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Formacao

A FORMACAO
MEDICA pode ser
claramente sepa-
rada em pré e pds-
graduada. Se a pré-
graduacdo assenta
obrigatoriamente
em hospitais estru-
turados para as dis-
ciplinas bésicas e,
posteriormente, na
drea clinica funcio-
na ou ndo em arti-
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unidades (hospitais

afiliados), jd a p6s-graduagdo tem si-
do efectuada em miiltiplas unidades
hospitalares as quais é reconhecida
idoneidade formativa pela Ordem
dos Médicos.

ESTE RECONHECIMENTO depende
de numerosos pressupostos, a maio-
ria dos quais referidos e decididos
pelos colégios da especialidade res-
pectiva. Para além destes aspectos
puramente, soit disant, técnicos, ou-
tros devem ser ponderados quando
se debate a problemética da formagdo
pos-graduada.

DESDE LOGO, devem ser as institui-
¢Oes hospitalares a suportar os custos
da formagdo, sobretudo os relativos
aos saldrios dos médicos envolvidos,
dado que os custos indirectos estdo
implicitos nessa formagao? Ou deve
ser o Ministério da Satide, através dos
organismos oficiais, a suportar todos
esses custos?

ACTUALMENTE, o Ministério da Sat-
de optou por uma solugdo mista, em
que, numa primeira fase, o suporte
financeiro é maior e gradualmente se
reduz até ficar dependente exclusiva-
mente da instituigdo formadora.

editorial

POROUTROLADO,
poderdo os hospi-
tais seleccionar ou
escolher os internos
que pretendem fre-
quentar essas uni-
dades ou deverd
manter-se a actual
situagdo, em que
a escolha é dnica
e exclusivamente
feita pelo interno?

PBOFESSOR JOSE ROQUETE

Culagﬁo com outras DIRECTOR CLINICO DO HOSPITAL DA LUZ
E DA ESPIRITO SANTO SAUDE

ESTE TEMA é inequi-
vocamente polémico
e a opgdo da selecgdo pelas institui-
¢Oes ndo é despicienda, jd acontecen-
do em vérios paises com excelentes
resultados, associados fundamental-
mente a uma maior responsabilizagdo
da instituigdo formadora.

NAO SE ENQUADRA neste editorial a
apresentacdo do modus faciendi desta
opgdo, mas a utilizagdo de métodos
ja usados em outras unidades, como
uma entrevista prévia a escolha e sub-
sequente autorizagao para o internato,
pode ser facilmente replicada.

TUDO 0 QUE atrs foi referido vem a
colacdo pela recente divulgagdo de
que algumas institui¢des hospitalares
privadas obtiveram idoneidade forma-
tiva para receber internos; nesse grupo
restrito estd o Hospital da Luz.

PARA AESPIRITO SANTO SAUDE, a
formacgdo, como j4 foi referido pela
sua presidente, a Eng.? Isabel Vaz,
ndo é um custo, mas antes um in-
vestimento, sendo, por tudo o que
significa para todos nds, uma clara
prioridade na construgdo de um
projecto assente no compromisso
da prética de uma medicina de ex-
celéncia e inovagao.

Outono @ Inverno 2008 @SS
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medicina molecular - PET-CT

MARIA DO BOSARIO VIEIRA ©

A TOMOGRAFIA por emissdo de
positrdes com tomografia compu-
torizada é uma técnica hibrida de
diagndstico de Medicina Molecular
que se traduz por imagens funcionais
com referéncias anatémicas.

A combinagdo das duas modali-
dades permite identificar as lesdes
devido a alta sensibilidade, espe-
cificidade e captagdo electiva. Os

PET-CT: ver sem invadir

A tomografia por emissao de positroes com tomografia
computorizada é uma técnica ndo-invasiva que permite
avaliar no mesmo exame metabolismo e anatomia

Texto Maria do Rosario Vieira Fotografias Estudio Joao Cupertino

novos equipamentos, hibridos, tém
uma enorme vantagem, que advém
de se obter simultaneamente o re-
gisto de imagens funcionais geradas
pelos emissores de fotdes e imagens
morfoldgicas obtidas através de uma
tomografia multicortes acoplada.
As imagens de Medicina
Molecular sdo obtidas através da
captacdo de fotdes emitidos pelo

SALA DE PET-CT (Biograph 16) do Hospital da Luz

doente, por detectores externos.
A qualidade e quantidade de uma
emissdo traduz as interacgdes bio-
quimicas entre estruturas molecula-
res e o doente é encarado como uma
sinfonia de reacg¢des bioquimicas,
cujas alteragdes sdo responsaveis
por um determinado sinal. Este
‘sinal’ traduz um diagndstico, um
estadiamento, uma resposta tera-
péutica, um efeito acessério. O novo
conceito de Medicina Nuclear diri-
ge-se, assim, a fisiologia e ao estudo
das disfung¢des moleculares.

A imagem molecular visualiza
moléculas especificas baseando-se
nas suas propriedades quimicas e
biolégicas. Assim, o médico pode
penetrar no corpo humano para
identificar as doengas, monitorizar
a sua progressdo e tratar os doentes
a um nivel molecular. O avango nas
ciéncias biomédicas tornou possivel
uma orientagdo diferente diagnés-
tica. Esta orientagdo, classicamen-
te dirigida para sistemas e 6rgaos,
pode ser agora direccionada para

© Meédica especialista em Medicina Nuclear e coordenadora do Departamento de Medicina Molecular do Hospital da Luz.

Outono @ Inverno 2008



TECNICO a realizar exame a partir da sala de comandos da PET-CT

niveis mais elementares: molecular
e tissular.

A doenga ndo é ou ndo deve ser
encarada como um objecto estranho
que invade 0 nosso corpo, mas como
uma dissonadncia de um ou mais
sistemas mensageiros. Estes enviam
as células indicagdes ou mensagens
de como e quando se dividem, como
devem reagir a microrganismos ou a
outros elementos estranhos. Como
exemplo, no &mbito da Oncologia,
o cancro néo é mais encarado como
uma doenca de um 6rgéo especifico,
mas como um desequilibrio entre
factores de promocdo e de supressdo
do crescimento.

A tomografia por emissdo de po-
sitrGes com tomografia computoriza-
da (PET-CT) distingue-se dos outros
métodos de Medicina Molecular pela
utilizagdo de radiofdrmacos emis-
sores de positrdes, que permitem a
marcacdo de moléculas presentes em
processos fisiolégicos, a sua distri-
buigdo no organismo e uma referén-
cia anatémica precisa.

A imagem depende do
radiofdrmaco usado e imagens de

radiofdrmacos diferentes corres-
pondem a modalidades de imagem
diferentes.

A PET-CT é, hoje em dia, usada
preferencialmente em Oncologia,
devido a aplicagéo da fluorodeso-
xiglicose marcada com fldor-18.

Se se definir imagem molecular,
no sentido estrito do termo, como
um método que permite a quanti-
ficagdo de processos bioldgicos, as
imagens obtidas a partir da injecgéo
de ¥F-FDG classificam-se em ima-
gens moleculares.

Séo utilizados outros emissores
de positrées marcados, com dgua
radioactiva (H,*O ), azoto-13 (**N),

medicina molecular - PET-CT

A PET-CT é hoje em dia
usada preferencialmente
em Oncologia devido

a aplicacaoda
fluorodesoxiglicose
marcada com Fldor 18

aménia (**NH,) e rubidio-82 (*Rb)
para avaliagdo de perfusdo cardiaca
e cerebral. Com semividas muito
curtas, sé podem ser utilizados em
locais com um ciclotrdo préximo.

Outros radiofdrmacos marcados
com flidor-18 estdo a ser estudados
para aplicagdes clinicas: fluoreto pa-
ra cintigrafias dsseas, a etil-tirosina
como tragador de sintese proteica,
a fluorodeoxitimidina (FLT) como
tragador de sintese de DNA e de-
rivados do metabolismo da colina
marcados com flior-18.

Estes tltimos radiofdrmacos terdo
no futuro uma aplicagdo mais vasta,
porque o flior-18 tem uma semivida
de duas horas. Néo estdo a ser usados
na clinica, e como tal estdo fora do
ambito deste artigo. Também ndo irdo
ser mencionados os compostos mar-
cados com carbono-11, cuja semivida
é de 20 minutos.

A PET-CT EM NEUROLOGIA E CARDIOLOGIA

Em Neurologia é Util para o estudo da epilepsia focal refractaria ao tratamento
médico e para o diagnéstico diferencial das deméncias. Na doenca de Alzheimer
tem sensibilidade entre 87% e 94% e especificidade de 75% a 96%,

consoante as séries. No campo da Cardiologia, a principal indica¢ao

da PET-CT aplica-se no estudo da doenca corondria com compromisso da fungao
ventricular esquerda, com o objectivo terapéutico de revascularizacgao.

Nos doentes com miocardio vidvel, arevascularizacao estd associada
aumareducao de 80% na mortalidade anual de 16% para 3,2%. A PET-CT

é particularmente Util em doentes com pacemaker que ndo podem

realizar ressonancia magnética.

Outono e Inverno 2008 @SS
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medicina molecular - PET-CT

No Departamento de Medicina
Molecular do Hospital da Luz, cuja
equipa é ainda constituida pela mé-
dica Cristina Loewenthal, pela res-
ponsével pela protecgdo radiolégica
Teresa Rézio e pelos técnicos de diag-
noéstico e terapéutica Denise Calado,
Paulo Saragoga e Carlos Ovideo, exis-
te um equipamento sofisticado de
PET-CT, o Biograph 16, que possibilita
a realizagdo de exames oncoldégicos,
cerebrais (estudo das deméncias e
alteractes degenerativas do sistema
nervoso central) e cardiacos (cardio-
patia isquémica), entre outros.

Dotado de um sistema imagiol6gi-
co com uma precisdo nunca antes vis-
ta, o Biograph 16 possibilita, através de
um tnico procedimento ndo-invasivo
e em apenas alguns minutos, registar
imagens detalhadas de todo o corpo
humano e dos respectivos processos
funcionais. Esta solugdo permite o
estudo a nivel molecular dos érgéos
internos e dos tecidos vivos.

As imagens de resolugdo volumé-
trica elevada de PET, contendo infor-
macéo sobre o funcionamento dos
6rgdos estudados, sdo fundidas com
imagens de resolugdo muito elevada
espacial de um TC espiral multicorte.
Euma imagem tridimensional (3D) e
a concentragdo de tragador pode ser
medida em KBg/ml.

Na interpretagdo qualitativa das
imagens, é possivel adicionar um
indice semiquantitativo. Designa-se
por SUV (Standard Uptake Value) e
representa a concentragdo de FDG por
centimetro cibico de tecido, normali-
zada pela actividade injectada e pela
massa corporal do doente.

A integragdo de imagens de PET e
de outras modalidades (TC, ressonan-
cia magnética) permite uma melhor
localizagdo das lesdes, o que é 1til

Outono @ Inverno 2008

RESUMO DAS APLICACOES DA PET-CT EM ONCOLOGIA

Nédulos pulmonares
solitarios

<4 cm, radiologicamente indeterminados

Carcinomas
pulmonares néo
microciticos

Estadiamento inicial
Reestadiamento

Suspeita de recorréncia
Monitorizacao da terapéutica

Carcinomas do célon
erecto

Suspeita clinica, radioldgica ou analitica de recorréncia
Avaliagdo do cancro do célon e recto metastizado para eventual
resseccao de metdstases hepéticas e/ou pulmonares

Carcinoma do eséfago

Estadiamento inicial
Reestadiamento
Suspeita de recorréncia (local e a distancia)

Tumores pancreaticos

Diagnéstico no contexto de pancreatite crénica e como indicacéo
para o diagndstico diferencial entre tumores benignos e malignos
Estadiamento

Tumores
gastrintestinais
do estroma (GIST)

Estadiamento
Monitorizagao da terapéutica

Tumores géstricos

Estadiamento inicial e nas recorréncias
Avaliacao de resposta a terapéutica

Tumores
hepatobiliares

Estadiamento
Monitorizagao da terapéutica

Melanoma maligno

Estadiamento inicial-Breslow>1 mm
Reestadiamento e suspeita de recorréncia

Linfomas

Estadiamento inicial
Reestadiamento

Suspeita de recorréncia

Avaliagao de resposta a terapéutica

para o planeamento de tratamentos
de radioterapia e cirurgia. A fuséo
de imagens das duas modalidades
é efectuada automaticamente pelo
proprio equipamento.

O processo de aquisigdo de ima-
gens de corpo inteiro torna-se subs-
tancialmente mais rdpido do que num
sistema PET dedicado. Paralelamente,
é possivel efectuar correcgéo da ate-

nuagcdo criada pelos 6rgdos do doente
utilizando a imagem de TC. Desta
forma, reduzem-se substancialmente
eventuais artefactos da imagem final,
obtendo-se uma imagem de diagnés-
tico clinico mais precisa.

O equipamento de PET-CT exis-
tente no Hospital da Luz representa
um salto qualitativo em relagéo a
equipamentos de geragdes anterio-

O processo de aquisicao de imagens de corpo
inteiro torna-se substancialmente mais rapido
do que num sistema PET dedicado



Carcinoma da mama

Reestadiamento

Avaliacéo de resposta a terapéutica

Estadiamento inicial em tumores localmente avancados
e inflamatdrios

Carcinomas dacabeca Estadiamento inicial
e pescoco Reestadiamento
Suspeita de recorréncia
Monitorizacao terapéutica
Carcinoma Reestadiamento com cintigrafia corporal com 3! negativa
diferenciado e aumento dos niveis séricos de tireoglobulina
da tiroideia
Carcinoma Reestadiamento

do testiculo

Avaliacao do tumor residual pds-quimioterapia

Carcinoma da préstata

Deteccao de recorréncias em dts com aumento de PSA

Tumores ginecoldgicos
(colo do utero,
carcinoma

do endométrio

e do ovério)

Estadiamento
Reestadiamento

Suspeita de recorréncia
Monitorizagao terapéutica

Tumores de origem
desconhecida

Diagndstico (com histologia realizada e exames morfoldgicos
negativos)

Tumores
neuroenddcrinos

Diagndstico
Estadiamento
Avaliacao daresposta a terapéutica

Tumores cerebrais

Estadiamento inicial
Diagnéstico diferencial entre recidiva e necrose nos gliomas
irradiados

AVALIACAO de imagens obtidas na PET-CT

medicina molecular - PET-CT

res. Com uma melhor resolugio vo-
lumétrica, as imagens obtidas exibem
maior detalhe. O periodo de duragéo
do exame é reduzido, garantindo indi-
ces de produtividade mais elevados,
e, gracas a sua flexibilidade, multipli-
cam-se as aplicagdes clinicas.

O equipamento de PET-CT do De-
partamento de Medicina Molecular
do Hospital da Luz permite o maior
numero de aplicagées pluridisci-
plinares numa tnica estagdo de tra-
balho e a melhor integragdo jamais
assistida em Medicina Molecular,
nomeadamente na exportagdo de
imagens de fusdo para planeamento
em radioterapia.

Outra grande vantagem destes sis-
temas é estarem preparados para a uti-
lizagdo de novos radiofdrmacos. Estes
apontam a alteragdo funcional, mas
necessitam de informag&o anatémica.
A utilizagdo da TC no equipamento
Biograph ultrapassa esta dificuldade,
permitindo localizar correctamente
as lesdes patoldgicas. De qualidade
superior, o Biograph 16 assegura a
méxima satisfagdo perante as dividas
clinicas.

A PET-CT é uma técnica de diag-
néstico ndo invasiva que permite a
reconstrugdo de cortes tomograficos
do corpo humano. As imagens obti-
das mostram a biodistribuicdo dos
tragadores usados. E possivel utilizar
uma grande variedade de tragadores,
a maioria is6topos de carbono, azo-
to, oxigénio e fldor, o que permite a
investigagdo ou o estudo in vivo da
perfusdo e metabolismo de 6rgdos e
tecidos, bem como de processos bio-
moleculares em individuos saudéveis
e as suas alteragdes quando hd uma
doenga de 6rgdo ou sistema.

Outono e Inverno 2008 @SS
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As suas caracteristicas de ele-
mentos naturais radioactivos au-
mentam o nosso conhecimento das
fungdes bioquimicas normais do
corpo humano e permitem o exame
bioquimico dos doentes como parte
do seu estudo clinico.

O equipamento de PET-CT é um
equipamento hibrido, ou seja, existe
uma associagdo, que avalia metabo-
lismo e anatomia, num mesmo exa-
me. Esta fusdo permite a localizagédo
precoce e precisa de pequenas lesoes
tumorais (até 4 mm), que ndo podem
ser detectadas por outros métodos
de diagnéstico.

O radiofdrmaco mais utilizado
em oncologia clinica é a fluorode-
soxiglicose marcada com fltor-18
(**F-FDG), que é administrado en-
dovenosamente. O seu componen-
te ndo-radioactivo é um marcador
metabdlico semelhante a glucose.
O is6topo é o flior-18, produzido em
ciclotrdo e com uma vida média de
110 minutos.

A administragdo de *F-FDG é
segura, sem efeitos adversos. Apés
a sua administragdo endovenosa,
acumula-se de forma fisiol6gica no
cérebro, coragdo e rins, sendo elimi-

nada pela urina. O facto de as células
com grande capacidade proliferativa
expressarem mais avidamente gran-
de quantidade de *F-FDG relativa-
mente as células normais torna esta
substincia atraente para o estudo
do cancro nas suas varias vertentes:
diagnéstico de tumores, estadiamen-
to, seguimento, detecgdo de recidivas
ou metéstases e, inclusive, para de-
terminagdo do valor prognéstico.

Os exames com F-FDG per-
mitem a avaliagdo precoce dos re-
sultados da terapéutica, dado que
a informagdo funcional precede a
informagédo anatémica.

Em termos de aplicagdes clinicas,
estd demonstrada a seguranga, eficdcia
clinica e uma razdo custo/beneficio
aceitdvel nas seguintes condigdes:
1. Carcinoma do pulmio: etiologia
dos nédulos solitarios do pulméo e
diagndstico inicial dos tumores do
pulmao. Estadiamento inicial e re-
estadiamento do tumor do pulmio.
Monitorizagdo da terapéutica.

2. Tumores gastrintestinais:
a) Tumores do célon e recto: a
PET-CT é considerada um exame
indispensével na avaliagdo do car-
cinoma do célon e recto recorrente,

D,

e

‘B
1

f

TUMOR DA JUNCAO rectosigmoideia
com metastases hepaticas

DOENCA DE HODGHAIN escleronodular.
Estadiamento inicial. Doenca cervical

e supraclavicular bilateral. Doenca
mediastinica



no diagnéstico diferencial entre
recidiva e fibrose, quando hé ele-
vagdo sustentada dos niveis séricos
do antigénio carcinoembriondrio
(CEA), para indicagdo de ressec-
¢do de metdstases hepéticas e/ou
pulmonares.

b) Tumores do eséfago: estadiamen-
to inicial, reestadiamento apds tera-
péutica e detecgdo de recorréncias
(local e a distancia).

A PET-CT aumenta significativa-
mente a detecgdo do estddio IV da
doenga, aumenta a especificidade
do estadiamento ganglionar (82%)
e altera o tratamento em 22% dos
doentes. A sensibilidade e espe-
cificidade para um estadiamento
correcto sdo de 73% e 90%, res-
pectivamente.

c) Tumores pancredticos: diagnds-
tico no contexto de pancreatite cré-
nica e como indicagéo para o diag-
néstico diferencial entre tumores
benignos e malignos. Estadiamento
dos tumores pancredticos. Altera-
¢do da estratégia de tratamento e
monitorizagdo.

d) Tumores gastrintestinais do
estroma (GIST): estadiamento e
avaliacdo precoce da resposta ao
tratamento. Monitorizagdo da te-
rapéutica médica.

€) Tumores gastricos: avaliagdo da
resposta ao tratamento. Estadiamento
inicial e detecgéo de recorréncias.

TUMOR DO PULMAO esquerdo com
adenopatias loco-regionais (TIN2/N3) e
sem evidéncia de lesdes a distancia

f) Tumores hepatobiliares: es-
tadiamento e monitorizagdo da
terapéutica quer dos carcinomas
hepatocelulares quer dos colangio-
carcinomas. Muitos tumores malig-
nos hepéticos, quer primdrios, quer
secunddrios, captam avidamente
BF-FDG. Aproximadamente um ter-
¢o dos carcinomas hepatocelulares
ndo capta ®¥F-FDG e comporta-se
como falsos negativos. Assim, esta
metodologia ndo pode ser usada pa-
ra diagnéstico inicial. Os tumores
da ampola e os colangiocarcinomas
de tipo infiltrativo podem néo fixar
BF-FDG e podem originar falsos
negativos também.
3. Melanoma maligno: estadiamen-
to inicial em lesGes com indices de
Breslow superiores a 1 mm. Reestadia-
mento nas recorréncias. A sensibilida-
de para a detecgdo de metdstases no
estadio I € de 94% a 100% e altera o
tratamento em 15,1% dos doentes.
4. Linfomas Hodgkin e ndo-Hodgkin:
estadiamento inicial e avaliagdo da
resposta a terapéutica, incluindo a
precoce, com vista a reavaliagdo do
tratamento nos linfomas Hodgkin e
ndo-Hodgkin. Diagnéstico diferencial
entre tecido cicatricial e tecido vidvel
no final do tratamento.
5. Cancro da mama: reestadiamento
e avaliagdo da resposta ao tratamento.
A utilizagdo da PET-CT para detectar
recidivas modifica o tratamento dos
doentes em 40% dos casos. No ulti-
mo ano, foi demonstrado o seu valor
no estadiamento inicial dos tumores
localmente avangados e nos tumores
inflamatérios.

6. Tumores da cabeca e pescoco: esta-
diamento e detecgdo de recidivas. No
estadiamento, a realizagdo do exame al-
tera o tratamento dos doentes em 33%
dos casos. A sensibilidade e especifi-
cidade para detecgdo de recidivas sdo
de 93% e 83 %, respectivamente, com
um valor preditivo negativo de 91%.
Monitorizagdo da terapéutica.
7. Carcinoma diferenciado da tiro
ideia: estadiamento em doentes com
cintigrafia corporal negativa e aumen-
to dos niveis séricos da tireoglobulina.
A sensibilidade avaliada numa me-
tandlise que inclui dez estudos é de
74% e muito superior a de qualquer
outra modalidade de imagem.
8. Tumores do tracto urogenital:

a) Tumores do testiculo: reestadia-

mento e avaliagdo de tumor resi-

dual pés-quimioterapia.

b) Tumores de células renais e da

bexiga: tem avidez varidvel para

BE-FDG.

c) Tumores da proéstata: detecgio

de recorréncias em doentes com

elevagdo de PSA.
9. Tumores ginecoldgicos: estadia-
mento e reestadiamento dos tumores
do colo do ttero, do carcinoma do
endométrio e do ovdrio. Detecgdo
de recorréncias, especialmente nos
tumores do ovério, com aumento
dos marcadores tumorais séricos e
monitorizagdo da terapéutica.

Outras situagdes, como diagnds-
tico dos tumores de origem desco-
nhecida e tumores neuroenddécrinos,
sdo de considerar. No que se refere
aos tumores cerebrais, a PET-CT tem
valor no estadiamento inicial, para
planeamento terapéutico e para detec-
tar zonas de maior actividade como
guia para biopsia, e no diagndstico
diferencial entre recidiva e necrose,
nos tumores irradiados.

Outono e Inverno 2008 @SS
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cuidados continuados e paliativos

ISABEL GALRICA NETO ©

0 CRESCENTE envelhecimento da
populagdo e o aumento das doencgas
crénicas ndo-transmissiveis condu-
ziu, entre outros aspectos, ao au-
mento das situagdes de dependéncia
funcional de uma faixa significativa
da populagdo, frequentemente por
periodos prolongados, que podem
ser de meses ou de anos.

Também as alteragbes na estrutu-
ra familiar, no mundo laboral e a ne-

Culdados continuados
e paliativos: o direito

a dignidade

Ainclusao deste tipo de servicos especializados nos
hospitais, centros de sadde e IPSS, com recurso a equipas
técnicas devida e imprescindivelmente capacitadas,
corresponde a um barémetro do desenvolvimento dos
servicos de saude e da sua qualidade assistencial

Texto Isabel Galriga Neto Fotografias Esttidio Jodo Cupertino

cessidade de reorientar os gastos em
satiide vieram reforgar a preméncia
de construir uma resposta especifica
e organizada para estas necessidades
da populagio por parte dos servigos
sociais e de satide.

De salientar ainda que na segun-
da metade do século XX a medicina
se centrou particularmente na cura
das doengas agudas, afastando-se
do seu compromisso central de ndo

A 292 X

abandono das pessoas doentes — quer
se curem quer ndo — e relegando as
pessoas com doengas crénicas e in-
curdveis para um segundo plano,
desinvestindo do seu tratamento e
do apoio as respectivas familias.

E neste contexto sociodemografi-
co e técnico-cientifico que, por todo
o mundo e tendo como referéncia
paises como Inglaterra, o Canadd, os
EUA e, mais recentemente, Espanha,
foram surgindo nas duas tltimas
décadas do século xx servigos de
satide especificamente dedicados
aos doentes crénicos e incuréveis.

Esta drea especifica dos servi-
gos de satide é internacionalmente
conhecida como longterm care e
desenvolveu-se tendo no seu centro
as multiplas necessidades das pes-
soas com perda importante da sua
autonomia, independentemente da
idade. No nosso Pais, s6 nos tltimos

REUNIAO de coordenaco de trabalho
da equipa, envolvendo médicos,
psicélogos e enfermeiros

©Meédica coordenadora da Unidade de Cuidados Continuados e Paliativos e adjunta da direccao clinica do Hospital da Luz. Assistente da Faculdade

de Medicina de Lisboa e presidente da APCP.

Outono @ Inverno 2008
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15 anos se comegou a dar atengdo
especial a esta problemdtica, deno-
minando-se entre nés de cuidados
continuados.

ENQUADRAMENTO

Os cuidados continuados, a luz do
contido no Decreto-Lei n.? 101/20086,
que enquadra as principais linhas
orientadoras para o nosso Pais nesta
matéria, definem-se como “o conjun-

cuidados continuados e paliativos

~
L

to de intervengdes sequenciais de
saide e/ou de apoio social, decor-
rente de avaliagdo conjunta, centra-
do na recuperacéo global, entendida
como o processo terapéutico e de
apoio social, activo e continuo que
visa promover a autonomia, melho-
rando a funcionalidade da pessoa
em situagdo de dependéncia através
da sua reabilitacdo, readaptagdo e
reinsercdo familiar e social”.

SESSAOQ de fisioterapia para doente
em cuidados continuados

Este tipo de cuidados, que po-
dem ser prestados quer em institui-
¢Oes quer em ambiente domicilidrio,
abrangem diferentes tipologias de
doentes, como adiante especificare-
mos, e ndo devem ser confundidos
com cuidados paliativos, jd que nédo
se esgotam neles. Para além deles,
englobam ainda as dreas da con-
valescenga e da reabilitacdo, bem
como a drea geridtrica.

A luz do mesmo decreto, os
cuidados paliativos sdo definidos
como “os cuidados activos, coor-
denados e globais prestados por
unidades e equipas especificas, em
internamento ou no domicilio, a
doentes em situagdo de sofrimento
decorrente de doencga severa e/ou
incurdvel em fase avancgada e rapi-
damente progressiva, com o prin-
cipal objectivo de promover o seu
bem-estar e qualidade de vida”.

Os cuidados continuados, nas di-
versas dreas ja referidas, sdo prestados
a individuos com perda importante
de autonomia, independentemente
do tipo da mesma e do critério etdrio,
e procuram assegurar, basicamente,
as seguintes dimensdes:
¢ Continuidade temporal, nomeada-
mente no que diz respeito aos doen-
tes que cruzam diferentes niveis de
cuidados (cuidados hospitalares/
cuidados de satide primédrios);
¢ Garantia da mdxima qualidade de
vida possivel através de uma abor-
dagem global das necessidades e do
sofrimento associado a doenga, cen-
trada na pessoa doente, a qual ser4,
sempre que possivel, envolvida na

Outono e Inverno 2008 @SS
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ISABEL GALRICA NETO

47 anos, casada, trés filhos.

MEDICA pela Faculdade de Medicina de
Lisboa desde 1985.

MESTRE em Cuidados Paliativos desde
2005.

ASSISTENTE convidada da Faculdade
de Medicina de Lisboa, consultora
pedagdgica e docente do mestrado
de Cuidados Paliativos da mesma
Faculdade.

ASSISTENTE graduada de Medicina
Geral e Familiar, dedicando-se
especialmente aos Cuidados
Continuados e aos Cuidados Paliativos
desde 1993, tendo estagiado e
trabalhado nessa érea em Espanha,
Inglaterra e Canadd, como bolseira do
RCGP e do Ministério da Saude.

FOI FUNDADORA da Equipa de Cuidados
Continuados do Centro de Satde de
Odivelas em 1997, equipa pioneira
nesse ambito no nosso Pais e com vérios
prémios atribuidos.

COORDENADORA da Unidade de
Cuidados Continuados e Paliativos do
Hospital da Luz e adjunta da direccéo
clinica do mesmo Hospital desde
Outubro de 2006.

TEM MAIS de 20 artigos publicados
emrevistas cientificas nacionais e
estrangeiras e mais de 300 comunicacdes
cientificas em congressos nacionais

e internacionais. Autora de varios livros,
entre os quais o Manual de Cuidados
Paliativos, de que também é editora

(Ed. FML e Fundacao Gulbenkian, 2006).

PRESIDENTE da Associacdo Portuguesa
de Cuidados Paliativos desde 2005

e membro da Sociedade Europeia de
Cuidados Paliativos.

MEMBRO do conselho cientifico de
vérias revistas nacionais e darevista
espanhola Medicina Paliativa.
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tomada de decisées e na definigdo
do plano terapéutico;

¢ Envolvimento da familia na toma-
da de decisdes, sendo esta englobada
no plano de cuidados a adoptar;

¢ Enquadramento das necessidades/
respostas através de uma interven-
¢do e trabalho de equipa interdis-
ciplinar.

SITUACOES CLINICAS
Relativamente as situagdes cli-
nicas mais prevalentes, existem,
sobretudo, pessoas com sequelas
de acidentes vasculares cerebrais
ou de fractura de colo de fémur,
pessoas com doenga oncoldgi-
ca ou com doencgas neurolégicas
degenerativas em fase avangada,
pessoas com deméncias, com in-
suficiéncias respiratdéria, cardiaca,
renal ou outra em fase avancada e
pessoas com sida.

Existem ainda situagdes conhe-
cidas como de baixa prevaléncia em
cuidados continuados e paliativos,
mas ditas de elevado impacto e que
ndo devem ser esquecidas: é o caso
das situagdes pediatricas.

De sublinhar que no caso es-
pecifico dos cuidados paliativos
— a drea de maior prevaléncia e
destaque no dmbito dos cuidados
continuados —, as tipologias de
doentes ainda se subdividem em

ACOMPANHAMENTO de doente
em cuidados paliativos

.
B
»




cuidados continuados e paliativos

Os cuidados paliativos nao se destinam
apenas a situacdes terminais, mas podem

durar meses ou até anos

pelo menos cinco subtipos. Assim,
poderemos ter desde os doentes de
elevada complexidade, em fase dita
aguda, aos estabilizados de longa
duragdo e até aos agoénicos.

Importa esclarecer que este tipo
de cuidados ndo se destina apenas
a moribundos — como erradamente
ainda tantas vezes se pensa —, mas
um doente pode beneficiar de cui-
dados paliativos ao longo de meses
ou até anos, antes de morrer, rece-
bendo simultaneamente apoio de
outras especialidades.

De acordo com a tipologia de
doentes apresentada, a actividade
terapéutica das equipas de cuida-

dos continuados abrangera todos os
niveis de tratamento: preventivo,
curativo, reabilitador e paliativo.
Como ja se disse, este tipo de
cuidados pode ser prestado em uni-
dades de internamento de diferentes
tipologias, consoante as necessida-
des dos doentes que atendem — con-
valescenga, média e longa duracéo,
cuidados paliativos, equipas domi-
cilidrias e de suporte intra-hospita-
lar —, sendo ainda desejdvel que a
componente do apoio domicilidrio
em satide esteja bem desenvolvida,
afim de permitir, por um lado, a de-
sejdvel circulagdo dos doentes pelos
diversos recursos de saide e, por

O DOENTE EM CUIDADOS CONTINUADOS

AS PESSOAS DOENTES em cuidados
continuados sdo as portadoras de
diversos tipos e niveis de dependéncia,
habitualmente com doencas crdnicas,
algumas delas incurdveis e avancadas,
ou em convalescenca de doenca aguda
incapacitante.

Tém frequentemente de lidar com
perdas de autonomia (transitdrias

ou permanentes), com a ameaca ou
proximidade da morte, e onde os
objectivos terapéuticos delineados
justificam uma concepgao activa da
terapéutica, baseada em medidas
gerais e farmacoldgicas, e promovendo
a autonomia e areabilitagdo, quando
possivel.

A especificidade das intervengdes

deverd atender ao apresentado em outro
local deste artigo, diferenciando-se

do que é oferecido na doenca aguda.
Por outro lado, o tipo de problemas
remete-nos para a importancia da
relacdo terapéutica a estabelecer e
para anecessidade imprescindivel de
formacao técnica especifica por parte
dos profissionais que se dedicam a este
tipo de trabalho.

Esta formacao deve teruma
componente tedrica e pratica
consistente e, desejavelmente, deverd
ser feita antes da exposicdo a este

tipo de doentes, para assim existirem
os niveis necessarios que garantam a
qualidade de cuidados desejavel para
qualquer drea dos servigos de salde.

Outono e Inverno 2008 @SS
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outro, que as familias dos doentes
crénicos nédo sejam extremamente
penalizadas com o tipo de apoio
que tém de prestar aos respectivos
parentes.

Este tipo de recursos, que devem
constituir uma rede de cuidados
de satde e sociais, correspondem
a verdadeiros servigos de satde e
nio devem ser confundidos com os
ditos lares e/ou servigos sociais, que
se destinam a pessoas com razoavel
nivel de autonomia e a carecer de
poucos cuidados de satdde.

As unidades de cuidados con-
tinuados correspondem a uma
interface com os servigos de agudos,
mas, dada a especificidade das situa-
¢oes de cronicidade a atender, estes
dltimos ndo correspondem ao tipo de
servigo adequado para receber doen-
tes crénicos. As equipas de gestdo de
altas nos hospitais de agudos deverdo
promover a colocagdo dos doentes
no tipo de recursos que melhor res-
ponda as suas necessidades.

Se existirem equipas devida-
mente preparadas que assegurem
as condigdes técnicas necessdrias, a

CUIDADOS CONTINUADOS E PALIATIVOS NA ESPIBITO SANTO SAUDE

0 GRUPO ESPIRITO SANTO SAUDE
disponibiliza a prestacéo de cuidados
continuados e paliativos em duas das
suas 15 unidades: no Hospital da Luz, em
Lisboa, e no Hospital Residencial do Mar,
na Bobadela.

A Unidade de Cuidados Continuados e
Paliativos do Hospital da Luz esta dotada
de espacos fisicos e de recursos humanos
proprios e especializados e funciona em
regime de internamento e de ambulatdrio,
trabalhando em estreita colaboracao

14 less
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com todos os servigos do Hospital, com
particular destaque para as equipas de
oncologia, neurologia, medicina interna,
medicina geral e familiar e unidade da dor,
o que se justifica pelo tipo de patologias
que afecta com mais frequéncia os
doentes que requerem este tipo de
cuidados.

No Hospital Residencial do Mar
desenvolvem-se programas de cuidados
continuados delineados em funcao

das necessidades individuais nas doencas

crénicas, oferecendo solucoes flexiveis,
tanto emregime de internamento como
em situacao de centro de dia. Através da
clinica de acompanhamento da doenca
cronica e paliagao, o Hospital Residencial
do Mar oferece uma abordagem integrada
e completa em todas as situagdes de
doenca crénica. Nestas circunstancias,

o Hospital alia a competéncia e ao

rigor dos cuidados uma prestacao
humanizada, no respeito absoluto pelas
necessidades e desejos dos doentes, de



modo a maximizar o seu bem-estar. Para
os cuidados paliativos, o Hospital conta
com uma equipa com formacao especifica
para acompanhamento, tratamento e
supervisao clinica dos doentes a quem
dedica os seus cuidados.

A Associacao Portuguesa de Cuidados
Paliativos reconhece que as equipas

de cuidados paliativos do Hospital

da Luz e do Hospital Residencial do Mar
cumprem os critérios que esta associagao
enumera nas suas recomendacoes.

cuidados continuados e paliativos @

maioria destes doentes crénicos pode
permanecer no respectivo domicilio.
Como critérios para internamento,
apontamos sobretudo:
a) Impossibilidade de controlo de
sintomas em ambiente domicilidrio,
carecendo o doente de apoio espe-
cial disponivel em internamento;
b) Claudicagdo/exaustdo familiar;
c¢) Auséncia de cuidador principal.
Os profissionais de satide, no-
meadamente os médicos, deverdo

DOENTE em processo de recuperacao
(cuidados continuados) de cirurgia
apos acidente de viagdo grave

ter formacdo bédsica na 4rea da do-
enga crénica e avangada, conhecen-
do as necessidades que fundamen-
tam a referenciacdo dos doentes ja
apontados para equipas especiali-
zadas de cuidados continuados e
paliativos. Esta referenciagdo nao
deve pecar por demasiado tardia e
corresponde a uma pratica moderna
e eficiente, que acentua a necessi-
dade de estes servigos coexistirem
com os outros, dirigidos aos doen-
tes com doenca aguda.

Em suma, gostariamos de realgar
que a aposta no desenvolvimento e
oferta de servigos de cuidados con-
tinuados e paliativos corresponde,
desde hd muito, a uma necessida-
de estratégica e a uma afirmacgédo
do direito a dignidade das pessoas
mais vulnerdveis e suas familias.
A inclusédo deste tipo de servigos
especializados nos hospitais, cen-
tros de satide e IPSS, com recurso
a equipas técnicas devida e impres-
cindivelmente capacitadas, corres-
ponde a um barémetro do desenvol-
vimento dos servigos de satide e da
sua qualidade assistencial.

Outono e Inverno 2008 @SS
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PROF. MANUEL GUERREIRO
E BRUNO COSTA

Adolescente, sexo masculino, 17
anos de idade.

Deformidade torécica.

Pectus excavatum reconhecido na
infincia, com agravamento muito
acentuado no dltimo ano. Ausén-
cia de sintomas cardiovasculares
ou respiratérios. Insatisfagdo de
ordem estética decorrente da de-
formidade.

Habito longilineo, asténico. Altura:
1,85m. Peso: 65kg.

Deformidade do térax, do tipo
pectus excavatum, mais pronuncia-
da na regido paraesternal esquerda,
com maior afundamento na porgéo
distal do esterno. Cifose toracica e
rotagdo dos ombros para a frente.
Impulso apexiano para fora da li-
nha médio-clavicular. Auscultagdo
cardfaca e pulmonar normais.

Outono @ Inverno 2008

A TAC

No pectus excavatum

O pectus excavatum é a deformidade toracica mais
frequente e resultado do crescimento excessivo das
cartilagens costais. Ocorre em uma de cada 1.000 criangas

e afecta mais o sexo masculino

Texto Professor Manuel Guerreiro, cirurgido cardiotordcico e director clinico do Hospital
da Arrabida, e Bruno Costa, técnico-coordenador da Unidade de Imagiologia do Hospital

da Arrabida Fotografias Esttdio Jodo Cupertino

Reconstrucdes volumétricas do térax (pré e pés-operatorio) usando software
pos-processamento in space da Siemens, em Somaton Sensation Cardiac

ECG e ecocardiograma normais.
RX térax — ICT < 50.

TAC toracico (Aparelho Sensation
Cardiac, multicorte 16, 64 mAs/
120 Kv). Verificou-se “diminuigdo
do didmetro AP do tergo inferior do
térax, com afundamento do tergo dis-
tal do esterno... As cartilagens costais
inferiores encontram-se deslocadas

posteriormente... O coragdo apresenta
dimensdo normal e ligeiro desvio para
aesquerda... Pulmdes sem infiltrados
parenquimatosos de natureza evolu-
tiva... Coluna dorsal com acentuagdo
da cifose...” (*).

Cirurgia de correcgdo do pectus exca-
vatum por técnica de Ravitch modi-
ficada, segundo os conceitos bédsicos
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Reconstrugdes volumétricas usadas para determinacao do indice de
Haller. Diametros (cm) antero-posterior e transversal pré-operatério
(indice de Haller 3,95) (A) e pés-operatério (indice de Haller 2,52) (B)

Pré-operatdrio Pés-operatério

Diametro transversal torax 26,53 25,77
Diametro antero-posterior torax 6,71 10,23
indice Haller 3,95 2,52

Quadro: Valores dos diametros toracicos necessarios ao calculo do (ndice de Haller,

pré e pds-operatario.

de ressecgdo subpericondrial de car-
tilagens costais alongadas, separacgdo
parcial do esterno, reposionamen-
to e estabilizagdo do mesmo (1-4).
Desnecessdria transfusdo de sangue.
Extubacdo na sala de operagdes.

Evolugio clinica imediata sem com-
plicagoes. Alta ao terceiro dia de
pés-operatério. Observagdes pos-

teriores evidenciaram marcada re-
ducdo da deformidade. Foi expresso
pelo paciente como compensador o
resultado do tratamento cirdrgico.

A TAC tem sido utilizada para a ava-
liagdo da natureza e extenséao de de-
formidades tordcicas, nomeadamen-
te pectus excavatum e carinatum
(2,5-7), e pode fornecer informacgédo
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valiosa aplicada ao diagnéstico, a
estratégia operatdria e a avaliagdo
do resultado da correcgdo cirtrgica
do pectus excavatum.

Haller classificou o pectus exca-
vatum em trés graus — ligeiro, mo-
derado e grave —, de acordo com o
indice torécico calculado, dividindo
o didmetro transversal do térax pelo
didmetro antero-posterior, a partir de
medidas determinadas na TAC.
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avanco tecnologico

PEDRO VILELA E AUGUSTO GASPAR

NA SUA CONSTANTE procura da
exceléncia e inovagdo, o Hospital da
Luz dotou o seu centro de imagiolo-
gia com um novo equipamento de
ressondncia magnética, cuja princi-
pal caracteristica é o facto de possuir
um alto campo magnético.

Trata-se da ressonidncia magné-
tica de 3 Tesla (3.0T), a qual néo s6
responde a crescente procura des-
te tipo de exames como fortalece a
aposta, assumida, em fornecer os me-
lhores cuidados de satide possiveis,
investindo na tecnologia de ponta em
termos de ressonancia magnética e
equiparando-se as melhores unida-
des hospitalares do mundo.

Os equipamentos de ressonéncia
magnética de alto campo magnético,
como os de 3T, sdo uma reconhecida
mais-valia em imagiologia, nome-
adamente na drea de corpo e em
neurorradiologia.

Como sempre, a principal ques-
tdo que se coloca é: o que muda en-
tre um equipamento 1.5T, como o ja
existente no Hospital da Luz, e um
equipamento 3T? A resposta mais
simples é a de que, com o aumen-

Outono @ Inverno 2008

Hospital dalLuz aposta
forteemRMde 3 lesla

Os equipamentos de ressonancia magnética

de alto campo magnético, como os de 3T,

sao umareconhecida mais-valia em imagiologia,
nomeadamente na area de corpo e em neurorradiologia

Texto Augusto Gaspar, médico radiologista e coordenador clinico do Centro
de Imagiologia do Hospital da Luz e Pedro Vilela, médico neuroradiologista do Centro
de Imagiologia do Hospital da Luz Fotografias Estidio Jodo Cupertino e Siemens

to do campo magnético, a relagdo
sinal-ruido (signal-to-noise ratio,
SNR) dos exames efectuados au-
menta substancialmente para um
valor préximo do dobro.

Contudo, a melhoria em certas
técnicas/sequéncias de imagem por
ressondncia magnética (IRM) em
equipamentos 3T é muito superior
ao que se esperaria simplesmente
pelo aumento do SNR.

As vantagens dos equipamentos de
alto campo magnético resultantes
do SNR podem ser resumidas em
dois grandes grupos: melhoria da
qualidade das imagens (resolugdo
espacial) e/ou redugdo dos tempos
de aquisigdo das técnicas/sequén-
cias (resolugdo temporal).

A qualidade das imagens é me-
lhorada, principalmente pelo au-
mento da resolugéo espacial, obtido
pelaredugdo da espessura de corte,
pela redugdo do efeito de volume
parcial e pelo aumento da matriz
das imagens, mantendo o tempo de
aquisicdo das sequéncias inalterado.

Este aumento da resolugédo espacial
das imagens permite optimizar a
definicdo das estruturas anatémicas,
bem como a detecgdo, delimitagéo
e caracterizacdo de lesdes.

Estes aspectos assumem parti-
cular importancia na detecgdo de
lesdes de pequenas dimensdes e
na avaliacdo de algumas estruturas
do sistema nervoso central, como a
medula e o tronco cerebral, assim
como, na drea de corpo, uma melhor
deteccdo da patologia da cartilagem
articular (joelho, anca, punho, etc.),
uma maximizacdo na avaliagdo de
detalhe dos critérios morfolégicos e
arquitecturais na avaliagdo de todos
os 6rgdos e em particular na drea
hepatica.

Por outro lado, o substancial
incremento obtido no SNR nos
equipamentos 3T pode ser usado
para acelerar as sequéncias de IRM,
aumentando a resolugéo temporal
das mesmas. Utilizando tecnologia
de imagem paralela, podem ser cria-
dos protocolos de imagem ultra-ra-
pidos, sem existir um decréscimo
da qualidade das imagens quando
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DETECCAO de lesées de pequenas dimensées e avaliacio de algumas estruturas do sistema nervoso central, como a medula e o tronco cerebral

comparada com a das sequéncias
equivalentes, em protocolos de ima-
gem sem aceleragdo, obtidas num
equipamento 1.5T.

Estes protocolos de IRM mais
rdpidos sdo especialmente tteis
em neurorradiologia pedidtrica de
urgéncia ou em estudos de doentes
ndo colaborantes, assim como na
melhor avaliagdo cinética do con-
traste e angiogénese na patologia
mamadria com estudos dindmicos
de alta resolugdo, na tentativa de
identificagdo precoce do carcinoma
ductal in situ.

Paralelamente, em alguns tipos de
técnicas/sequéncias de imagem a su-

perioridade da qualidade das IRM
em equipamentos 3T vai muito além
do esperado pelo simples incremento
do SNR, concretamente nas técnicas
BOLD (usadas em IMR funcional),
perfusdo, espectroscopia, sequéncias
com supressdo do sinal da gordura
(FAT-SAT) e angio-RM.

Nos equipamentos 3T, os efeitos
de susceptibilidade magnética sdo
marcadamente potenciados, com
consequente melhoria do sinal ob-
tido em IRM funcional, baseada
na técnica BOLD e em técnicas de
perfusdo. Nas técnicas de espectros-
copia os beneficios dos equipamen-
tos 3T traduzem-se por uma maior
separacgdo entre os diferentes picos
de metabolitos.

Adicionalmente, existe maior
homogeneidade do campo no no-
vo equipamento de ressonéncia
magnética 3 Tesla, permitindo que
sequéncias extremamente depen-
dentes desta caracteristica, como
aquelas com supressdo do sinal da
gordura, tenham uma qualidade de
imagem optimizada.

Por tltimo, as técnicas de angio-
-RM, quer de tempo-de-voo (TOF)
quer de 3D apés contraste, sdo
igualmente melhoradas nos equi-
pamentos 3 Tesla. A associagio do
aumento do SNR com a melhor su-
pressdo do tecido estaciondrio (em
consequéncia do prolongamento do
T1) e nas angio-RM ap6s contraste,
com a maior susceptibilidade ao

A 3 TESLA permite também melhor deteccdo da patologia da cartilagem articular (joelho, punho, anca, etc.)
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gadolinio, permite uma melhor vi-
sualizagdo da drvore vascular distal
(artérias secunddrias e tercidrias),
das estruturas vasculares de peque-
no didmetro e fluxo, como as artérias
de pequeno calibre e os aneurismas,
e a melhor delimitagdo do contorno
vascular.

Mas nem tudo serdo vantagens e faci-
lidades... Em primeiro lugar, ao con-
trario do que acontecia na migragédo
de um equipamento de baixo campo
magnético para um equipamento de
ressondncia magnética de 1.5 Tesla,
em que a forma de protocolar as se-
quéncias de IRM se mantinha seme-
lhante, a passagem para um equipa-
mento de ressondncia magnética de
3 Tesla obriga a um trabalho drduo
de reprogramacdo de sequéncias e
de optimizacgdo dos exames.
Adicionalmente, as IRM séo
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MAXIMIZACAO
de detalhes
morfolégicos

e arquitecturais
na area hepatica

AS TECNICAS

de angio-RM, quer
de TOF quer de 3D
ap0s contraste,
sdo melhores

mais sensiveis a artefactos de fluxo
e de movimento e poderdo aparecer
novos tipos de artefactos, cujo cor-
recto reconhecimento e compreen-
sdo evitard que sejam erradamente
tomados como lesdes.

Por ultimo, as imagens T1 spin
echo (SE), em consequéncia do pro-
longamento do T1, serdo sub-6pti-
mas e a escolha do tipo de sequéncia
T1 vai ter de ser determinada de
acordo com o objectivo do exame:
detalhe anatémico ou detecgdo de
dreas de “captagdo” de gadolinio
(estudo dindmico).

De notar que durante algum tem-

Os protocolos de imagem
nos equipamentos

3 Tesla foram redefinidos
para que a SAR nao
estivesse aumentada

AS ANGIO-
-EXTREMIDADES
surgem mais
definidas numa
ressonancia
magnética 3 Tesla

E POSSIVEL melhor
visualizacéo de
artérias de pequeno
calibre e aneurismas

po a principal preocupagdo com o
uso de equipamentos 3 Tesla pren-
deu-se com o facto de o aumento
da intensidade de campo magné-
tico estar associado ao aumento da
taxa de absorgdo especifica (SAR),
especialmente num contexto pedia-
trico. Este problema estimulou a
comunidade cientifica a encontrar
solugdes que permitissem reduzir a
SAR mantendo a vantagem qualita-
tiva das IRM nos equipamentos de
3 Tesla. Presentemente, esta deixou
de ser uma preocupagéo e os proto-
colos de imagem nos equipamentos
3 Tesla foram redefinidos para que a
SAR ndo estivesse aumentada.

Na avaliagdo global, o saldo é in-
dubitavelmente favordvel aos equi-
pamentos de ressondncia magnética
de 3 Tesla, que, dessa forma, tém
sido instalados de uma forma cres-
cente nas instituigdes hospitalares
de referéncia.



SyNgo® Suite
no Hospital da Luz

Nova solucao de integragao RIS/PACS Siemens:
informacao a qualquer hora e em qualquer lugar

0 SYNGO® Suite 6 a solucdo Sie-

mens de integracdo RIS/PACS que
incorpora uma variedade de solugdes
de software e de hardware projecta-
das especificamente para as necessi-
dades e exigéncias da radiologia em
distribuir e armazenar as imagens em
ambiente hospitalar. Novo paradig-
ma de solucgdo RIS/PACS, o Syngo®
Suite centra-se na integracédo, na ve-
locidade e em ferramentas inovado-
ras para diagndstico.

Uma integragdo completa de
RIS e PACS significa que toda a in-
formacgdo importante pode ser ace-
dida num tnico local de trabalho,
estando a informacdo disponivel

imediatamente, em qualquer altura
e em qualquer lugar.

Assim, o Syngo® Suite é a solu-
¢do Siemens para a gestdo do fluxo
de trabalho nos servigos produtores
de imagens médicas, suportando
a realizagdo, o diagndstico, o rela-
tério, o arquivo, a distribuigdo de
dados e a documentagdo de todas as
actividades, bem como a facturagéo
dos servigos prestados.

O Syngo® é uma plataforma
computorizada comum e compre-
ensiva para visualizagdo e processa-
mento de imagens médicas. Gragas
ao Syngo®, quando é desenvolvido
um cartdo de tarefas (task card) de-

Publireportagem

DIAGNOSTICO

de exame radiolégico
baseado em ferramentas
do Syngo® Suite

dicado a uma especialidade, este
podera ser aplicado no Syngo®
Suite. Desta forma, o Syngo® Suite
pode incorporar novas ferramentas
de pés-processamento Syngo®, be-
neficiando das dltimas inovacoes
médicas que a Siemens produz
como empresa lider de sistemas
de imagem.

A actualizagdo do sistema Syn-
go® Suite no Hospital da Luz foi
iniciada no passado més de Maio
(encontrando-se j4 finalizada) e,
apds terem sido actualizados os pos-
tos dos servigos de acgdo médica, a
actualizagdo foi também realizada
nos centros produtores de imagens
médicas: Centro de Imagiologia,
Medicina Molecular, Pneumologia,
Gastrenterologia, Ginecologia, Obs-
tetricia e também na Clinica Parque
dos Poetas, em Oeiras.

Esta actualizagdo é um passo
intermédio para a disponibilizacdo
por parte do Syngo® Suite do Por-
tal do Radiologista. Este portal
disponibiliza ao radiologista to-
das as tarefas especificas do seu
processo de trabalho, claramente
definidas em ambiente web.

Com um unico ‘clique’ o radio-
logista poderd obter todas as infor-
magcdes necessdrias sobre o utente/
exame, aceder a imagens, ferramen-
tas de pés-processamento, criar um
relatdrio utilizando reconhecimento
de voz e criar demonstragdes clini-
cas, entre outras funcionalidades.

Outono @ Inverno 2008 (€8S, /1



22 less

avancos clinicos

PROEF ZIAD NAHAS ©

APESAR DA UTILIZACAO gene-
ralizada de antidepressivos (AD), o
impacto econémico da depressdo nos
custos da satide continua a aumentar.
De acordo com a Organizagio Mundial
de Saide (OMS), a depressdo unipolar
¢ actualmente a quarta causa de doen-
ca e de incapacidade. No ano de 2020
estima-se que a depressdo passe a ser
a segunda causa, superada apenas
pela doenga corondria isquémica. Esta
perspectiva sombria forga-nos a con-
siderar o papel da psicofarmacologia
no surgimento e terapéutica dos casos
de depressdo resistente ao tratamento
(DRT) e a procurar alternativas.

Na tltima década foram introduzi-
das novas modalidades de terapéuti-
cas sométicas subconvulsivas (Nahas,
Kozel et al., 2003), mas é ainda ne-
cessdrio introduzir melhoramentos
nestas técnicas. Temos defendido a
ideia de que a estimulagdo cerebral
intermitente (ECI) é intrinsecamente
distinta da psicofarmacologia no seu
mecanismo de acgdo. Propomos uma
mudanca substancial de paradigma

Iratamento da depressao:
prontos para uma mudanca
de paradigma

Se a depressao unipolar é hoje a quarta causa de doenca

e de incapacidade, estima-se que no ano de 2020 passe a ser
a segunda causa. Esta perspectiva leva a considerar o papel
da psicofarmacologia no surgimento e terapéutica dos casos
de depressaoresistente ao tratamento

Texto Professor Ziad Nahas

na investigacdo das perturbagdes do
humor e das redes neuronais asso-
ciadas a estas.

A ECI permite reiniciar circuitos
neuronais assincronos e pouco adap-
tativos. Os seus efeitos estdo ligados
ao estado subjacente do cérebro e as
propriedades endégenas especificas
dos estados depressivos (fase aguda,
recuperacdo, remissdo, recaida pro-
drémica). Por outro lado, a psicofar-
macologia cria um cendrio fechado
(através da ocupagdo dos receptores
p6s-sindpticos), em que ao sistema
neuronal é apenas permitido um leque
restrito de processos adaptativos.

A conceptualizagdo moderna das fun-
coes e localizag6es cerebrais comegou

Ha novas modalidades
terapéuticas, mas
ainda sao necessarios
melhoramentos

a emergir através dos trabalhos de Bro-
ca (1865), Jackson (1873) e outros, con-
duzidos em experimentagio animal,
dissecgdo de caddveres e observagoes
clinicas. Também a nogédo de neuro-
transmissdo, baseada num modelo
electroquimico, veio substituir a teoria
do século Xix, assente num modelo
hidréaulico (Tourney, 1967).

Estas ideias de localizagbes fun-
cionais especificas a nivel cerebral
regional viriam mais tarde a evoluir
para os modelos contemporaneos de
redes neuronais, que consubstanciam
muitas das intervengdes somaticas ac-
tuais em doengas como a perturbagio
obsessivo-compulsiva ou a prépria
depressdo. Visto que a compreensio
de muitos dos mecanismos biolégicos
subjacentes a estas doengas é, ainda
hoje, objecto de investigagdo, as in-
tervengdes somadticas assumem um
duplo papel no aprofundamento do
conhecimento da neurobiologia da
doenga mental e na terapéutica da
mesma (George et al., 1999).

Na Medical University of South

9MD, MSCR, professor associado de Psiquiatria, professor associado de Fisiologia e Neurociéncia, director do Programa de Desordens
do Comportamento e director cl{nico do Laboratério de Estimulacao Cerebral da Medical University of South Carolina
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Carolina (MUSC) cridmos o Mood Di-
sorders Program (MDP), cujo principal
interesse investigativo € a DRT. De uma
forma multidisciplinar, o MDP integra
o Instituto de Neurociéncias, o Instituto
de Psiquiatria, com as suas vertentes
assistencial e de investigagdo, o Depar-
tamento de Radiologia e 0 Departamen-
to de Economia da Satde.

O objectivo principal do MDP é
a condugdo de estudos inovadores
que beneficiam desta efectiva mul-
tidisciplinaridade, repartida por
trés dreas de intervengdo principais:
o Laboratério de Ciéncias Baésicas,
que conduz estudos de estimulagédo
cerebral e plasticidade em modelos

animais de depressdo; o Laboratério
de Investigagdo Clinica, com ensaios
de estimulagdo cortical e estudos de
neuro-imagem funcional, e a Unidade
Clinica, que fornece uma vertente as-
sistencial aos doentes com DRT.

Nas linhas que se seguem referirei
os obstdculos conceptuais com que
nos deparamos nesta drea e proporei
um novo paradigma, que nos pode
auxiliar a encontrar melhores opgoes
terapéuticas para os doentes:

1) O impasse na investigacdo e a
necessidade de um novo paradigma.
Mesmo em estudos aleatérios e con-
trolados de doentes com formas nédo

avancos clinicos

resistentes e ndo complicadas de
perturbacéo depressiva major (PDM),
apenas 50%-60% dos doentes res-
pondem aos AD, e destes apenas dois
tergos, ou 35% do grupo inicial, ficam
assintomaéticos (AHCPR, 1993). Es-
tes resultados foram posteriormente
replicados em estudos envolvendo
doentes seguidos em cuidados pri-
marios (Trivedi, Rush et al., 2004).
Estatisticamente, os AD apresentam
efeitos secundadrios ligeiros a modera-
dos quando comparados com o place-
bo (Khan, Detke et al., 2003).

Os resultados recentemente pu-
blicados do maior estudo multicén-
trico sobre PDM, patrocinado pelo
National Institute of Mental Health,
denominado STAR-D, confirmam as
limitag6es da abordagem psicofarma-
colégica desta doenga (Rush, Trivedi
et al., 2006).

Neste estudo, apds trés estraté-
gias terapéuticas sequenciais, distin-
tas e independentes, apenas 70% dos
doentes atingiram a remissdo clinica.
Mais ainda: a auséncia de resposta a
uma alternativa terapéutica preconi-
zava um pior prognéstico a qualquer
intervengao futura.

Na prética clinica quotidiana exis-
te, frequentemente, a necessidade de
alterar ou combinar varios AD. Mesmo
que algum beneficio possa advir da
utilizagdo simultdnea de vérios AD, o
risco de interacgdes e o peso dos efei-
tos secunddrios pode tornar-se exces-
sivo. Infelizmente para a minoria de
doentes que atinge a remisséo, a maio-
ria ird ter uma recaida num periodo de
poucos meses. Embora o papel inicial
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dos AD fosse o tratamento da fase
aguda, assiste-se hoje a sua utilizagao
nas fases de manutencdo e prevengéo
de recaidas (Greden, 2001).

Para alguns investigadores, a utili-
zagdo crescentemente indiscriminada
de AD estd directamente associada ao
aumento da duragfo de cada episddio
depressivo e podera ter um papel na
cronicidade da doenga (Fava, 2003).
Este é um ponto dificil de provar
prospectivamente, embora os estudos
naturalisticos demonstrem que os epi-
s6dios depressivos sdo mais curtos em
doentes ndo medicados com AD.

Estes estudos estdo, naturalmente,
sujeitos a presenca de varidveis que
tendem a gerar confusdo, como seja a
gravidade da doenga ou o subtipo de
depressdo (Greden, 2001). Paradoxal-
mente, os doentes que tomam AD por
periodos maiores podem recair mais
frequentemente quando os mesmos
sdo descontinuados (Baldessarini,
Ghaemi et al., 2002). Apesar destas
limitagdes, ndo existe ddvida de que
os AD ajudaram definitivamente mi-
lhoes de doentes. Na auséncia de mar-
cadores bioldgicos fidveis, persiste,
no entanto, a preocupagio de que o
aumento de DRT possa estar associado
a utilizagdo das mesmas estratégias
farmacolégicas independentemente
do estado da doenca depressiva.

2) Paradigmas actuais e suas
limitagoes.

Em qualquer periodo temporal, o
humor é um estado continuo de pro-
cessos adaptativos. Quando o stress
se torna crénico, ocorrem alteragoes
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persistentes nas concentragdes de
neurotransmissores, neuropéptidos
e da fisiologia cerebral. A utilizagdo
de AD impele este sistema para um
terceiro estado, em que a resolucgdo
em grau varidvel dos sintomas que
estd associada a efeitos secundarios
é dependente da adesdo terapéutica
e cria um sistema farmacologicamen-
te estdtico, fechado e com um ponto
homeostatico distinto.

Esta hipétese é corroborada pelos
resultados de numerosos estudos de
neuro-imagem, que revelam alteragdes
na actividade cerebral localizada de
doentes submetidos a terapéutica AD,
mas que sdo sempre distintas das ve-
rificadas no individuo sauddvel (Da-
vidson, Pizzagalli et al., 2002).

A quase totalidade dos AD actua
por elevagdo do nivel de monoami-
nas, particularmente norepinefrina
(NE) e/ou serotonina (5-HT). Estudos
mais recentes sobre a fisiopatologia
da PDM sugerem outros mediado-
res com potencial AD. Entre estes
contam-se o factor de libertacdo da
corticotrofina (CRF) e o neuropéptido
Y. Qualquer destes agentes encontra-
se em fase precoce de investigagdo
e ainda néo foram utilizados em es-
tudos de larga escala.

De qualquer forma, o paradigma
prevalecente continua a ser baseado no
facto de farmacos exdgenos tentarem
compensar uma disfuncéo especifica
no dominio da regulagdo do humor,
frequentemente limitada a uma de
muitas deficiéncias hipotéticas.

Desta forma, os AD produzem
um biossistema alterado, diferente

da homeostase fisioldgica, mas as-
sociado a resolucdo de alguns dos
sintomas depressivos.

3) Alternativas possiveis.

O desenvolvimento de novas moda-
lidades terapéuticas eficazes néo é
trivial. Estudos sobre a neuroanatomia
funcional da depressdo revelaram di-
minuigdo da actividade das regiGes
dorsais do neocértex e aumento nas
dreas ventrais limbicas e paralimbicas
(Drevets, Bogers et al., 2002). May-
berg (Mayberg, Brannan et al., 2000)
propde que a remissao clinica ocorre
quando existe uma modulagdo apro-
priada dos circuitos cértico-limbicos
disfuncionais.

Tal modulagdo pode ser conseguida
através de vérias modalidades terapéu-
ticas, incluindo AD, psicoterapia, elec-
troconvulsivoterapia (ECT), estimula-
¢do magnética transcraneana (rTMS),
estimulagdo do nervo vago (VNS) e,
mais recentemente, estimulacio ce-
rebral profunda (DBS) e estimulagdo
cortical epidural (EpCS). Porém, e
apesar de todos estes avangos recen-
tes, limitar-me-ei as modalidades em
investigagdo no nosso laboratério.



4) Sinopse de actividades desen-
volvidas no MDP.

Nos ensaios clinicos com modalidades
de estimulag@o cerebral intermitente
destaco trés resultados cruciais:

a) O estudo-piloto aberto sobre
utilizagdo de VNS na DRT (Rush,
George et al., 2000), no qual foram
incluidos 59 doentes com DRT, dos
quais 30,5% evidenciaram resposta
clinica apés oito semanas e 15,3%
atingiram remissdo clinica completa.
No follow-up naturalistico, as taxas
de resposta subiram para 44,1% aos
12 meses e estabilizaram em 42,4%
aos 24 meses. As taxas de remissdo
nos mesmos periodos foram, respec-
tivamente, de 27,1% e 22%. 39% dos
doentes que ndo haviam respondido
no primeiro trimestre de estimulagdo
vieram a atingir beneficio substancial
aos 24 meses.

Em medidas de auto-avaliagédo
da qualidade de vida, os doentes re-
portaram melhorias no intervalo de
47% a 56%. De forma mais evidente,
a utilizagdo da VNS conduziu a taxas
de recaida muito inferiores as espera-
das neste grupo de doentes, quando
tratados de forma convencional com
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Em qualquer periodo temporal, o humor
é um estado continuo de processos adaptativos

farmacos AD. Aproximadamente um
em cada trés doentes que responderam
na fase aguda continuava a evidenciar
resposta aos 12 e 24 meses (Nahas,
Marangell et al., 2005).

b) Estudo com 15 sessées de rTMS
em doentes idosos com DRT, em que
27% dos doentes apresentaram res-
posta clinica e, destes, 80% preen-
cheram critérios de remissdo (Nahas,
Li et al., 2001).

¢) Estudo multicéntrico aleatério so-
bre rTMS em doentes com DRT, em
que foram incluidos 301 doentes e
em que todas as varidveis continuas e
categoricas de melhoria foram estatis-
ticamente superiores ao placebo.

5) Neuroanatomia funcional da
depressao.

O nosso laboratério tem sido par-
ticularmente activo em estudos de
neuro-imagem, os quais demonstram
globalmente que qualquer das moda-
lidades anteriormente referidas, para
ser eficaz como agente AD, necessita
produzir alteragdes transindpticas
complexas na actividade das regides
paralimbicas.

Através da utilizagdo de VNS
interpolada com ressonincia mag-
nética funcional, demonstramos que
aneuromodulagdo periférica crénica
que ocorre com a VNS estd associada
a desactivagio gradual do cértex me-
diano pré-frontal, o que podera per-
mitir compreender o inicio de acgdo
lento desta modalidade terapéutica
(Nahas, Marangell et al., 2005). Tal
mecanismo permite também explicar
as baixas taxas de recaida exclusivas

da VNS e ndo observadas nas moda-
lidades AD farmacoldgicas.

Num estudo separado utilizando
um modelo de regressdo misto com o
sinal blood oxygenation level depen-
dent (BOLD) como varidvel indepen-
dente, identificimos o tempo médio
de desactivagdo do cértex mediano
dorsal pré-frontal as 35 semanas de
estimulagdo com VNS (Nahas, Tene-
back et al., 2007).

Demonstrdmos em dois estudos
separados que a rTMS produz efei-
tos locais e distais a nivel de regides
subcorticais, que sdo dependentes da
intensidade e frequéncia de estimu-
lagdo (Nahas, Lomarev et al., 2001;
Nahas, Teneback et al., 2001).

6) Estimulacdo cerebral e modelos
animais de depressdo.

O nosso laboratdrio estd actualmente
a investigar os efeitos da DBS no
cortex cingulado anterior (ACC).
Até ao momento, demonstrdmos a
exequibilidade de aplicagdo de DBS
de forma continua durante 24 horas,
sem causar dano neuronal, com re-
curso a eléctrodos de iridio e a um
estimulador bifésico.

Este foi um avanco significativo,
visto que na literatura apenas existiam
resultados publicados com periodos
de estimulagdo de minutos. Os resul-
tados preliminares sdo encorajadores
erevelam que a DBS actua sinergica-
mente com um AD, a desipramina,
bem como demonstram que a estimu-
lagdo eléctrica de uma 4rea cerebral
implicada na reactividade ao stress
pode estar associada a uma resposta
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avancos clinicos

antidepressiva aguda.

7) Conclusio.

A terapéutica das doencgas neuropsi-
quidtricas com intervencdes somadticas
ndo farmacoldgicas tem as suas raizes
histéricas no inicio do século XX, com
ainvestigagdo da mente conceptuali-
zada como uma interacgdo complexa
de redes neuronais.

Os avangos recentes nas neuro-
ciéncias e nas técnicas de neuro-ima-
gem permitem uma melhor compreen-
sdo das fungdes cerebrais e fornecem
bases empiricas para técnicas de neu-
romodulagdo mais exactas.

O nosso trabalho sugere que pa-
ra as modalidades de estimulagéo
cerebral (rTMS, VNS, DBS, EpCS)
produzirem efeito AD necessitam de
induzir alteragées complexas tran-
sindpticas nas regides paralimbicas.
Estas alteragBes sdo determinadas
pelas caracteristicas da prépria esti-
mulagdo, nomeadamente frequéncia,
largura de pulso e ciclo de trabalho.
Como anteriormente mencionado,
qualquer destas formas de estimula-
¢do intermitente subconvulsiva, em-
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bora distintas entre si, fundamentam-
-se no mesmo mecanismo de acgdo,
ou seja, o reajuste de redes neuronais
assincronas e consequentemente pou-
co adaptativas.

O seu efeito depende do estado
basal do tecido cerebral e das pro-
priedades end6genas especificas de
cada fase da doenca (aguda, remissdo
ou recaida prodrémica). Adicional-
mente, esta estimulagdo intermitente
pode potencialmente modificar a
neuroplasticidade, restaurando a
capacidade de avaliagdo emocional
pré-moérbida.

Porém, serd plausivel, ainda neste
século XX, assistirmos néo sé ao apu-
ramento das modalidades terapéuticas
mencionadas nesta comunicagdo bem
como ao surgimento de muitas ou-
tras formas de intervengio (Apuzzo
et al., 2002). A introdugdo de células
geneticamente modificadas para po-
tenciagdo funcional ou ablagdo estd
a tornar-se gradualmente exequivel
(Anderson, 1998; Breeze et al., 1995;
Thompson et al., 1999).

A descoberta de agentes neurotr6-
ficos do SNC e o aperfeigoamento dos
sistemas pode levar a introducéo de
novos dispositivos, como bombas de
perfusdo implantdveis (Kaplitt et al.,
2002). Mesmo a introdugéo de neuro-
proteses é agora concebivel (Cleland,
1998; Tanaka, 1994).

Podemos, assim, estar a entrar
numa nova era de intervencdes tera-
péuticas, em que a mente e o cérebro
sdo tratados de forma integrada mas
reconhecidos como uma entidade
multifacetada.
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Controlo da infeccao e fundamental

O primeiro Dia Europeu do Controlo da Infeccao foi assinalado no
Hospital da Luz com um workshop, organizado pela Comissao de
Controlo da Infecgao, que suscitou grande interesse

Texto Jodo Paulo Gama Fotografias Estidio Jodo Cupertino

PARA ASSINALAR o primeiro Dia
Europeu do Controlo da Infecgdo,
uma iniciativa da European Society of
Clinical Microbiology and Infectious
Diseases, a Comissdo de Controlo de
Infecgdo do Hospital da Luz organi-
zou, a 23 de Abril dltimo, o workshop
“Infecgdo Associada aos Cuidados de
Satde: A Evolugdo Necesséria”, even-
to que decorreu no Auditério do Hos-
pital da Luz e cuja entrada foi aberta
a todos os profissionais das 4reas da
saude, gestdo, engenharia e sistemas
de informagdo que estiveram inte-
ressados em participar e discutir as
diversas problemdticas relacionadas
com o controlo da infecgdo associada

a prestagdo dos cuidados de satdde.
O tema, como foi referido por Carlos
Palos, médico de medicina interna e
intensiva do Hospital da Luz, coorde-
nador da Comisséo de Controlo daIn-
fecg@o do Hospital e dinamizador do
workshop, é de crucial importincia,
pois diariamente e em todo o mun-
do mais de um milhdo de doentes
acaba por sofrer de alguma forma de
infecgdo decorrente do internamento
ou de tratamentos levados a cabo em
instituigdes de satde.

Na sessdo de abertura, o Profes-
sor José Roquette, director clinico do
Hospital da Luz, vincou a ideia de o
Hospital da Luz ser uma instituigdo

CABRLOS PALOS, coordenador
da Comissao de Controlo de infec¢ao
do Hospital da Luz

privada que aposta na formagao e re-
feriu-se a importancia do workshop,
pois iria permitir olhar para esta ques-
tdo complexa de forma diferente.

Por seu turno, Isabel Vaz, presiden-
te da comissdo executiva da Espirito
Santo Satde, congratulou-se com a ini-
ciativa, com o trabalho desenvolvido
pela Comissdo de Controlo de Infec-
¢do do Hospital e referiu que o Grupo
Espfirito Santo Saide apoia todas as
iniciativas que conduzam a prestagéo
dos melhores cuidados de satide.

Na primeira intervencgdo, “Tem-
po de Mudanga?”, Jodo S4, director
clinico adjunto do Hospital da Luz
e coordenador da Unidade de Medi-
cina Interna, afirmou que a infecgéo
adquirida nos hospitais prejudica os
doentes e as instituigdes. As preocupa-
¢Oes actuais, disse, prendem-se com a
vigilancia microbiana activa, o rastreio
microbiano das equipas e o controlo
ambiental, entre outras. No caso dos
agentes antimicrobianos, afirmou, o
tema é de tal forma grave que nos EUA
tiveram de criar-se guidelines para
regular a sua administragdo.

No caso do Hospital da Luz, Jodo
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Sa referiu como pontos favordveis a
sensibilidade clinica para a questéo,
uma farmdcia atenta, um bom la-
boratério de anatomia patolégica, a
existéncia de uma comissdo de con-
trolo da infecgdo, boas tecnologias
de informagdo, a existéncia de uma
subcomissdo de antibiéticos.

A intervengio de Jodo Rebelo de An-
drade, cirurgido geral do Hospital da
Luz, versou sobre o tema “Da Infecgio
Hospitalar & Infecgdo Associada aos
Cuidados de Satide: Conceitos e Sua
Evolugdo”. O palestrante comegou por
dizer que a cirurgia é uma drea extre-
mamente importante no controlo de
infecgGes e contextualizou a evolugao
histdrica da infecgdo e das formas de
controlo que foram progredindo até
se chegar a definigdo actual — infecgio
manifestada durante o internamento e
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que ndo estava presente no momento
da admissédo hospitalar.

“Hoje ocorre uma nova dimen-
sdo decorrente de os novos hospitais
serem unidades de elevada interven-
¢do, de existir um novo grupo epi-
demioldgico de doentes internados,
nomeadamente os doentes idosos e
o0s imuno-suprimidos, do surgimen-
to de novos microrganismos, tudo
factores que concorrem para que a
infecgdo hospitalar tenha um impacto
econdémico significativo, pois é um
problema de saide hospitalar, um
problema de satide piblica em ge-
ral com pesados custos financeiros,
nomeadamente em pagamentos por
parte das seguradoras”, disse.

A terceira palestra da manha este-
ve a cargo de Ana Santos Pereira, en-
fermeira-coordenadora da Comissdo
de Controlo de Infecgdo do Hospital
da Luz, e versou sobre “A Importin-

MARIA JOSE SERPA, directora

de Infraestruturas do Hospital da Luz,

falou sobre a importancia da concepcao

do mesmo como forma de controlar infecgées

cia das Boas Préticas no Controlo da
Infecgdo Associada a Qualidade e Se-
guranca dos Cuidados de Saide”. Ana
Santos Pereira comegou por referir
nogdes ja conhecidas relativamente a
este assunto — maior nimero de dias
de internamento e maiores custos com
a satide — e nomeou os alvos preferen-
ciais da infecgdo hospitalar: as crian-
¢as, os idosos, os imunodeprimidos.
“Em Portugal, um em cada oito doen-
tes é vitima de infecgdo hospitalar,
mas 30% destas sdo evitdveis se ndo
houver quebras nas boas préticas”,
disse Ana Santos Pereira, para a qual
também a infecgdo nosocomial é uma
ameaca para o doente, continuando
a ser as méos o principal veiculo de
transmissdo das infecgdes. Um acto
tdo simples como a desinfecgao al-
codlica das méos permite, apontou
esta enfermeira, reduzir a infecgéo
nosocomial em 30,4%.

O periodo da manhéd terminou
com uma visita dos participantes
no workshop a diversas dreas do
Hospital da Luz, nomeadamente o
internamento, a unidade de cuidados
intensivos, o hospital de dia cirtirgico,
a consulta externa e o atendimento
médico permanente.

A palestra “Estratégias Locais
para a Mudanca: Design, Exploragdo
e Manutencgdo de Infraestruturas”, a
cargo de Maria José Serpa, directo-
ra de Infraestruturas, Manutencéo e
Equipamentos, e de Valdemiro Libano
Monteiro, responsdvel de manutengio
do Hospital da Luz, iniciou o conjunto



de intervengoes da tarde. Essencial-
mente, ambos destacaram o cuidado
que esteve na base da concepgédo do
Hospital, através de particularidades
como 0s circuitos — sem cruzamen-
to de materiais ‘limpos’ e ‘sujos’, de
pessoas (profissionais e piblico) —, os
acabamentos (facilmente laviveis e ndo
porosos) e as zonas de limpeza, com
o0s quais, por consequéncia, se conse-
gue a reducdo do risco de infecgoes.
A componente de engenharia, através
de aspectos como tratamento do ar,
pressurizagdo de salas criticas, ade-
quada renovacdo do ar e tratamento da
dgua, bem como o cuidado colocado na
escolha de empreiteiros de qualidade
e com referéncias, a execugdo e fisca-
lizacdo atentas da obra, constituiram
também pontos criticos de sucesso na
implantagdo do Hospital.

Com o Hospital em funcionamen-
to, a manutencdo e monitorizagdo as-
sumem preponderancia, aspectos fo-
cados na intervengao e que passam, no
caso do Hospital da Luz, por garantir
a correcta exploragdo das instalagdes,
pela monitorizagdo do sistema, pelo
reajuste de set points sempre que ne-
cessdrio e por garantir as rotinas de
manutencdo recomendadas.

“Aplicagdo da e-Satde na Divul-
gacdo, Formagdo e Vigilancia”, a cargo
de Carlos Palos e de Cldudia Santos,
directora dos Servigos Farmacéuticos
do Hospital da Luz, foi a palestra que
se seguiu e que comegou por definir
‘e-satide’ como a utilizagdo de mo-
dernas tecnologias de informacao e
de comunicagio, que v&o ao encon-
tro das necessidades dos cidadaos,
doentes, profissionais de satide, bem
como das autoridades responsaveis
pelas politicas de satde; afinal, disse
Carlos Palos, um conceito que vai além
da telemedicina, mas onde, acima de

A SESSAO foi muito
participada

CLAUDIA SANTOS,
directora dos Servigos
Farmacéuticos, e Carlos
Palos falaram sobre
e-saude
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tudo, o que conta, “o verdadeiro motor
da mudanga, é o capital humano — o
factor mais importante —, pela capaci-
dade, pelo conhecimento, a pericia, a
técnica, o talento, o comportamento, o
esforgo e o tempo investido”.

Por sua vez, Cldudia Santos abor-
dou a temdtica “Avaliagdo do Risco
Epidemioldgico”, comegando por di-
zer que no Hospital da Luz a mesma
decorre da vigildncia epidemioldgica e
farmacolégica, sendo que a farmacovi-
gilancia se suporta no sistema Soarian,
existindo um protocolo de actuagéo
de antimicrobianos, que decorre de
uma cultura farmacoterapéutica em
termos da administragdo de antibi6-
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ticos implementada no Hospital.

Sem prejuizo das palestras que se
seguiram, e cuja riqueza de contetido
foi notdria, sublinhamos, para concluir,
uma ideia forte da intervengio de Alva-
ro Ayres Pereira, médico da Comissdo
de Controlo da Infecgdo do Hospital de
Santa Maria, que versou sobre “Estu-
dos de Colonizagédo e Isolamentos de
Contencdo” e que alertou para o facto
de 75% das infecgdes hospitalares
ocorrerem por via enddgena, alertan-
do, uma vez mais — e foram muitas
as vezes ao longo do dia —, para que
a prevengdo comega por um acto tdo
simples como a lavagem das méos por
parte dos profissionais.
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Dia Internacional
do Enfermeiro
assinalado na Luz

Com arealizacdo de um workshop muito participado,
os profissionais de enfermagem do Grupo Espirito Santo
Saude comemoraram o seu dia no Hospital da Luz

Texto Joao Paulo Gama Fotografias Estudio Jodo Cupertino

ENGLOBADO no Dia Internacional
do Enfermeiro, comemorado mun-
dialmente a 12 de Maio, o Hospital
da Luz promoveu um workshop que
contou com a participacdo e a presen-
ca de enfermeiras e enfermeiros das
vdrias unidades do Grupo Espirito
Santo Satde.

De salientar que o Dia Internacional
do Enfermeiro é também a data de ani-
versdrio do nascimento de Florence
Nightingale, inglesa de ascendéncia
italiana que se destacou pelos cuidados
prestados aos soldados ingleses envol-
vidos na Guerra da Crimeia (1853-
-1856), pelo que é justamente consi-
derada a fundadora da enfermagem
moderna, facto que foi também recor-
dado na abertura do workshop.

Coube a Maria José Costa Dias,
enfermeira-directora do Hospital da
Luz, abrir a ordem dos trabalhos para
congratular a iniciativa, esperando
que a mesma possa repetir-se nos
proximos anos.

O Professor José Roquette, director
clinico do Hospital da Luz, salientou,
por sua vez, o papel da enfermagem co-
mo elemento crucial da actividade hos-
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pitalar: “Se os médicos representam, de
algum modo, a esséncia da actividade
com os doentes em ambiente de ambu-
latério, nos hospitais sdo os enfermeiros
que cumprem essa missdo.” Também
Cristina Mesquita, representante da
Ordem dos Enfermeiros, aproveitou o
ensejo para dar os parabéns pela inicia-
tiva e pela partilha de conhecimento
que a mesma permitia.

Isabel Vaz, presidente da comissdo
executiva da Espirito Santo Satde,
destacou o facto de a enfermagem
“ser uma actividade fundamental, a
espinha dorsal de um hospital que se
preze desse nome”.

“Desafios & Qualidade dos Cuida-
dos de Enfermagem” foi a palestra
a cargo de Marta Lima Basto, actu-
almente investigadora da Unidade
de Investigagdo e Desenvolvimento
em Enfermagem da Universidade de
Lisboa e a primeira enfermeira a rea-

“A enfermagem é a
espinha dorsal de um
hospital que se preze”

lizar, em 1995, um doutoramento em
Comportamento Organizacional no
ISCTE, moderada por Alice Arnaut,
enfermeira do conselho clinico supe-
rior do Grupo Espirito Santo Satde.

Marta Lima Basto comegou por re-
ferir que nem todos os enfermeiros
pensam da mesma forma sobre a qua-
lidade do trabalho e alertou para as
implicagoes decorrentes do facto de
se centrarem os cuidados nas pessoas,
pois, afirmou, “a pratica hospitalar ndo
estd centrada nas pessoas”. Muito do
que fazemos, continuou Marta Lima
Basto, “é ritualizado, mas quando a
complexidade da situagdo é elevada
existem imensos factores que condi-
cionam a prestagdo dos cuidados, logo
é muito arriscado se as praticas a que
recorremos forem procedimentos ri-
tualizados!”.



A palestra ‘A Gestfo do Risco Profissio-
nal’, a cargo de Ana Santos Pereira, en-
fermeira-coordenadora do Ambulatério
e Atendimento Médico Permanente
do Hospital da Luz, procurou alertar
para o facto de ser necessério promover
entre os profissionais de enfermagem
uma maior tomada de consciéncia do
risco profissional e para a necessidade
de reduzir a frequéncia e a gravidade
do impacto dos erros, ndo sé para os
doentes como para os profissionais.
Em relagdo aos pontos-chave fo-
cados para prestar cuidados de sad-
de com o menor risco possivel, Ana
Santos Pereira enunciou, como ideias
essenciais para fazer a diferenca, a
promocao de uma lideranca efectiva,
o respeito pelos limites humanos na
reestruturagio de processos, a promo-
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“A gestao do risco deve concentrar-se numa
politica activa de seguranca e prevencao de danos”

MARIA JOSE COSTA DIAS,
enfermeira-directora do Hospital da Luz

AS PALESTRAS contaram com grande
afluéncia de profissionais

¢do do efectivo trabalho de equipa,
a capacidade de antecipar situagdes
inesperadas e a criagdo de um ambien-
te de aprendizagem permanente.

E se esta profissional concluiu que
errar é, afinal, humano, a prestagio
de cuidados de saide comporta um
certo grau de risco e esse risco deve ser
controlado. Ana Santos Pereira con-
cluiu, de igual modo, que os sistemas
de comunicagdo de eventos adversos
ajudam os profissionais de satide a
responsabilizarem-se pelo seu desem-
penho e fornecem informagao que con-
tribui para a melhoria da seguranca
do cliente. Gerir o risco é promover
a qualidade dos cuidados, disse, e,
para finalizar, “a gestdo do risco nas
unidades de satide deve concentrar-se
numa politica activa de segurancga e
prevencdo da ocorréncia de danos”.

A riqueza das intervencdes profe-
ridas obrigar-nos-ia a destacar todas
de igual modo, mas, pela actualida-
de do tema, “Cuidar da Pessoa com
Demeéncia”, salientamos a palestra
apresentada pela enfermeira San-
dra Costa, profissional do Hospital
Residencial do Mar, que mostrou
a forma como é abordada, naquela
unidade da Espirito Santo Satde, a
multiplicidade de situagdes didrias
que envolve o tratamento e o acom-
panhamento da pessoa demente. Co-
mo grandes ideias de fundo, Sandra
Costa referiu que cuidar da pessoa
com deméncia é assumir um desafio
permanente para o prestador desses
cuidados, mas também que a ava-
liagdo das necessidades da pessoa,
bem como o conhecimento da sua
histéria de vida e os seus hdbitos, sdo
factores preponderantes no sucesso
da prestagdo de cuidados de satide.
“Ao aliar medidas terapéuticas far-
macoldgicas e ndo farmacolégicas, e
tendo a familia como principal elo
da cadeia, conseguimos obter um
aumento da qualidade de vida da
pessoa com deméncia”, concluiu.
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encontros médicos na ESS

Medicos associados: sessoes clinicas
tornam-se rotina da parceria

No Hospital da Luz, o Programa Médicos Associados tem mantido, ao longo do ano
de 2008, reuniodes de caracter informativo e cientifico com periodicidade mensal
e subordinadas aos mais diversos temas de interesse para o ambulatério

NO AMBITO da sua componente
formativa, cuja responsabilidade
é do Hospital da Luz, o Programa
Médicos Associados tem mantido,
ao longo de 2008 e com periodici-
dade mensal, reunides de carédcter
informativo e cientifico subordina-
das a diversos temas de interesse e
relevancia para o ambulatério.

As sessdes clinicas tém decorri-
do numa das quintas-feiras de cada
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més, excepgdo feita aos meses de
Julho e Agosto, durante os quais,
dado o periodo de férias, nédo se
promoveram reunides. De notar
que, para reforgar o espirito de
convivio e de partilha destes encon-
tros, as reunides sdo precedidas de
um momento de contactos iniciais,
no qual é servido e partilhado um
buffet ligeiro.

Depois da recepgdo efectuada

pelo director clinico do Hospital
da Luz, Professor José Roquette,
e de serem prestadas algumas in-
formacdes tteis aos presentes, é
também apresentada a andlise aos
questiondrios sobre o grau de sa-
tisfagdo relativos a sessdo anterior,
algo que ja entrou nos hébitos dos
participantes.

Assim, e depois da parte in-
trodutdria j4 mencionada, dé-se



inicio a sessdo propriamente dita,
da responsabilidade do respectivo
coordenador. Em todas elas, e antes
de se entrar no tema cientifico do
dia, os coordenadores das sessées
efectuam a apresentacdo individual
dos elementos da equipa, fornecem
os contactos pessoais e dos respec-
tivos servigos e ainda abordam co-
mo e em que circunstdncias podem
ser referenciados os doentes com as
patologias que tenham a ver com a
especialidade em questdo.

Desde o inicio do ano foram efectua-
das nove sessdes clinicas destinadas
aos médicos associados. Passamos
aqui em revista as especialidades
que as asseguraram e os temas que,
respectivamente, trataram.

Em Janeiro tivemos a sesséo
da responsabilidade da equipa
de Dermatologia, coordenada pe-
lo Dr. Campos Lopes. Os temas
abordados foram as dermites e as
dermatites, com ilustragédo através
da apresentacdo de diversos casos
clinicos.

Em Fevereiro, a Unidade Fun-
cional da Tiréide, coordenada pelo
Dr. Anténio Garrdo, apresentou a
abordagem multidisciplinar da pa-
tologia da tiréide, concorrendo para
essa abordagem, além da endocri-
nologia, a imagiologia, a anatomia
patolégica, a medicina molecular
e a cirurgia geral vocacionada para
a patologia do pescogo.

Em Marco, o Dr. Rosado Pinto,
coordenando a equipa de imuno-
alergologia, apresentou a sua uni-
dade e equipa, tendo efectuado a
abordagem da rinite alérgica e da
asma brénquica, as quais foram
ilustradas através da apresentagdo

As reunioes tém sido
do agrado generalizado
dos participantes

de casos clinicos. Foi de igual modo
realgada a importancia da fisiopa-
tologia, diagnéstico e terapéutica
da alergia alimentar.

Por sua vez, a reunido de Abril
foi dedicada a doenga pulmonar
crénica obstrutiva — do diagnéstico
ao tratamento. A oxigenoterapia, a
ventiloterapia, bem como a reabi-
litagdo respiratéria, foram temas
abordados, sob a coordenacdo da
Dr.2 Graga Freitas

Em Maio, foi a vez de o Dr. An-
ténio Setibal coordenar a sessdo
dedicada a especialidade de gine-
cologia/obstetricia, durante a qual
optou por fazer uma abordagem so-
bre a moderna perspectiva na pre-
vengdo do cancro do colo do ttero.
O mesmo médico falou igualmente
sobre a prevencdo e vacinas e, no
caso das anomalias citoldgicas, da
forma como actuar.

PROXIMAS BREUNIOES
NO HOSPITAL DA LUZ

11 DE DEZEMBRO
Endocrinologia - Diabetes
Coordenacao: Dr. Antdnio Garrao

encontros médicos na ESS

A abordagem multidisciplinar
da obesidade foi o tema escolhido
para a sessdo de Junho. O Dr. Car-
los Vaz coordenou a vasta equipa
multidisciplinar que integra e apre-
sentou o tema, tendo-se debrugado
sobre o diagnéstico, as diferentes
alternativas terapéuticas médicas
e cirdrgicas e o respectivo follow-
up.

De um modo geral, as reunides
tém sido do agrado generalizado
dos participantes, que ndo sé o ex-
pressam nos respectivos questiona-
rios como também o demonstram
pelo seu interesse, frequéncia e
assiduidade as mesmas.

Acrescente-se ainda que a 17
de Setembro tiveram lugar, na
Clip6voa, na Pévoa de Varzim, as
13.2 Tertulias de Sadde, subordi-
nadas ao tema “Riscos da Medi-
cina Transfusional”, sessdo onde
foi abordado o tema do risco real
versus o risco imaginado e que
contou com as presengas dos Drs.
Manuel Figueiredo, especialista
em imuno-hemoterapia da Clipé-
voa e do Hospital da Arrdbida, e
Nuno Silva, especialista em pato-
logia clinica da Clipdvoa.

Regressando ao Hospital da
Luz, refira-se que a 25 de Setembro
teve lugar, no &mbito do Programa
Médicos Associados, uma sessdo
dedicada ao tema da psiquiatria,
encontro coordenado pelo Dr. Ro-
dolfo Albuquerque.

Texto elaborado com os contributos de

Maria de Lurdes Ventura, adjunta da direccéo
clinicado Hospital da Luz e responsavel pelo
Programa Médicos Associados, e de Mdnica
Azevedo, assistente de marketing da Clipdvoa
-Hospital Privado.
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Professor Pedro Adragéo
no congresso da Heart Rhythm Society

0 PROFESSOR Pedro Adragao, coordenador do Centro do Ritmo

Cardiaco do Hospital da Luz, em conjunto com Diogo Cavaco, médico cardiologista
daquele Centro, apresentou no congresso da Heart Rhythm Society, que decorreu
de 14 a 17 de Maio de 2008, em S&o Francisco, no Moscone Center, o trabalho
“Reliability of automatic tasks performed by Remote Magnetic Navigation in
atrial fibrillation ablation”, comunica¢éo desenvolvida com os cardiologistas
Katya Reis Santos, David Cabrita, Leonor Parreira e Miguel Abecasis, membros

da equipa do Centro do Ritmo Cardiaco do Hospital da Luz. O congresso Heart
Rhythm 2008 é a mais importante reunido internacional sobre a tematica de arritmias
cardiacas, proporcionando uma cobertura abrangente dos assuntos que interessam aos
arritmologistas. O préximo congresso da Heart Rhythm Society ira ter lugar de 13 a 16 de
Maio de 2009 na cidade de Boston (mais informagdes em www.hrsonline.org).

David Serra estagia na Asklepios

DAVID Serra, coordenador do Centro de Gastrenterologia do Hospital da Luz, esteve
no passado més de Mar¢o a estagiar no Hospital Asklepios Altona, em Hamburgo.

0 estdgio, com o objectivo de desenvolver a aprendizagem de uma nova técnica
endoscopica, a enteroscopia de duplo balao, foi orientado pelos Professores
Hagenmueller e Keuchel. De salientar que esta técnica inovadora jé se encontra
disponivel no Centro de Gastrenterologia do Hospital da Luz, em Lisboa.

28E29DENOVEMBRO
CURSOS DE ACTUALIZACAO

EMUROLOGIA

MADRID - ESPANHA

TEL:217.952.494

29 DE NOVEMBRO

3.2 REUNIOES CIENTIFICAS SOBRE

OSTEOPOROSE
MILAO - ITALIA

SECRETARIADO: ADMEDIC

TEL:218429.710

E-MAIL: ADMEDIC@MAILTELEPAC.PT

12E 13 DE FEVEREIRO 2009
13.°CURS0 DE ENDOSCOPIA

GINECOLOGICA

HOSPITAL DA LUZ

SECRETARIADO: BAYER PORTUGAL

TEL:214.172121

FONTE: CENTRO EDITOR LIVREIRO DA ORDEM DOS

MEDICOSE IESS.
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Oncentra®
MasterPlan

Um sistema de planificagao com todas as capacidades

D Oncentra MasterPlan, da Mudletron, vai permitir-lhe planificar e avaliar o melhor tratamento para cada
paciente, independentemente do tipo de tratamento que utilize. O Oncentra MasterPlan é compativel com
todas as modalidades de tratamento e & compativel “Full DICOM” o que lhe permite comparar e avaliar as
suas planificacbes em qualguer lugar e a gualquer hora. Com a grande vanedade de ferramentas do Oncentra
MasterPlan, poderd seleconar o método que prefira e que he permita conseguir os melhores resuftados e
mais adequados a cada paciente. Por 50, o Oncentra MasterPlan proporcona um sistema de planificacio

5 Nucletron

Lproving patiant 4

com todas as capacidades,

infoifles nucistnoncom | wassoreletnon.com
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