros biquinis, a pele tocada
pelo sol, a 4gua a desenhar-lhes o contorno, o
espanto intimo de se perceberem vistas. O
que o amplo decote deixava antever era
menos provocacdo do que afirmacgdo: esta-
vam ali, vivas, pertencentes a um corpo que
aprendia a gostar de si. Havia dias em que se
sentiam belas, redondas, firmes; havia outros
em que se escondiam, incomodadas pelo
olhar alheio, por uma palavra menos feliz, por
uma comparacao injusta. A adolescéncia ensi-
nou-lhes que a beleza, quando nasce no
corpo, precisa ainda de tempo para encontrar
abrigo na alma.

Com o ciclo menstrual veio uma linguagem
mais sombria. A tensdo instalava-se nos dias
anteriores a menstruagdo, como uma maré a
encher por dentro. A esquerda sofria mais:
tornava-se sensivel, dura, quase ofendida pelo
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simples rocar da camisola. Pedia distancia.
Nao queria dedos, abragos bruscos, movi-
mentos repentinos. A direita também se quei-
xava, mas com menor severidade, tentando
consolar a irma. Sabiam que a dor tinha calen-
dario, que antes de cada menstruacao chega-
va aquela espécie de tempestade hormonal, e
que depois viria o alivio: a pele menos tensa, o
peso a diminuir, a paz a regressar devagar. A
dor mamaria ciclica é frequente e muitas
vezes acompanha as variagdes hormonais,
podendo aliviar apés a menstruagao.

Um dia, sentiram pela primeira vez a sonda de
uma ecografia. Havia um gel aquecido, uma
luz branca, uma mao enluvada e competente e
uma maquina capaz de traduzir o interior em
sombras no ecra. A sonda deslizou sobre elas
com uma intimidade que nao tinham autori-
zado. A esquerda encolheu-se por dentro. A
direita tentou manter a dignidade. Ouviram
falar de microquistos, pequenas bolsas liqui-
das, discretas, sem a solenidade terrivel das
palavras que assustam. Elas ja suspeitavam
da existéncia desses pequenos segredos,
porque sentiam granulagdes, zonas sensiveis,
um mapa intimo que mudava com o ciclo.
Ainda assim, saber é diferente de pressentir.
Sairam dali mais instruidas, mas também
mais conscientes da sua vulnerabilidade.

Mais tarde, a gravidez transformou-as num
territério de abundancia. Cresceram, torna-
ram-se quentes, pesadas, atravessadas por
veias mais visiveis, como rios azuis sob a pele.
A aréola escureceu, o mamilo ganhou presen-
¢a, e dentro delas comegaram a abrir-se cami-
nhos antigos: canais, 16bulos, pequenas ofici-
nas silenciosas onde o leite se produzia.
Quando as primeiras gotas chegaram aos
poros do mamilo, sentiram que o corpo tinha
inventado uma forma liquida de ternura. Mas
a ternura, por vezes, vinha acompanhada de
desconforto. Os dedos que procuravam verifi-
car, espremer, ajudar, pareciam-lhes intrusos.
Havia pudor, havia dor, havia uma exposicao
que nenhuma preparagdo conseguira anteci-
par.

Depois nasceu o filho. E com ele veio a sucgao,
esse gesto inaugural que nenhuma palavra
descreve por inteiro. Era for¢a e dependéncia,
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urgéncia e repouso, fome e vinculo. O recém-
-nascido agarrava-se como quem reconhece o
seu primeiro porto de abrigo. As duas irmas,
que se julgavam apenas forma, descobriram-
-se alimento. A direita, mais impaciente, quei-
xava-se de dor, de calor, de uma pressao
ardente que parecia anunciar inflamagado. A
esquerda sentia o mesmo, mas calava-se,
talvez por fidelidade, talvez por orgulho.
Quando ficavam demasiado cheias, crescia
nelas uma ansiedade quase animal porque,
embora sabendo que o alivio viria, antes dele
chegaria o martirio: a preensdo dificil da
aréola, a succdo intensa, a pele sensivel e
dorida, o medo de falhar. O esvaziamento era
uma béncdo: o leite a sair, a tensdo a ceder, o
corpo a respirar novamente. Na amamenta-
¢do, a acumulacao de leite e o bloqueio dos
canais podem contribuir para inflamacgdo e
dor, e sinais como calor, vermelhiddo ou
mal-estar merecem avaliacao.

0 tempo, com a sua sabedoria sem pressa,
devolveu-lhes alguma serenidade. A amamen-
tacdo terminou, a urgéncia passou, o quoti-
diano retomou o seu compasso. Mas elas ja
nao eram as mesmas. Estavam maiores, mais
flacidas, um pouco mais descaidas, marcadas
pela generosidade da funcdo cumprida. As
mudangas ndo eram derrotas, eram vestigios.

O corpo raramente atravessa uma missao sem
deixar no caminho algum sinal da travessia.
Os soutiens, antes sentidos como carcere,
tornaram-se aliados. E quando vinha o gina-
sio, com o impacto dos passos e o balango dos
movimentos, recebiam com gratiddo os
soutiens de contengdo, quase uma condecora-
cdo pratica atribuida as veteranas de uma
guerra intima.

Foi entdo, num dia aparentemente igual aos
outros, que a esquerda segredou a direita:
“Sinto um bicho pequenino dentro de mim.”
Ndo se mexia. Nao tinha patas, nem olhos,
nem voz. Mas corroia. Nao fazia ruido, e talvez
por isso fosse mais inquietante. A esquerda
pressentia-o como se dentro dela alguém
roesse a sua matéria, disputando espago ao
que sempre lhe pertencera. A direita gelou.
Entre irmas, ha medos que passam sem preci-
sar de palavras.

Vieram exames. A mamografia apertou-as
entre dois tabuleiros frios, comprimindo a
carne até quase lhe retirar a memoria da sua
forma. A esquerda sentiu-se esmagada; a
direita, embora nada tivesse, sofreu por
solidariedade. Depois veio a agulha. Picou
com a fineza de quem sabe o que procura.
Penetrou o lugar suspeito, alcancou o bicho e




retirou pequenos cilindros de tecido,
fragmentos de verdade destinados ao olhar
minucioso de quem sabe ler as células. O
tempo de espera foi talvez o mais longo: nao o
tempo dos relogios, mas o tempo interior,
aquele que se mede em hipoteses, em noites
mal dormidas, em frases que comegam por “e

»
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Quando chegou a cirurgia, a esquerda com-
preendeu que havia dores necessarias. Sentiu
o corte junto a aréola, a lamina a abrir passa-
gem, o0 corpo a ser tratado com a violéncia
necessaria que por vezes € exigida para o
salvar. Chorou lagrimas de sangue. A faca
cortou, cortou, cortou, nao por crueldade,
mas por determinagdo. Era preciso retirar o
bicho por inteiro, ndo lhe deixar reftigio, nao
consentir que permanecesse onde ndo devia
estar. Depois vieram os pontos, a linha, a
agulha, a cauterizacdo dos vasos que desde
sempre a alimentavam. A esquerda chorou. A
direita permaneceu apavorada, perguntando
em siléncio se um dia lhe aconteceria o
mesmo.

Mas nao aconteceu. A esquerda cicatrizou. O
bicho nao voltou. Nos anos seguintes, deixou-
-se observar como quem aceita uma vigilan-
cia amorosa, ainda que incomoda. Foi palpa-
da, comprimida, estudada por ecografias,
mamografias e ressonancias sucessivas. Ja
ndo se indignava com o gel da ecografia, nem
com os tabuleiros da mamografia, muito
menos com a imobilizacdo forcada e o batu-
que cosmico da ressonancia, nem, tdo pouco,
com a mao clinica da sua médica que procura-
va certezas. Queria apenas viver. Viver sem
novos bichos, sem novas laminas, sem a
sombra de uma palavra maior do que a espe-
ranca. A vigilancia tornou-se rotina; a rotina,
por sua vez, transformou-se numa forma de
paz!

Um dia disseram-lhe que estava bem. Igual a
irma3, nao na forma absoluta porque nenhuma
das duas alguma vez fora verdadeiramente
igual, mas na dignidade de quem pode seguir
sem sofrimento. Continuaria a ser vigiada,
como devem ser vigiadas as historias que ja
conheceram sobressalto. Mas deixaria de

Olhares - Centro Cirdrgico de Coimbra

viver sob ameaga. Tudo terminara, ou pelo
menos terminara o medo que lhe ocupava as
manhas.

O tumor que habitara o seu interior ainda ndo
era invasivo. Poderia, talvez, se o tempo e a
biologia tivessem conspirado de outro modo,
ter adquirido caminhos mais perigosos. Mas
foi encontrado, compreendido e retirado
antes que a ameacga se transformasse em
realidade. E esta é, talvez, a grande licdo que
as duas irmas guardaram: nem todos os sinais
sdo tragédia, mas todos merecem escuta. O
corpo fala em murmurios antes de gritar...
cabe-nos a delicadeza de o ouvir...

A esquerda voltou a ser feliz. A direita
também. Voltaram os biquinis coloridos, mais
pequenos do que a prudéncia recomendaria e
exatamente do tamanho que a alegria permi-
tia. Voltou o sol, voltou a agua, voltou essa
vaidade limpa de quem ja atravessou o medo
e, ainda assim, escolhe mostrar-se ao mundo.
Nunca mais sentiram bichos a crescer por
dentro. Nunca mais esqueceram, porém, que
avida se protege também com vigilancia, com
exames, com confianca nos profissionais e
com coragem para verbalizar o que se sente,
sem receio da propria vulnerabilidade.

Hoje, quando se olham, as duas irmas sabem
que ndo sao apenas mamas.

Sdo memdria, beleza, alimento, desejo, dor,
alarme, cicatriz e renascimento. S3o guerrei-
ras, sdo vaidade. Sdo parte de uma historia
feminina que ndo cabe em siléncio. E, se
pudessem deixar uma mensagem a quem as
1é, talvez dissessem apenas isto: cuidem de
no6s sem medo e sem vergonha. Observem-
-nos, conhegam-nos, procurem ajuda quando
algo mudar. Porque no cuidado existe uma
forma profunda de amor. E, por vezes, é esse
amor atento que salva a tranquilidade, a
beleza e a vida.

As mamas devem ser beleza e vida...ndo dor e
morte!

Margarida Figueiredo Dias
(Médica Ginecologista; OM n.2 30672)
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ADIAR A MATERNIDADE
ATE QUANDOQO?

S6 damos pela falta quando ndo temos, na fertilidade também é assim. A reserva ovdri-
ca ou a qualidade dos gdmetas sdo assuntos que passam a ser sérios quando se tem de
falar disto, sem espontaneidade, sem consequir fazer acontecer. Mas também hd o
tempo e a vida que passa e quando damos conta temos 50 anos. E agora? O que devia

ter feito que ndo fiz?

E comum ouvir dizer que “a nossa fertilidade
¢ tdo efémera”, mas se assim é, o que podere-
mos fazer para cuidar dela? A fertilidade é um
assunto que habitualmente s6 chega as pesso-
as quando querem ter um filho e ndo conse-
guem mas, muito antes disso, € importante
divulgar, esclarecer e educar para que se
consiga manter uma boa satide reprodutiva.

E muito importante que, desde idades jovens,
sejam adotados habitos de vida saudaveis:
Ndo fumar, evitar bebidas alcodlicas ou
drogas, ter uma alimentacdo saudavel e prati-
car exercicio fisico. O tabaco, o alcool, as
drogas e a vida sedentdria aumentam o stress
oxidativo celular com impacto direto na quali-
dade dos gametas (6vulos e espermatozoi-
des).

Nas mulheres é evidente uma baixa precoce
da reserva ovarica e nos homens ha aumento
da fragmentacdo do DNA do espermatico
responsaveis por dificuldades em engravidar
ou por abortamentos de repeticao. A obesida-
de ou o baixo peso provocam alteracées
hormonais e metabdlicas que contribuem
para a infertilidade. Também o uso de preser-
vativo deve ser incentivado prevenindo as
DSTs.

Os profissionais de satide podem orientar
para a avaliacdo precoce de risco de infertili-
dade. Nas mulheres, a presenca de dores
menstruais intensas, antecedentes de cirur-
gias abdominal ou pélvica e alteragdes acen-
tuadas do peso devem ser avaliadas em
consulta de especialidade, mesmo antes de
tentarem engravidar.

Nas mulheres que desejam avaliar o seu
estado reprodutivo, a realizacdo de uma
ecografia endovaginal por médico especialis-
ta e a recolha de sangue para a andlise da
Hormona anti-mulleriana (HAM) podem
ajudar ao aconselhamento adequado. Nos
homens, a realizacdo de um espermograma é
um teste simples de avaliacdo da fertilidade.



Ha varias causas de infertilidade mas a idade
é o fator de maior peso e adiar a maternidade
por questdes profissionais e sociais € uma
realidade cada vez mais comum. Ha riscos e
limitacées Os desafios biol6gicos comecam
com a queda da fertilidade. A quantidade e a
qualidade dos 6vulos vai diminuindo ao longo
da vida, de forma mais acentuada a partir dos
35 anos, mas tem uma queda abrupta depois
dos 40 anos. O limite biol6gico natural pode
ser contornado com tratamentos.

Se a mulher pretende adiar a maternidade é
possivel guardar o seu potencial reprodutivo
para tentar uma gravidez mais tarde, com a
criopreservacdo de ovdcitos. Congelando em
idades mais jovens, em que os ovdcitos

sdo de melhor qualidade, as probabilidades
de sucesso no futuro, sdo maiores.

Neste caso, a mulher é submetida a estimula-
¢do ovarica, periodo em que deve fazer moni-
torizacdo ecografica do crescimento folicular
e depois a pungao dos foliculos por via vaginal
e sob sedagdo. Os ovdcitos obtidos nessa
puncdo sao avaliados em laboratério e os
maduros sdo vitrificados (congelacao rapida a
-196 ().

Na altura da sua utilizacdo é necessario recor-
rer a técnicas de PMA (Procriacdo Medica-
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mente Assistida) para que sejam fecundados
em laboratério pelos espermatozoides e o
embrido obtido serd colocado dentro do
utero. Os embrides excedentdrios serdo
criopreservados. Esta técnica ndo garante
uma gravidez, mas aumenta muito a sua
possibilidade, quando a mulher pretende
engravidar com os seus proprios ovocitos em
idade mais tardia que, pela lei portuguesa
podera ser até aos 50 anos. No dia em que a
mulher faz 50 anos, a legislacdo portuguesa
ndo permite a realizagdo de tratamentos de
fertilidade, com recurso a técnicas de PMA.

Esta técnica de criopreservacdao dos ovdcitos
¢ muito importante e deve ter uma indicacao
médica, nos casos em que a mulher é portado-
ra de alguma doenca que aumente o risco de
baixar a reserva folicular ovarica, como por
exemplo a endometriose, doengas auto
imunes e em algumas situagdes genéticas.

Nos doentes com cancro, que vao ser subme-
tidos a quimioterapia, é obrigatdrio oferecer a
criopreservacdo de gametas (ovdcitos ou
espermatozoides) ou de tecido ovarico (em
situacOes mais especificas), antes do primeiro

Olhares - Centro Cirdrgico de Coimbra

ciclo de tratamento em que sdo usados farma-
cos com toxicidade sobre as células reprodu-
toras. O cancro surge em idades cada vez mais
jovens e muitos doentes ainda ndo cumpri-
ram o seu projeto de parentalidade. Os trata-
mentos oncolégicos sdo cada vez mais efica-
zes com taxas de sobrevida ao fim de 10 anos
de cerca de 85% nos doentes com menos de
45 anos. A possibilidade de poderem guardar
o seu potencial reprodutivo permite-lhes uma
perspectiva de normalidade, que é uma forte
vertente na melhoria da qualidade de vida..

Preservar a fertilidade é ja comum na pratica
clinica trazendo vantagens psicologicas e
esperanga no futuro para que estas mulheres
possam adiar a maternidade.

Ana Peixoto

(Médica Ginecologista e especialista em Inferti-
lidade e Medicina da Reprodugdo; OM n.°
29458)
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A PILULA
E PARA TODAS AS MULHERES?

Ndo. Ha riscos. O tromboembolismo venoso é um exemplo. A dosagem e o tipo de estro-
génio e progestativo tém um impacto direto. Ndo significa que os anticoncecionais

18

sejam inseguros, mas é preciso avaliar risco e beneficios.

A pilula ou os métodos hormonais de contra-
cec¢do representaram uma revolucdo na vida
da mulher. A histéria dos anos 60 ndo pode
ser desassociada deste novo método hormo-
nal de contracecao e, hoje, estima-se que mais
de 40% das mulheres em idade fértil recorre
a chamada pilula.

A introducdo dos anticoncecionais orais teve
lugar nos Estados Unidos em 1960, e marcou
uma revolucao na saude reprodutiva. Tradi-
cionalmente, estes medicamentos contém 2
componentes hormonais: um estrogénio e um
progestativo, embora atualmente existam
anticoncecionais apenas com progestativos. E



também importante sublinhar que a dose de
componentes hormonais - inicialmente usada
- era muito mais elevada do que as que atual-
mente se encontram nestes medicamentos.

Apesar da grande mudanca na saude repro-
dutiva, ndo deveremos negligenciar os riscos
e o tromboembolismo venoso (TVE) é um
deles. Falamos de uma doenga grave causada
pela formacdo de um coagulo de sangue no
interior de uma veia, seja nas veias profundas
do corpo (principalmente no membro
inferior), seja no pulmao, resultando numa
embolia pulmonar. Sdo estes os 2 eventos
mais comuns.

A dosagem e o tipo de estrogénio e progestati-
vo tém impacto neste risco. Mas o TVE atinge
um numero importante de pessoas todos os
anos e os anticoncecionais aumentam o risco
de trombo-embolismo venoso (e também o
arterial), através de indimeros mecanismos,
sendo o componente estrogénico o mais
importante responsavel por este risco. As
pilulas de “nova geracao” ou os anticoncecio-
nais que apenas contém progestativos sao
aqueles que apresentam mais baixo risco de
estar associados a um episodio de TEV.

Um trabalho de 2013 - que reuniu 3110 publi-
cacoes - estabeleceu um risco de 3,5 vezes
maior de ter um episddio de trombo-embolis-
mo venoso para mulheres que tomem
anticoncecionais, em relacdo aquelas que nao
tomam - mas isto envolve todos os tipos de
anticoncecionais e de mulheres com varios
tipos de risco adicional.

A maioria dos episodios de trombo-embolis-
mo venoso ocorre nos 3 primeiros meses de
toma. O risco diminuiu para além deste perio-
do. No entanto, é também importante dizer
que estes sdo medicamentos bastante segu-
ros e que, na grande maioria dos casos, o seu
risco é suplantado em muito pelos seus bene-
ficios. Existem ainda muitos casos em que a
prescricdo de anticoncecionais tem outros
objetivos para além da anticoncepgao.

Olhares - Centro Cirtrgico de Coimbra

0 seu médico prescritor esta devidamente
capacitado para avaliar todos estes fatores e
de prescrever o anticoncecional mais adequa-
do (ou até aconselhar-lhe outro método).

No entanto, para além da toma de anticonce-
cionais orais ha muitos outros fatores de risco
que aumentam a possibilidade de ter trombo-
embolismo venoso. Assim, dentro das mulhe-
res que podem tomar anticoncecionais,
existem algumas que estdo em maior risco de
ter episddios de tromboembolismo venoso.

Estes fatores sdo:

Idade - O risco de TEV é maior para mulheres
com mais idade que tomem um anticoncecio-
nal (3,1 para mulheres com menos de 30 anos
vs 5.8 para mulheres entre 40 e 50 anos, num
estudo);

Obesidade - Risco importante se o Indice de
Massa Corporal é maior do que 30 Kg/m?2;
Tabagismo

Imobilidade, hospitalizacao

Cancro

Ha ainda um outro fator de risco importante
para as pessoas que tém trombofilia (uma
predisposicdo herdada/familiar para ter
eventos tromboticos) - existem muitos tipos
de trombofilia, que podem causar varios
graus de risco de ter uma trombose veno-
sa/embolia pulmonar/trombose arterial.

Nas mulheres que ja tiveram um episodio de
trombo-embolismo venoso o uso de um
anticoncecional é, a partida, contraindicado.
Nas que tomam um hipocoagulante a toma de
anticoncecionais pode ser considerada. De
qualquer forma, estes casos devem ser decidi-
dos de forma individualizada, ap6s ponderar
riscos e beneficios.

Gabriel Anacleto
(Médico, com a especialidade de Angiologia e
Cirurgia Vascular; OM n.2 33435)
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A IMPORTANCIA DO CICLO MENSTRUAL

Um ciclo menstrual espontdneo e regular significa que os sistemas enddcrino, metabdli-
co e cardiovascular estdo a funcionar em harmonia, enquanto as irregularidades do
ciclo sdo, muitas vezes, sinais precoces de desequilibrios...

O ciclo menstrual é um processo complexo,
orquestrado por multiplas interacées entre
hormonas, células e tecidos corporais na
mulher. A sua relevancia no contexto da
avaliacao geral da satide tem vindo a posicio-
na-lo como o “59 sinal vital”, juntamente com
a pressao arterial, pulso, frequéncia respira-
toria e temperatura corporal.

De facto, a presenca de um ciclo menstrual
espontaneo e regular significa que os siste-
mas endocrino, metabdlico e cardiovascular
estdo a funcionar em harmonia, enquanto as
irregularidades do ciclo sdo, muitas vezes,
sinais precoces de desequilibrios ou condi-
coes sistémicas subjacentes, como a sindrome
do ovario poliquistico, recentemente reclassi-



ficada como “sindrome ovarico metabdlico
poliendocrino”, salientando a sua importancia
na saude em geral e ndo apenas reprodutiva.
Também as disfuncoes da tiroide, como o hipo
ou hipertiroidismo, podem manifestar-se por
alteracoes do ciclo menstrual.

Por outro lado, a insuficiéncia ovarica prema-
tura, condicdo diagnosticada frequentemente
em contexto de infertilidade feminina, pode
manifestar-se precocemente por encurta-
mento do ciclo menstrual e, no limite, ira
conduzir a menopausa numa idade inferior a
média (51-52 anos), com repercussoes sobre
a saude cardiovascular, 6ssea e cognitiva da
mulher.

Também o stress crénico, a ma nutrigdo e o
excesso de exercicio podem interromper este
processo biolégico, prejudicando da mesma
forma a satide da mulher.

Os estrogénios e a progesterona sdo as
hormonas fundamentais do ciclo menstrual e
sdo produzidas de forma ciclica e sincroniza-
da pelo ovario. As suas funcdes, para além de
transformarem mensalmente o Utero para a
possibilidade de uma gravidez, vao estender-
-se a multiplos sistemas, interferindo em
fungdes do organismo tdo importantes como
o sono, humor, apetite e libido. Além disso, os
estrogeneos regulam os niveis de producdo
hepatica de colesterol e promovem a elastici-
dade dos vasos sanguineos, o que explica o
aumento do risco cardiovascular da mulher
apos a entrada na menopausa.

Assim, a perda ou diminuicdo da fertilidade,
muitas vezes associada a alteracdes do ciclo
menstrual, deve ser encarada ndo s6 como um
fen6meno reprodutivo, mas como um sinal
mais abrangente que deve merecer atengdo
no contexto da sadde feminina em geral.
Também o desequilibrio entre estas duas
hormonas, que surge sobretudo nos ultimos
anos da vida reprodutiva, em que a ocorrén-
cia de ciclos anovulatdrios é mais frequente,
pode conduzir ao aparecimento de patologia
ginecoloégica como polipos, hiperplasia endo-
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metrial e fibromiomas, que sdo muitas vezes
responsaveis por menstruagdes abundantes e
anemia.

A menopausa marca a cessacao do ciclo
menstrual e a consequente perda da fertilida-
de. Consequentemente, assinala também o
inicio de um periodo (cercade 1/3) da vida da
mulher, marcado pelos efeitos associados a
perda das duas principais hormonas femini-
nas, o estradiol e a progesterona. Esses efeitos
manifestam-se em varios 6rgaos e sistemas
vitais para a saude feminina e podem ser
menorizados mediante o estabelecimento de
terapéuticas adequadas, hormonais ou nao,
que se adaptem ao perfil de cada mulher.

Sintetizando, a promocdo da satide na mulher
deve focar-se também na vigilancia do ciclo
menstrual como medida de protecdo. Qual-
quer desregulacao justifica uma consulta de
diagnostico e, se for caso disso, um tratamen-
to precoce, para prevencao de outros proble-
mas futuros. A entrada na menopausa, apesar
de ser um fen6meno natural, pode ter reper-
cussOes importantes sobre a saide e o bem-
-estar, e dispomos hoje de terapéuticas que
podemos utilizar com seguranca nesta fase da
vida da mulher.

Andreia Leitdo Marques
(Médica ginecologista-obstetra; OM n.2 40269)
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Trés técnicas de imagens detetam cancro da mama

A PROCURA DO DIAGNOSTICO

Jd que ndo é possivel uma prevengdo primdria do cancro da mama hd que tentar detetd-
-lo de forma precoce, antes de haver qualquer sintoma da doenga. As imagens sdo funda-
mentais na detecdo de alteragoes




Mamografia, ecografia mamaria e ressonan-
cia magnética (RM) usam diferentes princi-
pios na aquisicao de imagem (Raios X; ultra-
-sons e campo magnético), mas todas se com-
plementam na abordagem mamadria.

A mamografia é o exame mais conhecido e o
Unico que esta reconhecido para rastreio de
grandes populagdes. Em Portugal, este
rastreio é feito na maioria do territério orga-
nizado pela Liga Portuguesa contra o Cancro,
através de unidades moéveis (equipadas com
mamadagrafo), que levam este exame até proxi-
mo das mulheres. Permite detetar lesdes de
reduzidas dimensoes, muitas vezes de poucos
milimetros. No entanto, tem algumas limita-
¢coes que se prendem - por um lado - com o
uso de radiacdo X, pelo que se desaconselha o
seu uso em mulheres jovens e, por outro lado,
a densidade mamaria. Algumas mulheres tém
mamas mais densas que podem ocultar
pequenos tumores. Aqui a Tomossintese ou
mamografia 3D (que mostra muitos planos
diferentes da mama em vez de um sd) e a
inteligéncia artificial podem dar alguma
ajuda.

A ecografia ndo utiliza radiacdo ionizante, é
por isso o principal exame de abordagem da
mulher jovem. E também um excelente com-
plemento da mamografia nas mamas densas e
na caraterizacdo de lesdes observadas na
mamografia. Mas a ecografia ndo substitui a
mamografia. Na maioria dos casos é da avalia-
¢do conjunta destes exames que se consegue
uma avaliacdo mais completa.

A RM (geralmente feita com contraste) é de
extrema importancia em algumas situacdes
especificas, como no estadiamento de
cancros, na avaliagdo da resposta a tratamen-
tos, no estudo de proéteses e no rastreio de
mulheres com alto risco de cancro da mama.
Nao deve contudo ser usada indiscriminada-
mente ja que, apesar de ter uma sensibilidade
alta na detecdo de cancro, assinala muitas
vezes alteracdes que ndo sdo patologicas.

Ha que ter em conta que o rastreio de cancro
da mama é dirigido a mulheres sem qualquer
sintoma. Se existe alguma queixa, a mulher
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devera ser encaminhada para fazer exames de
diagndstico. A escolha de cada exame depen-
de de varios fatores como a idade, os sinto-
mas, resultados de exames anteriores e do
risco individual de cada doente. E os exames
tém de ser integrados no contexto clinico.

Sempre que uma lesdo é detetada num destes
exames e as suas caracteristicas o impdem,
serd necessario fazer uma biopsia para confir-
mar o diagndstico. Mais uma vez, a imagem é
fundamental para orientar a colheita, sempre
que possivel através de ecografia, que permite
de forma muito mais comoda para a doente, a

obtenc¢do em tempo real do material suspeito.

A qualidade do diagndstico depende da esco-
lha adequada dos exames e o seu resultado
devera sempre ser integrado com a clinica e o
resultado da anatomia patolégica. Mas o
papel da radiologia ndo se fica pelo diagndsti-
co. Uma vez que a maioria das lesdes opera-
das nao se palpam, ha que guiar o cirurgido na
excisdo das lesdes. Serd preciso colocar um
marcador na lesdo: arpao (pequeno gancho
metalico) ou semente, que através de diferen-
tes processos (ondas de radar, radiofrequén-
cia ou magnéticas) é identificada na sala de
operagoes, conduzindo o cirurgido ao alvo. E,
por fim, radiografa-se a peca operatdria para
confirmar a excisdo.

Em Portugal o cancro da mama é o cancro
mais frequente entre as mulheres. Ja que nao
é possivel uma prevencdo primaria do cancro
da mama, ha que tentar detetad-lo de forma
precoce, antes de haver qualquer sintoma da
doenca, de modo a permitir um tratamento
mais favoravel com melhor sobrevida e com
melhor qualidade de vida para a mulher.

Manuela Gongalo
(Médica, Radiologista; OM n.2 29736)
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O IMPACTO DO CANCRO DA MAMA
NA FERTILIDADE

A doenga oncoldgica pode constituir um motivo para adiar a maternidade, mas ja ndo
constitui um impedimento para concretizar este sonho. A preservagdo da fertilidade é
um tema obrigatdrio




O cancro da mama é a neoplasia maligna mais
prevalente na mulher em todo o mundo, com
uma incidéncia crescente em mulheres jovens
na pré-menopausa.

Os tratamentos utilizados no cancro da mama
resultam frequentemente em diminuicdo da
reserva ovarica, insuficiéncia ovarica prema-
tura e amenorreia (auséncia de menstruagao
em mulheres em idade fértil) relacionada
com o tratamento. De entre estes, a quimiote-
rapia é a terapéutica mais agressiva, podendo
causar danos diretos nos ovocitos e esgotar a
reserva ovarica.

Os tratamentos hormonais, frequentemente
indicados por 5 a 10 anos em tumores com
recetores hormonais positivos, exigem que a
gravidez seja adiada. Como estes farmacos
podem ter efeitos teratogénicos (provocar
malformacgdes congénitas, defeitos funcionais
ou do desenvolvimento embrionario ou fetal),
a ideia de uma eventual gestacdo precisa de
ser protelada até ao término ou interrupcao
segura do tratamento, sempre sob orientacao
médica. A radioterapia e a terapéutica imuno-
légica também podem representar riscos
para a satude reprodutiva.

A preservacao da fertilidade é, portanto, tema
obrigatério na abordagem do cancro da
mama nas mulheres em idade fértil. E funda-
mental conhecer os desejos reprodutivos de
cada mulher e fornecer informagdes adequa-
das sobre as varias opcdes existentes. As
técnicas atualmente disponiveis incluem a
criopreservacao de ovoécitos (a mais utiliza-
da), de tecido ovarico ou de embrides, e ainda
a inducdo farmacoldgica de uma menopausa
tempordria. Apesar destas alternativas, ainda
existem muitas barreiras a sua utilizac¢do, das
quais destacamos a falta de informacdo e
orientacdo, adequadas e em tempo Uutil, para
um centro de Preservacdo da Fertilidade.

E importante referir que em Portugal todos os
servicos publicos de Medicina da Reproducao
tém uma rede de referenciacdo bem definida
e dao resposta rapida e atempada a todos os
doentes oncoldgicos que possam e queiram
preservar a sua fertilidade.
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Importa ainda salientar que os avangos mais
recentes em medicina reprodutiva permitem
avancar com a estimulacdo ovarica em qual-
quer fase do ciclo da mulher, para ndo atrasar
o inicio do tratamento oncoldgico. Por outro
lado, os protocolos atualmente utilizados
impedem a elevacdo dos niveis hormonais
para valores suprafisiolégicos durante o cres-
cimento dos foliculos, o que torna este proce-
dimento seguro nas mulheres com tumores
hormonodependentes. Por tltimo, a criopre-
servacdo de ovdcitos deixou de ser considera-
da uma técnica experimental desde 2012,
sobretudo devido a vitrificacdo, uma técnica
de congelacdo ultrarrapida que evita a forma-
¢do de cristais de gelo no interior do ovdcito.
Atualmente as taxas de gravidez com ovdcitos
congelados sdo comparaveis as obtidas com
ovocitos frescos.

Em suma, existem atualmente técnicas de
preservacdo da fertilidade nas doentes onco-
légicas que sdo comprovadamente eficazes,
seguras e de acesso facil e rapido. Para tal,
estas tém de ser sistematicamente equaciona-
das na orientacdo global destas doentes,
como forma de cumprimento das normas de
uma boa pratica médica, mas também ética,
deontologica e juridica. Isto numa abordagem
que deve ser sempre multidisciplinar e cen-
trada na doente, procurando reconhecer as
particularidades de cada uma, nas varias
dimensdes a considerar, de modo a dar a
melhor resposta as suas necessidades. A
doenca oncoldgica pode constituir mais um
motivo para adiar a maternidade, mas ja nao
constitui um impedimento para concretizar
este sonho.

Margarida Silvestre
(Médica ginecologista-obstetra;
OM n.2 33220)
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A MULHER
PARA ALEM DO CANCRO DA MAMA

O diagnéstico de cancro da mama ndo afeta apenas um drgdo, interfere em toda a reali-
dade identitdria da mulher e pode ter consequéncias na forma como ela se relaciona

26

consigo prépria e com os outros

Falar em cancro da mama faz-nos frequente-
mente centrar a nossa aten¢do nos tratamen-
tos, nas cirurgias e nas estatisticas de sobrevi-
véncia. Contudo, entender como o cancro da
mama afeta a saide mental da mulher é
também fundamental para um cuidado com-
pleto, tendo em considerac¢do ndo sé o corpo,
mas também a mente e procurando estraté-
gias que promovam o bem-estar emocional.

Sera fundamental definir atuacdoes que se
centrem no tratamento da doenca fisica, mas
que permitam também ajudar a mulher a
lidar com a transformacdo psicoldgica que
esta experiéncia pode provocar. O diagnostico
de cancro da mama nio afeta apenas um
orgdo, interfere em toda a realidade identita-
ria da mulher e pode ter consequéncias na
forma como ela se relaciona consigo prépria e
com os outros.

A noticia de um diagnoéstico de cancro da
mama gera, habitualmente, momentos de
sofrimento psicolégico intenso, muito relacio-
nados com o medo de morrer e com a possibi-
lidade de ter de lidar com tratamentos dolo-
rosos e desgastantes. Depois dos tratamentos,
é muitas vezes referido o medo permanente
da recidiva, mantendo-se o estado de insegu-
ranga e a incerteza.

E muito importante compreender que cada
mulher sentira esta realidade de uma forma
muito prépria e individual. Ainda assim, a

negacdo, o medo do futuro, a angustia e a
ansiedade sdo respostas emocionais expecta-
veis perante uma situacdo desta natureza.

O forte simbolismo da mama associa-a ao
feminino, ao materno, a sexualidade e de um
modo geral, a identidade feminina. Cirurgias e
alteracoes fisicas provocadas pelos tratamen-
tos podem desencadear vergonha, tristeza,
diminuicdo da autoestima e a sensa¢do de
perda significativa de parte de si propria.
Compreendemos, entdo, que, muitas vezes,
toda esta complexidade seja também acom-
panhada por um processo de luto, luto pela
perda da saude, pela autonomia, pela imagem
corporal e até pelos projetos de vida que
outrora pareciam simples.

A realidade conjugal é um contexto relacional
onde deve também recair a nossa atencao
quando falamos de cancro da mama. Certas
mulheres podem passar a sentir-se menos
bonitas e desejaveis e a disponibilidade para
o investimento na relacdo podera ser afetada.
Intimidade e sexualidade poderao ser alvo
das consequéncias provocadas pelas altera-
coes que temos vindo a referir e, nestes casos,
torna-se fundamental que haja forma de
preservar a relacdo, sendo também aqui
fundamental poder contar com a possibilida-
de de acompanhamento psicolégico.

Se falarmos de mulheres que também sao
maes, as dificuldades emocionais podem
ainda ser bastante mais abrangentes e
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profundas. Protecdo permanente, atencdo
incondicional e disponibilidade total sao
caracteristicas que associamos a maternida-
de, numa imagem idealizada de for¢a emocio-
nal e resiliéncia capaz de suportar qualquer
dificuldade. Naturalmente, uma mae que esta
a passar por um momento de grande fragili-
dade fisica e emocional podera nao ter a capa-
cidade de continuar a cuidar como antes. Esta
realidade pode acrescentar ainda mais
dificuldades a mulher, que se pode sentir
também menos capaz de desempenhar o seu
papel de mae. Sentimentos de culpa e incapa-
cidade sdo frequentes neste contexto, ja que a
mulher podera acreditar que ndo esta a ser
suficiente para acompanhar e proteger os
seus filhos como antes.

Este ambiente de sofrimento psicolégico
podera ser potencializado pelas expetativas
sociais acerca da mulher como cuidadora. A
ideia de que a mae deve ser emocionalmente
capaz de suportar qualquer dificuldade,
tendo em conta o bem-estar e protecdo dos
seus filhos, pode ajudar a reprimir emocgdes
que aumentam a dor psicolégica da mulher.

Sabemos que a tentativa de esconder o que se
sente € frequentemente prejudicial aos
processos adaptativos. Promover uma comu-
nicacdo compreensivel e ajustada a idade dos
filhos podera sempre ajudar a esclarecer a
mudanca que sentem. Falar sobre a fragilida-
de que afeta o sistema familiar é permitir
também que se aceitem as vulnerabilidades
nos momentos dificeis e que se criem condi-
cOes para pedir ajuda quando se sente essa
necessidade.

O contexto de dificuldade que temos vindo a
descrever pode fazer-nos sublinhar apenas o
sofrimento. Importante serad dizer que o dia-
gndstico de cancro da mama e a experiéncia
emocional que dele resulta é, muitas vezes,
gerador daquilo que se designa como cresci-
mento pds-traumatico, criando profundas
transformacgdes pessoais, redefinindo priori-
dades e objetivos e respondendo num registo
adaptativo que faz a mulher evoluir pessoal-
mente e na relacdo com os outros.

Falar em tratamento do cancro da mama é,
assim, falar em tratar do corpo e da mente e
olhar para o acompanhamento psicolégico
como variavel essencial neste percurso. Todas
as abordagens especializadas que possam
diminuir o sofrimento e apoiar emocional-
mente a mulher sdo essenciais para melhorar
a sua qualidade de vida, promovendo movi-
mentos de adaptacdo e ajudando a atribuir
significados compreensiveis as suas emocoes.
E fundamental que a mulher possa sentir que
a sua existéncia ndo sera nunca limitada a sua
doencga.

Ana Beatriz Condinho
(Psicologa Clinica e da Satide/Psicoterapeuta;
OPn.24181)
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FRAGILIDADES DA MEIA-IDADE

Sabe-se que a diminuigdo de estrogénios pode interferir no equilibrio osteoarticular e se
acrescentarmos as diferencas anatémicas e biomecdnicas percebe-se a predisposigdo.
Falta acrescentar os genes. O cromossoma X também ajuda a perceber esta diferenca
que afeta as mulheres a partir da meia-idade




Nao é fraqueza, é mesmo uma fragilidade ou o
calcanhar de Aquiles de nascer mulher. Elas
vivem mais, sobrevivem a doencas, lidam
melhor com situagdes traumaticas e depressa
desmistificam a ideia do sexo fraco. Mas,
apesar destes aparentes “superpoderes’,
também apresentam fragilidades e é na pato-
logia osteoarticular que apresentam uma
elevada prevaléncia, particularmente a partir
da meia-idade e ap6s a menopausa. Esta
diferenca é evidente na artrose do joelho, na
rizartrose — artrose da base do polegar — e
em diversas doengas autoimunes com envol-
vimento musculosquelético.

A artrose do joelho é mais frequente no sexo
feminino, representando as mulheres cerca de
56% a 60% dos doentes submetidos a artro-
plastia total do joelho nos grandes registos
internacionais. Esta maior prevaléncia tem
uma origem multifatorial. A diminuicao dos
estrogénios ap6s a menopausa podera inter-
ferir com o equilibrio da cartilagem, do osso
subcondral e dos tecidos periarticulares.
Simultaneamente, diferencas anatémicas e
biomecanicas associadas ao bidtipo feminino
podem influenciar o alinhamento dos mem-
bros inferiores, a geometria articular, a estabi-
lidade ligamentar e a distribuicdo das cargas,
aumentando a vulnerabilidade do joelho femi-
nino.

A funcdo muscular assume também uma
importancia particular. Em média, as mulhe-
res apresentam menor massa e for¢ca muscu-
lar do que os homens, sobretudo ao nivel do
quadricipite, dos musculos gliteos e dos esta-
bilizadores da anca e do joelho. Esta diferenca
tende a acentuar-se com a idade, o sedentaris-
mo e a menopausa.

Uma musculatura menos eficiente pode redu-
zir a capacidade de absor¢do dos impactos,
comprometer o controlo neuromuscular e
aumentar as cargas transmitidas a articula-
¢do. A melhoria da funcdo muscular pode
constituir uma estratégia importante de
prevencao primaria e secundaria. Programas
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regulares de exercicio, combinando o fortale-
cimento do quadricipite, dos gluteos e da
cadeia posterior da coxa com treino de equili-
brio, coordenacdo e controlo do movimento,
poderao reduzir o risco de aparecimento de
sintomas e atrasar a progressao da incapaci-
dade.

A manutenc¢do de um peso adequado reforca
esse efeito, ao diminuir simultaneamente a
sobrecarga mecanica e a inflamag¢ado metaboli-
ca. Embora o exercicio ndo elimine todos os
fatores responsaveis pela artrose nem reverta
alteracdes estruturais avang¢adas, melhora a
dor, a estabilidade, a mobilidade e a autono-
mia funcional. A prevencdo deve, assim,
iniciar-se antes do aparecimento dos sinto-
mas da doenga e prolongar-se ao longo da
vida.

Na rizartrose (artrose trapezo-metacarpica),
aproximadamente trés quartos das pessoas
que procuram tratamento sdo mulheres. A
laxidez ligamentar, a instabilidade da articula-
¢do trapezo-metacarpica, as diferencas anato-
micas e biomecanicas e as alteracées hormo-
nais pés-menopausa sdo possiveis explica-
coes.

A diferencga é ainda mais marcada nas doencas
autoimunes, nas quais cerca de 70% a 80%
dos doentes sdo mulheres. No lipus e na
sindrome de Sjogren, a relacdo pode atingir
oito a dez mulheres por cada homem; na artri-
te reumatoide, situa-se aproximadamente
entre duas e trés para um. Esta predisposicdo
relaciona-se com genes reguladores da imuni-
dade localizados no cromossoma X, hormonas
sexuais e uma resposta imunitaria feminina
geralmente mais intensa.

A prevencdo ganha assim uma dimensao
enorme no sexo feminino, quando se pensa e
se quer uma longevidade com qualidade de
vida e onde nao falte a mobilidade. Mas,
quando essa falhou, a solu¢do pode passar por
uma intervencdo cirargica, ajudando assim a
recuperar o que se perdeu.
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Quando a artrose do joelho atinge uma fase
avancada e a artroplastia se torna necessaria,
a cirurgia assistida por roboética acrescenta
precisdo e personalizacdo. O planeamento
tridimensional, baseado na reconstrucao da
anatomia individual, permite definir anteci-
padamente e com detalhe o tamanho e a posi-
¢ao dos implantes.

Antes da cirurgia e imediatamente depois, os
programas de fisioterapia, destinados a
otimizacdo da funcdo articular, desempe-
nham um papel fundamental. A avaliacdo
pré-operatdria é essencial para compreender
o funcionamento dos grupos musculares
adjacentes a articulacdo, obter dados mensu-
raveis sobre a mobilidade e a forca muscular e

implementar (ainda antes da cirurgia) medi-
das corretivas, que facilitem uma melhor
recuperacdo pds-operatdria. Apds a interven-
¢do é igualmente necessario um programa
estruturado de reabilitacdo, orientado para a
recuperacdo dos mecanismos neuromuscula-
res perdidos ou inibidos pela intervencdo
cirdrgica, o ganho de amplitude articular e a
aplicacdo de técnicas locais destinadas a
reduzir a inflamacgao p6s-operatoria.

A fragilidade pode ser convertida em robus-
tez.

Pedro Marques
(Médico, Ortopedista, OM n.2 39250)
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O CORACAO DA MULHER
DEPOIS DA MENOPAUSA
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A doenga cardiovascular mata mais mulheres em Portugal do que todos os cancros
juntos, incluindo o cancro da mama. Ainda assim, continua a ser um risco subestimado,
tanto pelas préprias mulheres como, por vezes, por quem as trata. A menopausa é um

momento de viragem que importa conhecer

Quando se fala em saide da mulher, o cancro
da mama ocupa naturalmente um lugar
central na nossa atengdo, e com toda a razao,
dada a sua importancia. Mas ha um dado que
continua pouco conhecido: a doenga cardio-
vascular — sobretudo o enfarte agudo do
miocardio ("ataque cardiaco") e o acidente
vascular cerebral (AVC) — é a principal causa
de morte nas mulheres portuguesas, respon-
savel por cerca de um tergo dos ébitos femini-
nos, mais do que nos homens. Ambas as
causas, cancro da mama e doenca cardiovas-
cular, merecem a nossa vigilancia, por isso
aproveito este espac¢o para falar também do
coragao.

Durante os anos férteis, os estrogénios exer-
cem um efeito protetor sobre as artérias da
mulher — ndo é por acaso que as mulheres
desenvolvem doenca cardiovascular, em
média, sete a dez anos mais tarde do que os
homens. Com a menopausa, essa prote¢do vai
desaparecendo e o risco cardiovascular acele-
ra: o colesterol LDL, o "mau", tende a subir, a
inflamacdo no organismo aumenta, ha
tendéncia para acumular gordura na zona
abdominal e a tensdo arterial sobe com mais
frequéncia. Por isso, a transicdo menopausica
deve ser encarada como uma janela de opor-
tunidade para reavaliar o risco cardiovascular
de cada mulher, e ndo apenas como um assun-
to ligado a afrontamentos ou alteragdes do
sono.

H4 ainda outro problema: a doenca cardiovas-
cular na mulher continua, muitas vezes, a ser
diagnosticada tarde e tratada com menos
intensidade. Os sintomas do enfarte podem
ser diferentes — além da classica dor no

peito, sdo frequentes o cansaco inexplicado, a
falta de ar, nduseas ou dor nas costas e na
mandibula, sintomas que facilmente se
confundem com outras causas e atrasam o
diagnéstico. E, ainda hoje, o préprio risco
cardiovascular da mulher acaba por ser
desvalorizado, quer por ela, quer por quem a
trata. Isto tem de mudar.

Felizmente, a esmagadora maioria destes
eventos pode ser evitada. Para além dos
fatores de risco classicos — tabagismo, hiper-
tensdo, diabetes, colesterol elevado, obesida-
de, sedentarismo — ha outros mais especifi-
cos da histéria de cada mulher que também
devem ser tidos em conta, como uma meno-
pausa precoce, bem como antecedentes de
hipertensdo ou diabetes na gravidez. Por isso,
na consulta em torno da menopausa, para
além do bem-estar hormonal, deve também
ser feita uma avaliacdo séria do risco cardio-
vascular: medir a tensdo arterial, avaliar o
perfil lipidico e a glicemia, rever habitos de
vida e, se necessdrio, iniciar tratamento.

Cuidar do coracdo ndo tira espago a nenhuma
outra causa — cuida-se dele com a mesma
seriedade com que se cuida de tudo o resto.
Faca exercicio fisico regular, nao fume,
controle o peso e ndo falte as consultas de
vigilancia, sobretudo depois da menopausa.
Cuide dele: é o “motor” de tudo o resto.

Luis Leite
(Médico, Cardiologista; OM n.2 51317)
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COMO QUEBRAR O CICLO VICIOSO
DA OBESIDADE?

E assumido que ja existe uma epidemia silenciosa e para quebrar este ciclo vicioso ndo
existe o tal comprimido “milagroso”; tal como ndo basta comer menos e andar mais.

36

Para evitar recidivas, o tratamento exige mudar de vida

O excesso de peso e a obesidade constituem
um dos maiores desafios de satide publica a
nivel mundial. Segundo dados da Organizacao
Mundial da Saide, mais de mil milhdes de
pessoas vivem atualmente com obesidade, e a
prevaléncia tem vindo a aumentar de forma
constante nas ultimas décadas, afetando de
forma transversal todas as faixas etarias,
incluindo criancas e adolescentes. Em Portu-
gal, os dados ndo sdo animadores: estima-se
que mais de metade da populacdo adulta
apresente excesso de peso, sendo que uma
parte significativa cumpre critérios de obesi-
dade.

Mais do que uma questdo estética, a obesida-
de é reconhecida atualmente como uma
doenca crénica, multifatorial e recidivante,
associada a um risco acrescido de diabetes

tipo 2, hipertensao arterial, doeng¢a cardiovas-
cular, apneia obstrutiva do sono, doenga
hepatica gordurosa ndo alcodlica, diversos
tipos de cancro e problemas osteoarticulares,
para além do impacto significativo na saude
mental e na qualidade de vida.

A populacdo com obesidade avalia o seu
estado de sadde como desfavoravel com
maior frequéncia (21,6%), por comparacao
com a populagdo em geral (13,2%), e apre-
senta uma maior proporc¢ao de limitagdes nas
atividades habituais (alguma limitacao:
34,3%; limitacdo severa: 11,5%); face a popu-
lagdo em geral (26,7% e 7,9%).

Ou seja, instala-se um ciclo vicioso: o doente
obeso tem mais dificuldade de mobilizagao e
limitacdo na pratica de atividade fisica; torna-



-se mais sedentario, pode até ficar com mais
tempo disponivel para ingerir alimentos,
torna-se mais obeso e assim sucessivamente.
E aqui que as novas terapéuticas, podem
ajudar a quebrar o ciclo! Ao perder peso, ha
menor dificuldade em se mobilizar, faz mais
atividade, altera o regime alimentar, cria um
novo paradigma... A histéria muda.

Pilares da abordagem terapéutica

O tratamento da obesidade assenta em quatro
pilares fundamentais, que se complementam
entre si: intervencdo no estilo de vida, trata-
mento farmacoldgico, tratamento endoscopi-
co e cirurgia bariatrica.

A intervencdo no estilo de vida — que
inclui reeducagao alimentar, pratica regular
de exercicio fisico, otimizacdo do sono e
suporte psicolégico — constitui a base de
qualquer plano terapéutico, independente-
mente de se associarem ou ndo outras moda-
lidades de tratamento. No entanto, a evidén-
cia cientifica demonstra que, isoladamente,
estas medidas conseguem, em muitos casos,
apenas uma perda de peso modesta e de
dificil manutencdo a longo prazo, devido a
mecanismos biol6gicos de compensacdo que
o organismo desenvolve para preservar as
reservas energéticas.

Nao basta dizer a uma pessoa: “Coma menos e
ande mais!” E neste contexto que o tratamen-
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to farmacolégico tem ganho um papel cada
vez mais relevante, ndo como substituto, mas
como complemento a modificacdo do estilo
de vida.

Mudou o arsenal terapéutico

Nos ultimos anos, assistiu-se a uma verdadei-
ra transformacdo no arsenal terapéutico
disponivel para a obesidade, impulsionada
sobretudo pelo desenvolvimento dos agonis-
tas dos recetores do GLP-1 (péptido seme-
lhante ao glucagon tipo 1):

Orlistato, um inibidor da lipase pancreatica
que reduz a absorcao intestinal de gordura,
foi durante muitos anos uma das poucas
op¢des disponiveis, mas a sua eficacia é
modesta e os efeitos secundarios gastrointes-
tinais limitam frequentemente a adesao.

Naltrexona/Bupropiona, esta combinacdo
atua nos centros cerebrais da fome e do siste-
ma de recompensa, promovendo maior sacie-
dade e reducao da ingestdo alimentar. Pode
ser particularmente util em doentes com
episodios de alimentacdo emocional ou com-
pulsiva.

Liraglutido, um analogo do GLP-1 adminis-
trado por via subcutanea diaria, atua a nivel
central, promovendo saciedade e reduzindo o
apetite, e a nivel periférico, retardando o
esvaziamento gastrico. Os ensaios clinicos
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demonstraram perdas de peso na ordem dos
5 a 10% do peso corporal inicial.

Semaglutido, também agonista do recetor do
GLP-1 mas de administracdo semanal, repre-
sentou um salto significativo em termos de
eficicia, com estudos a demonstrarem redu-
coes médias superiores a 15% do peso corpo-
ral.

Tirzepatido, um agonista duplo dos receto-
res do GIP e do GLP-1, tem demonstrado
resultados ainda mais expressivos, com
perdas de peso que podem ultrapassar os
20% em alguns doentes, aproximando-se, em
determinados casos, dos resultados obtidos
com cirurgia bariatrica.

Estes trés ultimos firmacos associam-se a
efeitos secundarios predominantemente
gastrointestinais (nduseas, vomitos, obstipa-
¢do ou diarreia), geralmente transitdrios e
mais frequentes nas fases iniciais ou durante
a titulagdo da dose. A prescricio de todo e
qualquer medicamento deve ser sempre
acompanhada de vigilancia clinica e ajustada
ao perfil de cada doente, considerando
comorbilidades, contraindicacdes e objetivos
terapéuticos.

O estilo de vida na base

O tratamento farmacolégico esta geralmente
indicado em doentes com IMC igual ou supe-
rior a 30 kg/m?, ou IMC igual ou superior a 27
kg/m? na presenca de comorbilidades asso-
ciadas ao excesso de peso, sempre em com-
plemento — nunca em substituicio — das
medidas de estilo de vida.

E fundamental que a prescrigio seja feita por
profissionais de saide com experiéncia na
area, com definicido de objetivos realistas,
monitorizacdo regular da eficicia e da
tolerancia, e planeamento da manutenc¢io do
peso a longo prazo, uma vez que a suspensao
do tratamento se associa, frequentemente, a
recuperac¢ao parcial do peso perdido. Nao é
realista aumentar as doses dos farmacos, para
perdas de peso interminaveis. Temos de
modificar estilos de vida das pessoas, numa

equipa multidisciplinar para atingir um novo
equilibrio saudavel.

Uma doenc¢a crdnica exige tratamento
continuado

Um dos aspetos mais importantes na aborda-
gem moderna da obesidade é compreender
que se trata de uma doenca crénica. Tal como
acontece na hipertensao arterial ou na diabe-
tes, os beneficios terapéuticos tendem a dimi-
nuir quando o tratamento é interrompido.
Por este motivo, a decisdo de iniciar farmaco-
terapia deve ser acompanhada de uma
discussdo transparente entre médico e as
pessoas sobre objetivos realistas, beneficios
esperados, possiveis efeitos adversos e neces-
sidade de acompanhamento a longo prazo.

O futuro da abordagem da obesidade

As mais recentes orientacdes da Direcao-Ge-
ral da Saude, da Organizacdo Mundial da
Saude e das sociedades cientificas internacio-
nais apontam para modelos integrados de
cuidados, envolvendo médicos, nutricionis-
tas, psicologos, enfermeiros e especialistas
hospitalares, sempre que necessario.

A mensagem principal é clara: a obesidade
ndo é uma falha individual, mas sim uma
doenca cronica que merece diagnostico, trata-
mento e acompanhamento adequados. A
combinacdo de intervengdes nos estilos de
vida, apoio multidisciplinar e novas opg¢oes
farmacolégicas permite hoje alcangar resulta-
dos que eram impensaveis ha apenas uma
década.

Investir na prevengdo, reconhecer precoce-
mente a doenga e garantir acesso equitativo
as terapéuticas disponiveis constituem desa-
fios centrais para os profissionais de satde e
para os decisores, mas também uma oportu-
nidade Gnica para melhorar a saude e a quali-
dade de vida das pessoas.

Miguel Pereira
(Médico, com a especialista em Medicina Geral
e Familiar; OM n.2 42177)
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MEIO MILIMETRO

PODE MUDAR A SUA VIDA

Acredite. E verdade. Falamos da cérnea, a estrutura transparente da parede do globo
ocular, que se localiza na sua por¢cdo mais anterior. A sua espessura ronda o meio mili-
metro (mais exatamente 540 micrometros em média) e é a estrutura do globo ocular
com maior poder didptrico. A cirurgia da cérnea tem a capacidade de mudar vidas!
Vejamos como...

Nos dias de hoje, ter saude é muito mais do
que a auséncia de doenca - a qualidade de
vida é cada vez mais valorizada. A cirurgia
refrativa, ao proporcionar independéncia de
oculos e lentes de contacto, é extraordinaria-
mente impactante no dia-a-dia de miopes,
hipermétropes e astigmatas.

A cirurgia com o laser excimer evoluiu muito
nas ultimas décadas, com aparelhos extrema-
mente precisos, com “eye-trackers” de ultima
geracdo, que acompanham os movimentos do
olho para garantir a centragem do procedi-
mento. A este laser excimer, associa-se o laser

de femtosegundo, mais recente, usado no
LASIK (laser in situ keratomieleusis). Este é
um laser de corte, que permite criar um lenti-
culo a uma profundidade previamente defini-
da com um rigor micrométrico! E debaixo
deste lenticulo que a magia acontece...!

Na cirurgia a laser, a cérnea é esculpida pelo
laser excimer, com padrdes de ablacdo indivi-
dualizados. Podemos dizer, de uma forma
algo simplista, que a ablacdo sera tanto maior
quanto maior for a graduacao, e é a espessura
da cérnea que dita a correcio maxima possi-
vel. Sim, ha limites de seguranca inultrapassa-



veis! E nem todos os doentes podem ser
operados...

0 tamanho importa. Mas nao é tudo.

O conhecimento da espessura de cdrnea é,
pois, essencial quando se perspetiva esta
cirurgia, mas a avaliacdo pré-operatoéria vai
muito além disso. HA doencgas da cérnea que
devem ser pesquisadas e excluidas, sendo
fundamental a avaliagdo por especialista em
cérnea, com experiéncia em cirurgia refrativa.
Além da andlise do historial refrativo e da
avaliacdo biomicroscdpica atenta da cérnea,
sdo necessarios exames de ultima geracao
que avaliam toda a estrutura da cornea e
todas as suas camadas - sé apos esta analise
minuciosa se pode garantir a seguranca do
procedimento.

E se ndo passar no teste?
Se a cirurgia a laser ndo for indicada, poderao

existir alternativas. Se a graduacao for muito
elevada e ultrapassar os limites de correcdo a
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h’ o

laser, a cirurgia com lente intra-ocular pode
ser uma opgao.

Se for diagnosticado um problema da cérnea,
o médico ira elaborar o plano que melhor se
adequa as suas necessidades. Se o diagndstico
surge de forma inesperada sem haver sinto-
mas, isto é, sem perda de visdo, uma vigilancia
atenta provavelmente sera suficiente. Se, pelo
contrario, existir doenc¢a ja instalada que
comprometa a visdo, o médico devera propor-
-lhe alternativas terapéuticas.

E quando a cérnea nao é parte da solucao,
porque ela é o problema?

Felizmente, a cérnea é um problema para uma
minoria. Mas para essa minoria, é um proble-
ma gigantesco! Porque nestes casos, ndo ha
oculos que melhorem a visdo, por mais
“fortes” que sejam as lentes...!

Felizmente, nas Gltimas décadas, houve nota-
veis avancos na oftalmologia e hoje ha diver-
sos tratamentos que tornam possivel restituir
a visdo em muitos destes casos de cegueira
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corneana. Ha um vasto espectro de alternati-
vas, que vao desde as mais conservadoras,
como o uso de lentes de contacto especiais ou
o fortalecimento da coérnea com o cross-
linking, a terapéutica de fim de linha: o trans-
plante de cornea.

E se a solucido for substituir a cérnea ou
parte dela?

Sim, é possivel substituir a cérnea. Ha situa-
¢Oes em que o transplante de cérnea é a inica
opcdo. Falamos de doengas como o querato-
cone em estado avancado, a distrofia de Fuchs
ou a presenca de cicatrizes densas centrais.
Na generalidade, o transplante de cérnea tem
um progndstico muito favoravel, pois a ausén-
cia de vasos sanguineos nesta estrutura torna
minima a possibilidade de rejeicdo. Além
disso, a evolucdo técnica permite substituir
apenas as camadas da cornea que estejam
doentes! Por isso, s6 muito raramente é
necessario fazer imunossupressao geral.

A recuperacdo demora alguns meses, sendo
mais ou menos demorada, consoante se trate
de um transplante de espessura total ou
parcial. E necessario permitir que a cicatriza-
cdo da ferida cirdrgica acontega, antes de
iniciar a extracdo de pontos. A remocdo de
suturas ¢é feita de forma seletiva, para permi-

Cornea ectasia report (as on screen)
ANTENON

tir o ajuste do astigmatismo e a visdo vai recu-
perando de forma progressiva.

O transplante de cérnea é, para alguns, a luz
ao fundo do tinel que muda as suas vidas. E,
sem duvida, uma cirurgia de uma beleza inco-
mensuravel em diversas vertentes: pelo que a
dadiva simboliza, pela beleza da cirurgia em
si e pela grandeza que é restituir a visdo a
alguém!

Esmeralda Costa
(Médica, Oftalmologista; OM n.2 45468)
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COMO PROTEGER AS ARTERIAS?

Alteragoes no LDL e na Lp(a) sdo dois grandes desafios para o risco de enfarte agudo do
miocdrdio ou acidente vascular cerebral, mais conhecido por AVC. Evitar os danos nas
artérias continua a ser a melhor protegdo e, hoje, hd novas ferramentas que ajudam

A aterosclerose é uma doencga silenciosa que
vai danificando as artérias ao longo dos anos,
mas o grande risco acontece quando uma
placa rompe e provoca um enfarte agudo do
miocardio ou um acidente vascular cerebral.
A boa noticia é que, hoje, temos formas cada
vez mais eficazes de prevenir e tratar esta
doenca, com foco no controlo do colesterol
“mau” (LDL) e em novos medicamentos que
facilitam muito a vida dos doentes.

O que é a aterosclerose e por que é perigo-
sa

A aterosclerose é um processo degenerativo e
inflamatorio, de evolucdo lenta e sem sinto-
mas, mas muito dinamico. Ao longo do tempo,
formam-se placas de gordura e inflamacao
nas paredes das artérias (placas de ateroma).
0 problema nio é apenas a placa existir, mas
tornar-se instavel: se uma placa rompe, pode
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formar um coagulo que bloqueia subitamente
a artéria, causando isquemia aguda em
orgaos vitais, como acontece no enfarte agudo
do miocardio (coragdo) e no acidente vascu-
lar cerebral (cérebro).

O tratamento é multifatorial, mas o LDL é o
alvo principal

Proteger as artérias exige agir em varias fren-
tes: controlar a pressao arterial, a glicemia e o
peso; fazer mais atividade fisica; ter uma
alimentacdo saudavel; e deixar de fumar. No
entanto, o ponto central é o controlo do coles-
terol LDL. E este o “combustivel” da ateroscle-
rose: quanto mais baixo e durante mais
tempo, menor o risco de enfarte e AVC.
As estatinas continuam a ser a base do trata-
mento. Reduzir o LDL com estatinas diminui
claramente o risco de eventos cardiovascula-
res e de morte (20% e 10% respetivamente,
por cada reducdo de 38 mg/dL). Quando as
estatinas ndo sao suficientes ou nao sao
toleradas, podemos associar outros medica-
mentos, como o ezetimibe (comprimido) ou o
acido bempedoico (para quem nao tolera
estatinas). Nos ultimos anos, surgiram
também medicamentos injetaveis muito
potentes e seguros, que baixam o LDL de
forma marcada.

Um fator de risco pouco conhecido: a lipo-
proteina(a) — Lp(a)

A Lp(a) é uma particula no sangue que trans-
porta colesterol e gorduras, mas a sua estru-
tura torna-a muito mais perigosa do que o
colesterol LDL. O mais importante é que o seu
nivel é determinado quase totalmente pela
genética: nasce connosco, estd no ADN, e
pouco depende do que comemos ou do exer-
cicio que fazemos.

Cerca de 1 em 5 pessoas tem niveis elevados
de Lp(a), o que aumenta o risco de enfarte,
AVC e doenca nas artérias das pernas, mesmo
que o resto dos exames pareca normal. Por
isso, as autoridades de saiide recomendam
que a Lp(a) seja medida pelo menos uma vez
na vida. Ainda nao existe um medicamento

especifico para baixar a Lp(a), mas isso ndo
significa que nao possamos agir. Quem tem
Lp(a) alta deve ter um controlo ainda mais
rigoroso de tudo o que protege o coragdo e as
artérias: baixar bem o LDL, controlar a pres-
sdo arterial e o aglicar no sangue, nao fumar,
ser ativo e alimentar-se de forma equilibrada.
Nestas pessoas, esses cuidados trazem bene-
ficios ainda maiores.

Medicamentos injetaveis: mais eficacia e
mais comodidade

Os inibidores da PCSK9 (como alirocumab e
evolocumab) sao injetaveis, aplicados por via
subcutdnea a cada duas semanas. Sao muito
potentes para baixar o LDL e, em geral, bem
tolerados. Permitem atingir metas de LDL
mais baixas em doentes de alto risco, contri-
buindo para prevenir enfartes e AVC.

Inclisiran: a grande novidade — duas inje-
¢oes por ano

A verdadeira revolucdo esta a chegar com o
inclisiran. Este medicamento atua no figado,
“desligando” a producao de uma proteina
(PCSK9) que impede a limpeza do colesterol
do sangue. O resultado é uma redugao do LDL
em cerca de metade, com apenas duas admi-
nistracées por ano (a cada 6 meses), e com
muito poucos efeitos secundarios.

O inclisiran é administrado em contexto
hospitalar e ja esta disponivel no Centro
Cirargico de Coimbra. Esta nova abordagem
estd a mudar o paradigma do tratamento: em
vez de tomar comprimidos todos os dias para
reduzir o colesterol LDL, passamos a ter
opcodes que exigem apenas algumas injecdes
por ano. Para muitas pessoas, isso significa
mais facilidade em seguir o tratamento e,
consequentemente, melhor protecdo contra o
enfarte e o AVC.

0 que pode fazer hoje pela satide das suas
artérias

¢ Meca o seu colesterol LDL e, pelo menos
uma vez na vida, a Lp(a).
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* Se tem LDL alto, siga o plano do seu médico
ajustado ao risco cardiovascular: estatinas e,
se necessario, outros medicamentos.

¢ Adote habitos que protegem as artérias: ndo
fume, alimente-se de forma equilibrada, man-
tenha-se ativo, controle o peso, a pressao
arterial e o aglcar no sangue.

« Se for um doente de alto risco ou com LDL
dificil de controlar, pergunte ao seu médico se
pode beneficiar de um farmaco injetavel
(iPCSKO9 ou inclisiran).
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A aterosclerose pode ser silenciosa, mas nao é
inevitavel. Com prevencdo ativa e tratamen-
tos modernos, é possivel reduzir significativa-
mente o risco de enfarte e AVC e viver mais e
melhor, dando mais vida aos anos.

Manuel Oliveira Santos
(Médico, Cardiologista; OM n.2 53094)
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QUANDO A CONFUSAO

-

E O PRIMEIRO SINAL

- Hiponatremia: uma alteracao frequente que importa reconhecer

Uma mudanga subita no comportamento, na atengdo ou na orientagdo nunca deve ser
desvalorizada. Por vezes, o primeiro sinal de uma alteragdo do sédio é apenas a sensa-
¢do de que a pessoa «ndo estd como habitualmente», estd confusa...

11

Na

Sodium
| Alkali Metal

Comeca o dia, pelas nove da manhd e uma
mulher idosa, até entdo auténoma, chega
acompanhada pela filha, que explica: «Nos
ultimos dias, mas sobretudo desde ontem que
ndo esta ela prépria». Por momentos parece
agitada; pouco depois, fica sonolenta e perde
o fio a conversa. Ndo sabe ao certo onde esta e

responde com dificuldade a perguntas
simples. Uma analise ao sangue acaba por
revelar a causa: uma concentracdo de sédio
muito abaixo do normal.

Este cendrio é ficticio, mas poderia ocorrer
em qualquer servico de urgéncia, enfermaria



ou consultoério do pais. A sindrome confusio-
nal aguda, também chamada delirium, é uma
alteracdo rapida da atencdo, da consciéncia e
do pensamento. Surge em horas ou dias e
pode oscilar ao longo do mesmo dia. Apresen-
ta-se de forma diferente entre pessoas, po-
dendo ficar inquietas e agitadas; outras
tornam-se invulgarmente caladas, lentas ou
sonolentas. Esta segunda forma é mais discre-
ta e, por isso, passa muitas vezes despercebi-
da.

A confusdo subita é um sinal de que algo
perturbou o funcionamento do organismo.
Infecdes, falta de oxigénio, alteracoes da glico-
se, desidratacgao, dor, alguns medicamentos e
problemas neurolégicos sdo causas possiveis.
As alteracées dos sais minerais (ides) do
sangue também devem ser consideradas,
sobretudo a hiponatremia.

0 que é a hiponatremia?

0 so6dio é um mineral essencial que ajuda a
regular a distribuicdo da d4gua no organismo e
participa no metabolismo dos nervos e dos
musculos. Falamos em hiponatremia quando
a sua concentracdo no sangue é inferior a 135
mmol/L. Apesar do nome, o problema nao
corresponde, na maioria das vezes, a uma
simples «falta de sal». O mais comum ¢é existir
agua em excesso relativamente a quantidade
de sodio presente. No organismo, algo seme-
lhante pode acontecer quando os rins nao
conseguem eliminar a 4gua de forma adequa-
da.

A gravidade nao depende apenas do valor
indicado na analise. Importa saber até onde
desceu o s6dio, mas também com que veloci-
dade isso aconteceu. Quando a descida é
rapida, o cérebro tem menos tempo para se
adaptar e os sintomas podem ser intensos.
Quando se instala lentamente, pode haver
poucos sinais, mesmo com valores bastante
baixos. Por esta razdo, os médicos tratam a
pessoa e o seu estado clinico, ndo apenas o
resultado laboratorial.
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Porque € o cérebro tao sensivel?

A agua desloca-se entre o sangue e as células
para equilibrar as concentragdes. Quando o
sédio no sangue diminui rapidamente, a agua
pode entrar nas células cerebrais e provocar
edema. E este fenémeno que explica a dor de
cabeca, a confusio, a sonoléncia e, nos casos
mais graves, as convulsoes ou o coma.

Se a hiponatremia se desenvolver ao longo de
varios dias, o cérebro cria mecanismos de
adaptacdo. Essa protecao tem, contudo, um
preco: o s6dio também nao pode ser corrigido
demasiado depressa. Uma subida excessiva-
mente rapida pode causar uma lesdo neurolo-
gica rara, mas grave. O tratamento exige,
portanto, equilibrio - rapidez suficiente para
controlar o perigo imediato e prudéncia para
evitar uma correcdo exagerada mantendo o
equilibrio celular.

Sinais e sintomas a que devemos estar
atentos

As manifestagdes iniciais podem ser vagas:
nauseas, dor de cabeca, fraqueza, cansaco,
dificuldade de concentracio, desequilibrio ou
alteracdes do comportamento. Nos idosos,
uma queda sem explicac¢do clara, menor parti-
cipacdo nas atividades habituais ou sonolén-
cia de novo podem ser as unicas pistas. A
confusdo, a desorientacdo e a lentificacdo do
pensamento merecem avaliacdo rapida,
sobretudo se surgirem de forma subita. Vomi-
tos repetidos, sonoléncia profunda, convul-
soes, perda de consciéncia ou dificuldade
respiratoria sio sinais de alarme e justificam
assisténcia médica imediata.

Estes sintomas nao sao exclusivos da hipona-
tremia. Uma pessoa confusa pode ter uma
infecdo, um acidente vascular cerebral, uma
reacdo medicamentosa ou outro problema
urgente. Encontrar um valor baixo de sodio
ndo dispensa a procura de outras causas,
especialmente quando os sintomas parecem
desproporcionados.
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Porque pode o s6dio baixar?

A hiponatremia pode surgir por varios meca-
nismos. A maior parte das vezes é multifacto-
rial.:

Medicamentos. Alguns diuréticos utilizados
para tratar a hipertensdo, antidepressivos,
medicamentos para a epilepsia e outras
terapéuticas podem favorecer a retencdo de
agua ou aumentar a perda de sédio. O risco é
maior nas pessoas idosas, polimedicadas ou
que comem e bebem de forma irregular.

Perdas de liquidos. Vomitos, diarreia, trans-
piracdo intensa ou dificuldade em manter
uma ingestdo adequada provocam perda de
agua e de sais. O organismo responde tentan-
do conservar agua, o que pode contribuir
para diluir ainda mais o sédio.

Doencas do coracdo, figado ou rins. Na
insuficiéncia cardiaca, na cirrose hepatica e

em algumas doencas dos rins, o corpo pode
acumular dgua. Embora a pessoa apresente
edema nas pernas ou no abdémen, o organis-
mo interpreta a circulacdo como insuficiente
e continua a reter liquidos.

Retencio inadequada de agua. Existe uma
hormona, a vasopressina, cuja fungao é ajudar
0 organismo a conservar agua quando isso é
necessario. Algumas doengas pulmonares ou
cerebrais, certos tumores, a dor, as niuseas e
o periodo apds uma cirurgia podem fazer com
que esta hormona atue quando nao devia. A
este quadro chama-se sindrome de secrecao
inapropriada de hormona antidiurética,
SIHAD.

Outras situacdes. Alteracoes das glandulas
suprarrenais, da tiroide, ingestao excessiva de
agua e uma alimentacdo muito pobre em
proteinas e outros nutrientes também podem
estar envolvidos. Por isso, a causa nem
sempre € evidente a primeira observacao.



Como se chega ao diagndstico?

O primeiro passo é confirmar o resultado e
compara-lo, quando possivel, com analises
anteriores. Depois, é necessario perceber se
existe realmente dgua em excesso e por que
razdo o organismo ndo a estd a eliminar. A
histéria clinica é fundamental: o inicio dos
sintomas, a quantidade de liquidos ingeridos,
as perdas através de vémitos ou diarreia e se
algum medicamento foi iniciado ou alterado
recentemente.

As andlises ao sangue avaliam, entre outros
elementos, a glicose, o potassio e a funcdo
renal. Em determinadas situacoes, estudam-
-se também a tiroide e as glandulas suprarre-
nais. Uma amostra de urina ajuda a perceber
se 0s rins estdo a eliminar agua e sal ou se o
organismo os estd a reter. O exame fisico
procura sinais de desidratacdo, edema ou
doencas que possam explicar a alteracdo. Este
conjunto de dados é mais importante do que
qualquer resultado isolado. O diagnéstico de
SIHAD, por exemplo, s6 pode ser feito depois
de excluidas outras causas. E também por isso
que ndo existe um tratamento Unico para
todas as hiponatremias.

Como é tratada?

O tratamento depende dos sintomas, da
rapidez com que o sédio desceu e da causa.
Quando ha confusdo marcada, convulsoes,
sonoléncia profunda ou outras manifestacdes
graves, pode ser necessario administrar em
meio hospitalar uma solugdo mais concentra-
da de sédio. O objetivo inicial é melhorar os
sintomas e reduzir o risco de edema cerebral,
num ambiente onde seja possivel repetir
andlises e vigiar o doente de perto.

Nem depressa demais, nem devagar
demais. Nos casos graves, o tratamento ndo
deve ser adiado. Depois da melhoria inicial, a
subida do sddio tem de ser cuidadosamente
controlada. A monitorizagdo é tdo importante
como o proprio medicamento administrado.
Nos casos associados a desidratagdo, pode ser
necessario repor liquidos e sais. Quando
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existe retencdo inadequada de agua, a restri-
cdo da quantidade de liquidos pode ser a
primeira medida. Se o problema resultar de
um medicamento, este deve ser suspenso ou
substituido quando clinicamente possivel.
Nas doencas cardiacas, hepaticas, renais ou
hormonais, o tratamento dirige-se sobretudo
a doenca de base.

Uma recomendacio importante para o publi-
co é ndo tentar corrigir a situacdo em casa
com sal, bebidas desportivas ou alteracdes
bruscas da ingestao de dgua. Beber mais agua
pode agravar algumas formas de hiponatre-
mia; consumir sal em excesso pode ser preju-
dicial noutras doencas. A orientacdo deve ser
individualizada pelo médico assistente.

E possivel prevenir?

Nem todos os episddios sdo evitaveis, mas
alguns podem ser antecipados. A revisao peri-
6dica da medicacdo é particularmente impor-
tante nos idosos e nas pessoas que tomam
diuréticos, antidepressivos ou varios farma-
cos em simultdneo. Apés o inicio ou aumento
de determinados medicamentos, o médico
pode considerar adequado controlar o sédio
através do estudo analitico.

Também nado existe vantagem em forcar a
ingestdo de grandes quantidades de 4gua sem
indicacdo. As necessidades variam com a
idade, o calor, a atividade fisica, a alimentacao
e as doengas existentes. Pessoas com proble-
mas do coragdo, figado ou rins devem seguir
as orientacdes especificas da sua equipa de
saude.

No periodo apds uma cirurgia, a dor, as nause-
as, o stress e os fluidos administrados podem
favorecer a retencdo de agua. A vigilancia dos
i0es nos doentes de maior risco permite reco-
nhecer alteracdes antes de surgirem sintomas
importantes.

0 valor de quem conhece o doente

Os familiares e cuidadores tém um papel
essencial. Quem convive diariamente com
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uma pessoa percebe mudancgas subtis que
podem ndo ser evidentes numa observagdo
breve. Frases como «hoje esta diferente»,
«ndo consegue acompanhar a conversa» ou
«estd muito mais sonolento» sdo informacdes
clinicas valiosas e devem ser transmitidas aos
profissionais de satide. Perante uma alteracdo
subita da atencdo ou do comportamento,
sobretudo num idoso ou numa pessoa que
iniciou medicagao recentemente, é preferivel
procurar avaliacdo médica. Mesmo quando a
causa é reversivel, o tempo pode fazer
diferenca.

A hiponatremia é uma alteracdo frequente,
mas nem sempre se anuncia de forma 6bvia.
Pode comegar com nauseas ou dor de cabega,
mas também com uma queda, uma conversa
dificil de acompanhar ou sonoléncia fora do
habitual. A sindrome confusional aguda é, por
vezes, a primeira linguagem do organismo
para mostrar que algo ndo esta bem. Reco-
nhecer cedo, rever os medicamentos, realizar
os exames adequados e corrigir o sédio de

forma controlada sdo os pilares de uma abor-
dagem segura. O numero que aparece na
analise é importante; a pessoa que esta por
detras desse numero é ainda mais.

Ricardo Gomes
(Médico, com a especialidade de Medicina
Interna; OM n.2 61903)
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A MENOPAUSA
TAMBEM ALTERA O SONO

0 sono é muito mais do que descanso. E um dos pilares fundamentais de uma vida sau-
ddvel e plena. Sabemos que as alteragées hormonais podem alterar ou agravar o proces-

so, mas também é verdade que hda estratégias e solugoes

0 sono é um dos pilares fundamentais de uma
vida saudavel e plena. Ao longo da vida, as
necessidades e padrdes de sono vao-se modi-
ficando e a menopausa é uma das fases em
que muitas mulheres experienciam mudan-
cas significativas. A menopausa, definida
retrospetivamente ap6s a cessagdo da mens-
truacao durante pelo menos um ano, resulta
da diminuicdo progressiva da funcdo dos
ovarios e das consequentes alteracées nos
niveis hormonais, nomeadamente do estrogé-

o

nio e da progesterona. A menopausa nao é
uma doenga, mas sim uma fase natural da
vida da mulher. O periodo de transicdo que a
antecede designa-se por perimenopausa. E
precisamente durante esta transicdo que
muitas mulheres comegam a notar alteragoes
no sono. Algumas, que até entdo dormiam
bem, passam a ter dificuldades; noutras, os
problemas de sono ja existentes podem agra-
var-se.




Porque é que a menopausa pode alterar o
sono?

As alteracGes hormonais desempenham um
papel importante na qualidade do sono. O
estrogénio participa, entre outras fung¢des, na
regulacdo da temperatura corporal e do
humor. As oscila¢des nos niveis de estrogénio
contribuem para a ocorréncia de afrontamen-
tos, suores noturnos e alteracées do humor,
fatores que podem perturbar o sono.

As alteragcdes nos niveis de progesterona
também podem influenciar o sono. A relagao
entre as alteracdes hormonais e o sono &,
contudo, complexa e ainda nio esta totalmen-
te esclarecida. Para além dos sintomas vaso-
motores, outros mecanismos relacionados
com as alteracdoes hormonais poderao contri-
buir para mudancgas na arquitetura e na conti-
nuidade do sono, incluindo um maior nimero
de despertares noturnos. Estas alteracGes
podem ocorrer mesmo em mulheres que nao
apresentam afrontamentos ou suores notur-
nos. Mas as hormonas nao explicam tudo.

Esta fase da vida coincide frequentemente
com multiplos desafios pessoais, familiares e
profissionais. Muitas mulheres vivem aquilo
que, por vezes, se designa como um periodo
“sandwich”: apoiam os filhos na transicao
para a vida adulta e, simultaneamente, acom-
panham e amparam o envelhecimento dos
proprios pais. Quando a estas responsabilida-
des se juntam uma vida profissional ativa e
outros desafios pessoais, é facil compreender
como tudo isto se pode repercutir na qualida-
de do sono.

Quais sao os problemas de sono mais
frequentes?

A dificuldade em manter o sono é uma das
queixas mais comuns durante a perimeno-
pausa e pode prolongar-se pela p6s-meno-
pausa. As alteracées mais frequentemente
referidas incluem:

e dificuldade em adormecer;

e acordar varias vezes durante a noite;

e dificuldade em voltar a adormecer apés um
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despertar;

e acordar demasiado cedo e ndo conseguir
voltar a dormir;

« sono agitado ou pouco reparador;

« afrontamentos e suores noturnos;

e cansaco e sonoléncia excessiva durante o
dia.

As perturbagoes do sono podem ainda estar
relacionadas com outros fatores, como altera-
¢oes do humor, ansiedade, depressio, dor
osteoarticular, mudangas do ritmo circadiano,
ou uma histdria prévia de ins6nia. Também
podem surgir ou tornar-se mais evidentes
outros problemas de sono, como a sindrome
das pernas inquietas e a apneia obstrutiva do
sono.

Atencdo ao ressonar!

A partir da perimenopausa, o risco de apneia
obstrutiva do sono aumenta nas mulheres.
Esta alteracdo podera estar relacionada com
as mudang¢as hormonais, mas também com
alteracoes do peso corporal e da distribuicao
da gordura. Sabia que a apneia do sono é mais
frequente nos homens, mas esta diferenca
entre sexos tende a diminuir significativa-
mente apds a menopausa?

Se ressona frequentemente, se os seus fami-
liares ja notaram pausas na respira¢ao duran-
te 0 sono ou se acorda frequentemente cansa-
da, apesar de aparentemente dormir um
numero suficiente de horas, fale com o seu
médico. A avaliagao individualizada é funda-
mental, porque nem todos os despertares
noturnos ou todas as queixas de insénia tém a
mesma causa.

Porque é tio importante dormir bem
durante a menopausa?

Na realidade, dormir bem é importante em
todas as fases da vida. No entanto, durante a
menopausa, um sono adequado pode ajudar a
enfrentar melhor os desafios fisicos e emocio-
nais desta transicao.

« Vitalidade e humor

Dormir mal pode provocar cansaco, irritabili-
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dade e menor capacidade para lidar com as
adversidades. Um sono reparador ajuda-nos a
sentir mais energia e maior capacidade de
adaptacdo ao dia a dia.

 Saude mental

0 sono desempenha um papel importante na
gestao do stress, da ansiedade e das oscila-
¢oes do humor. Pelo contrario, dormir mal
durante periodos prolongados pode contri-
buir para um maior risco de problemas de
saude mental.

* Memdria e concentracao

Dormir bem favorece a memoria, a concentra-
cdo e a capacidade de tomar decisoes. Um
sono adequado ajuda-nos a pensar com maior
clareza e a manter uma melhor capacidade de
atencao. Alguns esquecimentos ou dificulda-
de em reter nova informacdo podem ser
sinais de um sono ndo reparador.

e Controlo do peso/ obesidade

0 sono influencia varios mecanismos envolvi-
dos na regulacdo do apetite. Dormir mal pode
dificultar o controlo do peso, numa fase da

vida em que muitas mulheres ja enfrentam
alteracdes na composicdo corporal e tendén-
cia para ganho ponderal.

 Saude cardiovascular e sistema imunita-
rio O sono é um processo ativo e essencial
para a recuperac¢ao do organismo. Durante a
noite ocorrem processos importantes para a
saude cardiovascular, para o funcionamento
do sistema imunitario e para a preparacdo do
corpo para o dia seguinte.

e Melhor controlo dos sintomas

Dormir melhor pode também tornar outros
sintomas da menopausa mais toleraveis e
mais faceis de gerir.

Estratégias praticas para dormir melhor

Pequenas mudangas de comportamento
podem fazer uma grande diferenca. O maior
desafio é, muitas vezes, transformar essas
mudancas em habitos. Quando uma rotina é
repetida de forma consistente, acaba por se

tornar parte natural do nosso dia-a-dia.




e De manha se comeca o dia

Uma boa noite de sono comega logo ao acor-
dar. A exposicdo a luz natural durante a
manha favorece a sincronizacdo do ritmo
circadiano. Sempre que possivel, procure
manter uma hora de acordar regular, mesmo
ao fim de semana ou nos dias em que nao
trabalha.

e Mantenha-se ativa

A atividade fisica regular durante o dia pode
contribuir para uma melhor regulagdo do
ritmo circadiano e para uma melhor qualida-
de do sono. Evite, no entanto, exercicio fisico
demasiado intenso proximo da hora de
dormir.

« Atencio a cafeina e ao alcool

Procure limitar o consumo de cafeina ao peri-
odo da manha.

O alcool pode provocar sonoléncia inicial-
mente, mas tende a fragmentar o sono e a
aumentar os despertares durante a segunda
metade da noite.

* Reduza a luz ao final do dia

Depois do jantar, comece progressivamente a
reduzir a intensidade da luz ambiente. Um
ambiente mais tranquilo e com luz suave
pode ajudar o organismo a preparar-se para o
periodo de repouso.

 Hidrate-se, mas q.b.

Manter uma boa hidratagao é importante. No
entanto, evitar grandes quantidades de liqui-
dos imediatamente antes de deitar pode
ajudar a reduzir os despertares para ir a casa
de banho.

e Crie uma rotina de sono

Ter hordrios relativamente regulares para
deitar e acordar pode ajudar a estabilizar o
relégio bioldgico.

Reserve algum tempo antes de dormir para
atividades tranquilas e relaxantes, criando
uma rotina que sinalize ao organismo que
esta a aproximar-se a hora de descansar.

» Prepare um ambiente favoravel ao sono
O quarto deve ser um espaco confortavel,
tranquilo e adequado ao descanso. Durante a
menopausa, esta preocupacdo é particular-
mente importante para as mulheres que tém
afrontamentos ou suores noturnos. Manter o
quarto fresco, utilizar roupa de cama confor-
tavel e adaptar o vestudrio de dormir as
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necessidades individuais pode ajudar a redu-
zir o desconforto noturno.

 Procure controlar os afrontamentos e os
suores noturnos

Os sintomas vasomotores podem ser uma
causa importante de despertares. Quando sao
frequentes ou intensos, devem ser avaliados
no contexto global da menopausa. Existem
diferentes estratégias terapéuticas e a abor-
dagem deve ser individualizada. A terapéutica
hormonal, quando indicada, deve ser sempre
avaliada caso a caso, tendo em consideracao o
perfil de risco-beneficio de cada mulher.

Quando procurar ajuda?

As noites mal dormidas ndo sdo uma conse-
quéncia inevitdvel da menopausa. Se as
dificuldades de sono sao persistentes, se
interferem com o funcionamento durante o
dia ou se existem sintomas como ressonar
intenso, pausas respiratérias observadas,
necessidade frequente de mexer as pernas ou
sonoléncia excessiva, vale a pena procurar
aconselhamento médico.

Uma avaliacdo individualizada permite iden-
tificar as diferentes causas que podem estar a
contribuir para o problema e definir a abor-
dagem mais adequada. Da mesma forma,
quando existe insonia persistente, é impor-
tante identificar os fatores que a estdo a
perpetuar. A terapia cognitivo-comportamen-
tal para a insénia constitui uma abordagem
de primeira linha no tratamento da insénia
cronica.

Uma boa noticia

Muitas das alteracdes que surgem durante a
transicao para a menopausa nao sao perma-
nentes. Para muitas mulheres, o sono tende a
melhorar a medida que avangam na pds-me-
nopausa e o organismo se adapta as novas
condi¢des hormonais.

A menopausa é uma fase natural da vida da
mulher saudavel e ndo deve ser encarada
como uma doen¢a. Ao mesmo tempo, reco-
nhecer a sua natureza fisiol6gica ndo significa
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desvalorizar os sintomas ou assumir que
todas as mulheres devem simplesmente
aprender a viver com eles. Nem todas as
alteracdes precisam de tratamento, mas algu-
mas podem beneficiar de acompanhamento e
intervencao.

O objetivo deve ser, acima de tudo, informar,
capacitar e promover o autoconhecimento,
dando a cada mulher ferramentas para com-
preender as mudang¢as que ocorrem no seu
corpo, distinguir o que é esperado do que
merece avaliacdo e encontrar as estratégias
mais adequadas para esta nova fase da vida.
Porque o sono é muito mais do que descanso.
E um processo ativo e essencial para a satde
fisica e mental, para o equilibrio emocional,
para o funcionamento cognitivo e para a
qualidade de vida.

Cuidar do sono durante a menopausa é,
também, uma forma de cuidar de si.

Leticia Balanco

(Médica Pneumologista e Somnologista pela
European Sleep Research Society, OM n.?
62859)
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EFEITOS SECUNDARIOS
DOS BIFOSFONATOS NOS MAXILARES

Se por um lado urge estancar a perda de massa dssea, por outro também é importante
evitar a morte de uma parte do osso, neste caso, no maxilar. A gestdo dos efeitos exige
que se compreendam os mecanismos envolvidos e que se identifiquem os fatores de risco
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Os bifosfonatos sdo uma classe de farmacos
amplamente utilizados no tratamento de
doencas Osseas caracterizadas por reabsor-
¢do excessiva, como a osteoporose, metasta-
ses dsseas e o mieloma multiplo. Estes medi-
camentos atuam principalmente na inibigao
da atividade dos osteoclastos, reduzindo a
perda 6ssea e aumentando a densidade mine-
ral.

Apesar dos seus beneficios terapéuticos, os
bifosfonatos tém sido associados a efeitos
adversos importantes, especialmente ao nivel
dos maxilares, destacando-se a osteonecrose
dos maxilares associada a toma de medica-
mentos.

Mecanismo de ac¢ao

Os bifosfonatos possuem elevada afinidade
pelo tecido 6sseo, ligando-se a hidroxiapatite.

Quando ocorre remodelacao 6ssea, sdo incor-
porados pelos osteoclastos, levando a sua
inibicdo ou apoptose. Como resultado, ha
uma diminuicdo da reabsorcdo 4ssea e uma
alteracdo no equilibrio do remodelamento
0sseo.

Nos maxilares, onde o turnover 6sseo é natu-
ralmente mais elevado, devido a fun¢do mas-
tigatdria e a presenca de dentes, esta inibicdo
pode ter consequéncias mais pronunciadas. A
reducdo da remodelacdo compromete a capa-
cidade de reparacao 4ssea, tornando o tecido
mais suscetivel a lesdes e infegdes.

A complicacdo mais relevante associada ao
uso de bifosfonatos é a osteonecrose dos
maxilares (ONM). Esta condicdo caracteriza-
-se pela exposicdo de osso necrético na
cavidade oral que persiste por mais de oito
semanas, em pacientes sem histéria de radio-



terapia na regido maxilofacial. A ONM ocorre
com maior frequéncia na mandibula do que
na macxila e estd frequentemente associada a
procedimentos dentarios invasivos, como
extracdes dentdrias, implantes ou cirurgias
periodontais. No entanto, pode também
surgir espontaneamente.

Fatores de risco

Diversos fatores contribuem para o desenvol-
vimento da osteonecrose, incluindo:

e Uso prolongado de bifosfonatos, especial-
mente por via intravenosa

e Doencas oncoldégicas

e Ma higiene oral

e Procedimentos dentarios invasivos

e Uso concomitante de corticosteroides

e Tabagismo e comorbilidades sistémicas

Manifestacdes clinicas

Os sinais e sintomas da osteonecrose dos
maxilares variam conforme o estagio da
doenca. Inicialmente, pode ser assintomatica,
sendo identificada apenas pela exposicdo
0ssea. Com a progressdo, podem surgir:

e Dor local

e Inflamacao dos tecidos moles

e Supuracao

e Mobilidade dentaria

e Formacdo de fistulas

e Fraturas patoldgicas em casos mais avanca-
dos

Estas manifestacdes podem comprometer
significativamente a qualidade de vida da
pessoa. O diagndstico da osteonecrose dos
maxilares é essencialmente clinico, baseado
na presenca de 0sso exposto persistente e na
histéria de uso de bifosfonatos. Exames de
imagem, como radiografias e tomografia com-
putadorizada, podem auxiliar na avaliagdo da
extensdo da lesdo, embora alteracdes radio-
graficas possam nao ser evidentes nos esta-
gios iniciais.

Prevencao e tratamento

A prevencdo é um dos aspetos mais impor-
tantes na gestdo dos efeitos dos bifosfonatos
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nos maxilares. Antes de iniciar a terapéutica
com estes farmacos, recomenda-se uma
avaliacdo odontolégica completa, com elimi-
nacdo de focos infeciosos e realizagdo dos
tratamentos necessarios.

Durante o tratamento, é fundamental:

e Manter uma boa higiene oral

e Evitar procedimentos invasivos sempre que
possivel

e Realizar acompanhamento regular com o
médico dentista

e Informar os profissionais de satide sobre o
uso de bifosfonatos

O tratamento da osteonecrose dos maxilares
depende do estagio da doenca. Em fases
iniciais, abordagens conservadoras sao prefe-
ridas, incluindo:

¢ Antissépticos orais

¢ Antibio6ticos em caso de infe¢do

e Controlo da dor

Em casos mais avang¢ados, pode ser necessa-
ria intervencdo cirdrgica para remocdo do
o0sso necroético. No entanto, a cirurgia deve ser
cuidadosamente ponderada, pois pode agra-
var a condigdo. A suspensdo dos bifosfonatos
(drug holiday) é controversa e deve ser
avaliada individualmente, em articulacdo
com o médico assistente.

Os bifosfonatos desempenham um papel
crucial no tratamento de varias doencas
Osseas, mas os seus efeitos adversos nos
maxilares, especialmente a osteonecrose,
representam um desafio significativo. A com-
preensdo dos mecanismos envolvidos, a iden-
tificacdo precoce dos fatores de risco e a
implementacdo de medidas preventivas sdo
essenciais para minimizar complica¢des. A
colaboracgdo entre médicos, dentistas e outros
profissionais de satde é fundamental para
garantir uma abordagem integrada e segura
no tratamentos sob terapéutica com bifosfo-
natos.

Jodo Pedro Marcelino
(Médico, especialista em Cirurgia Maxilo-Fa-
cial; OM n.2 32619)
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SENTE-SE MAIS FORTE?

- Recuperacao funcional pode ser medida

A percegdo individual nem sempre traduz com rigor a verdadeira condigdo funcional da
pessoa. A utilizagdo de tecnologia especifica permite-nos transformar o movimento, a
for¢a e a funcionalidade em dados fidveis, quantificdveis e compardveis ao longo do
tempo. Mais do que observar, passamos a conseguir medir.

Durante muitos anos, a avaliacdo da recupera-
cdo esteve fortemente dependente da obser-
vacgado clinica, da experiéncia do profissional e
da percecdo subjetiva da proépria pessoa.
Perguntas como “sente-se melhor?”, “tem
menos dor?” ou “acha que esta mais forte?”
continuam a ter importancia e fazem parte da
pratica clinica didria. No entanto, sabemos

hoje que a percecdo individual nem sempre
traduz com rigor a verdadeira condigdo
funcional.

E neste contexto que surge a crescente impor-
tancia de uma avaliacdo objetiva. A utilizacao
de tecnologia especifica permite-nos trans-
formar o movimento, a forga e a funcionalida-



de em dados concretos, quantificaveis e com-
paraveis ao longo do tempo. Mais do que
observar, passamos a conseguir medir com
precisdo.

Através de dinamdémetros e plataformas de
forca e equilibrio, torna-se possivel avaliar
parametros como for¢a muscular, distribui-
¢do de cargas, amplitudes articulares e
assimetrias entre membros. Estas ferramen-
tas permitem caracterizar objetivamente a
forma como a pessoa se move, distribui
cargas e mantém o equilibrio durante diferen-
tes tarefas funcionais no seu dia-a-dia.

Em complementaridade aos exames imagio-
l6gicos tradicionais, como a radiografia, a TAC
ou a ressondncia magnética, que fornecem
informacgdo predominantemente estrutural, a
avaliacdo funcional permite compreender
multiplas caracteristicas da pessoa em condi-
¢Oes padronizadas. Desta forma, é possivel
identificar compensacgdes, alteracdes do
controlo motor e défices funcionais que
podem justificar sintomas como dor, instabili-
dade, inseguranca durante a marcha ou
limitacdes nas atividades habituais.

A analise objetiva dos padroes de movimento
permite identificar os défices que mais condi-
cionam a mobilidade da pessoa. Com base
nessa informacao, é possivel definir planos de
fisioterapia individualizados, acompanhar a
evolucdo clinica e reajustar a intervencao
sempre que necessario.

Esta informacdo tem interesse num contexto
pré-operatério. Em doentes propostos para
artroplastia total do joelho é frequente obser-
varmos défices significativos de forca, altera-
¢Oes de marcha e estratégias compensatorias
consolidadas ao longo de anos. Muitas destas
alteracdes podem passar despercebidas nos
exames imagiologicos, uma vez que resultam
da adaptacdo funcional a dor, a perda de
mobilidade e a limitacdo progressiva da
articulacdo. Importa salientar que estes
défices nem sempre resultam da patologia
articular, podendo ser influenciados por
multiplos fatores individuais, como a idade,
as comorbilidades, o nivel de atividade fisica,
entre outros.
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A identificacdo destas alteracdes funcionais
permite planear a preparacio pré-operatoria
de forma criteriosa, que deixa de ser um
conjunto genérico de exercicios e passa a
assentar em dados precisos, ajustados a
condicdo real e a singularidade de cada
pessoa.

Chegar a cirurgia com uma melhor condicao
fisica e funcional esta associado a uma recu-
peracdo mais rapida e a um regresso mais
facil as atividades do dia-a-dia. Além disso, a
reducdo dos padroes compensatorios e a
melhoria do controlo do movimento podem
contribuir para uma evolugao funcional mais
favoravel promovendo uma recuperaciao mais
segura e confiante.

No periodo poés-operatério, a tecnologia
utilizada por estes sistemas permite monito-
rizar de forma precisa e objetiva a evolucdo
da recuperacdo. A informacao obtida facilita a
identificacdo das alteracdes compativeis com
a progressdo esperada, distinguindo-as
daquelas que poderao justificar uma reavalia-
¢do. Do mesmo modo, nos casos em que a
recuperacao funcional ultrapassa as expecta-
tivas, os dados recolhidos fornecem um
suporte adicional a tomada de decisio clinica,
conferindo maior seguranga para o programa
de recuperacdo e na introdug¢do gradual de
atividades com maior nivel de exigéncia.
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Para além da sua aplicacdo em varias areas,
esta abordagem tem vindo a ganhar destaque
na medicina desportiva. No acompanhamento
de atletas, desde a prevencao de lesdes até ao
regresso seguro a pratica desportiva, a avalia-
¢do objetiva ajuda a identificar fatores de
risco, a otimizar o rendimento e a orientar o
treino de forma mais segura ao longo de todo
o processo de recuperagao.

Para que esta informacdo seja util, é igual-
mente importante assegurar a qualidade dos
dados. No contexto do Big Data, a teoria dos 5
V's — volume, velocidade, variedade, veraci-
dade e valor — descreve as principais dimen-
sdes que os caracterizam. Assim, os dados
devem ser recolhidos, tratados e interpreta-
dos de forma a garantir, sobretudo, a sua vera-
cidade e utilidade clinica, permitindo obter
informacdo precisa, consistente e fiavel, redu-
zindo a probabilidade de erros ou enviesa-
mentos que possam comprometer a avalia-
¢do. Os dados funcionam como um comple-
mento ao ecossistema e a avaliacdo clinica,
permitindo caracterizar objetivamente a
mobilidade e apoiar a interpretacdo da infor-
macdo proveniente dos exames imagiologi-
cos.
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No fundo, esta integracdo entre tecnologia e
pratica clinica representa uma evolucdo natu-
ral: uma abordagem objetiva, personalizada e
verdadeiramente centrada na funcionalidade,
na qualidade de vida e no cuidar e respeito
pelo outro. Porque, no final, mais do que
tratar sintomas, importa compreender como
cada pessoa se move, como recupera e como a
podemos ajudar a alcancar o seu melhor nivel
de funcionalidade.

Fdbio Reis

(Ordem dos Engenheiros; n? 104522 )
Renato Domingues

(Ordem dos Enfermeiros; N.2 92327)
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Mulher

“A mulher néo é s para casa
Mulher-loica, mulher ~cama
ela é também mulher-asa,
mulher-forca, mulher-chama.
E é preciso dizer
dessa antiga condic¢ao
a mulher soube trazer
a cabeca e o coracao.
Trouxe a fabrica ao seu lar
e ordenado a cozinha
e imp0s a trabalhar
a razao que sempre tinha.
Trabalho nao sé de parto
mas também de construcio
para um filho crescer farto
para um filho crescer sao. -
A posse vai-se acabar
no tempo da liberdade
0 qué€ importa € saber estar

~ junto em pé de igualdade.
Desde que as coisas se tornem
Naquilo que a.gente quer
é igual dizer meu homem
ou dizer minha mulher”.
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dos Santos

(Poeta e declamador portugués, 1936 1984)
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