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Telefones tteis

HOSPITAL DE EGAS MONIZ
Rua da Junqueira, 126 - 1349-019 Lisboa
Apoio ao Internamento 210432221/22
3 o Consulta Externa — Informacoes e marcagoes 210432371/73
Editorial Consulta do Viajante — Informacoes e marcacoes 210432356
Urgéncia de Otorrinolaringologia 210432233
4 Novas instalagoes do Urgéncia de Oftalmologia 210432235
Departamento de Cirurgia Ambulatéria 210432261/62
Psiquiatria e Satide Mental Gabinete de Comunicacido e Imagem 210432448
Servigo Social 210432413

6 Ministro da Satde visita o
Servico de Pediatria HOSPITAL DE SANTA CRUZ
Av® Prof. Reinaldo dos Santos - 2790-134 Carnaxide

Lancamento do Projeto:

Bebés, Criangas e Jovens Informacoes gerais/Apoio ao Internamento 210433001/02
Seguros no HSFX Consulta Externa — Marcagoes 1° vez 210433005
Consulta Externa — Marcagoes subsequentes 210433178
7 XV Simpésio Consulta de Arritmologia 210433216
de Nefrologia Cirurgia Ambulatoria 210433036
Unidade de Hemodialise 210433099/100
8 Dia Mundial do Ri Unidade de Hemodinamica Cardiaca 210433069
1a Viundial do Xim Unidade de Transplanta¢ao Renal 210433224
Gabinete de Comunicacao e Imagem 210433145
1 O Ressona? Servico Social 210433135 (Cardiologia)
210433118 (Cardio-tordcica)
12 30 Simposio de 210433092 (Nefrologia)
Tromboembolismo 210433109 (Cirurgia Geral)
HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER
14 incontinéncia Urinaria Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa
1 5 Dia Mundial da Voz %poAio ao Internamento . 210431160
. rgéncia Geral - Informacoes 210431160
e Rastreio da Voz Urgéncia Geral — Admissao de Doentes 210431132
Breves Urgéncia Obstétrica/Ginecoldgica — Admissao de Doentes  210431686/7
Urgéncia Pedidtrica — Admissao de Doentes 210431686/7
1 6 Agenda do Centro Consulta Externa — Informzzgﬁes e consultas 1° vez 210431765/68
Consulta Externa — Marca¢oes subsequentes:
* Medicina Interna 210431489/90/91
* Cirurgia 210431525/26
* Ginecologia/Obstetricia 210431509/10
* Pediatria 210431540/41
* Ortopedia 210431306/7
Hospital de Dia de Especialidades Médicas 210431727
Hospital de Dia de Oncologia 210431704/18
Gabinete de Comunicacdo e Imagem 210431147
Servigo Social 210431429
Gabinete do Utente do CHLO
Contactos Horério de Funcionamento: 9h00 as 17h00 de 22 a 62 feira
HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

gabutentehem@chlo.min-saude.pt gabutentehsc@chlo.min-saude.pt
Tel.: 21 043 24 48 Tel.: 21 043 31 45

gabutentehsfx@chlo.min-saude.pt

HOSPITAL DE EGAS MONIZ HOSPITAL DE SANTA CRUZ
Tel.: 21 043 11 47
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Maria Joao Pais

Presidente do Conselho de Administragao
e Diretora Clinica

Tempos dificeis

ivemos tempos dificeis, sob fortes medidas de austeridade,
sem crescimento da economia e com elevados niveis de
desemprego. Mas esta dificil situagdao ndo pode ser resolvida
com negativismos ou politicas fantasiosas e irrealistas.
A simples férmula de cada um trabalhar o melhor possivel na drea que
lhe compete, pode contribuir para tornar possivel alcancar um objectivo

comum de todos os portugueses, o de fazer o pais ultrapassar a actual crise.

Ao nivel dos hospitais as restricdes orcamentais sao uma realidade, agravada
nos ultimos anos. Mas é possivel, embora dificil, continuar a tratar com

qualidade os doentes e garantir a sustentabilidade financeira das institui¢oes.

O Conselho de Administragao do CHLO orgulha-se deste centro hospitalar
ter conseguido cumprir a sua missao assistencial e com bons indicadores
clinicos, apesar do enquadramento actual desfavorédvel. Orgulha-se também
do CHLO ter alcan¢ado o desafio de eliminar o défice de dezenas de milhoes
que a instituicdo arrastava hd anos, e té-lo conseguido sem negar a nenhum

doente os tratamentos necessdrios, incluindo os de inovagao.

Para o cumprimento da missdo assistencial e sustentabilidade financeira
deste centro hospitalar foram determinantes vérias medidas internas e
externas, a par de uma politica de rigor e conten¢ao na utilizagdo dos
meios disponiveis. Destas destacam-se a dura negocia¢do com a inddstria
farmacéutica e outros fornecedores, a progressiva utilizagao dos genéricos,
a imposi¢do de uma politica de austeridade nos recursos humanos e a
internaliza¢do nas institui¢des publicas dos meios complementares de

diagnéstico e terapéutica.

Mas o conseguir implementar estas medidas e alcancar estes bons resultados
s6 foi possivel pela colaboracdo e bom desempenho dos profissionais do
CHLO. Todos os servicos se tém empenhado no ajustamento a estas novas
condic¢des, com um esfor¢o notdvel na drea dos recursos humanos e na

conten¢ao da despesa.

A todos os colaboradores o nosso obrigada e continuagio de bom trabalho! m
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Novas Instalacdes do Departamento
de Psiquiatria e Saide Mental

Servigo de Psiquiatria e

Saude Mental de Adul-

tos do Centro Hospita-

lar de Lisboa Ocidental
(CHLO) esta instalado, desde Feve-
reiro de 2013, no Hospital de Egas
Moniz. Até essa data o servico fun-
cionava nas instalagdes da Ajuda,
que foram encerradas por decisio da
Administragdo Regional de Satide de
Lisboa e Vale do Tejo.

O Servico de Psiquiatria presta cui-
dados de psiquiatria e satide mental
a populagao do concelho de Oeiras
e das freguesias de Ajuda, Alcantara,
S. Francisco Xavier e Sta. Maria de
Belém do concelho de Lisboa. Nos
ultimos 15 anos tem também tido
responsabilidades assistenciais no
concelho de Cascais, que tém vindo a
ser progressivamente assumidas pelo
novo Hospital de Cascais.

O Servigo de Psiquiatria dispde, para
cumprir a sua missao, das seguintes
Equipas e Unidades: Unidade de Inter-
namento de Doentes Agudos; Hospital
de Dia; Equipas Comunitarias de Lis-
boa, Carnaxide, Oeiras e Cascais; Uni-
dade de Psiquiatria de Ligacao; Unidade
de Dia de Oeiras; Unidade de Psiquia-
tria Forense; Urgéncia de Psiquiatria.

No Hospital Egas Moniz estd agora
instalada a Unidade de Internamento
de Doentes Agudos, o Hospital de Dia
e a consulta externa da Equipa de Lis-
boa e da Unidade de Psiquiatria de
Ligacao.

Existem situagées clinicas muito
diversas que podem requerer a pres-
tacdo de cuidados pelo Servico de
Psiquiatria. As doenc¢as mentais sao
muito comuns na populagdo. Expe-
rienciar, nalgum momento da vida,
sintomas de tipo ansioso ou depres-
sivo é algo quase universal. Apenas fa-
lamos de doenga quando os sintomas
s3o intensos, duradouros e interferem
com o funcionamento da pessoa. A
maior parte destas situacdes mais co-
muns podem hoje ser tratadas com
recurso a modernos medicamentos,

Visita de
Sua Exceléncia o
Ministro da Saude

No passado dia 01/04/2013, Sua
Exceléncia o Ministro da Saude,
Dr. Paulo Macedo, visitou as novas
instalagdes do Departamento
de Psiquiatria e Satide Mental
(DPSM), no Hospital de Egas
Moniz. O evento contou com a
presenca do Presidente do Con-
selho Diretivo da Administragdo
Regional de Satide de Lisboa e Vale
do Tejo, Dr. Luis Cunha Ribeiro,
do Diretor do Programa Nacional
para a Satide Mental, Dr. Alvaro
de Carvalho, do Conselho de Ad-
ministragao do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental (CHLO),
do Diretor do Departamento de
Psiquiatria e Saide Mental, Prof.
Caldas de Almeida, assim como de
varios responsaveis e profissionais
do servigo.

A funcionar nestas instala¢des
desde 01/02/2013, o DPSM dispoe
agora de uma nova Unidade de
Internamento com 25 camas, uma
nova Unidade de Cuidados Ambu-
latérios e uma nova Unidade de
Dia. Estas instalagoes vieram su-
perar as insuficiéncias verificadas
nas antigas instalagdes, permitin-
do assim que este Departamento
disponha de melhores condigoes
para o desenvolvimento da sua
estratégia de inovagao.

que s3ao muito bem tolerados e efi-
cazes. Apenas quando esta primeira
linha de tratamento nao tem resul-
tados se justifica a referenciagdo a
psiquiatria. Por esta razao, o acesso
a consulta de Psiquiatra é feito por
referencia¢do prévia e nao por ini-
ciativa do doente. Esta referencia-
¢30 pode ser feita pelo médico de
familia, por um médico hospitalar
de outra especialidade ou através do
Servico de Urgéncia de Psiquiatria.

Ha pessoas que devem ser tra-
tadas por uma Equipa de Saude
Mental do Servico de Psiquiatria.
Sao aquelas que tém doencas de
mais dificil tratamento, que cau-
sam grandes problemas no funcio-
namento quotidiano ou que condi-
cionam dificuldade em lidar com a
realidade.

Algumas destas pessoas podem
beneficiar, nalgum momento du-
rante o curso da doenga, de inter-
namento psiquidtrico. Procura-se
que o internamento seja curto e
que o doente se mantenha o mais
possivel activo e que participe em
actividades que estimulem as suas
capacidades.

Ha também pessoas que tém doen-
cas que, embora ndo beneficiando de
internamento a tempo completo, tém
indicagdo para um tratamento mais
intensivo. O Hospital de Dia oferece,
a estas pessoas, a possibilidade de tra-
tamento em regime de hospitalizacdo
parcial.

As Equipas Comunitdrias de
Satde Mental oferecem programas
de tratamento diferenciados para
as pessoas que tém doencas mais
graves, de mais dificil tratamento
ou que condicionam incapacidades
marcadas. Estas Equipas articulam-
-se também com os Centros de
Satde da drea assistencial, coope-
rando com os médicos de familia
no tratamento das pessoas com per-
turba¢des mentais mais comuns, de
forma a que o seu tratamento possa
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ser feito, ou prosseguir, no Centro de
Satde respectivo.

A Unidade de Psiquiatria de Liga-
¢do responde aos pedidos de observa-
¢3o de doentes oriundos dos diversos
servicos do CHLO. A doenga fisica
condiciona frequentemente sinto-
matologia depressiva ou ansiosa. Al-
guns doentes, em particular os idosos,
podem apresentar no decurso de um
internamento hospitalar estados con-
fusionais de causas muito diversas,
nomeadamente a prépria doenca
fisica, intervengdes cirdrgicas ou
mudangas da medica¢do prévia. A
Unidade desenvolve também, com
outros servigos do CHLO, programas
de intervencdo dedicados a grupos
especificos de doentes.

O Servigo de Psiquiatria tem tam-
bém uma vertente universitdria. Aco-

lhe alunos do 5° e 6° ano do mestrado
integrado de Medicina da Faculdade
de Ciéncias Médicas. E também local
de estdgio de alunos de enfermagem,
de psicologia e de servigo social.

Para poder prestar este leque di-
versificado de respostas que vao de
encontro as necessidades dos doen-
tes, o servigo dispde de técnicos com
formagdo muito especifica e diversi-
ficada (psiquiatras, psicélogos, assis-
tentes sociais, enfermeiros, terapeuta
ocupacional, psicopedagogo), bem
como administrativos e auxiliares
com uma ampla experiéncia no con-
tacto com doentes e familiares.

O Servi¢o de Psiquiatria mudou
das instalagdes que ocupava na Cal-
¢ada da Tapada (um antigo sanaté-
rio para doentes tuberculosos), para
o Hospital Egas Moniz. A reinsta-

lagao do servigo no Hospital Egas
Moniz foi correlata da execugdo de
obras de adaptagdo no 7° piso (onde
estd instalado o Internamento) e no
piso 0 (onde funciona o Hospital
de Dia e as consultas da Equipa de
Lisboa e da Unidade de Psiquiatria
de Ligacdo).

Dispomos agora de um Servi¢o
de Psiquiatria integrado no hospital
geral. O nosso desejo é que o servico
possa oferecer, neste novo espago,
condigoes de tratamento equivalen-
tes aquelas que sdo oferecidas pelos
outros servicos deste hospital. Em
resumo, que desta mudanca resulte
um real beneficio para os doentes. B

DR. LUIS SARDINHA
Diretor do Servico de Psiquiatria e
Saude Mental de Adultos
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Dia Mundial do Doente

Ministro da Saade visita
o Servico de Pediatria

o passado dia 11 de Fevereiro, por ocasiao do Dia Mun-

dial do Doente, Sua Exceléncia o Ministro da Saude,

Dr. Paulo Macedo, e o Presidente do Conselho Diretivo

da Administracdo Regional de Satide de Lisboa e Vale

do Tejo, Dr. Luis Cunha Ribeiro, visitaram as criancas internadas

no Servi¢o de Pediatria do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.

Foi assim assinalada esta data, com os Doutores Palhagos, da Ope-

racdo Nariz Vermelho, a animar o dia das criangas internadas, com
momentos musicais e oferta de literatura infantil. m

Programa Nacional de Prevencéao de Acidentes

Lancamento do Projeto: Bebés, Criancas e Jovens
Seguros no Hospital de Sao Francisco Xavier

o ambito da Década de

Acdo pela Seguranga no

Transito 2011-2020, das

Nagdes Unidas, o Mi-
nistério da Saude lancou o projeto
“Bebés, Criangas e Jovens em Segu-
ranga”. Este projeto pretende promo-
ver a seguranca rodovidria infantil,
com a adog¢dao de comportamentos
seguros pelos pais e pelas familias
no transporte do bebé no automo-
vel e ao longo de toda a infincia e
juventude, num sistema de retengdo
adequado, constituindo o momento
da alta hospitalar dos recém-nascidos
uma altura privilegiada para ensino
e sensibiliza¢do aos pais.

No passado dia 8 de Fevereiro,
decorreu o lancamento oficial deste
projeto, no Hospital de Sao Francisco
Xavier, com a presenca do Senhor Se-
cretirio de Estado Adjunto do Mi-
nistro da Satde, Dr. Fernando Leal
da Costa, do Diretor-Geral da Saude,
Dr. Francisco George e do Conselho
de Administragdao do Centro Hospi-
talar de Lisboa Ocidental (CHLO).

No CHLO foram designados o
Dr. Anténio Macedo, da Unidade de
Neonatologia, e a Enf2. Paula Dou-
rado, do Servigo de Obstetricia, para

implementarem este projeto no Ser-
vigo de Obstetricia, onde se encontra
disponivel um simulador de banco
de automoével e uma cadeirinha de
transporte de bebés.

Apds uma demonstragao do equi-
pamento e formagao a algumas maes
internadas, decorreu a cerimdnia de
assinatura do protocolo entre a Dire-
¢ao-Geral da Satde, a Fundacao MA-
PFRE e a Associagao para a Promogao
da Seguranga Infantil.

O Diretor-Geral da DOREL, em-
presa multinacional que fabrica va-
rias marcas de sistemas de reteng¢do
de criangas, Dr. Paulo Anjos, ofere-
ceu um destes sistemas ao Volunta-
riado do hospital, representado pela
sua Coordenadora, Sra. D. Vitalina
Basso. m
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9 de Marc¢o

XV Simpésio de Atualizacao

em Nefrologia

o passado dia 9 de Marc¢o

decorreu o XV Simpésio

de Atualizacdo em Ne-

frologia, organizado pelo
Servico de Nefrologia do Hospital
de Santa Cruz - Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental.

Como nos anteriores simpdsios a
reunido teve 4mbito nacional e abor-
dou um tema de capital relevincia
para a Nefrologia: “Os Qs e os Por-
qués da elevada Incidéncia de Doenca
Renal Crénica em Portugal ™

Portugal é dos paises do mundo
com maior niimero de casos de Doen-
¢a Renal Crénica, quer de novos casos
que surgem todos os anos quer de
casos ja em tratamento. Isto é verdade
tanto para a Dialise (Hemodialise ou
Didlise Peritoneal), quanto para a
Transplantacdo Renal, pois Portugal
¢ também um dos paises que maior
numero de transplantes efetua por
milhdo de habitantes.

Como nos paises mais desenvol-
vidos, 0 acesso ao tratamento é uni-
versal e ndo tem constrangimentos, o
que é positivo. Todavia o nimero ele-
vado de doentes a necessitar de Dia-
lise pode querer dizer que os fatores
de risco desta doenga nao estdo, ainda,
bem controlados, o que é negativo.

A reunido contou com a parti-
cipagdo de um elevado nimero de
especialistas desde a drea da epi-
demiologia e saude publica, até as
importantes dreas da Diabetes e Hi-
pertensao. Foram discutidos diversos
modelos organizacionais de rastreio
e seguimento da Doenca Renal Cré-
nica, foram descritas algumas expe-
riéncias locais e foram, viva e ampla-
mente, discutidas todas as questoes.
Os Nefrologistas Portugueses de-
monstraram a sua preocupagao com
a situacao da Doenca Renal Crénica
em Portugal e expressaram a sua de-
terminacio em contribuir para a sua
melhor compreensao.

Este XV Simpésio foi o mais par-
ticipado de sempre com um elevado

FOTOS: LUCIANO REIS/ESFERA DAS IDEIAS

indice de presencas durante todo o
dia apesar da extensdo e densidade
do programa.

O Simpésio teve o patrocinio da
Sociedade Portuguesa de Nefrologia,
do Colégio da Especialidade de Ne-
frologia da Ordem dos Médicos, teve
a participa¢do da Direcao-Geral da
Satide e a presenca do Diretor-Geral
da Satide. Mais uma vez agradecemos
todo o suporte logistico dos Labora-
térios Sanofi.

Terminada com éxito mais esta
reunido cientifica organizada pelo
Servigo de Nefrologia, iniciamos a
programacgdo do XVI Simpésio a
realizar para o préximo ano.

DR. JOSE DIOGO BARATA

DIRETOR DO SERVICO DE NEFROLOGIA
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
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Dia Mundial do Rim

o passado dia 14 de Marco,
comemorou-se mais um
“Dia Mundial do Rim”. Este
dia foi criado em 2006 com
o objectivo de alertar a populagao, enti-
dades oficiais e governantes do mundo
inteiro para a problemadtica da doenca
renal. Na realidade, o fardo da doenca
renal crénica estd em crescimento a
nivel mundial e s6 em Portugal estima-
-se que existam 800 mil pessoas com
doenga renal crénica. Em tratamento
substitutivo da fungdo renal (didlise e
transplante), existem actualmente cerca
de 17 mil portugueses. Todos os anos,
cerca de 2000 pessoas iniciam didlise em
Portugal. Este facto, além de constituir
um sério problema para os préprios,
tem também um peso significativo na
factura do Servigo Nacional de Saude.
Entre as patologias que mais contribuem
para a doenga renal cronica, contam-se a
hipertensao arterial, a diabetes, as glome-
rulopatias e doengas hereditarias, como a
poliquistose renal (fig 1). Se nestas dltimas
patologias muitas vezes, infelizmente,
pouco se pode fazer para impedir a evolu-
¢d0 para a doenga renal crénica terminal,
no caso da hipertensao arterial e diabetes,
o controlo adequado destas, pode pelo
menos atrasar a evolugdo para o estadio
terminal da doenga renal crénica. E, quan-
to mais precoce for a intervengao médica
nestas doencas, maior a vantagem para a
saude e qualidade de vida do doente.

«Entre as patologias
que mais contribuem
para a doenga
renal crénica,
contam-se a
hipertensao arterial,
a diabetes, as
glomerulopatias e
doengas hereditarias,
como a poliquistose
renal»

Em termos de tratamento substitutivo
da fungdo renal, a maioria dos doentes
(10 400) em Portugal encontra-se em
hemodialise, 6440 estdo transplantados
e tém o enxerto renal funcionante e
704 encontram-se em diélise peritoneal
(dados relativos a 2011 — fig2).

Actualmente, estdao cerca de 2000
doentes em lista de espera para trans-
plante. De acordo com as ultimas es-
tatisticas da Sociedade Portuguesa de
Transplantagdo, o tempo médio de es-
pera para um transplante em 2011, foi

de 5,5 anos. Como sabemos, a colheita
de 6rgdos em cadaver tem decrescido
em Portugal, apds termos estado no
top mundial em 2009. Nesse ano, houve
colheita em 31 dadores por milhido de
habitante e no ano de 2012, aquele
numero desceu para 23,9 dadores por
milhdo de habitante. De salientar que,
no nosso pais, qualquer pessoa é um
presumivel dador de 6rgaos de cadéver,
ando ser que expresse a sua vontade em
contrdrio no registo nacional de nao
dadores (RENNDA).

Diabeles
H,7%

GLC=glomerulonefrite crénica; DRPAD=doenga renal

poliquistica autossémica dominante do adulto

Fig 1: Causa da doenga renal créonica dos doentes incidentes em dialise
em 2011 - Registo da Sociedade Portuguesa de Nefrologia
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Total de doentes em TSR — 17553
Prevalénciade 166196 pmp
NeTxR / N°DY = 0,58 (D 55 em 2010)
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HD=hemodialise; DP=dialise peritoneal; TX=transplante

Fig 2: Total de doentes em tratamento substitutivo da func¢ao renal em
2011 - Registo da Sociedade Portuguesa de Nefrologia
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Nio se conhecem as causas exactas para
a redugdo das colheitas de caddver em
Portugal, embora provavelmente esta
quebra seja ocasionada por motivos vé-
rios. Entre eles, contam-se com certeza
a redugdo das mortes traumaticas (por
exemplo por acidente de viagdo) e tam-
bém por AVC em Portugal. No entanto,
estes mesmos factos tém também suce-
dido noutros pontos do globo, como por
exemplo na nossa vizinha Espanha, onde
a colheita de cadaver se tem mantido em
niveis elevados e foi de 34,8 dadores por
milhao de habitante em 2012. No nosso
Centro Hospitalar ap6s termos atingido
18 colheitas em 2010, em 2012, apenas
se realizaram 3 colheitas... Estes factos
reflectem-se naturalmente, no nimero
de transplantes efectuados pela Unidade
de Transplantagdo Renal Ant6nio Pina
do Hospital de Santa Cruz: em 2010
efectudmos 84 transplantes renais e em
2012, apenas 44.

A implementagdo de cortes duros no
sector da saude, a mudanca organiza-
tiva e funcional de entidades oficiais
responsaveis pela drea da transplantagdo
em Portugal, a falta de apoio ou a pouca
sensibilidade dos responsaveis hospitala-
res para o tema das colheitas de 6rgdos
de cadéver, e a falta de motivagdo e de

apoio dos profissionais envolvidos na
colheita, também poderdo contribuir
para estes nimeros.

Noutros paises, nomeadamente do norte
da Europa, a transplantacao de dador
vivo tem um peso significativamente
maior em relagdo a transplantacdo de
dador de caddver. Em Portugal, a trans-
plantagdo renal de dador vivo constitui
cerca de 10% do total das transplanta-
¢des deste tipo de 6rgao.

Com vista a incrementar este tipo de
transplante e para sensibilizar a popu-
lagdo geral, os doentes e os profissionais
da saide para este tema, a Sociedade
Portuguesa de Transplantacdo, lancou,
no dia do transplante em 2012 a campa-
nha “Doar um Rim faz bem ao Cora¢ao”
(fig 3). Esse dia, 20 de Julho, comemo-
ra a data em que, em 1969, o Prof. Dr.
Linhares Furtado, efectuou a primeira
transplanta¢do renal no nosso Pais.

A primeira fase desta campanha, pas-
sou pela criagdo de um site na internet
(doaremvida.com) e uma pdagina do fa-
cebook: doaremvida. No site, qualquer
cidaddo encontra informagdes tteis
sobre como ser dador em vida, quem
pode doar em vida, aonde recorrer se
pretender doar um rim, etc. A segunda
fase da campanha caracterizou-se pela
mostra de cartazes em vdrias cidades ca-
pitais de distrito e decorreu nos ultimos
meses de 2012.

No dia 14 de Margo de 2013, foi inicia-
da a terceira fase desta campanha com
a realizagdo de uma sessio no Museu

«Quanto mais precoce
for a intervencao
médica nestas doencgas,
maior a vantagem para
a satide e qualidade
de vida do doente»

da Electricidade, em Lisboa, espago que
nos foi posto a disposicdo pela Funda-
¢do EDP. Naquele dia, foram efectuadas
varias palestras, nomeadamente sobre
a histéria da transplantagdo renal em
Portugal (Prof Dr. Alfredo Mota), o pa-
norama actual da transplanta¢ao renal
de dador vivo (Dr. Domingos Machado)
e o lancamento da terceira fase da cam-
panha (Dr. Fernando Macdrio), em que
foi formalmente apresentado o actor
Diogo Infante como embaixador da
mesma. Foram também ouvidos teste-
munhos de quem viveu esta realidade na
primeira pessoa - tanto o receptor como
o dador vivo. Finalmente, a sessdo, que
contou também com a presenca do Prof.
Dr. Manuel Antunes, em representacao
da Presidéncia da Republica, foi termi-
nada pelo Secretdrio de Estado da Saude,
Dr. Fernando Leal da Costa. Seguiu-se a
inaugura¢do da exposi¢do, no mesmo
local, intitulada “O Lado Humano do
Transplante”, efectuada pelo fotografo
Rogério Martins e que mostra imagens
de doentes e profissionais de satde no
contexto da transplantacdo. Estas fotos
foram efectuadas em diversos Hospitais
“transplantadores” do Pais e incluiram
também o Hospital de Santa Cruz.
Esta ac¢do contou com a presenga, na
audiéncia, de vdrios profissionais de
saude, transplantados renais e dadores
vivos de rim.

Nesse mesmo dia, também uma das
primeiras emissdes de um novo canal de
televisdo, o CM, foi dedicado ao tema da
transplantagdo, tendo os casos clinicos
escolhidos para a apresentacéo, sido de
dadores e receptores do nosso Hospital,
tal como na Cerimdnia do Museu da
Electricidade. B

DRA. CRISTINA JORGE
Assistente Hospitalar Graduada de Nefrologia
Servigo de Nefrologia

Diretor de Servigo:
DR. JOSE DIOGO BARATA



10 ‘ Informacao

Ressona?

oncopatia é o termo mé-

dico que significa ressonar

e consiste no barulho pro-

duzido pela passagem do
ar ao nivel da faringe causando uma
vibra¢ao anémala desta, quando res-
piramos durante o sono. A roncopatia
¢ uma manifestacao de um conjunto
de disturbios respiratérios do sono
que vao desde a Roncopatia Simples
até a Sindrome da Apneia Obstrutiva
do Sono (SAOS).

A Roncopatia Simples ndo é mais
do que isso mesmo: ressonar sem que
isso seja uma manifestacio de uma
patologia mais grave. Quase todos
os adultos ja ressonaram por um ou
outro motivo: obstru¢ao nasal du-
rante uma constipagao, excesso de
fadiga, posi¢cdes andémalas durante o
sono, excesso de dlcool, etc. A Ron-
copatia Simples é mais um problema
para quem dorme com a pessoa que
ressona, do que para o préprio.

Quando associado a roncopatia
existem outros sinais e sintomas, o
doente ja pode ter uma Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS).

O doente pode queixar-se de: so-
noléncia diurna, sensa¢do de cansago
matinal (mesmo depois de ter estado
a “dormir” 8-10h), cefaleias matinais,
despertar nocturno com sensagio de
sufoco, nocturia (necessidade de se
levantar durante a noite para urinar),
transpira¢do nocturna excessiva ou
disfunc¢io sexual.

Os sinais que podem ser observa-
dos pelas pessoas que dormem com o
doente podem ser: sono agitado, res-
sonar (habitualmente intenso) com
pausas respiratorias (superiores a 10
segundos).

Estudos tém sugerido que doentes
com SAOS tém risco acrescido de
uma série de outras patologias como
hipertensao arterial (HTA), enfartes
agudos do coragdo, acidentes vascu-
lares cerebrais (AVC), hipertensio
pulmonar e até morte subita.

As pessoas que ressonam devem
discutir esse problema com o seu mé-
dico. Por vezes os proprios doentes
ndo valorizam o seu problema. Dizem
que dormem bem, tdo bem que ador-
mecem com facilidade em qualquer

«A roncopatia simples
¢ mais um problema
para quem dorme com
a pessoa que ressona, do
que para o proprio»

lugar: a ler, a ver TV, no cinema, na
sala de espera da consulta médica e
até a guiar o carro no transito! Esta
ultima situagdo reveste-se de parti-
cular gravidade por por em risco a
vida do préprio ou de outros, espe-
cialmente se o doente for motorista
profissional.

O diagnéstico de SAOS é realizado
através da histéria do doente, exame
clinico e estudo do sono.

Algumas alteragdes anatomicas que
estao associadas a SAOS sio o excesso
de peso ou obesidade, um pescog¢o
largo, uma lingua grande, amigdalas
e adendides grandes.

O estudo do sono permite identifi-
car, entre outros pardmetros, o indice
de apneia-hipopneia (IAH) ou seja o
numero de apneias (pausas respiratd-
rias que duram mais de 10 segundos)
e o numero de hipopneias (episdio
de diminui¢do da ventila¢do e/ou di-
minui¢do da satura¢do de oxigénio no
sangue) por cada hora de sono. Um
IAH inferior a 5 por hora é conside-
rado normal. De 5 a 14: SAOS ligeira;
de 15 a 29: SAOS moderada e mais de
30: SAOS grave.

O tratamento da SAOS pode passar
por 3 areas distintas: medidas gerais;
tratamento médico (ndo cirtrgico);
e tratamento cirdrgico.
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«As pessoas que ressonam devem discutir esse
problema com o seu médico. Por vezes os proprios
doentes nao valorizam o seu problema»

1. Medidas gerais: a perda de peso
nos doentes obesos ou com excesso de
peso é fundamental e s6 por si pode
resolver ndo s6 uma SAOS como ou-
tros problemas de satde associados.
Uma consulta com endocrinologista
e nutricionista sao aconselhdveis, mas
nao hd nada que substitua a von-
tade de querer perder peso. Outras
medidas importantes sao a evicgao
de bebidas alcodlicas e de farmacos
indutores de sono a noite. Nalguns
doentes que ressonam especialmente
de barriga para cima, coser um bolso
nas costas da camisola do pijama
com uma bola de ténis, obrigando-o
a manter-se de lado durante o sono
pode ser uma medida simples e eficaz.

2. Tratamento médico: o CPAP é
um aparelho que se liga por um tubo
a uma mascara e que injecta ar na via

aérea e com a qual o doente dorme
todas as noites. Este é um tratamento
globalmente muito eficaz, mas o seu
principal problema resulta da dificul-
dade em alguns doentes conseguirem
dormir com a mdscara. Para além
deste aparelho, existem no mercado
dispositivos orais (com os quais o
doente dorme dentro da boca) que
também podem, nalguns casos, re-
duzir a roncopatia e a SAOS.

3. Tratamento cirtdrgico: existem
vdrios tratamentos cirdrgicos que
podem ser oferecidos aos doentes
com roncopatia ou SAOS. De um
modo geral os mais simples (a nivel
do palato mole e do nariz) podem
ser eficazes para reduzir a roncopatia
mas sdo pouco eficazes para reduzir
uma SAOS, apesar de poderem ajudar
os doentes a adaptarem-se melhor ao

CPAP. As cirurgias mais eficazes para
tratar a SAOS sdo complexas e podem
envolver procedimentos a nivel man-
dibula e do maxilar superior.

No Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental existem 2 consultas vocacio-
nadas para estas patologias: a Consulta
de Patologia Respiratéria do Sono do
Servigo de Pneumologia (da respon-
sabilidade da Dra. Luisa Oliveira) e a
Consulta de Roncopatia e Apneia do
Sono do Servico de Otorrinolarin-
gologia (da responsabilidade do Dr.
Deodato Silva).

Agora jé sabe: se ressonar fale com
o seu médico. Bons sonos! m

DR. PEDRO CAVILHAS
DR. DEODATO SILVA
DRA. LUISA OLIVEIRA
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30 Simposio de Tromboembolismo

do CHLO

odia 11 de Janeiro de 2013

realizou-se o 3° Simp§sio

de Tromboembolismo do

Centro Hospitalar de Lis-
boa Ocidental (CHLO), no Museu do
Oriente.

Neste Simpdsio, organizado pela
Comissao de Vigilancia e Profilaxia do
Tromboembolismo Venoso do CHLO,
foram abordados varios temas sobre
o tromboembolismo venoso (TEV) e
arterial (TEA), focalizando-se essen-
cialmente nos aspetos preventivos e
nos avangos terapéuticos.

Na sessdao de abertura, presidida
pela Presidente do Conselho de Ad-
ministragdo do CHLO, Dra. Maria
Jodo Pais, e pelo Presidente da Co-
missdo de Vigilancia e Profilaxia do
Tromboembolismo Venoso do CHLO,
Dr. Carlos Neves, foi salientada a im-
portancia do tema, que sendo trans-
versal a todas as especialidades mé-
dicas e cirtrgicas, merece destaque
especial.

O Dr. Carlos Neves proferiu, na sua
comunicacdo de abertura, algumas
considera¢des sobre a Comissdo de
Vigilancia e Profilaxia do Trombo-
embolismo e o seu papel ativo na
elaboragado de protocolos de preven-
¢d0 e na instituicao de um Sistema
Informatico de Alerta de Profilaxia
do TEV no CHLO, o qual estd pre-
visto iniciar-se em Marco de 2013, de
forma experimental, em dois servigos
de Cirurgia e dois de Medicina. Este
sistema de alerta baseia-se no pro-
tocolo de Caprini, inicialmente ela-
borado para a profilaxia em doentes
cirtirgicos, mas, que também tem sido
adaptado a profilaxia dos doentes mé-
dicos. Pretende-se com este sistema
de alerta lembrar da necessidade de
profilaxia do tromboembolismo em
doentes internados e proporcionar
um meio de consulta para as situa-
¢Oes que suscitem ddvidas em relagdo
a necessidade de profilaxia ou nio.

Na 12 mesa abordou-se “Os Pro-
gressos na Profilaxia e Terapéutica
do Tromboembolismo”, que tiveram
como oradores a Dra. Ana Franca

O

Simpdsio de

Tromboembolismo
Progressos na Profilaxia e
Terapéutica do Tromboembolismo
Museu do Oriente - LISBOA

11
JAN
2013

(Coordenadora Nacional do estudo
ARTE), que apresentou o estudo
ARTE (Avaliacao do Risco de Trom-
boembolismo Venoso) e deu “umas
dicas sobre os resultados prelimina-
res” (porque ndo poderia dar mais in-
formagao) deste estudo. Salientou que
se trata de um estudo nao interven-
cional, multicéntrico, prospetivo e de
ambito Nacional, que tem como obje-
tivo primdrio validar e avaliar o perfil
e o score de risco de Tromboembo-
lismo venoso, adaptado de Caprini et
al, para as classes de doentes médicos,
cirurgicos, ortopédicos e oncolégicos
hospitalizados em Portugal.

O Professor Manuel Monreal abor-
dou a trombose venosa profunda e
a embolia pulmonar, falando da im-
portancia da profilaxia e também da
abordagem terapéutica cldssica e com
os novos farmacos. Seguidamente, o
Prof Rupert Bauerchachs apresentou
uma comunicag¢do sobre os “Novos
anticoagulantes orais na pratica cli-
nica didria”, em doentes com fibrilha-
¢d0 auricular e doentes com trombo-
embolismo venoso, salientando o seu
perfil farmacocinético e farmacodi-
namico favoravel, que lhes permitem
um inicio e término de a¢do rapido,
baixa interagdo medicamentosa ou

alimentos e a sua facilidade de ad-
ministra¢ao por via oral, sem neces-
sidade de monitorizagdo. Esta mesa
terminou com a intervenc¢do da Dra.
Carolina Paulino, que apresentou as
novas “guidelines” europeias sobre a
prevencao do TEA relacionado com
doentes com fibrilagdo auricular de
causa nao valvular.

Seguidamente, falou-se das “Com-
plica¢des Tardias do Tromboembo-
lismo”, mesa muito interessante, onde
um dos temas foi sobre a “recidiva/
recorréncia do tromboembolismo ve-
noso” abordada pelo Dr. Jodo Pacheco
Pereira, que falou dos aspetos contro-
versos em relacao ao TEV, relaciona-
dos com a problemadtica de quando
terminar a terapéutica nos eventos
tromboembdlicos idiopaticos ou as-
sociados a trombofilias. Salientou que
o TEV pode ser considerado como
uma doenga crénica, em que 0 risco
de recorréncia é real e aumenta com
a cessacdo da terapéutica anticoa-
gulante. Serd que o ecodoppler ve-
noso deverd ser realizado em todos
os doentes para avaliar a existéncia
de trombo residual? E os dimeros-D
deverdo ser realizados sempre antes
de decidirmos terminar a terapéutica
do TEV? Que fazer com os resultados?
Sao questoes que ainda nao tém res-
posta cabal, mas sabe-se que o TEV
idiopatico, recorrente, o doente com
cancro, a imobilizagdo prolongada
e a positividade do D-dimero, apds
suspensdo da terapéutica, sdo fortes
preditores de recorréncia.

A sindrome pds-trombdtica foi
abordada de forma magistral pelo
Dr. Duarte Medeiros, que salientou
a importincia das medidas preventi-
vas desta sindrome, o papel das meias
de compressdo eldstica ps trombose
venosa profunda e a necessidade de
institui¢do precoce da terapéutica
anticoagulante. Abordou também
as complicacdes e formas de trata-
mento da sindrome pds-trombética.
Este tema terminou com a Dra. Maria
José Loureiro que falou da hiperten-
sao pulmonar, em geral, salientado
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a importancia da vigilancia clinica
continua dos doentes com trombo-
embolismo pulmonar no sentido de
diagnosticar esta complicag¢do, que
muitas vezes passa despercebida.
Falou, também, da sua experiéncia
em doentes com hipertensido pulmo-
nar referenciados para realizacao de
tromboembolectomia cirdrgica, num
centro cirtrgico em Espanha.

Com cerca de uma hora de
atraso para o almogo, foi a vez do
Dr. Tiago Bana (Gastrenterologia) e
do Dr. Artur Canhoto (Urologia) fa-
larem da problematica da profilaxia
do tromboembolismo em doentes
gastrenteroldgicos e uroldgicos. Si-
tuagdes de dificil abordagem por se
tratarem simultaneamente de doentes
com elevado risco de tromboembo-
lismo, mas também de elevado risco
hemorrégico. Salienta-se desta comu-
nicag¢ao a necessidade de uma abor-
dagem individualizada e ponderada,
tendo em conta o risco/beneficio da
anticoagulagao em relagdo ao risco
de hemorragia.

Este simpésio teve uma particu-
laridade em relagdo aos anteriores,
que foi a inclusdo de uma sessao de
posters, moderada pelos Drs(as) Be-
larmino Clemente, Manuela Soares e
Teresa Gago, que foi muito participada

4 I e Ll i
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e terminou com a atribui¢io de dois
prémios monetdrios para os dois me-
lhores posters e uma men¢do honrosa.

No periodo da tarde foi a vez do
Dr. Francisco Silva proferir uma co-
municag¢do sobre um tema bastante
controverso, o “Bridging da anticoa-
gulacdo oral no peri-operatério”, ou
seja, a substitui¢ao de um anticoa-
gulante oral de longa a¢do no peri-
operatério (“fazer a ponte”), por um
anticoagulante de curta duracao (he-
parina baixo peso ou heparina nao-
-fraccionada), de forma a reduzir o
risco de tromboembolismo. Salientou
os aspetos controversos desta terapéu-
tica, apresentou os scores de risco de
tromboembolismo e de hemorragia e
as recomendagdes atuais publicadas
no CHEST em 2012, sobre este tema.
Abordou alguns casos clinicos rela-
cionados com intervengdes cirurgicas,
em doentes submetidos a “bridging”
da anticoagulac¢ao oral, ilustrativos
desta abordagem e terminou com
apresentacdo de um protocolo de
atuagdo. Salientou a necessidade de
uma abordagem sensata e ponde-
rada, que deve ter em conta o risco
de tromboembolismo, que pode ser
fatal ou provocar incapacidade major
permanente, o risco de hemorragia e,
ainda, o tipo de intervengdo cirdrgica

e os fatores individuais do doente.

Seguidamente o Prof. Rupert
Bauersachs proferiu uma conferencia
sobre “Cancro e Tromboembolismo”,
em que salientou o risco elevado de
tromboembolismo nos doentes com
cancro (cerca de 4 vezes mais que
na populagdo em geral), os aspetos
preventivos e terapéuticos, com én-
fase para as heparinas de baixo peso
molecular.

O Prof. Manuel Monreal (Coor-
denador do estudo RIETE) falou do
paralelismo entre os fatores de risco
para tromboembolismo venoso e
arterial, alertando para a importin-
cia destes dois territrios vasculares
(venoso e arterial) quando decidimos
instituir terapéutica preventiva. Deu
como exemplo, um doente com HTA,
doenca corondria e fibrilhagdo auri-
cular, que sofre um AVC isquémico,
perguntando se devera fazer anticoa-
gulacdo, antiagregacdo ou os dois? Em
sua opinido e baseado em resultados
do RIETE, o doente deveria fazer
anticoagulacdo e antiagregacao em
simultaneo.

Por ultimo, foram abordados
“Os aspetos clinico-laboratoriais do
doente médico com Tromboembo-
lismo venoso e Trombofilia”, pela
Dra. Isabel Gaspar. Falou do risco
acrescido de TEV nos doentes por-
tadores de trombofilias e deu orien-
tagdes sobre a forma como abordar
estes doentes.

O encerramento da sessao foi da
responsabilidade do Presidente da
Comissdo de Vigilancia e Profilaxia
do Tromboembolismo do CHLO,
Dr. Carlos Neves, que salientou o su-
cesso deste Simpdsio e reforgou o in-
teresse da sua continuidade no futuro.
A Comissao para além da realizagao
de novo Simpdsio em 2014 tem varios
projetos em curso que serao imple-
mentados ainda este ano. B

DR. FRANCISCO SILVA

Comissao de Vigilancia e Profilaxia

do Tromboembolismo Venoso do CHLO:
DR. CARLOS NEVES - PRESIDENTE;
DRA. ALICE SOUSA;

DR. BELARMINO CLEMENTE;

DR. CARLOS CARDOSO;

DR. FRANCISCO SILVA;

DRA. MANUELA SOARES;

DRA. TERESA GAGO
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Incontinéncia Urinaria

O que é2

A Incontinéncia Urindria pode ser
definida como a perda involuntaria
de urina. Existem diferentes etiolo-
gias possiveis para este sintoma que
tem como denominador comum o
elevado impacto na qualidade de vida
dos doentes.

Pequenos gestos do dia-a-dia, como
o convivio com familiares e amigos, o
exercicio fisico e mesmo a actividade
sexual sdo fortemente inibidos pelo
trauma que a incontinéncia urindria
provoca.

Quantos afecta?

A prevaléncia desta patologia é em
grande parte desconhecida pela difi-
culdade dos doentes em admitir, pe-
rante o seu médico, o problema. Em
Portugal estima-se que 600 mil doen-
tes sofram de incontinéncia urina-
ria nos diferentes segmentos etdrios.
Entre os 45 e 0s 65 anos a propor¢ao
de casos de incontinéncia urindria é
de 3 mulheres para cada homem, e
50% das pessoas institucionalizadas
sofrem de incontinéncia.

Dois grandes grupos

A Incontinéncia Urindria pode ser
divida em dois grandes grupos: a In-
continéncia Urindria de Esforco e a
Incontinéncia Urindria de Urgéncia.

A Incontinéncia Urindria de Es-
forco é a consequéncia do enfraque-
cimento dos musculos do perineo que
suportam a bexiga e a uretra. Esta fra-
queza leva a que em situa¢des de au-
mento da pressdo abdominal, como
tossir, espirrar, correr ou carregar
grandes pesos, 0 corpo nao consiga
conter a urina.

«A prevaléncia desta
patologia é em grande
parte desconhecida
pela dificuldade
dos doentes em admitir,
perante o seu médico,
o problema»

A Incontinéncia Urindria de Urgén-
cia, como o nome indica, resulta de
uma vontade subita e incontroldvel de
urinar e tem uma origem completa-
mente diferente, surgindo quando o
controlo da bexiga pelo cérebro estd
alterado, levando a contrac¢des invo-
luntarias da bexiga. Diversas doengas
neurolégicas, a Diabetes Mellitus, e
mesmo o envelhecimento normal
podem contribuir para a sibita vontade
de urinar associada as perdas urindrias.

Como prevenir?

Hoje em dia conhece-se uma longa
lista de factores de risco para a in-
continéncia urindria, sendo que a
melhor estratégia para evitar o seu

Experiéncia do
Servi¢o de Urologia

+ 12 Cirurgia para a Incontinéncia

Urinaria de Esforco realizada

em 2001

Mais de 300 cirurgias no total

+ Multiplos Exames Complemen-
tares de Diagndsticos, incluido
Estudos Urodinadmicos

+ Programas de reabilitacdo vesi-
cal (Biofeedback e Electroesti-
mulagdo)

.

Cuidados

no pos-operatorio
Durante 1 més deve evitar:

+ Esforgos fisicos

+ Relagdes sexuais

+ Frequentar piscinas
+ Banhos de imersao

aparecimento passa por adoptar
comportamentos que evitem esses
factores de risco. Longos periodos
sem urinar, muito comum quando
o doente se encontra fora de casa,
a obesidade, o sedentarismo, fumar,
entre outros contribuem negativa-
mente para o aparecimento desta
doenca. Além disso, é muito impor-
tante o correcto controlo das doen-
¢as cronicas, como a Diabetes Melli-
tus, Bronquite Cronica e patologias
degenerativas.

Ha tratamento?

As duas situagdes referidas tém
tratamentos muito diferentes. No
entanto, numa primeira linha de tra-
tamento estdo as alteragdes no estilo
de vida que podem ter um impacto
positivo importante, como perder
peso quando aconselhado e progra-
mas de fisiatria para fortalecimento
dos musculos pélvicos.

A Incontinéncia Urindria de Es-
for¢o tem como tratamento prefe-
rencial a cirurgia, com o objectivo de
aumentar o suporte pélvico da uretra
e bexiga. Este tratamento apresenta
uma alta taxa de sucesso, cerca de
90%, quando os doentes sao selec-
cionados de forma criteriosa, apds a
avaliacdo numa consulta de Urologia.

A Incontinéncia Urindria de Urgén-
cia tem como tratamento de elei¢do a
medicacdo para inibir as contrac¢oes
involuntdrias da bexiga. Estima-se
que apenas 10% dos doentes com esta
patologia estejam medicados.

Conclusao

A Incontinéncia Urindria é a ma-
nifestagdo clinica de um conjunto
grande de doengas que causam um
elevado impacto na vida dos doentes.
Nos dias de hoje existem diferentes op-
¢des terapéuticas que obrigam a um
correcto diagnéstico para se poder
optar pelo tratamento eficaz, seja ele
com medica¢do ou a cirurgia. B

DR. TIAGO RODRIGUES

DRA. ANA COVITA

DR. RUI NOGUEIRA

Servigo de Urologia

Diretor de Servico: DR. HELDER MONTEIRO
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Tania Tavares, Bruno Correia, Dra. Clara Capucho,
Nuno Guerreiro
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Dia Mundial da Voz
e Rastreio da Voz

A semelhanga dos anos anteriores, e no dmbito da
comemorac¢do do Dia Mundial da Voz, a Unidade de
Voz do Servigo de Otorrinolaringologia do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental realizou, este ano, mais
uma vez, o Rastreio da Voz.

Todos os anos as sociedades de Otorrinolaringologia
de todo o mundo definem um tema mais concreto
para as comemoragdes de cada ano. Em 2013, o tema
das comemoragdes do Dia Mundial da Voz foi o se-
guinte: “Comunique com a sua voz” (“Connect with
your voice”).

O Rastreio de Voz foi realizado no Hospital de Egas
Moniz nos dias 15, 16 e 17 de Abril. Teve como obje-
tivo principal a detecdo precoce de doengas da laringe,
principalmente o cancro mas também todas as outras
doencas de caricter benigno.

Em todos os casos em que se detectou qualquer
doenga ou anomalia na laringe, os individuos ras-
treados foram referenciados a Consulta da Voz, para
vigilancia e tratamento das situacdes detetadas.
Durante o rastreio foram observadas 262 pessoas, de
entre o publico em geral e os profissionais da voz. Das
pessoas observadas, 102 tinham patologias que justifi-
caram referencia¢ao para a consulta de Voz.

O Rastreio da Voz contou ainda com a preciosa cola-
boragdo de profissionais da voz, nomeadamente ato-
res e cantores, que por esta ocasido alertam o publico
geral para a importancia dos cuidados a ter com a voz,
encoranjando a participa¢do nesta iniciativa.

DRA. CLARA CAPUCHO
Responsavel pela Unidade de Voz do Servigo de Otorrinolaringologia

Servico de Medicina III
no Heart Faillure 2013
Congress

Decorrera de 25 a 28 de Maio, em Lisboa, o Heart Faillure
2013 Congress, organizado pela Heart Failure Association of
the European Society of Cardiology. O Servico de Medicina
III do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental ird participar
neste congresso com a apresenta¢ao dos seguintes posters:
* Prognosis of acute heart failure with reduced and pre-
served ejection fraction, is there any difference after all?,
Autores: Margarida Proenca, Inés Aratjo, Rosa Cardiga,
Filipa Marques, Sara Augusto, Susana Jesus, Ana Leitdo,
Candida Fonseca, Fatima Ceia
* Heart failure with preserved and reduced ejection frac-
tion: two entities with similar long term prognosis but
different predictors of outcome , Autores: Rosa Cardiga,
Filipa Marques, Margarida Proenga, Inés Aratjo, Ricardo
Ferreira, Marisa Alface, Arturo Botella, Ana Leitdao, Can-
dida Fonseca, Fatima Ceia
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300 Curso de Disseccao
do Osso Temporal

De 18 a 22 de margo de 2013 realizou-se, no Hospital
de Egas Moniz, a 302 edi¢do do Curso de Dissecacdo do
Osso Temporal / 8° Curso de Atualizagdo em Cirurgia
Otolégica, organizado pelo Servico de Otorrinolaringo-
logia do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.




JORNADAS, CONGRESSOS E CURSOS

21 de Abril de 2013

CONGRESSO TERAPIA
SINTOMATICA: RESPOSTA
INOVADORA

Organizacao: Comunidade Terapéutica
“Lugar da Manha”

Comunidade para o Tratamento de
Adicgoes

Local: Faculdade de Farmdcia, Lisboa
Informagdes:

Tel.: 265 532 039

Email: lugardamanha@sapo.pt

2 e 3 de Maio 2013

2 VRT, VASCULAR AND VALVULAR
RESTORATIVE THERAPY
Organizacio: Servico de Cardiologia do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
Local: Hotel Lagoas Park

Informagoes:

Tel.: 214 159 900

Fax: 214 159 909

Email: meetingpoint@meetingpoint.pt

3 a 4 de Maio de 2013

15 JORNADAS DE PSIQUIATRIA DO
HOSPITAL GARCIA DE ORTA
Organizacao: Hospital Garcia de Orta
Local: Hotel Melia Capuchos
Informacgdes:

Tel.: 21 758 33 25Fax: 21 758 33 24
Email: jphgo2013@mtp.pt
http://jphgo2013.mtp.pt/

16 a 17 de Maio de 2013

8" JORNADAS DE ENFERMAGEM
EM CUIDADOS INTENSIVOS
Organizacao: Associa¢ao Portuguesa
de Enfermeiros

Local: Auditério GlaxoSmithKline,
Algés

Informagdes:

E-mail:
ape.cuidadosintensivos@gmail.com
www.apenfermeiros.com

15 e 16 de Novembro de 2013

I ENCONTRO DE ENFERMEIROS DE
NEONATOLOGIA DA AREA DE LISBOA

“ CUIDAR PARA O DESENVOLVIMENTO”
Organizacao: Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, Hospital Garcia de Orta,
Hospital Fernando da Fonseca e Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa
Informagoes:

Email:
encontroenfneoanatologia@gmail.com

ACCOES DE FORMACAO

ORGANIZADAS PELO NUCLEO
DE FORMACAO DO CHLO

Abril, Maio e Junho

SUPORTE BASICO DE VIDA
Destinatarios: Assistentes Operacionais

SUPORTE BASICO DE VIDA
Destinatarios: Enfermeiros/Médicos/
TDT

ABORDAGEM DO DOENTE EM
CUIDADOS PALIATIVOS
Destinatarios: Enfermeiros

UCF - SAUDE INFANTIL E JUVENIL
Destinatéarios: Multiprofissional

1° CURSO DE ANTIBIOTICOS DO
CHLO

Destinatarios: Enfermeiros/Médicos/
Técnicos

PREVENCAO E CONTROLO DE
INFEGCAO

Destinatarios: Enfermeiros/Médicos/
TDT

PREVENCAO E CONTROLO DE
INFECAO

Destinatarios: Assistentes Operacionais

LEITURA DE TRAGCADOS CARDIACOS
Destinatarios: Enfermeiros

REABILITACAO
Destinatarios: Enfermeiros

CUIDAR A PESSOA COM DIABETES
Destinatérios: Enfermeiros

DOR NO ADULTO
Destinatarios: Enfermeiros

Mais informacdes:

Intranet: Servi¢os de Apoio — Formacao
Nucleo de Formac¢io HEM — 2032
Nucleo de Forma¢ao HSC — 3308
Nucleo de Forma¢ao HSFX — 1028




