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Pedro Abecasis

Presidente do Conselho de Administragao

Aprender Sempre

«Eu ndo sei: as trés palavras mais importantes na aprendizagem»
(titulo de editorial do British Medical Journal)

Actualmente considera-se essencial em qualquer empresa a existéncia de programas
de formagdo ou de aprendizagem continua. Com maioria de razio estes programas

deverdo existir num hospital cuja missdo é cuidar e tratar a pessoa doente.

Num hospital tudo deve normalmente funcionar sem falhas e, dada a evolugao dos
conhecimentos na drea da satde, é de esperar que quem ndo se actualize em breve se
sinta ultrapassado ou desajustado no meio em que se encontra. Por outro lado sem
uma grande aten¢ao a revisdo regular de atitudes perante situagdes menos frequentes
na prética didria, quando estas surgirem os comportamentos poderdo nao ser os mais

adequados, ou nido ser postos em pratica com a rapidez necessdria.

Esta formacdo deverd envolver todos os grupos profissionais. Deverd ser constante
ao longo de toda a carreira permitindo que a prética profissional se mantenha
permanentemente actualizada. De um modo ou de outro deve fazer parte das motivagoes
de cada profissional. Os seus componentes podem ser tedricos ou préticos e deverdo

estar profundamente ligados as actividades que sao exercidas no dia-a-dia.

Para acompanhar e proporcionar as necessdrias ac¢des de formacao existe no Centro
Hospitalar, integrado no Servigo de Pessoal, um Centro de Formagao. Este Centro
anualmente prepara um vasto programa com actividades de natureza diversa e dirigidas
aos varios grupos profissionais. Este ano de 2010, foram programados e tém sido postos
regularmente em execucdo, 157 cursos que se prevéem ser frequentados por cerca de

2.600 profissionais.

Ha que contar ainda com os dias em que, em cada ano, se concede dispensa do servico
para a frequéncia de ac¢oes de formacgao e que permitem, sendo bem aproveitados, para

além da revisao e actualiza¢do, o didlogo e confronto inter-pares da nossa actividade.

As reunides e outras actividades promovidas nos servigos sio um elemento muito
importante em que a formacao se desenvolve regularmente e de um modo menos

formal.

Finalmente a auto-aprendizagem, obrigatéria por exemplo para a classe médica
(aleitura didria de revistas cientificas, a consulta de tratados), mas também altamente

recomendavel para todos os outros grupos profissionais.

A procura do conhecimento é louvével em si mesma. E isto ndo se aplica s6 aos nossos
profissionais, nem s6 a satide, mas a todos e a tudo. Deverd ser a consequéncia natural

da nossa curiosidade perante a complexidade e riqueza do mundo que nos cerca. B
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Prevencao da Obesidade Infantil

crescimento é um impor-

tante indicador de saude

e bem-estar nas criangas

e adolescentes. O desen-
volvimento do corpo humano é um
processo complexo e ndo linear, com
diferentes velocidades durante as va-
rias fases da vida, sendo o periodo mais
vulneravel os primeiros anos (até 5-6
anos). A modificacao do crescimento
na crianca deve-se ao desenvolvimento
musculo-esquelético, mas também ao
aumento da adiposidade sofrendo in-
fluéncia de determinantes bioldgicos:
constitui¢ao genética, sexo, meio intra-
-uterino, estrutura dos pais e factores
ambienciais.

E consensual que a obesidade infantil
estd a aumentar de forma significativa
e que determina varias complicagoes
na infancia e na idade adulta. Alguns
estudos sugerem que o tempo de du-
racdo da obesidade estd directamente
associado a morbimortalidade por do-
engas cardiovasculares. Estima-se que
a obesidade infantil tenha aumentado
entre 10-40% na maioria dos Paises
Europeus. Ocorre mais frequentemen-
te no primeiro ano de vida e idade pré-
-escolar (5-6 anos).

Na infancia o tratamento pode ser
mais dificil do que na idade adulta,
pois esta relacionado com alteragdes
de hébitos alimentares e disponibili-
dade dos pais, além de uma falta de
entendimento da crian¢a quanto aos
perigos da obesidade.

Este aumento da obesidade est4 es-
tritamente relacionado com mudan-
cas do estilo de vida (outros tipos de
brincadeiras, tempo de exposi¢do a
televisdo e a jogos de computador,
maior dificuldade em brincar na rua
pela falta de seguranca) e com hébi-
tos alimentares (maior apelo comer-
cial pelos produtos ricos em hidratos
de carbono simples, gorduras e calo-
rias), maior facilidade de fazer pre-
paragdes ricas em gorduras e calorias
e menor custo dos produtos de pas-
telaria). Um outro aspecto que se
tem discutido é a contribui¢ao do
aumento das porg¢des dos alimentos
servidos em restaurantes, pastelarias
e supermercados.

«E consensual que
a obesidade infantil
esta a aumentar de
forma significativa e
que determina varias
complicacoes na
infancia e na idade
adulta»

«A obesidade

origina-se no
desequilibrio entre
ingestao alimentar e
gasto calorico, devendo
ser tratada com
orientacao alimentar,
especialmente
mudancas de habitos
e optimizacao da
actividade fisica»

A obesidade origina-se no desequi-
librio entre ingestdo alimentar e gasto
caldrico, devendo ser tratada com
orienta¢do alimentar, especialmente
mudancas de hébitos e optimizagdo
da actividade fisica.

E essencial que sejam avaliadas a dis-
ponibilidade de alimentos, as preferén-
cias e recusa de alimentos (verduras
e sopas) e preparagdes habitualmente
consumidas, o local onde sdo feitas as
refeicdes, quem as prepara e adminis-
tra, as actividades habituais da crianga,
aingestdo de liquidos (sumos e refrige-
rantes) as refeicdes e o fraccionamen-
to alimentar. Deve ter-se em ateng¢do
certos aspectos sociais, nomeadamente
tabus e crengas alimentares.

Diminuir o consumo de alimentos
e preparagdes hipercaléricas ja é sufi-
ciente para a reduc¢do de peso.

E fundamental o padrao alimentar
e hébitos dos pais. As criangas e ado-
lescentes tendem a imitar os padroes
paternos. Se estes ndo forem modifi-
cados ou trabalhados em conjunto, é
previsivel um insucesso do tratamento.
A obesidade infantil é uma questao de
“Familia”.

Identificar pacientes em risco através
da histéria familiar, encorajar o aleita-
mento materno, orientar pais e educa-
dores a promover padrdes alimentares
saudaveis oferecendo lanches nutriti-
vos (leite, fruta e cereais sem actcar),
encorajar a autonomia das criangas
no controlo da sua ingestdo alimen-
tar, estabelecer limites apropriados nas
escolhas, promover rotineiramente
actividade fisica, determinar limite no
tempo de televisao e video (screen-time)
para um méximo de duas horas por dia.

Acreditando no principio de que
para algo se tornar um hébito deve ser
trabalhado desde cedo, devemos ofere-
cer as criancas um regime equilibrado
(teor de hidratos de carbono, gorduras,
proteinas e valor calérico) de acordo
com as necessidades e idade das crian-
¢as, e motiva-las a dedicarem-se a uma
actividade fisica que lhes dé prazer, evi-
tando o sedentarismo.

A maioria das recomendagdes deve
ser seguida por toda a familia, sendo
os individuos obesos ou nao.



Informacao | 5

Como os programas de intervencio
ainda tém pouco consenso, a preven-
¢do continua a ser o melhor caminho.

A escola é um local privilegiado onde
esse trabalho de prevengdo pode ser rea-
lizado, pois as criangas passam l4 cerca
de 8-10 horas, fazem uma ou duas re-
feicoes, possibilitando um trabalho de
educac¢io nutricional. Estes aspectos
permitem todo um programa de edu-
cagdo e incentivo a pratica de activi-
dade fisica. A merenda escolar (leite,
fruta, cereais sem agtcar), deve aten-
der as necessidades nutricionais das

criancas em quantidade e qualidade
e ser um agente formador de habitos
saudaveis.

Adoptar medidas legislativas (como
controlo da publicidade de alimentos
ndo sauddveis - junk-food, especial-
mente dirigido ao publico infantil) e
tributdrias (isentando alimentos sau-
déveis e taxando os precos dos ndo
saudaveis). m

DRA. CLOTILDE LIMBERT
Servigo de Endocrinologia
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15 de Setembro

Dia Europeu das Doencas da Préstata

medida que assistimos ao
envelhecimento da popu-
lagdo, especialmente nas
dltimas décadas, tem sido
dado destaque as doengas cuja pre-
valéncia aumenta com a idade. No
sexo masculino, a préstata tem sido
um dos 6rgdos cuja patologia capta
mais atenc¢ao, tanto da parte da co-
munidade médica, como da comu-
nicag¢do social e inevitavelmente do
publico. Com o duplo propésito de
alertar e esclarecer, a Associa¢do Eu-
ropeia de Urologia tem vindo a pro-
mover anualmente, desde 2005, o Dia
Europeu das Doengas da Préstata, no
dia 15 de Setembro, em colaboragao
com as associagoes de cada pais. Este
ano a Associa¢ao Portuguesa de Uro-
logia promoveu ac¢oes de informacéao
sobre estes temas ao longo de toda a
semana de 13-19 de Setembro, a Se-
mana Europeia das Doencas da Prés-
tata — esta campanha teve lugar em
tendas instaladas em lugares publi-
cos em Lisboa, Faro, Coimbra e Porto
(www.apurologia.pt).
Embora o principal chamariz seja
o diagndstico precoce dos tumores da
prostata, é preciso nao esquecer que
esta ndo é a doenca prostatica mais
frequente mas sim a hiperplasia be-
nigna da préstata. Na verdade, porque
o0s grupos etdrios afectados sao seme-
lhantes e porque ambas as doengas
sdo por vezes tratadas cirurgicamen-
te, alguma confusdo existe entre elas
e ndo é infrequente que os doentes se
refiram a préstata como uma doenga!
Para além do palavrao “cancro”
cujo impacto é enorme, o adenocar-
cinoma prostatico (tumor da prosta-
ta) retine as principais caracteristicas
que trazem qualquer doenca para a
ribalta. Primeiro, é uma doenga fre-
quente, com 1 em cada 6 homens a
desenvolver a doenga durante a vida.
Segundo, embora tendo uma morta-
lidade especifica baixa, apenas 1 em
cada 8 casos diagnosticados morre da
doenca, o mesmo facto de ser uma
doenga frequente amplifica este nu-
mero até se tornar na segunda causa
mais frequente de morte por tumor.

Terceiro, existe forma de diagnosti-
car a doenga precocemente, em fase
potencialmente curdvel. Quarto, as
desvantagens dos tratamentos inci-
dem particularmente sobre a satide
sexual. Quinto, dado o aumento da
frequéncia da doenga com o progre-
dir da idade, todos estes problemas
sdo mais prementes em sociedades
industrializadas com popula¢oes cada
vez mais envelhecidas.

Na verdade, o tumor da préstata
¢ um verdadeiro problema de satide
publica — é o tumor maligno mais fre-
quentemente diagnosticado no sexo
masculino. Mas é um problema bicu-
do... A utiliza¢do maciga do PSA para
diagndstico precoce ndo s6 permitiu
a capacidade de diagnosticar a doen-
¢a cedo na sua histéria natural (tao
desejado) mas também despoletou
uma verdadeira explosiao no nimero
de casos diagnosticados, e a conjuga-
¢do destes dois factores é responsavel
pelo diagndstico de um ndmero im-
portante de tumores cujo verdadeiro
impacto na sadde e na sobrevida do
doente é muito dificil de avaliar — ve-
ja-se que o PSA ¢ utilizado na pratica
clinica desde hd 30 anos mas s6 na
ultima década se demonstrou o ver-
dadeiro beneficio no tratamento da
doenga localizada com prostatecto-
mia radical. Assim, temos que aceitar
que é possivel andarmos a diagnosti-
car cancros a mais e a tratar cancros a
mais e que estes conceitos tém de ser
incluidos na avaliagdo da utilidade de
programas de rastreio.

«No sexo masculino,

a prostata tem sido
um dos 6rgaos cuja
patologia capta mais
atencao, tanto da parte
da comunidade médica,
como da comunica¢iao
social e inevitavelmente
do piblico»

Até recentemente, os estudos sobre
rastreios de tumor da préstata eram
bastante imperfeitos e ndo permi-
tiam concluir se ofereciam vantagens
inegdveis a populagao. Novos dados
resultantes de estudos de grandes di-
mensdes tém demonstrado reducoes
no risco de morte pela doenga que
podem atingir os 20%, mas que o be-
neficio apenas se verifica no grupo
etario de 55-70 anos e a custa de
um aumento importante do sobre-
diagnéstico — o diagnéstico daque-
les casos que nunca viriam a causar
manifesta¢des clinicas durante a vida
do doente, nem viriam a ser fatais.
Este sobrediagndstico, como ¢é fécil
de prever e até ja foi demonstrado, vai
conduzir ao sobretratamento, porque
90% dos tumores serdo entao diagnos-
ticados em fase localizada e, des-
tes, 90% sao actualmente submeti-
dos a alguma forma de tratamento.
Se o beneficio comega a ser dificil de
ver, o prejuizo é mais fécil: o doente
diagnosticado e tratado passard a ser
um “sobrevivente ao cancro” mas a
sofrer da “psicose do cancro” mas
também da morbilidade dos trata-
mentos, e N0 esquecamos, por exem-
plo, que o impacto da incontinéncia
urindria na qualidade de vida dos
doentes é avaliado como equivalen-
te ao de um acidente vascular cere-
bral. Rastrear quase 1500 homens
para diagnosticar aproximadamente
50 doentes, numa primeira andlise
nem parece mau, mas ter que tratar
todos estes para salvar apenas uma
vida é um resultado insuficiente para
recomendar a cria¢do de programas
destinados a todos os homens adul-
tos. Do ponto de vista pratico, uma
avaliacao com toque rectal e PSA aos
45 anos poderd servir de base para
a definicdo da estratégia a adoptar
em cada caso; se o PSA for inferior
a Ing/ml, o sujeito pode dispensar
novos testes laboratoriais durante
8 anos, periodo em que serd ape-
nas avaliado anualmente com toque
rectal. Homens com histéria fami-
liar de neoplasia prostatica diagnos-
ticada antes dos 60 anos devem ser
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Ocm

«Corte de peca de prostatectomia radical em que se vé
na linha média e em baixo a uretra, para cima e a cada
lado a volumosa zona transicional de forma arredondada
onde proliferam os nddulos de hiperplasia benigna,

e em baixo a zona periférica em forma de crescente
onde surge a enorme maioria dos cancros»

avaliados anualmente a partir dos 40
anos com toque rectal e PSA. Todos
o0s outros que se manifestem preo-
cupados com o risco de adenocar-
cinoma prostatico devem procurar
informar-se junto do seu médico
acerca de beneficios e prejuizos do
rastreio individual.

Quanto a hiperplasia benigna da
prostata, hd que comegar por esclare-
cer que o crescimento da prostata faz
parte do normal envelhecimento do
homem. Contudo, ha casos em que
esse aumento de volume da prostata
pode resultar em obstru¢do da ure-
tra; mais, uma obstrucdo significativa
pode ser causada mesmo por peque-
nos aumentos, enquanto que algumas
prostatas bastante grandes nao con-
dicionam qualquer dificuldade ao es-
vaziamento da bexiga. Dois factores
sdo entdo essenciais na avaliacdo de
um doente com manifestagoes clini-
cas sugestivas de hiperplasia benigna
da proéstata: primeiro, a intensidade
dos sintomas e o incémodo que tra-
zem ao doente; segundo, a ocorrén-
cia de complica¢des da obstrugao pela
proéstata, que implicam a institui¢do
de medidas terapéuticas mais rapida-
mente eficazes. Uma vez feita a carac-
terizagao da doenga, hd que considerar

se o doente beneficia de tratamento e
que tipo de opg¢des existem para con-
siderar. Doentes pouco incomodados
com queixas pouco intensas podem
melhorar s6 com medidas que evitem
situagdes de agravamento dos sinto-
mas, mas devem ser informados que
habitualmente esta doenga progride
lentamente ao longo do tempo. Do-
entes com queixas importantes podem
beneficiar de ser tratados com farma-
cos que reduzam a consisténcia da
prostata ou que reduzam o volume
da glandula — ou uma combinaggo de
farmacos de ambas as familias. Do-
entes com sintomatologia grave sem
resposta aos fdrmacos ou que jd apre-
sentem complica¢des (insuficiéncia
renal, hematuria, infecgdes recorren-
tes, litfase vesical ou outras) devem ser
considerados para tratamento cirtr-
gico. Ha que esclarecer ao doente que
o facto de ser operado a hiperplasia
benigna da préstata ndo o isenta do
risco de vir a desenvolver um tumor
da prostata — a hiperplasia desenvolve-
-se a partir da regido mais interior da
prostata (removida durante a adeno-
mectomia prosttica ou a RTUP) mas
0s tumores surgem na regiao periférica
que permanece intacta nestas técnicas.
Nova diferenca em relagdo ao cancro,

as complicagoes das cirurgias para
HBP tém taxas de disfungdo eréctil e
de incontinéncia urindria significati-
vamente mais reduzidas. Para baralhar
um pouco, a hiperplasia benigna habi-
tualmente causa pequenos aumentos
de PSA de uma forma proporcional ao
volume de tecido prostatico, em niveis
semelhantes aos da maioria dos casos
de tumor localizado.

As infecgdes serao talvez o paren-
te pobre das doencas da préstata aos
olhos do ptblico, mas aquele que ji
passou por uma prostatite aguda difi-
cilmente esquecera o episddio — febre
alta e calafrios, dor na regido pélvi-
ca e dificuldade em urinar que pode
chegar a ser absoluta fazem parte de
um cortejo de manifestagdes clinicas
com alguma espectacularidade. O
ponto fulcral do tratamento é uma
cuidadosa defini¢do de um esquema
antibiético, uma vez que a prostata
apresenta algumas particularidades
que a tornam dificil de esterilizar.
Assim, devem ser preferidos antibi4-
ticos que consigam penetrar eficaz-
mente na préstata (boa excre¢ao em
forma activa na urina e capacidade de
atravessar barreiras anidnicas), como
as quinolonas ou o cotrimoxazol, e o
esquema deve ter uma dura¢do mi-
nima de trés ou quatro semanas, res-
pectivamente.

E de notar que a maioria das pros-
tatites nao sao quadros agudos exu-
berantes, podendo mesmo ser muito
pouco sintomadticas, o que torna o
diagnoéstico muito mais dificil. Outra
peculiaridade deste tipo de doenga é
que pode condicionar aumentos im-
pressionantes e rapidos de PSA, que
volta a descer para préximo do valor
basal depois de tratada a infecgao.

Sao estas e algumas outras men-
sagens que se pretendem transmitir
aos doentes (e aos sauddveis) de uma
forma simples, cuidadosa e sobretu-
do eficaz durante a Semana Europeia
das Doengas da Préstata, nunca es-
quecendo que uma boa parte destes
homens passa pelas maos dos presta-
dores de cuidados de saide primarios
que também devem estar actualizados
sobre as doengas da prostata. B

DR. PEDRO MONTEIRO
Servigo de Urologia

Director do Servi¢o: DR. HELDER MONTEIRO
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Programa RECROGSS

Um Marco na Medicina

Cardiovascular em Portugal

esde o passado més de

Agosto de 2010 o Hospi-

tal de Santa Cruz passou

a disponibilizar um pro-
grama de terapéutica regenerativa
cardiovascular baseado no trans-
plante aut6logo de células precur-
soras (também conhecidas como
“células estaminais”) extraidas da
medula éssea. O projecto, denomi-
nado RECROSS — REgenerative and
Cell Therapy PRogram Of Santa Cruz
Hospital — é pioneiro em Portugal e
resultou de um trabalho de parce-
ria entre a Unidade de Intervencao
Cardiovascular (UNICARY) do Ser-
vigo de Cardiologia e o Servico de
Medicina Transfusional.

Apesar do uso crescente da reper-
fusdao — componente fundamental do
tratamento do enfarte durante a sua
fase aguda - e do uso de um conjun-
to de medidas farmacoldgicas e nao-
-farmacolégicas com reconhecidos
beneficios na prevenciao secundaria
e na mitigacao das consequéncias do
enfarte na funcio cardiaca, muitos
sdo os doentes com disfuncio ven-
tricular residual significativa, mercé,
em grande parte, de uma reparagao
insuficiente e do estabelecimento de
uma cicatriz sem tecido funcional
(fundamentalmente vasos sangui-
neos e miocardio). E neste contexto
que se integram os conceitos da me-
dicina regenerativa. Todos os tecidos
tém algum potencial de regeneragio
natural que é muito varidvel de te-
cido para tecido e mais ainda de in-
dividuo para individuo e o coragao
ndo é, naturalmente, excep¢ao a esta
regra. Durante e apés a agressao do
enfarte, uma série de mecanismos
sao activados e que promovem o re-
crutamento de células mais imatu-
ras e indiferenciadas, bem como a
producdo de substancias que facili-
tam a sua fixagdo no coracio lesado.
Contudo, este processo é na maio-
ria das vezes insuficiente, em especial

Posicionamento do doente
e preparagao para a colheita

Colheita da medula 6ssea por pungio da crista
iliaca e uma das etapas da prepara¢do da suspensio mononuclear
em camara de fluxo laminar

quando a drea afectada é de gran-
des dimensdes. Desde ha anos que
tém vindo a ser investigadas varias
formas de amplificar, potenciar ou
imitar esta resposta natural. Uma
das que tem sido mais estudada
— e produzido resultados seguros
e consistentes em estudos clinicos
aleatorizados - é a utilizacao de cé-
lulas progenitoras provenientes da
medula 6ssea. A frac¢do mononu-
clear do sangue medular contém cé-
lulas precursoras, entre células tronco
mesenquimatosas, hematopoéticas e
outras. A colocagao destas células no
tecido cicatricial, que pode ser feita
de varias formas e em vdrias fases

da evolugao do enfarte, demonstrou
poder reduzir as dimensoes da cica-
triz, melhorar a contractilidade local
e global, melhorar a perfusao (irri-
gacao sanguinea) e mesmo reduzir
as complica¢des da insuficiéncia car-
dfaca associada a faléncia da bomba
cardiaca, incluindo a mortalidade.
Desde a sua criagao — ha mais de
um quarto de século — o Hospital de
Santa Cruz, actualmente parte do
Centro Hospitalar de Lisboa Ociden-
tal (CHLO) — tem sido capaz de se
assumir como uma escola pioneira,
tendo contribuido de forma activa
para o desenvolvimento e imple-
mentacio de muitas das intervencoes
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Enfarte antero-septo-apical por oclusdo trombotica (seta branca)
da artéria descendente anterior proximal (seta branca) originando
uma extensa area cicatricial (setas a negro)

Insuflagio de um baldo na artéria descendente anterior
(A e B) com interrupgao do fluxo sanguineo no vaso (C),
permitindo a injec¢iao da suspensio celular

que constituem a base da abordagem
diagnostica e terapéutica da patolo-
gia cardiovascular, nomeadamente
no que diz respeito ao tratamento
da doenga corondria aterosclerética
e da cardiopatia isquémica, nas suas
vdrias vertentes. Tendo por base esse
compromisso, no dia 5 de Agosto
de 2010, procedeu-se na UNICARV
do Hospital de Santa Cruz ao tra-
tamento do primeiro doente, com
a injecgao intra-corondria de uma
suspensao de células mononuclea-
res autélogas da medula éssea
num homem de 49 anos com cica-
triz extensa de enfarte antero-apical
e disfuncio ventricular esquerda. O
procedimento foi levado a cabo pelo
Dr. Luis Raposo (Coordenador do
projecto) e pelo Dr. Manuel Almei-
da (Cardiologista de intervenc¢ao da
UNICARV), ap6s colheita da medu-
la éssea e preparagao das células —a
cargo da Dra. Manuela Gomes e da
Dra. Maria Alves (Médicas do Servi-
¢o de Medicina Transfusional).

A estruturagdo de um projecto
desta natureza contou com neces-
sario envolvimento e contributo da
restante equipa da UNICARYV (entre

meédicos, enfermeiros e técnicos), a
quem deixamos um agradecimento
publico, extensivel 2 Dra. Maria Jodo
Acosta (do Servigo de Patologia Cli-
nica, que tem realizado os estudos de
citometria de fluxo), a Direcgdo do
Servico de Cardiologia (Dr. Aniceto
da Silva), 2 Comissao de Etica (na
pessoa da Profe. Teresa Marques) e
ao Conselho de Administragao do
CHLO que souberam reconhecer
o interesse de uma iniciativa como
esta e viabilizar a implementagado
do projecto, que acreditamos estar
a contribuir para o desenvolvimen-
to desta tecnologia, entusiasmante
ndo so pelas suas caracteristicas, mas
também pelas potencialidades que
encerra. |

DR. LUIS RAPOSO

Coordenador do Programa RECROSS
Cardiologista de Intervengao da Unidade de
Intervengao Cardiovascular (UNICARV)

Director do Servi¢o de Cardiologia:
DR. JOSE MANUEL ANICETO SILVA

DRA. MANUELA GOMES
Coordenadora do Programa RECROSS
Servigo de Medicina Transfusional

Director do Servigo de Medicina Transfusional:
DR. MANUEL S. MATOS CHAVES

Quais os doentes
que mais
beneficiam

do tratamento?

Nesta fase do programa pretende-
mos usar este tipo de tratamento
no sub-grupo de doentes nos quais
ele se encontra mais bem validado
e em quem tem produzido melho-
res resultados: aqueles com car-
diopatia isquémica pds-enfarte do
miocédrdio com disfung¢ao ventri-
cular esquerda residual (frac¢do de
ejeccao <45%). A injec¢ao intra-
-corondria depende da existéncia
de uma artéria epicdrdica patente
para territério em causa, pelo que
pode ser necessario efectuar an-
tecipada ou concomitantemente
uma angioplastia.
A “altura ideal” para a injec¢do
nao estd totalmente estabelecida;
o auto-transplante de células de
medula 6ssea pode ser efectua-
do na fase sub-aguda do enfarte,
nos doentes que ndo recuperam
adequadamente ap6s o 3°-5° dia,
assim como naqueles jd com ci-
catriz estabelecida, inclusive anos
ap6s o evento inicial.
Os principais critérios de exclu-
$30 sdo:
¢ Choque cardiogénico/
necessidade de suporte
hemodinamico;
* Incapacidade de tolerar
o decubito para colheita
da MO e/ou cateterismo;
* Esperanca de vida limitada
por outras comorbilidades;
* Neoplasia activa/
histéria de neoplasia nos 5 anos
anteriores, mesmo em remissao;
* Idade <18 anos;
» Complica¢dao hemorragica
nao controlada;
* Insuficiéncia renal agravada/
nefropatia de contaste;

* IRC em hemodialise;

* Insuficiéncia hepatica grave;

* Hist6ria de anemia aplasica,
trombocitopénia ou leucopénia
graves;

* Contra-indica¢ao para uso
de stents.
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Servico de Medicina Fisica e Reabilitacao

Mesoterapia

BREVE HISTORIA
DA MESOTERAPIA

A mesoterapia foi iniciada em 1952
pelo Dr. Michel Pistor que tentou
aproximar o local do tratamento ao
local da patologia. Apesar do método
terapéutico ter ja sido utilizado por
outros médicos, a sistematizacao do
procedimento em diferentes situagoes
clinicas é da sua responsabilidade.

Em 1844, Rynd recomendou a via
de administra¢do intradérmica (ID)
em Inglaterra e Behier introduziu este
método em Franca em 1855.

Em 1905, Einhorn sintetizou a pro-
caina com significativo avang¢o no tra-
tamento da dor.

Lemair foi o primeiro a realizar em
1924 a administracao ID no derma-
tomo correspondente a nevralgia do
trigémio, mas foi no entanto Leriche
que em 1928 recorrendo a utilizagao
de procaina, conseguiu os melhores
resultados.

Em 1958, o Dr. Pistor publicou um
artigo referindo os resultados tera-
péuticos da aplicacao local da pro-
caina onde referia “que a ac¢do nos
tecidos com origem na mesoderme é
tdo vasta que este tratamento deve ser
conhecido por mesoterapia”.

A interveng¢do na mesoterapia é re-
sumida pelo Dr. Pistor como “peque-
na dose, raramente, no local certo”.

DEFINICAO

A mesoterapia, no tratamento da
dor, consiste na aplica¢io intradérmi-
ca ou no tecido celular sub-cutaneo
superficial de fairmacos, na projecg¢ao
ortogonal da lesdo ou da dor com
efeito loco-regional.

MECANISMO DE ACCAO

Durante muitos anos a utilizagao
da mesoterapia foi baseada na evi-
déncia clinica. A investigacdo cien-
tifica foi facilitada pela possibilidade
de realiza¢do de estudos com utiliza-
¢30 de radio isétopos para estudo da
dispersao, distribuicdo e biodisponi-
bilidade dos farmacos. Assim, André
Kaplan e Raincourt utilizaram calci-

tonina marcada com radioisétopo e
evidenciaram que quanto mais su-
perficial fosse a administracao mais
prolongada era a permanéncia do far-
maco no local.

LeCoz e DuPont realizaram bidp-
sias da sinovial por artroscopia do
joelho apés injec¢do de anti-infla-
matoério nio esteréide (AINE) por
via epidérmica, sub-cutinea e intra-
-muscular (IM) com determinacio das
concentragdes intra-articular (IA) e no
sangue periférico 1 e 3 horasapds aadmi-
nistragdo do fdrmaco, concluiram a
presenca IA do farmaco nas 3 formas de
administragdo mas com uma maior di-
fusdo sanguinea na administragao IM.

«F uma técnica de
execucao simples,
em sessoes rapidas e
espacadas, de baixo
custo econémico e eficaz
com bons resultados
no tratamento da dor
quando comparada
com os restantes
tratamentos»

Os diferentes estudos realizados até
a actualidade permitiram uma me-
lhor compreensdo da farmacocinéti-
ca, metaboliza¢do e mecanismos de
difusdo loco-regional dos firmacos
utilizados e concluem que:
+a derme superficial constitui um
reservatério cutdneo para as mo-
léculas administradas sendo a per-
sisténcia das mesmas inversamente
proporcional a profundidade da
injec¢do. Assim, a quantidade de
medicamento que permanece no
ponto de injec¢do e portanto clini-
camente util é de 50% a nivel in-
tradérmico superficial e de 16% se
injectado a mais de 4 mm de pro-
fundidade, ao fim de 10 minutos;

+ as moléculas com menor densida-
de apresentam uma maior capaci-
dade de difusdo para a circulagio
sistémica;

+ as moléculas de maior densidade
apresentam difusao para o siste-
ma linfatico;

+ os firmacos tém ac¢ao terapéutica
nos tecidos locais alvo de acordo
com a sua afinidade, sem metabo-
lizagao prévia.

INDICACOES

A mesoterapia estd indicada no tra-
tamento da dor associada a patologia
do foro osteo-articular, vascular no-
meadamente insuficiéncia arterial ou
venosa, na fibromialgia, no sindrome
miofascial, na distrofia simpética re-
flexa, em sindromes canalares ou em
cicatrizes. Pode ainda ser utilizada em
estética.

O tratamento é planeado de acor-
do com o exame médico, a entidade
clinica envolvida e os objectivos es-
tabelecidos.

Pode ser realizada isoladamente ou
em associagdo com o restante trata-
mento da dor.

CONTRA-INDICACOES
Alergia ao firmaco
Fobia a injec¢do

EFEITOS SECUNDARIOS

E uma técnica habitualmente bem
tolerada e com baixa iatrogenia.

Sdo raros mas podem ocorrer:

+ dor, eritema ou infec¢ao no local

da administracao;
* reac¢des vasovagais;
+ choque anafilatico se existir alergia.

FARMACOS MAIS UTILIZADOS
E METODOLOGIA

Os farmacos mais frequentemente
utilizados sao:

Anestésicos: procaina 2%, lidocai-
na 1%, sem adrenalina. A lidocaina
estd indicada no tratamento da dor
aguda e a procaina em situagoes cré-
nicas, quando se pretende o efeito
adicional de vasodilatagao;
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AINE: piroxicam, diclofenac de
sédio, ketoprofeno;
Miorrelaxantes: tiocolquicdsido;
Condroprotectores: sulfato de glu-
cosamida;

Vasoactivos: buflomedil, pentoxi-

filina;

Outros: metilcobalamina, calcito-

nina sintética de salmio, silicio or-

ganico.

Os farmacos sao seleccionados de
acordo com o quadro clinico e a solu-
bilidade dos mesmos. A mistura é rea-
lizada em partes iguais nao excedendo
geralmente os 4 medicamentos.

Inicialmente as sessdes sdo realiza-
das semanalmente, durante 4-5 sema-
nas. De acordo com a evolugao clinica
sdo posteriormente espagadas de 2/2
ou de 3/3 semanas ou mensais. Numa
fase mais estabilizada o tratamento
pode ser necessario de 6/6 meses.

No dia da administragdao o doen-
te é aconselhado a ndo realizar tra-
tamentos com calor, electroterapia,
banho de imersao, piscina, massagem
ou expor-se ao sol.

Os resultados sdo avaliados utili-
zando instrumentos métricos para
quantifica¢do da dor, capacidade
funcional e satisfacio do doente. A
mobilidade articular e forga muscular
sdo avaliadas com recurso a goniéme-
tro e dinamoémetros.

TECNICA DE ADMINISTRACAOQ
E MATERIAL

Existem 2 técnicas de tratamento

em mesoterapia:

+ Técnica manual. Nesta técnica faz-
-se a aplica¢do com uma seringa e
a agulha especifica;

+ Técnica assistida. Nesta técnica o
material usado tem sofrido uma
considerével evolugao nos dltimos
anos visando uma administra¢do
menos dolorosa e maior precisao
na dose administrada. Correspon-

«A evidéncia clinica
associada a boa
tolerancia do método
apoiam a utilizacao
desta técnica»

de actualmente as pistolas eléctri-
cas designadas por DHN1, DHN2
e DHN3.

Agulhas: agulha habitualmen-
te com 5 mm de comprimento e
0,4 mm de didmetro;

Seringa: habitualmente de 10 cc;

Pistola: a primeira pistola foi cria-

da em 1984. Considera-se ideal a

pistola que:

+ permite regular a profundidade da

administracao: 0,2-5 mm;

« permite regular a dose de medi-

camento por picada: 0,02-0,05 cc;

* possui autonomia;

* permite efectuar as injeccoes em

diferentes 4ngulos.

Esta habitualmente disponivel no
Servico de Medicina Fisica e Reabilita-
¢30 a pistola eléctrica modelo DHN2.

Kit: de utilizagdo tnica que com-

preende material descartével: se-

ringa de 10 cc, 2 agulhas: 1 para
realizacdo da mistura e 1 para picar

o doente, valvula anti-refluxo e

pega para suporte na pele.

Apos realizacdao da mistura a ad-
ministrar o conjunto é colocado na
pistola. A pistola é accionada pelo
contacto da pega de suporte na pele
ou por gatilho, com introdugdo ra-
pida e a 45° da agulha que se traduz
em menor dor.

Alguns cuidados adicionais podem
minimizar a dor durante a terapéu-
tica:

+ colocar o doente em posicdo c6-

moda;

* pingar a pele;

+ introdugao de pequenos volumes;

+ usar cloreto de etilo.

RESULTADOS

A mesoterapia é uma técnica de
execuc¢do simples, em sessdes rapi-
das e espagadas, de baixo custo eco-
némico e eficaz com bons resultados
no tratamento da dor quando com-
parada com os restantes tratamentos.

Esta via de administracao apresenta
uma farmacodinimica prépria que
permite a diminuicao das doses e da
frequéncia de administragdo com re-
dugdo da iatrogenia.

CONCLUSAO

Os estudos realizados até a actuali-
dade ndo permitiram ainda estabele-
cer linhas de actua¢ao mas a evidéncia
clinica associada a boa tolerancia do
método apoiam a sua utiliza¢do. Sao,
no entanto, necessarios mais estudos
de forma a melhor esclarecer o modo
de actuagdo e a definir orientagdes
com maior rigor cientifico.

COMENTARIO

A consulta de Mesoterapia ocor-
re no Hospital de Egas Moniz as 32
e 62 feiras, no periodo da manha, e
no Hospital de Sdo Francisco Xavier
as 23, 52 e 62 feiras, sendo os doentes
avaliados e realizado o tratamento
sempre que necessario. i
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DRA. ANA ROLO DUARTE

Assistente Hospitalar de Medicina Fisica

e de Reabilitagao

Servigo de Medicina Fisica e de Reabilitacao

Directora do Servigo: DRA. LILIETE RIBAU
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Servico de Patologia Clinica

Consulta de Trombose e Hemostase

Sector da Coagula¢ao do Ser- e inclusive prosseguir-se-a com o estudo fa-

vico de Patologia Clinica man- miliar quando tal se justificar. Também sera

tém uma Consulta de Trombose  possivel, voltar a convocar e estudar estes

e Hemostase que pretende fazer doentes sempre que a evolu¢do do conheci-
o estudo Laboratorial dos doentes com his- mento nesta drea avance assim como os do-
téria clinica de Trombose. Consideramos  entes tém oportunidade de estudar a familia
que esta consulta tem como mais-valiaa exe- a medida que esta aumente. B

cucio do estudo completo da Trombofilia
numa fase clinica apropriada e tendo em
conta a idade, patologias associadas e tera-
péutica do doente. O doente ficard a dispor
de um relatério médico do estudo efectuado

A referenciacdo a Consulta

é feita para o Servigo

de Patologia Clinica

— Sector da Coagulacéo,

ou pelo email:
chlo.hemostase@gmail.com,
sendo o doente portador

de nota de alta ou relatérios

DRA. TERESA GAGO - R
clinicos e de imagiologia.

Assistente Hospitalar Graduada
Responsavel da Coagulagao
Servigo de Patologia Clinica

Directora de Servico: DRA. ESMERALDINA J UNIOR

Revisao dos Dados das Consultas (1996-2008)

Doentes com Trombose venosa documentada, com menos de 50 anos

Total = 977 individuos

535
442

0 0

Propositus Familiares

Média idades
35 anos

Masculino
31%

Feminino
69%

Média idades
33 anos

Antitrombina
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Fotografias de Fernando Peres Rodrigues
no Hospital de Sao Francisco Xavier

édico Psiquiatra do Centro Hospitalar de

Lisboa Ocidental, Fernando Peres Rodrigues,

em simultaneo com a actividade clinica, tem-

-se dedicado, nos dltimos anos, as fotografias
documentais de viagens.

Na tltima edi¢do deste jornal, divulgdimos a sua primeira
exposi¢do individual intitulada “Paginas Soltas” que esteve
patente na Biblioteca Nacional de Portugal. Esta exposicao
mostrou algumas das fotografias que tirou pelo mundo, ao
longo de 15 anos, que em breve podero ser vistas no Hospital
de Sao Francisco Xavier. As fotografias que fizeram parte desta
exposi¢do foram doadas pelo médico a este hospital, benefi-
ciando e enriquecendo o seu espaco, permitindo a utentes e

profissionais conhecerem o seu didrio de viagens.
Mais trabalhos do autor disponiveis em www.pbase.com/

fernandopr

NOTA CURRICULAR

Fernando Manuel de Sousa Peres Rodri-
gues, 54 anos, licenciado em Medicina e
especialista em Psiquiatria, exerce fungoes
como Chefe de Servigo no Departamento
de Psiquiatria e Satide Mental do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental.
Inicia-se na fotografia aos 12 anos de
idade.

Inicia-se na imprensa portuguesa com 20
anos na revista Musica & Som.

Ao longo da sua actividade profissional
como reporter fotogréfico trabalhou para
as seguintes publicagoes: TV Guia, Sete, O
Jornal, Sdbado, Moda & Moda, Expresso,
Caras e Caras Viagens. As suas fotografias
apareceram nas seguintes publicagdes:
Visdo, Publico, Volta ao Mundo, Rotas &
Destinos, Nova, Courrier Internacional,

Veja, Libération e Die Zeit.

Durante oito anos desloca-se regularmen-
te a Paris para fotografar os desfiles de
moda de Alta-Costura.

Em 1989 ¢é distinguido com o prémio de
Melhor Fotégrafo de Moda atribuido pelo
Crazy Nights/A Capital.

Participa em vdrias exposi¢des colectivas.
Realiza as fotografias do livro «Rock
Stars» editado pelo Circulo de Leitores
e pela Gradiva, fotografias de mais de 60
concertos de musica pop/rock efectuadas
num periodo de cinco anos.

Contribui com fotografias para o livro «O
Homem e o Trabalho» editado pela Socie-
dade Portuguesa de Medicina do Traba-
lho/SmithKline Beecham Farmacéutica.
Em 2006 concebe o livro de autor «Por
outras Terras» com fotografias, textos,
paginagdo, maqueta e digitalizacdo dos

diapositivos da sua responsabilidade. Este
trabalho foi editado pela Lundbeck numa
tiragem de 7500 exemplares distribuidos
pela classe médica.

Em 2008 escolhe um conjunto de 6 fo-
tografias que foram editadas numa caixa
pela Lundbeck. As fotografias tém um
formato util de 30x45 cm e foram edita-
das em papel fotografico, tiragem de 1000
exemplares cada.

Em 2009 ganha o prémio na categoria
«Pessoas» do concurso fotografico da
National Geographic Portuguesa.

Em 2010 realiza a sua primeira exposi¢ao
individual, na Biblioteca Nacional de Por-
tugal, intitulada “Paginas Soltas”

Nos tltimos anos tem-se dedicado as duas
actividades do seu maior agrado: fotogra-
fias documentais de viagens e exercicio de
psiquiatria hospitalar. B
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O Jornal do Centro sugere...

Museu da Electricidade

Jornal do Centro inicia

nesta edi¢io uma nova

rubrica, com sugestio de

locais apraziveis e even-
tos culturais a decorrer em espagos
proximos das trés unidades hospita-
lares que constituem o Centro Hospi-
talar de Lisboa Ocidental.

Exemplar impar do Patrimdnio
Industrial Portugués, pioneiro no
dominio da produgdo de electrici-
dade, situado a beira rio na zona de
Belém e detentor de uma fachada
de inigualavel beleza, o Museu da
Electricidade é paragem obrigaté-
ria no roteiro cultural da cidade de
Lisboa. E um centro de cultura onde
é possivel contactar com o passado,
o presente e o futuro das energias,
faz parte integrante do patriménio
da Fundagao EDP. Para além das ex-
posicdes temdticas e experimentais
permanentes, é um espaco onde se
realizam vdrios eventos culturais de
grande diversidade.

O Museu da Electricidade dispoe
de um servigo ao visitante que orga-
niza visitas guiadas e sessoes expe-
rimentais para grupos organizados.
O programa geral inclui o percurso
museoldgico da antiga Central Tejo,
uma sessdo sobre electricidade e
outra sobre energia, incluindo varios
momentos interactivos com expe-
rimentagdo directa pelos visitantes.
Os percursos podem ser adaptados
as disciplinas que inserem a visita
a0 museu No seu programa, assim
como as respectivas faixas etdrias.

O percurso fundamental do museu
estd adaptado a visitantes com pro-
blemas de mobilidade. O museu tam-
bém tem tido sucesso na forma como
recebe visitantes invisuais.

E ainda possivel realizar percur-
SOS especiais para grupos pequenos,
assim como visitar os vérios anda-
res das caldeiras, o terrago, os td-
neis e os depdsitos de dgua tratada.
E ainda possivel conhecer as reservas
do museu. ®

Local: Lisboa, Av. Brasilia — Central Tejo

Horérios:

Terca a Domingo das 10h00 as 18h00

Transportes:

Autocarros — 14, 27, 28, 29, 43, 49, 51

Eléctrico — 15

Comboio — Belém/Estagao Fluvial de Belém

Telefone geral: 210 028 130

A NDA D
EXPOSICOES

Uma Cortina de Fumo/
Mirmore e Vidro
Artistas: André Roma e
Pedro Neves Marques
Data: 29/09 a 21/11/2010

Isto é isto / Ex- fotos
Artista: Fernando Lemos
Data: 29/09/2010 a
23/01/2011

A Temporalidade do
Espago / Futureland
(inseridas na programacao
da Trienal de Arquitectura
de Lisboa — produzida
pela Fundagdo EDP)
Artistas: Carlos Bunga

e Nuno Cera (Desenho/
Fotografia)

Data: 16/10/2010 a
16/01/2011

Facebook:

NTO

“A House in Luanda”

e “Projecto Cova da
Moura”

(inseridas na progra-
magdo da Trienal de
Arquitectura de Lisboa —
produzida pela Fundagdo
EDP)

Artistas: Vdrios — Finalis-
tas dos Concursos

Data: 17/10/2010 a
16/01/2011

As Cidade de Vieira

e Arpad

Artistas: Vieira da Silva/
Arpad Szenes

Data: 27/11/2010 a
16/01/2011

Telefone Servigo ao Visitante:
210028 159 /105/242/190

Fax: 21 0028 104
Site: www.fundacao.edp.pt

Email: museudaelectricidade@edp.pt

www.facebook.com/museu.da.electricidade

CONFERENCIAS

Once Upon a Place
Oradores: Palestra -
Colin Fournier, Bartlett
School of Architecture e
Kazys Varnelis, Columbia
University | Conferéncia/
Espectdculo - Frangois
Schuiten & Benoit
Peeters - L’Aventure des
Images: Architectures
imaginaires. | Palestra:
Angela Ferreira,

Gongalo M. Tavares

e Fernando Moreira da
Silva (CIAUD/FAUTL)
Data: 12 a 14/10/2010

FOTOGRAFIA CEDIDA PELO MUSEU DE ELECTRICIDADE
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SERVICOS DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

Homenagem ao Dr. Delfim Guerreiro

No passado dia 23 de Setembro foi prestada homenagem ao Dr. Delfim Guerreiro, médico dos Servicos de Obstetricia e
Ginecologia do Hospital de Sdo Francisco Xavier, de 1987 a 2009, nos quais exerceu fungdes de Director de Servigo. Foi
descerrada uma placa no Servico de Obstetricia, na presenca de familiares, do Conselho de Administracao e de varios
profissionais do hospital que tiveram o privilégio de conhecer e trabalhar com este excelente profissional.

HOPE 2011 - XXX Programa de Intercambio
para Profissionais de Satude

Encontram-se abertas, até dia 31 de Outubro, as candidaturas a 302 edi¢do do Programa Internacional de IntercAimbio
para Profissionais de Satide - HOPE 2011, que decorrera entre 23 de Maio e 21 de Junho de 2011.

A semelhanca de anos anteriores, a Federagao Europeia dos Hospitais (HOPE) d4 a oportunidade a todos os profissio-
nais de saude, que estejam integrados em dareas clinicas, de gestao ou administrativas, exercendo fun¢des em hospitais,
centros de sauide ou em outras instituicdes do Sistema de Saude, de realizar, apds seleccdo, um programa de valorizagao
profissional em algumas das mais conceituadas Institui¢des de Saude da Europa.

Mais informagdes em www.apdh.pt ou www.hope.be

ORIENTACAO DA DIRECCAO-GERAL DA SAUDE

Transporte de Criancas em Automovel

Em 16/09/2010 a Direc¢ao-Geral da  procedendo assim a actualizagdo do e promogdo da satide e do bem-estar
Satde emitiu uma Orientagdo sobre Programa —Tipo de Actuagdo em  das criancas e dos jovens.

“Transporte de Criangas em Auto- Saude Infantil e Juvenil, instrumento  Esta orientagdo recomenda que a se-
movel desde a alta da Maternidade”, da maior importincia na manutengdo  guranga automdvel comece antes do
nascimento, com recomendagdes para

Grupo Peso Idade (aprox.) Posi¢ao da cadeira o transporte de criangas, de acordo
0 - Alcofa S paracasos | SO para casos especiais* | De lado com o grupo etario e peso, com indi-
syl ca¢do dos tipos e posicionamento da
0+ Até 13 kg Até 12 - 18 meses Virada para trds (VT) cadeira mais adequados.
0+/Toul Até 18 kg 12 meses - 3/4 anos Virada para trds (VT) Pode consultar esta orientacio e o
0+/Toul Até 18 kg 18 meses - 3/4 anos Virada para a frente (VF) respectivo programa no site da Direc-
1I/111 15- 36 kg 4/6 anos - 12 anos Virada para a frente (VF) ¢do-Geral da Satide, em www.dgs.pt —
111 22 -36kg 8/9 - 12 anos Virada para a frente (VF) Satde no Ciclo de vida ou, no mesmo
* Ver recomendacdes da Sociedade Portuguesa de Pediatria em Bibliografia site, em Orientacoes.

Fonte: Orientagao da DGS n° 1/2010 de 16/09/2010




JORNADAS, CONGRESSOS
E SEMINARIOS

14 e 15 de Outubro de 2010
6" JORNADAS DE ENFERMAGEM Outubro de 2010

“CUIDADOS INTENSIVOS”

ACCOES DE FORMACAO

ORGANIZADAS PELO NUCLEO
DE FORMACAO DO CHLO

Organizacao: Instituto de Ciéncias FORMAQAQINICIAL
da Satde — Universidade Catélica —PREVENCAO E CONTROLO
Portuguesa DE INFECCAO (MOD II)

Local: antiga Escola Superior de Destinatarios: Assistentes Operacionais

Enfermagem S. Vicente Paulo, Lisboa
Informagoes: ASSERTIVIDADE

Telf.: 217156 736 Destinatarios: Assistentes Técnicos

Email: apenfermeiros@gmail.com

www.apenfermeiros.com A ABORDAGEM DO DOENTE EM

CUIDADOS PALIATIVOS
DA PRATICA PROFISSIONAL DOS

21 de Outubro de 2010 ENFERMEIROS A SEGURANCA DOS
CLIENTES

HEALTHCARE BRIEFING P
“OBESIDADE INFANTIL - LEITURA DE TRACADOS CARDIACOS
PREVENCAO EM PARCERIA” PREVENCAO E TRATAMENTO
Organizacao: Féorum do Hospital do ULCERAS DE PRESSAO
Futuro e Hqspital dos Lusiadas.-HPP REABILITACAO
Local: Hospital dos Lusiadas, Lisboa
e SUPORTE IMEDIATO DE VIDA
Telf: 217162483 VENTILAGAO NAO INVASIVA
Email: saude@groupvision.com . Destinatarios: Enfermeiros
www.hospitaldofuturo.tv

PREVENCAO E CONTROLO

DE INFECCAO (IACS)
12 a 13 de Outubro de 2010 SUPORTE BASICO DE VIDA
SEMINARIO INTERNACIONAL “A D/esti-natérios: Enfermeiros/Médicos/
DESINSTITUCIONALIZACAO DA Ueanios

DOENCA MENTAL E OS CUIDADOS
NA COMUNIDADE: FAMILIAS, REDES SIUEQICHE AR GAIDIO DIEATDE,
SOCIAIS E SERVICOS” Destinatarios: Médicos

Organizacao: Centro de Estudos Sociais

de Coimbra e Fundagéo para a Ciéncia UL
e a Tecnologia CONVERSAS SOBRE ALEITAMENTO
Local: CES Lisboa (Picoas Plaza) MATERNO
DOREEAT EXCEL - INICIACAO
www.ces.uc.pt/eventos ~

GESTAO DO STRESS

GESTAO DO TEMPO

GINASTICA LABORAL DE PAUSA

VII REUNIAO DE SENOLOGIA INTELIGENCIA EMOCIONAL
DAL CIEL I D [E L L AL SUPORTE BASICO DE VIDA
DE LIS.BOA OCIPENTAL ) Destinatarios: Multiprofissional
Organizacao: Unidade de Senologia
do CHLO Nticleo de Formagio HEM — 2032
Local: Auditério da Pfizer, Lagoas Parque Niicleo de Formacao HSC — 3308
Informagges: Ncleo de Formagao HSFX — 1028

Inscri¢des Gratuitas
Email: senologia@chlo.min-saude.pt
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