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José Miguel Boquinhas

Presidente do Conselho de Administragao

o passado dia 11 de Outubro, foi inaugurada por Sua
Exceléncia o Ministro da Satide a nova unidade de cuidados
intensivos polivalente do Hospital de Egas Moniz. Trata-se de
uma excelente unidade que vem substituir as antigas UCIG
e UCINTE que, fruto da passagem dos anos, ja comegavam
a dar sinais de alguma “fadiga” e a ndo conseguirem fornecer as respostas mais
adequadas a uma moderna medicina intensiva. Naturalmente, que a dedica¢ao
e o esforco permanente do pessoal médico e de enfermagem tudo resolvia
e as dificuldades 14 se iam ultrapassando. A modernizagao da unidade de cuidados
intensivos do Hospital de Egas Moniz, e apds terem sido aumentadas e melhoradas
as instalacdes da unidade do Hospital de Santa Cruz, seguir-se-d4 a do Hospital
de Sdo Francisco Xavier, que esperamos venha a ter inicio no segundo semestre
do préximo ano. Trata-se também de uma necessidade sentida por todos os
profissionais que trabalham na UCIM e na UCIC, unidades jd pouco adequadas
a uma moderna medicina, sobretudo pela exiguidade e desconforto das suas
instalagdoes mas, apesar de tudo, bem equipadas e com excelentes profissionais
que vao conseguindo manter um bom nivel de cuidados a populacéo.
Os modernos hospitais de agudos sdo cada vez mais hospitais com uma forte
componente de ambulatério e de medicina altamente diferenciada, da qual o
intensivismo é uma das vertentes mais importantes. O Conselho de Administracdo
ird, por isso, estimular o desenvolvimento destas duas dreas, fornecendo aos
profissionais as condi¢oes de trabalho adequadas ao exercicio das suas fungoes.
E o caso da construgdo da referida nova unidade de cuidados intensivos do
Hospital de Sao Francisco Xavier, da remodela¢do do edificio das consultas
externas e ambulatério do Hospital de Egas Moniz, e do aproveitamento em pleno
do excelente bloco operatdrio de cirurgia ambulatéria existente nesta unidade
hospitalar.
Estas sdo dreas importantes que devem ser repensadas numa perspectiva de
reorganizacao dos servicos hospitalares numa visdo do que deve ser a moderna
medicina hospitalar, num “mix” equilibrado entre diferenciagdo e inovac¢do

tecnoldgica, e cuidados ambulatérios nas suas diversas vertentes. m
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Parte significativa da tecnologia é nacional

Inauguracao da UCIP no

epois de uma visita pelas

instalagdes, Antonio Correia

de Campos comegou por

felicitar o Centro Hospitalar

de Lisboa Ocidental (CHLO)
por, permanentemente, se esforcar em
“oferecer aos seus pacientes capacidade
técnica para uma adequada reabilitacao”
Realgou a importancia dos recursos humanos
numa obra desta natureza, indispensaveis
para tratar patologias dificeis e diferenciadas.
Além disso, referiu a importancia da
contribui¢do de todos que tém “de pagar
simbolicamente para dispormos de Unidades
como esta”.

O Ministro da Sadde evidenciou ainda
o facto deste Centro Hospitalar estar em
renovagao, cujas alteragdes, embora por vezes
controversas, si0 necessarias para o bem da
populagdo: “Hé que manter o equilibrio para
servir os portugueses’, acrescentou.

Correia de Campos terminou agradecendo
ao Conselho de Administracio e a todos os

“Todo o
dispositivo
montado esta
impecavel, do
qual muito me
orgulho”

ANTONIO CORREIA
DE CAMPOS

O Ministro da Satde, Anténio Correia de Campos, presidiu
a inaugurac¢ao da nova Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP) do Hospital de Egas Moniz (HEM),

no passado dia 11 de Outubro.

profissionais envolvidos, afirmando que
“todo o dispositivo montado estd impecavel’”,
do qual muito se orgulha.

O Presidente do Conselho de Administracdo
do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental,
Dr. José Miguel Boquinhas, comegou por
agradecer a presenca do Senhor Ministro na
inaugura¢ao de uma Unidade ligada a uma
area tao sensivel como a medicina intensiva.
Agradeceu, também, a todos os profissionais
que lutaram por aquela Unidade, destacando
o Prof. Pedro Abecasis como o principal
“obreiro”

Evidenciou o facto desta ser a segunda
Unidade a ser modernizada neste Centro
Hospitalar. “A primeira foi a do Hospital
de Santa Cruz, aguardando-se dentro de
um ano, ano e meio, a do Hospital de Sao
Francisco Xavier. Os hospitais sao cada vez
mais Ambulatério e Cuidados Intensivos”.

Realgou, ainda, o facto de uma parte
significativa da tecnologia da Unidade ser
de origem nacional.
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Hospital de Egas Moniz

O Hospital de Egas Moniz dispoe agora
de uma Unidade moderna e com qualidade,
dotada de 11 camas, 3 das quais em quartos
individuais de isolamento, com pressdo
negativa, permitindo o internamento de
doentes com grande risco de contagiosidade,
com patologias como pneumonias atipicas,
tuberculoses multirresistentes e gripe das
aves. Esta Unidade tem capacidade para
tratar, por ano, cerca de 340 doentes.

A UCIP vem substituir as anteriores
Unidades de Cuidados Intensivos Gerais e
Intermédios que j4 ndo correspondiam as
necessidades de uma moderna medicina
intensiva.

“Os hospitais
sao cada
vez mais

Ambulatério

e Cuidados
Intensivos”

JOSE MIGUEL
BOQUINHAS

1.950.000 euros foi o custo da UCIP,
incluindo obras e equipamento, tendo sido
financiada por verbas do Satude XXI.

A UCIP contard com o Dr. Eduardo
Monteiro como Director, o Enf. Vitor Cabrita
como Enfermeiro Chefe, e uma equipa
composta por 42 Enfermeiros, 7 Médicos
permanentes e 20 escalados, 16 Auxiliares de
Acgao Médica e 2 Secretarias.

Uma hora depois da inauguracao, a
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
do Hospital de Egas Moniz comegou a receber
doentes. m
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Entrevista a Dr. Aniceto Silva

Os novos desafios
para a Cardiologia

ma das trés salas da

UNICARYV do Hospital

de Santa Cruz (HSC)

foi reinaugurada
no passado dia 3 de Outubro. O
acontecimento, acompanhado por
uma pequena celebra¢do, contou com
a presenca de elementos do Servico
e da Vogal Executiva do Conselho de
Administracdo, Dr.2 Maria do Rosario
Fonseca. A celebracdo reporta-se
a substituicao (com upgrade) do
equipamento de angiografia da sala 1
que tinha ultrapassado o seu tempo
de vida. Aproveitando esta pequena
ceriménia, o Jornal do Centro foi
conversar com o Dr. Aniceto Silva
para abordar os novos desafios para
a Cardiologia do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental.

Em que consistiu o upgrade e quais
as suas vantagens?

Sumariamente, o upgrade deste
equipamento angiogrifico consiste
numa melhoria na qualidade de
imagem dos exames. Além disso, estd
equipado com software de vanguarda,
com possibilidade de novas aplica¢oes
e, Nao menos importante, uma sensivel
diminuic¢do de exposi¢do a radiagao.

Além do upgrade do equipamento
da angiografia houve melhorias
noutro sector?

Gragas ao grande empenhamento
do Conselho de Administragao e de
toda a equipa da ecocardiografia,
coordenada pela Dra. Raquel Gouveia,
e sem que se ultrapassasse o valor de
investimento acordado na contrata¢ao
feita para o ano de 2006, conseguiu-se
renovar grande parte do equipamento
do sector de ecocardiografia. Trata-se
dum sector a fazer um trabalho de
alta diferencia¢do de ecocardiografia
geral, eco de stress, transesofdgico e
intraoperatério, que hd muitos anos

vinha denunciando grande deficit em
termos de equipamento. Além do ji
referido, conseguiu-se para este sector
uma reestruturacao da parte logistica
do espaco, de forma a rentabilizar em
qualidade e quantidade as diferentes
solicitacoes.

Qual vai ser a organica do Servico
de Cardiologia do CHLO?

Temos que considerar duas
valéncias, ambas requerendo um
atendimento muito programado e
selectivo.

A primeira refere-se a
Cardiologia de Intervencao,
cujos procedimentos
implicam internamento
de doentes. O espago para
internamento no Servigo de
Cardiologia do HSC tem-se
mantido estaciondrio desde
os anos 90 até a presente
data: vinte camas de
enfermaria e oito camas de cuidados
intensivos. Ora a interven¢ao cresceu
muito — foram sendo progressiva-
mente alargadas as indicagdes para

Dr. Aniceto Silva

angioplastia corondria, assim como
teve um crescimento explosivo a
arritmologia de intervengdo. Se as
situagdes electivas permitem algum
espago de manobra, 0 mesmo nao se
pode dizer dos casos urgentes, quase
sempre sindromes corondrios agudos
vindos na sua maioria da Urgéncia
do Hospital de Sao Francisco Xavier
(HSFX). Tem resultado assim, de
tal forma que por vezes recusamos
o pedido de urgéncia. Diga-se, no
entanto, que tal recusa é hoje muito
pouco frequente, nao
porque nao tenhamos
capacidade de o realizar
mas porque teremos
de devolver o doente,
uma vez tratado, o que
s6 deverd ser feito para
uma unidade corondria.
Sucede que a UNICARD
(Unidade Corondria do
HSFX), dotada com seis
camas, estd por vezes cheia e com
alguns doentes jd estabilizados a
aguardar vaga numa enfermaria. E
aqui que tem havido o maior foco



de conflito, caindo o 6nus sobre
a Urgéncia Central. O Servigo de
Cardiologia e o Departamento do
Corag¢do (DC) tém estado muito
empenhados juntamente com a
Direc¢dao Clinica do CHLO na
criacdao de solu¢des eficazes, que
passam pela cedéncia de mais camas
para a Cardiologia. Acresce ainda
a necessidade de transporte mais
rapido, o que passard pela dis-
ponibilidade de uma ambulancia
medicalizada exclusiva ao DC.

O segundo problema respeita a
Consulta Externa. Resultante de um
acumular progressivo de doentes em
regime de F-up que torna cada vez
mais distanciada a lista de espera:
uma segunda consulta ja vai para
0s 12 meses! Isto repercute-se na
marca¢do de primeiras consultas e
nos doentes graves que necessitam
dum acompanhamento muito mais
préximo. Neste particular, estamos
a estudar a ligacdo bem sucedida e
com largos anos de experiéncia da
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Cardiologia do Hospital de Egas
Moniz (HEM) com os Centros de
Satide, no sentido de a ampliar para
os outros dois hospitais.

De modo lato, o organigrama
que se estd a propor assenta na
projec¢ao mais integrada do que
se vinha fazendo, aproveitando as
valéncias peculiares a cada Unidade
de Cardiologia dos trés hospitais:
Interven¢do no Hospital de Santa
Cruz, Urgéncia Cardiaca no Sao
Francisco Xavier e Santa Cruz, e
ambulatério no Egas Moniz.

Outros projectos futuros...

Uma 4rea que estd a merecer uma
especial atenc¢do é o da Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva (ICC).

A ICC é um sindroma que
afecta uma percentagem elevada
da populagao, com repercussoes
importantes nos recursos financeiros
da satude. Porque afecta maioritaria-
mente as idades mais avancadas, os
doentes com ICC sao portadores de

co-morbilidades, pelo que requerem
equipas multidisciplinares, com
muito apoio da Medicina Interna.

Alguns destes doentes tem indicagdo
para o que poderemos chamar o
“tratamento invasivo” da ICC e que
sd0: a ressincronizagao por pacing, o
transplante cardiaco, cirurgia de plastia
mitral e a reconstru¢do ventricular, e a
assisténcia mecénica circulatéria.

O HSC foi o pioneiro da trans-
plantagdo cardiaca em Portugal e esta
actividade constitui uma das suas
marcas. Motivos de ordem logistica
(espaco) atrofiaram a sua prdtica
clinica, sem possibilidades de desen-
volvimento, e que agora poderdo ser
finalmente concretizadas. Por isso deve
ser repensada a sua dindmica, para ser
melhor ajustada as necessidades dos
doentes. Como complemento de toda
esta abordagem surge a oportunidade
de se criar, pela primeira vez a nivel
do Sistema Nacional de Satide em
Portugal, uma drea de reabilitagao
cardiaca considerada hoje uma
importante arma na terapéutica dos
doentes de ICC.

A cria¢do do CHLO proporciona
uma oportunidade udnica de
concretizar este Centro, que é multi-
disciplinar e potencia a existéncia de
diversas equipas, localizadas nos trés
hospitais. Um programa funcional-
mente integrado pode criar o primeiro
centro do pafs com as caracteristicas
recomendadas presentemente para o
tratamento destes doentes.

De salientar que a implementag¢io
deste programa funcional ndo acarreta
investimentos adicionais, mas integra
a actividade j4 existente numa acgdo
concertada e com a criagao das massas
criticas que permitem a eficdcia
clinica e a racionalidade financeira.

Como estd a ser encarado este
grande desafio, o de reestruturar
um servi¢o desta dimensao?

Julgo que o grande esfor¢o nao
estd propriamente na integracao
num s6 Servico de Cardiologia, mas
o de manter os padroes de qualidade
numa época de fortes restri¢des
financeiras. O desafio estd ao nosso
alcance, uma vez que contamos com
profissionais de grande craveira nos
trés hospitais, muitos deles referéncias
da Cardiologia Nacional. m
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Um método nao cirirgico

O baldo intragastrico no

obesidade é hoje um

problema de satde publica

em todas as sociedades

ocidentais afectando uma
propor¢ao crescente de individuos.
Estima-se que em Portugal um em
cada dois adultos sofre de excesso
de peso e um em cada sete de
obesidade.

Esta epidemia é consequéncia
directa da generalizacao de estilos de
vida menos sauddveis, nomeadamente
a adop¢dao de dietas
demasiado caldricas, o
sedentarismo e a falta de
exercicio fisico, acarretando
enormes custos directos e
indirectos. Esta patologia,
aumenta o risco de doenga,
nomeadamente doenca car-
diovascular, hipertensao,
diabetes, doencgas osteo-
articulares e respiratorias,
doenga oncolégica podendo
levar a morte prematura.

A obesidade é definida,
em termos médicos, como o
excesso de gordura corporal
e estratifica-se em diversos
graus de acordo com o indice
de massa corporal (IMC) que
¢ célculado através da relacao entre o
peso (em Kg) e o quadrado da altura
em (m2). Um indice de massa corporal
entre 19 e 24,9 é considerado normal,
0 excesso de peso define-se por um
IMC entre 25 e 29,9, a obesidade de
grau I por um IMC entre 30 e 34,9,
a obesidade de grau II por um IMC
entre 35 e 39,9. A obesidade de grau
III caracteriza-se por um IMC igual
ou superior a 40. O tipo de obesidade
também se associa a diferentes graus
de risco, uma vez que os individuos
com obesidades de tipo abdominal
tém maior risco de complica¢des
médicas, razao pela qual se da hoje
também importancia ao perimetro
abdominal para além do IMC.

A abordagem médica da obesidade
deve ser idealmente multidiscipli-
nar envolvendo vérios profissionais
de saude — médicos, psicélogos e
especialistas em nutri¢do e entre os

Balao gastrico

médicos, varias especialidades médicas
e cirdrgicas (Medicina Interna, Endo-
crinologia, Gastrenterologia, Cirurgia
Geral, Cirurgia Pldstica) que devem em
conjunto delinear uma estratégia de
tratamento adequada ao perfil de cada
individuo. Pode, portanto recorrer-
se a regimes dietético, farmacos,
cirurgia e/ou a métodos endoscépicos.
O pilar fundamental neste tratamento
deve ser a mudanca de estilo de
vida do obeso, nomeadamente a sua
adesdo a alimentac¢do sauddvel e a

Desinsuflagao
espontanea do balao

pratica de actividade fisica, pelo que
¢ importante a motivagdo e a co-res-
ponsabilizagao do obeso, no sucesso
da terapéutica.

O balao intragéastrico (BIG)
colocado por Gastrenterologistas é um
método nao cirurgico na abordagem
destes doentes, baseando a sua eficacia
na indug¢do mais rdpida da saciedade,
reduzindo os alimentos ingeridos,
quer pela reducdao da capacidade
do estomago, quer pelo atraso de
esvaziamento. Trata-se de uma
abordagem terapéutica transitoria,
porque o baldo sé estd indicado
permanecer no estdmago 6 meses.
Por este motivo, serd de grande
importéncia, a aquisi¢ao durante

este periodo, de hdbitos alimentares
e de estilo de vida que facilitem a
manutencdo da perda de peso. Se tal
ndo for conseguido, ap6s a extrac¢do
do BIG, paulatinamente o obeso,
readquire o peso inicial.

Estd especialmente indicada a
coloca¢ao do BIG, em doentes com
IMC> 35 e <40 com problemas de satide
motivados pelo excesso de peso, ou em
doentes com IMC> 40 (ou IMC> 35),
desde que com doengas associadas.

Nos obesos, que tém indica¢io para
tratamento cirurgico
e em que o objectivo
¢ diminuir o risco da
cirurgia, perdendo
previamente algum
peso com o balado, ou
naqueles que nao podem
ser operados.

No CHLO colocam-se
baloes intra-géstricos no
Hospital de Egas Moniz
e no Hospital de Santa
Cruz desde o final de
2001 e 2002, respectiva-
mente. A avaliagdo inicial
é em regra pela Endocri-
nologia, correndo depois
0 obeso as especialidades
do grupo multidiscipli-
nar, até que o método de tratamento
esteja decidido, sendo discutido
finalmente em consulta de grupo.

Sdo contra-indicag¢des para a
colocac¢do do balao, doenga peptica
activa, como esofagites graves,
varizes do es6fago, hérnia do hiato
volumosa, ulceras gdstricas ou
duodenais; cirurgias abdominais
prévias, insuficiéncia cardiaca
grave, perturbacdes psiquidtricas ou
dependéncia de alcool ou drogas,
gravidez ou amamentagdo e uso
de anticoagulantes. A colocagao é
efectuada por Gastrenterologista,
através de endoscopia, sob sedacio
profunda, com apoio de Anestesista.
Ao colocar-se, faz sempre uma

A abordagem médica da obesidade
deve ser idealmente multidisciplinar envolvendo
varios profissionais de satide
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tratamento da obesidade

endoscopia para exclusao de eventuais
contra-indica¢des. O BIG utilizado
consiste num baldo esférico de silicone
acoplado a um cateter de polietileno
e que se introduz desinsuflado pela
boca. Depois de bem posicionado
no estdmago, insufla-se entdo com
soro fisiolégico e um corante (azul de
metileno), em quantidade que varia
entre os 400 e 700 cc (existem no
mercado baldes que se insuflam com
ar mas que nao estao a ser utilizados
de momento no Servigo).

Uma vez insuflado é retirado o cateter
e o balao fica mével no estdbmago.
O BIG deverd ser retirado apds um
periodo igual ou inferior a 6 meses.
Durante esse periodo, o doente deve ter
uma dieta com poucas calorias (cerca

de 1000 calorias/dia), permanecendo
em vigilancia clinica na consulta de
Gastrenterologia e especialmente na
de Endocrinologia. Podem ocorrer
algumas complica¢des que, na grande
maioria dos casos, sao transitorias
e sem gravidade. E frequente que
nos dias seguintes a colocagdo do
baldao ocorram dores epigastricas,
natiseas ou vomitos que depois, na
maioria dos casos se tornam menos

Proétese com proteccao

frequentes, desaparecendo
em regra apds a primeira
semana. Pode, ainda, ocorrer
refluxo gastresofagico.
Se houver persisténcia de
dor ou vomitos, mesmo
com medicagdo e dieta
adequadas, deve proceder-
-se a remog¢ao do BIG uma
vez que podemos estar
perante o aparecimento

de outra complicacio,
nomeadamente, ulcera
gdstrica. A ocorréncia de
esvaziamento espontaneo

do baldo, se bem que
rara, pode acontecer mas

¢ notada de imediato pelo doente
uma vez o corante libertado altera

a colorag¢do da urina alertando o
doente e o médico que procederd a
sua remo¢ao, evitando-se a migracao
para o intestino delgado e eventual
obstrucao intestinal. Complica¢des
mais graves como rotura do eséfago
por migragao proximal do baldo sio
raras e a0 OCOrTeram no nosso servico.
Ap6s seis meses o BIG deve ser retirado
pois a sua permanéncia acarreta
um risco acrescido de complicagoes.
A sua remocdo é efectuada sob sedagdo
profunda, sendo o baldo retirado por
via endoscopica apds esvaziamento.

No CHLO j4 foram colocados cerca
de 240 BIG (HEM e HSC), com acom-
panhamento multidisciplinar.

A média de perda de peso, sendo que
a maioria sao obesos mérbidos, é de 17
a 19 Kg, podendo variar de 0 a 57 Kg.

Idade média — 40,6 anos; sexo
feminino — 79; sexo masculino — 21;
IMC médio — 48,8 (32,8-82,8); peso
médio — 142,24 Kg (83,8-217).

Diminui¢dgo média do IMC — 5,4
(+1,82-5,7).

Diminui¢dao média verificada do
peso — 15,2 Kg (+6 a -41,5).

Globalmente, 45% dos doentes
perderam entre 10 e 20 Kg, 29%
perderam mais de 20 Kg e 26%
perderam menos de 10 Kg.

O baldo géstrico ¢ um método nao
cirtrgico, adjuvante da terapéutica da
obesidade, com possibilidade limitada
de permanéncia no estdmago e que é
muito utilizado como ponte para a
cirurgia, nomeadamente na obesidade
morbida. m
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Portugal; 63-66.

American Gastroenterological Association. AGA
technical review on obesity. Gastroenterology
2002; 123:882-932.

American Gastroenterological Association,
Obesity Therapy and outcomes. Focused Clinical
updates, Digestive Disease Week 2006.

CRISTINA CHAGAS
Servico de Gastrenterologia do CHLO
(Director — Dr. Leopoldo Matos)
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UM EVENTO A REPETIR

CHLO celebra Dia Mundial

“Somente o Fantdstico tem possibilidade de ser Verdadeiro”

Dia Mundial da

Alimentagao foi celebrado

pela primeira vez a 16 de

Outubro de 1981, apds ter
sido fundada a Food and Agriculture
Organization of the United Nations
(FAO), no ano de 1945. Esta
organizacdo escolhe anualmente
um tema sobre o qual os cerca de
150 paises, incluindo Portugal,
desenvolvem actividades. O tema
escolhido para este ano é “Investir
na Agricultura para a seguranca
Alimentar”.

Esta data tem sido importante para
lembrar e envolver a popula¢ao na
luta contra a fome e a optimizacio
de recursos naturais a nivel
mundial. E também no alerta para
a necessidade de adoptar um estilo
de vida mais sauddvel, reforcar a
necessidade do envolvimento global
(incluindo os 6rgaos governamen-
tais) na luta contra a obesidade
infantil, informando a populagao
relativamente aos beneficios de
uma alimenta¢dao sauddvel, bem
como os riscos que advém de erros
alimentares.

ik
Dl Muadia! aRlimendagdo 16 de Oatubro

i i = F)

Reeducagdo é a palavra-chave
quando se fala de alimentagdo, pois
uma alimentacdo equilibrada é a base
de uma boa saude, contribuindo para
a prevencao da maioria das doengas
crénicas, tdo assustadoramente
crescentes nos paises desenvolvidos.

Segundo a Organiza¢ao Mundial de
Satde (OMS), “a situagdo nutricional

Teilhard de Chardin

decorrente de uma alimentagao
insuficiente, excessiva ou desequili-
brada ¢ hoje o principal problema de
saide do mundo”.

E um paradoxo que tantas pessoas
ainda morram devido a caréncias
nutricionais. E que outras tantas “vao
morrendo” e perdendo qualidade de
vida, devido aos excessos nutricionais.
Deste modo, é necessario desmistificar
que fazer uma alimentagao equilibrada
¢ sinénimo de restri¢do. Muito pelo
contrario, é sinonimo de variedade,
prazer e equilibrio. Uma alimentagao
variada e colorida é vital para assegurar
o fornecimento de todos os nutrientes
necessarios a uma melhor saide e
qualidade de vida.

No ambito do Dia Mundial da
Alimenta¢io, o Servigo de Nutri¢ao
e Dietética do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental (CHLO) desenvolveu
varias actividades nos passados dias 16
e 17 de Outubro, destinadas a utentes
e profissionais desta institui¢do.
A acgdo decorreu no atrio principal
do Edificio de Satide Materno-Infantil
do Hospital de Sao Francisco Xavier,
entre as 10h00 e as 15h00, envolvendo
num trabalho conjunto os Dietistas
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da Alimentacao

das trés Unidades de Nutrigdo e
Dietética, contando ainda com a
colaboragdo de alunos do 4° ano do
Curso de Dietética da Escola Superior
de Tecnologia da Sadde de Lisboa.

A iniciativa registou uma elevada
adesdao por parte de utentes e
profissionais do CHLO. Além da
exposicao de posters, abordando
varias tematicas inerentes a Nutricao
e Dietética, os Dietistas esclareceram
duavidas, realizaram a avaliacdo
nutricional e aconselhamento dietético
adaptado as diferentes faixas etdrias e
estados fisioldgicos (criangas, gravidas
e idosos), alertando para a importancia
de hébitos alimentares sauddveis.

Com base na avaliacdo desenvolvida
fez-se o aconselhamento dietético
individualizado e a distribuicao de
folhetos informativos especificos,
para gravidas, criancas e idosos, e
genéricos sobre a importancia da fibra
na alimentagao, conselhos praticos e
regras gerais de alimentagdo.

Realizaram-se 317 avalia¢des
nutricionais, das quais 247 a
individuos do género feminino (10
gravidas e 14 criancas/adolescentes) e
70 do género masculino (12 criangas/
adolescentes), com média de idade
igual a 43 anos. Estas avaliagoes
permitiram caracterizar o Indice de
Massa Corporal (IMC) corrigido de
acordo com a faixa etdria.

Do total de individuos adultos
avaliados, excluindo as gravidas, 54%
apresenta um IMC correspondente
a excesso ponderal ou obesidade
(Grafico 1), sendo a maioria dos
casos observados em individuos do
género feminino (82%)—(Gréfico 2).
Apesar deste facto, nao se verifica uma
diferenca relevante entre o excesso
ponderal ou obesidade apresentado
pelos dois géneros, uma vez que a

diferenca das médias de IMC é apenas
de 0,2 kg/m?.

Relativamente as avaliacdes
efectuadas a gravidas (n=10), observa-
-se que 6 se apresentam normopon-
derais e 4 em excesso ponderal,
considerando a idade gestacional.

Em relagdo as avaliagoes efectuadas
a crianc¢as/adolescentes (n=26)
observa-se que 14 dessas criancas/
adolescentes apresentam peso

adequado de acordo com

e |

5%

Dissribyigho dos indieicass dé Boonda oom o [MC

m Fiormal @ Excesto peso & obesidade @ Magrera

o percentil de IMC (15 <
Percentil < 85), 7 apresentam
excesso de peso ou obesidade
(Percentil de IMC > 85) e
5 apresentam baixo peso
(Percentil de IMC < 15).
Para se atingirem efectivos
ganhos em satde, é impres-
cindivel informar, educar
e promover a alteracao de
estilos de vida, facultando

informagdo cientifica em

Grisfica 2
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linguagem acessivel a
populagao, promovendo
sempre que possivel a
interaccao directa entre o
profissional de saide e a
comunidade que serve.
iniciativa alusiva

A
ao “Dia Mundial da
‘,/-"f’- ‘ﬂ © | Alimenta¢ao” terminou

com sucesso. Considerando
os resultados obtidos,

através de um inquérito
realizado a populagdo participante
nas actividades, constata-se que
é unanime a opinidao de que este
tipo de eventos ¢ qtil, devendo ser
futuramente repetidos.

E com agrado que o Servigo de
Nutri¢ao e Dietética do CHLO
agradece a todos, e a cada um
em particular, a colaboracdo e
contributo para a concretizagdo
desta iniciativa.

Escolha Alimentos Verdadeiros
e tenha uma Sadde Fantdstica! m

Servigo de Nutrigao e Dietética do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental
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Foram rastreados cerca de 500 utentes

Egas Moniz comemora

Trabalhou arduamente e colhe 0s frutos
Ho]e a saudade é infinitg, vive da'vecordacdo

&Y

Escuta-lhe a sua vo2 trémill &c_igp

Trata-o com carmho

Ele o idoso vai sentir-se tao bem.

k2
ESMERALDA SANTOS
Enfermeira da ConsultalExterna

Hospital de Egas Moniz. Sefeimbto de 2006
|
-y v

N

Servico de Consulta Externa e
Servico de Satide Ocupacional
do Hospital de Egas Moniz
levaram a cabo a “Semana
do Idoso”, que se realizou de 25 a 28 de
Setembro tltimo. Nesta ac¢do estiveram
envolvidos os Servicos de Medicina I,
Medicina II, Fisioterapia, Servigo Social,
Servigo de Dietética, e Voluntariado.
Virios posters alusivos a temdtica do
idoso foram expostos num dos dtrios
do hospital.

p— e o
n%@.
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A equipe de enfermagem da Consulta
referenciou de uma forma muito evidente
os principais problemas de satide do idoso
e acessibilidade a Consulta Externa.

Ao longo da semana, entre as 9h00 e as
14h00, os profissionais de enfermagem
realizaram as seguintes actividades:

* Avaliagdo de tensdo arterial.

* Avalia¢do de colesterol.

* Avalia¢do de glicémia capilar.

* Ensino sobre cuidados a ter com a
alimentacdo, bem como esclarecimento
de todas as duvidas expostas pelos
utentes.

Esta iniciativa teve grande adesdo,
tendo sido rastreados cerca de 500
utentes.

Numa perspectiva de melhorar a
qualidade de vida do utente idoso, foram
contactadas indmeras instituicdes que
facultaram informagao sobre actividades
recreativas, culturais e de lazer, e servicos
de que o idoso pode usufruir, como
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emana do Idoso

por exemplo: cursos de computador,
frequéncias de gindsio, apoio domicilidrio,
entre outros.

No dia 28 de Setembro, o hospital
proporcionou um espectaculo de fados
aos utentes da drea de Ambulatério e
Internamento, apresentado no auditério
do Bloco Operatério Central. O fadista
Gongalo da Camara Pereira e as filhas Ana
e Inés foram os artistas convidados.

Ap6s o especticulo foram oferecidos
cha e café, acompanhados de pastéis de
Belém. Um momento de descontrac¢ao
percepcionado com muito agrado pelos
utentes.

De salientar que durante todo o evento,
o Servico de Voluntariado deste hospital
colaborou de uma forma extremamente
empenhada no acompanhamento aos
utentes.

Aosvoluntérios e a todos os profissionais
que contribuiram para que esta semana
tivesse sido um éxito, o nosso muito
obrigado pelo empenho que mostraram,
dignificando mais uma vez a instituicao.

Bem hajam a todos. m

A Equipa de Enfermagem da Consulta Externa
do Hospital de Egas Moniz

M= TERESA BASTOS
(Enfe Chefe do Servigo de Consultas Externas)
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HOSPITAL DE SAO
FRANCISCO XAVIER

Obras no hall
de entrada

informa-se queirdodecorrer

obras de remodelagdao no

hall de entrada do piso 0
do Edificio 1 do Hospital de
Sao Francisco Xavier, a partir
do dia 1 de Novembro de
2006. Assim, a entrada para
este edificio devera efectuar-se
pelo piso -1, junto ao Servigo
de Imagiologia (Rx).
O Servi¢o Informativo
funcionard, provisoriamente,
nas instalacoes junto ao bar
exterior.
Agradece-se a colaboragao dos

BAZAR DE NATAL 2006

Liga dos Amigos do Hospital
de Santa Cruz ja se encontra a
preparar o habitual Bazar de Natal,
onde serdo vendidos objectos e produtos
com origem em ofertas de todos os que
queiram ajudar.
Esta ac¢dao constitui um importante

Liga dos Amigos de Santa Cruz =,

-l
o,
meio de angariagdo de fundos para a
Liga.

Contamos com a sua presenca e
colabora¢do entre 27 de Novembro e
7 de Dezembro, no piso 01 do Hospital

de Santa Cruz.
Liga dos Amigos do HSC

NUCLEO DE PATRIMONIO DOS SERVICOS FINANCEIROS

Manual de Procedimentos homologado

nforma-se que o Conselho de Administra¢do, em sessdo realizada em 18 de
Outubro de 2006, deliberou homologar o Manual de Procedimentos do Nucleo
de Patriménio dos Servigos Financeiros. O mesmo encontra-se disponivel na

utentes e profissionais.

Intranet (http://intrachlo/intranet/).

19* Jornadas de Cardiologia do HEM

s 19* Jornadas de

Cardiologia do

Hospital de Egas
Moniz (HEM), organizadas
pela Associacao dos Amigos
de Cardiologia deste
hospital, realizaram-se nos
passados dias 12 e 13 de
Outubro.

A sessdo inaugural foi
presidida pelo Presidente do
Conselho de Administragao
do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, Dr. José
Miguel Boquinhas. Na
mesa da sessdo de abertura
estiveram presentes o
Director do Servi¢o de
Cardiologia, Dr. Aniceto

Silva, o Director Médico do
HEM, Dr. Matos Chaves, e a
Directora de Enfermagem do
HEM, Enfa. Isabel Gaspar.

O primeiro dia das Jornadas
foi dedicado a Cardiopatia
Isquémica/Insuficiéncia
Cardiaca, com a apresentagao
de um caso clinico. O

segundo dia foi dedicado a
Doenga Hipertensiva e Risco
Cardiovascular Global.

No discurso de abertura, o
Director do Departamento
do Cora¢ao do Centro
Hospitalar, Dr. José
Carmona, real¢ou o facto
destas Jornadas serem
organizadas hd cerca de 19

anos, tendo sempre como
base a formacdo pos-
graduada.

Por seu lado, o Presidente do
Conselho de Administragao
referiu que um dos
principais objectivos do
Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental (CHLO)
consiste em desenvolver
areas de exceléncia, como
a Cardiologia médico-
cirtirgica, impulsionando a
area do transplante cardiaco.
Com a criagao do CHLO “¢
possivel proporcionar aos
nossos utentes qualidade na
assisténcia, com concentragao
de recursos, e um conjunto
de profissionais competentes,
que ajuda nesta ligagdo cada
vez mais fundamental entre
os Clinicos Gerais e o Centro
Hospitalar”, referiu.

O Presidente do Conselho de
Administracio mencionou,
ainda, o facto de existirem
trés polos de desenvolvi-
mento da Cardiologia no
CHLO: a Cardiologia de
Interven¢ao no Hospital de
Santa Cruz, as Urgéncias

Cardiolégicas devido a
existéncia de Banco no
Hospital de Sdo Francisco
Xavier e a Cardiologia
“tradicional” no HEM, com
ligagao aos Centros de Satude
e Clinicos Gerais.
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SINALETICA NO HOSPITAL DE EGAS MONIZ

UCA e UCIP jé estao sinalizadas

Unidade de Cuidados
Ambulatéria (UCA) e a
Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP) do Hospital de Egas
Moniz (HEM) contam ja com nova
sinalética interna, que identificard todo
o edificio do internamento.
Como parte integrante
da comunicagdo
interna, estaferramenta,
servird para facilitar
a reorganizagao dos
espagos, facilitando a
movimentagao interna.
As cores, verde e azul,
caracterizam o logdtipo
do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental
(CHLO) e foram
escolhidas tendo em
conta o contexto em
que vao ser utilizadas
— o internamento. O seu

significado ¢é facilmente interpretado: o
verde transmite seguranca e protec¢ao,
enquanto que o azul, harmonia e
confianga.

As restantes necessidades serao
brevemente contabilizadas.

UNIDADE DE SAUDE DA COSTA DO SOL

Jornadas sobre Cuidados Continuados
realizam-se em Novembro

s IX Jornadas da Unidade de Saude da Costa do Sol, sob o tema
“Cuidados Continuados”, ird realizar-se nos préximos dias 6 e 7
Novembro, no Centro de Congressos do Estoril.
Este evento serd presidido pelo Presidente do Conselho de Administracao
do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, Dr. José Miguel Boquinhas.
O Centro de Congressos do Estoril estd localizado na Avenida Amaral,
2765-192 Estoril. Para mais informagdes contacte o seguinte nimero de

telefone: 21 440 69 30.

DE 6 A 29 DE NOVEMBRO

Campanha
“Maos Limpas”
no CHLO

Comissao de Controlo

da Infec¢do do Centro

Hospitalar de Lisboa
Ocidental vai desenvolver, de
6 a 29 de Novembro, uma
campanha designada “Maos
Limpas”, dirigida a todos os
profissionais de satide.
Tem como objectivo sensibilizar
e motivar os mesmos para
a lavagem das mados, em
virtude de se tratar de uma
das medidas mais eficazes
na preven¢ao e controlo das
infec¢bes nosocomiais.

CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL

Regulamento Interno

do Departamento de Investigacao

nforma-se que o Conselho de Administracao, em sessao realizada no passado dia

18 de Outubro de 2006, aprovou o Regulamento Interno do Departamento de

Investigacao do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental. O mesmo encontra-se
disponivel na Intranet (http://intrachlo/intranet/).

CALENDARIZACAO
ATE AO FINAL DO ANO

Préoximas

Sessoes Clinicas
do HEM

Jornal do Centro

publica as Sessdes

Clinicas do Hospital
de Egas Moniz (HEM) a
realizar até ao final do ano
de 2006.
No dia 8 de Novembro, a sessao
fica por conta do Servico de
Doengas Infecciosas, sob a
responsabilidade do Dr. Kamal
Mansinho. No dia 22 de
Novembro ¢é a vez do Servico
de Imuno-Hemoterapia, que
tem como Director o Dr.
Matos Chaves. Por fim, a 13
de Dezembro, a sessdo clinica
estard a cargo do Servico de
Neurologia, dirigido pelo Dr.
Pedro Cabral.
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JORNADAS E CONGRESSOS

6 e 7 Novembro 2006

IX JORNADAS DA UNIDADE

DE SAUDE DA COSTA DO SOL

— CUIDADOS CONTINUADOS
LoCAL: Centro de Congressos do Estoril
Avenida Amaral, 2765-192 Estoril
SECRETARIADO / Tel.: 21 440 69 30

FAX: 21 440 69 39

E-MAIL:
Rita.veludo@prestige-eventos.com

16 e 17 Novembro 2006

I JORNADAS IBERICAS

DA DOENCA DE ALZHEIMER
ORGANIZAGAO. Niicleo do Ribatejo
- Almeirim com a colabora¢do
do Departamento de Formac¢ao
da APFADA

LocAL: Cine Teatro de Almeirim
INSCRICOES: Ana Margarida Cavaleiro
ana.apfada@netcabo.pt

TEL: 21 361 04 63

SECRETARIADO: Filipa Gomes
filipa.apfada@netcabo.pt

TEL.: 243 594 136

17 Novembro 2006

TEMAS PEDIATRICOS -
CARDIOLOGIA

Dr. Rui Anjos e Dr. Rui Ferreira
Organizagao: Servigo de Pediatria
do Hospital de Sdo Francisco Xavier
(HSEX)

LOCAL: Auditério HSFX - 5° Piso
Estrada do Forte do Alto do Duque,
1449-005 Lisboa

TEL: 21 300 03 00 / Fax: 21 008 37 10
HORARIO: 15h30 as 19h00
INSCRICOES: Nticleo de Formacao

do HSFX

TEL.: 21 300 03 56 / rax: 21 300 05 59
MAIL: formacao@hsfxavier.min-saude.pt

27 e 28 Novembro 2006

DESABITUACAO TABAGICA
ORGANIZAGAO: Centro de Formagao
do Hospital de Santa Maria
HORARIO: 14h00 as 18h00

TEL: 21 780 51 08

FAX: 21 780 56 03

PRAZO LIMITE DE INSCRICAO:

17 Novembro 2006

XVI CONGRESSO INTERNACIONAL
SOBRE “ESTILOS DE VIDA

E COMPORTAMENTOS ADITIVOS”
LOCAL: Auditério da Fundagdo Luso
Americana para o Desenvolvimento
INSCRIGOES: Prosalis — Projecto de Saude
em Lisboa

Av. Visconde Valmor, n° 66, 6°

1050-242 Lisboa

TEL: 21 798 10 40 / rAX: 21 793 15 64

CURSOS E DIPLOMAS

DIPLOMA DE ESPECIALIZACAO

EM SISTEMAS E TECNOLOGIAS

DE INFORMACAO PARA DIRIGENTES
INSCRICOES: Instituto Nacional de
Administragao (INA) de Oeiras

Paldcio dos Marqueses de Pombal,
2780-540 Oeiras

TEL: 21 446 54 16 / Fax: 21 446 54 80
E-MAIL: SE€C.CUrsos.oeiras@;ina.pt

SITE: WWW.ina.pt

4 a 25 Novembro 2006

CURSO DE FORMACAO
AVANCADA — SAUDE

E MULTICULTURALIDADE
ORGANIZAGAO: Escola Superior de
Tecnologia da Satde de Lisboa (ESTeSL)
LOCAL: Av. D. Joao II, Lote 4.69.01
Parque das Nagoes

1990-096 Lisboa

TEL:: 21 898 04 00 / Fax:21 898 04 60
E-MAIL: estesl@estesl.ipl.pt

SITE: www.estesl.ipl.pt

13 Novembro 2006

CONTRIBUTOS PARA O PROGRAMA
NACIONAL DE SAUDE AMBIENTAL
LOCAL: Infarmed

INSCRICOES: Direc¢dao-Geral da Satde,
Divisdo de Formagdo e Investigagao

TEL: 21 843 05 00 / FAX: 21 843 06 84




