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Inovacao

AS INSTITUICOES
hospitalares, quer
sejam privadas
ou publicas, séo,
provavelmente, os
locais onde com
mais frequéncia
surgem novos
desenvolvimen-
tos técnicos e
tecnoldgicos que
alteram a activida-
de e o ritmo des-
sa mesma insti-
tuigdo.

ESTES NOVOS de-
senvolvimentos e
evolucdo sdo fru-
to de uma pressdo mantida no
sentido global de uma inovacao.
Inovagdo no modo de proceder,
no modo de diagnosticar ou de
tratar.

A abertura a esses processos ino-
vadores e a disponibilidade para
a sua concretizacdo sdo os para-
digmas das modernas instituigoes
hospitalares.

Aqui, mais do que em qualquer
outro lugar — “parar é morrer”.

NESTA EDICAO da iess pro rela-
tam-se actuagdes inovadoras que
vieram proporcionar um trata-
mento mais eficaz ou de idéntica
eficdcia, mas com mais seguranga
ou conforto para o doente. Outros,
com as mesmas caracteristicas,
poderiam ser descritos, pois a
inovagdo é um apandgio do Hos-
pital da Luz.

MAS, tal como em outras con-
digGes, a inovagdo precisa, para
além de ponderacdo dos riscos

PBOFESSOR JOSE ROQUETTE

DIRECTOR CL{NICO DO HOSPITAL DA LUZ
E DA ESPIRITO SANTO SAUDE

editorial

e beneficios, de
massa critica. Um
nimero restrito
de casos néo per-
mite uma curva
de aprendizagem
segura e o risco
subjacente ao acto
médico aumenta
quando a curva de
aprendizagem é
longa e cada acto
efectuado é, mui-
tas vezes, espaga-
do no tempo.

ASSIM, defende-
mos que a realiza-
¢do de novas técni-
cas diagndsticas ou terapéuticas e
o beneficio a elas inerente deve ser
aproveitado por todos. A sua di-
vulgagdo é essencial para que pos-
sa proporcionar-se & populagdo em
geral essas mesmas vantagens.

ACESSORIAMENTE, devemos pon-
derar a relagdo entre inovacio e
formagdo. Serd licito impedir
os formandos de terem acesso
aos dltimos desenvolvimentos
tecnolégicos sé porque os mes-
mos se encontram em ambiente
privado? Deverd continuar a ser
facultado o acesso a instituigdes
estrangeiras através de estdgio
para formacédo, com os inerentes
custos, quando essas condigdes
existem entre nés?

Nao procuro respostas, mas sim
um alerta para esta realidade.

CONGRATULO-ME com o esforco
de inovagdo feito e espero que
os exemplos aqui apresentados
frutifiquem.
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neurocirurgia

MIGUEL CASIMIRO ©

O TRATAMENTO dos tumores
cerebrais malignos com o recurso
a técnica da fluorescéncia opera-
téria é j4& uma realidade em Por-
tugal. Com efeito, o Hospital da
Luz realizou recentemente duas
intervengdes cirdrgicas a tumores
cerebrais malignos através desta
técnica e os resultados foram muito
promissores.

De notar que o Hospital tem
vindo a desenvolver meios e técni-
cas de forma a oferecer condigdes
sem paralelo no nosso Pafs para o
tratamento dos gliomas cerebrais.
Depois do desenvolvimento da
neuronavegagdo com tomografia
computorizada intra-operatoria e
da técnica de mapeamento intra-
-operatério das fungdes cerebrais,
foi dado mais um passo para um
tratamento cirtrgico eficaz e seguro
com a implementacdo da fluorescén-
cia tumoral intra-operatdria.

O mau prognéstico dos gliomas
de alto grau de malignidade é bem
conhecido, especialmente quando

~luorescéncia ajuda
remocao de tumores

A remocao cirdrgica de tumores cerebrais malignos
com auxilio de técnica de fluorescéncia operatdria
é um tratamento de exceléncia, Unico em Portugal
e jarealizado no Hospital da Luz

Texto Miguel Casimiro Fotografias Esttdio Jodo Cupertino e Gongalo Archer

Infografias AnyForms Design

se trata do glioblastoma multifor-
me. Até hd bem pouco tempo, o
tratamento standard consistia em
neurocirurgia associada a radio-
terapia. A sobrevida média era de
cerca de 11 meses. Os resultados,
em 2005, do ensaio clinico da Eu-
ropean Organization for Reasearch
and Treatment of Cancer (EORTC)
demonstraram que a associagdo
de temozolomida pode aumentar
a sobrevida média para 14,6 meses,
com cerca de 25% dos doentes a
ultrapassarem a barreira dos dois
anos de sobrevida.

A utilizagdo da quimioterapia
faz hoje parte do tratamento con-

O aperfeicoamento

da técnica cirurgica,
elemento fundamental
do tratamento
multidisciplinar destes
tumores, pode ter

um papel relevante

no seu prognadstico

vencional desta patologia, contudo,
apesar destes avancos, os resultados
estdo ainda longe de ser animadores
e estes tumores encontram-se ainda
no grupo de doengas de muito mau
progndostico.

O aperfeigoamento da técnica
cirdrgica, elemento fundamental
do tratamento multidisciplinar
destes tumores, pode ter um papel
relevante no seu prognéstico. De
facto, varios estudos tém sugerido
que um dos factores com impacto
no resultado terapéutico global é a
taxa de remocdo cirirgica da massa
tumoral. Os doentes submetidos
apenas a bidpsia diagndstica ten-
dem a ter sobrevidas mais curtas do
que aqueles que foram submetidos
a remocdes alargadas.

A grande questdo é que estes
tumores sdo infiltrativos e as suas
células invadem o tecido cerebral
normal ao longo das fibras de subs-
tAncia branca, sendo dificil a sua
identificagdo e remogédo segura.
A avaliag@o pré-operatéria da re-

© Neurocirurgido do Hospital da Luz
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lagdo risco/beneficio é, pois, um
passo fundamental. O cirurgido
deverd, no entanto, ter em aten-
¢do que a exérese alargada dos
tumores malignos cerebrais pode
repercutir-se ndo s6 no aumento
da sobrevida média mas também
no aumento do periodo livre de
recidiva e na melhor qualidade
de vida dos doentes.

No tratamento dos gliomas, os
neurocirurgioes tém vindo a desen-
volver metodologias e tecnologias
que lhes permitam lidar com dois

O desenvolvimento

de sistemas de
neuronavegacaoede
imagem intra-operatéria
permitem ao cirurgiao

a identificacao do tecido
tumoral e o controlo

da massaresidual

problemas fundamentais: a iden-
tificacdo dos seus limites e da sua
relagdo com as estruturas cerebrais
vizinhas e, por outro lado, o seu
mapeamento funcional pré e intra-
-operatorio. A optimizagdo destes

neurocirurgia

dois factores permite ndo s6 uma
remogdo tumoral mais extensa mas
também mais segura.

O desenvolvimento de siste-
mas de neuronavegagdo e de ima-
gem intra-operatdria, quer seja por
ecografia, tomografia computorizada
ou ressonancia magnética, permite
ao cirurgido a identificagdo do teci-
do tumoral e o controlo da massa
residual. Acrescentam maior grau
de fiabilidade e qualidade ao seu
desempenho do que quando estas
dependiam exclusivamente da expe-
riéncia do cirurgido e das técnicas de
tissue feeling. Apesar disso, o con-
trolo p6s-operatério por ressondncia

Verao 2009 @SS
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® neurocirurgia

Fases da cirurgia

0 procedimento baseia-se na administragdo do ac. 5-aminolevulinico, Gliolan®!, que captado

pelas células morais permite a sua fluorescéncia

L}
a

Preparacdo
do paciente

O QUE E A TECNICA DE FLUOBESCENCIA OPERATORIA?

Ao doente com um diagnéstico clinico e imagioldgico de tumor maligno do sistema
nervoso central é administrado &cido 5-aminolevulinico (gliolane), numa dose

de cerca de 20 mg/kg, cerca de trés horas antes do inicio da inducao anestésica.
Isto permitird a acumulacao nas células tumorais de suficiente protoporfirina IX,
para que o efeito da fluorescéncia seja maximo durante o procedimento cirtrgico.
Deresto, este efeito pode durar até cerca de 16 horas apds a administragao

do férmaco.

Durante a cirurgia, é necessario a utilizacao de um microscépio especialmente
equipado para a emissao de luz azul (375-440 Nm). No Hospital da Luz é utilizado
para o efeito o microscépio cirdrgico Pentero da Zeisse.

O processo de identificacdo e de remocao das areas fluorescentes do cérebro

é iniciado, associando-se sempre técnicas de neuronavegacao e mapeamento
intra-operatdrio, de forma a permitir uma maior seguranca do método.

Apds o procedimento, o doente é admitido em Unidade de Cuidados Intensivos.
Nas primeiras 24 horas apds a administracao do farmaco, o doente ndo deve ser
exposto a luz solar directa e deve ser reduzida a luz ambiente, uma vez que o dcido
5-aminolevulinico condiciona a fotossensibilidade da pele. Cumprindo as dosagens
terapéuticas recomendadas, ndo séo de esperar outras situagdes adversas.

O @SS, Verdo 2009
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magnética é ainda, na maioria das
vezes, frustrante. A taxa de remocéao
tumoral é quase sempre menor que
a antecipada pelo cirurgido.

Uma técnica simples, mas bas-
tante promissora, para a obtencgéo
de uma remocgéo radical do tumor
consiste em tornar as células tumo-
rais fluorescentes. Para esse efeito
utiliza-se um marcador metabdlico,
a protoporfirina IX. Esta substancia,
que existe naturalmente no nosso
organismo, acumula-se preferen-
cialmente nas células tumorais
cerebrais quando ao doente é admi-
nistrado o seu precursor quimico, o
4cido 5-aminolevulinico (5-ALA).



SUBMETIDAS a luz fluorescente azul,
as células tumorais adquirem, por via
do 5-ALA, tom cor-de-rosa fluorescente,
que as permite identificar e remover

Com a técnicade
fluorescéncia, aremocao
total dos tumores
cerebrais malignos, de
acordo com ressonancias
magnéticas de controlo,
foide 66%

Assim, quando, durante a cirurgia,
as células tumorais sdo expostas a
luz de determinado comprimento
de onda (375-440 Nm), estas emi-
tem uma luz rosa fluorescente que
as torna facilmente detectdveis.

Num estudo multicéntrico, randomi-
zado, realizado pelo grupo aleméo
que desenvolveu esta técnica e pu-
blicado na revista Lancet-Oncolo-
gv, Stummer et al. demonstraram a
eficdcia da técnica ao potenciarem
a capacidade de o cirurgido obter
uma remocao radical.

Com a técnica de fluorescén-
cia, a remogdo total dos tumores
cerebrais malignos, de acordo com
ressondncias magnéticas de con-
trolo, foi de 66%, quando esta se

neurocirurgia

limitava a apenas 36% nos casos
em que se utilizaram técnicas de
neuronavegagdo com cirurgia sob
luz branca convencional.

Com a fluorescéncia, o aumento

Verao 2009 @SS
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® neurocirurgia

Neurocirurgia
com fluorescéncia

A utikzacio desta nova tonica permite

0 ratamento cirlegico mas eficar dos tumores
cenebrais malignos. Através da utikzaco

de um microsoépio dptico sofisticado ¢ apds
& administragso do 46do S-aminolevulinico,

s ofhudas tumorais tomam-se fluorescentes.
Este facto pesmite & sua mais il
dortificaco ¢ aumenta a ta de remocio
tumoreal 1ot para © dobeo da obtids com
16cnicas cleingicas convencionas

PRIMEIRO CASO TRATADO NO HOSPITAL DA LUZ

O primeiro doente que foi submetido a cirurgia de tumor cerebral maligno
comrecurso a técnica de fluorescéncia foi um adulto de 36 anos, que utiliza
preferencialmente a méo esquerda.

Sem antecedentes clinicos relevantes, apresentou-se com crise convulsiva
inaugural e exame neuroldgico normal. O estudo imagioldégico por ressonancia
magnética revelou a existéncia de leséo cerebral expansiva, captando contraste,
localizada no lobo frontal direito, na regido pré-rolandica, que se relacionava,
por ressonancia magnética funcional, com a drea de controlo motor primério

da mao esquerda. Com o diagnéstico de glioma maligno, foi submetido a remocao
tumoral com a técnica de fluorescéncia conjugada com o mapeamento cerebral
intra-operatdrio.

Aressonancia magnética de controlo pés-operatdrio revelou a remogao radical
do tumor e de todas as dreas captantes de contraste. O diagndstico definitivo
foide glioblastoma multiforme. Apés um per{odo de cinco dias de internamento,
foi encaminhado para a consulta de oncologia e posteriormente submetido
atratamento complementar com radioterapia e temozolomida. Encontra-se
actualmente sem queixas e sem sequelas neuroldgicas, tendo retomado

a suanormal vida familiar e laboral.

8 '@8S, - Verao 2009

da radicalidade da cirurgia foi de
quase 100%. Estes niimeros tomam
especial relevo quando comparados
com os de séries cirtirgicas anterio-
res, que reportavam uma remogao
tumoral total entre 13% e 20%.

A percentagem de doentes livres
de progressdo da doenga aos seis
meses foi de 41% na cirurgia com
fluorescéncia e de 21% nos casos
tratados de forma convencional.

Apesar das vantagens 6bvias desta
técnica, é fundamental para quem a
utiliza estar ciente das suas limita-



¢oes. Os estudos publicados e a ex-
periéncia acumulada demonstram
que a radicalidade cirdrgica néo é
igual a cura. Remocdo radical néo é
ainda, para j4, igual a remogédo “total”,
e nem esta é sinénimo de remogio
“totalmente segura”.

E, no entanto, dever do cirurgido
desenvolver as metodologias e as
competéncias que permitam melhorar
progressivamente o seu desempenho.
Creio que a capacidade de conjugar
esta técnica com as técnicas de ma-
peamento cerebral intra-operatério é
hoje indispensével ao neurocirurgido
que se dedica ao tratamento oncol6-
gico. Elas constituem o melhor que

Copxctra procpal

neurocirurgia

© As ciles tumons, expostas 30 fet de A shtravicleta (375-440nm),
. emitem uma k2 rosa Suorescente que as tomma facilmente detectiveis
¢ 0 cirurgido altema as fortes de ha durants 8 Crurga

Rogelador da distdncia cukr

d pulo :

Apesar das vantagens
obvias desta técnica,

é fundamental para quem
a utiliza estar ciente das
suas limitacoes.

A radicalidade cirurgica
nao é igual a cura

podemos oferecer no tratamento ci-
rirgico dos tumores cerebrais.

A cirurgia dos gliomas malignos
pode ser agora mais extensa e con-
tribuir para a melhoria dos resulta-
dos, mas ndo podemos esquecer que
o tratamento desta entidade clinica
é o resultado de uma abordagem
multidisciplinar, onde a radioterapia
e a quimioterapia desempenham um
papel fundamental.

Verao 2009 @SS



radiologia de intervengao

DENISE CALADO, MARIA DO ROSARIO
VIEIRA, MARIA TERESA REZIO, LUIS
ROSA, ELIA COIMBRA E TOMAS
APPLETON FIGUEIRA

AMAIORIA DOS TUMORES HEPA-
TICOS primérios ou secundérios do
figado ndo pode ser abordada pelos
métodos cldssicos, como a ressecgido
cirdrgica, a quimioterapia sistémica
ou a irradiagdo externa.

Mais recentemente, na drea da ra-
diologia de intervengdo, o desenvol-
vimento de métodos como a ablagdo
tumoral directa por via percutinea e
de técnicas endovasculares, como a
embolizagio, a quimioembolizagio e
aradioembolizagdo com yttrium-90
(90Y), trouxeram novas perspectivas
para a terapéutica destes tumores.

O artigo que se segue caracteriza
genericamente os tumores hepdticos

| Yttrium-90: ordem para

tratar tumores hepaticos

A terapéutica de tumores primdrios e secundarios do figado
ja tem, no Hospital da Luz, uma nova resposta: a radioterapia
intra-arterial selectiva com microesferas marcadas com

o is6topo yttrium-90

TEXTOS Luis Rosa, Tomas Appleton Figueira e Elia Coimbra, radiologistas de intervencéo
do Hospital da Luz, Maria do Rosério Vieira, médica especialista em Medicina Nuclear

e coordenadora do Departamento de Medicina Molecular do Hospital da Luz, e Maria Teresa
Rézio, fisica do Departamento de Medicina Molecular do Hospital da Luz

Fotografias Estidio Jodo Cupertino e Pedro Carrico Infografias Anyforms Design

e de que forma os mesmos podem ser
tratados através da técnica de radio-
embolizagdo com 90 Y, que jd estd a
ser efectuada no Hospital da Luz.

Comecemos pelos tumores he-
péticos primadrios:

Carcinoma hepatocelular (CHC) —
No carcinoma hepatocelular a tinica
opgdo terapéutica curativa dispo-
nivel actualmente é o transplante
hepético.

Por esta razdo, o primeiro passo
na definigdo da estratégia terapéutica
passa por avaliar se o doente em cau-
sa é, ou poderd vir a ser, candidato
a tal intervengdo na sequéncia de

O QUE E A BRADIOEMBOLIZACAQ?

Por radioembolizagao entende-se a injeccao de particulas de embolizacao, marcadas
com um radioisdtopo, utilizando uma técnica trans-arterial por via percutanea.
Estamodalidade terapéutica tem dois aspectos distintos a considerar:

1.° Ainjeccao selectiva no territdrio arterial hepatico de particulas embolizantes;

2.° A utilizacdo destas particulas como veiculo parao 90 Y e, portanto, para

aemissao beta.

10 ‘ess..- Verao 2009

procedimentos prévios instituidos
com a finalidade de reduzir o volume
tumoral (down staging).

Entre os doentes com CHC, a
percentagem com indicagdo para
transplante é reduzida; ainda assim,
o seu numero ultrapassa largamen-
te o volume de drgaos disponiveis.
Os critérios aplicdveis actualmente
(critérios de Mildo) consideram can-
didatos a transplantacdo hepatica
os doentes com menos de 65 anos
em que o envolvimento tumoral se
limita a um dnico nédulo hepatico
com didmetro inferior a 5 cm, ou até
trés nddulos, todos com um didmetro
inferior a 3 cm. A ressecgao cirurgica
tumoral, por sua vez, s6 é possivel
quando existe uma reserva hepatica
adequada.

As técnicas ablativas sdo de dois
tipos: quimico e térmico. Ambas
implicam o acesso ao tumor utili-
zando tipos de agulha que diferem
em fungdo da modalidade adoptada.
Estas técnicas sdo particularmente
eficazes no tratamento de tumores
de dimensdo reduzida (diAmetro
igual ou inferior a 3 cm), em que,



!
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MAIS DE 2000 DOENTES

TRATADOS

Dereferir que foram j4 tratados, a nivel
mundial, mais de 2000 doentes por via
intra-arterial com microsferas marcadas
com 90 Y, e em Portugal o primeiro doente
foitratado no Hospital da Luz, a 19 de
Novembro de 2008. Este tratamento
realiza o sonho de Ehrlich no século xix, ou
seja, concretiza a terapéutica

com uma “bala magica” dirigida ao alvo.
As esferas sao transportadas por via
arterial intra-hepatica e acopladas

aum emissor beta, destruindo durante
um per{odo prolongado as massas que
estdono seu trajecto, tanto directamente

como por proximidade.

radiologia de intervencao

“BALA MAGICA”: radiofarmaco
com microsferas de yttrium-90
para procedimento de embolizacao

Verao 2009 @SS
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de uma forma geral, é possivel a sua
necrose total.

Para tumores desta dimensdo,
os resultados das técnicas ablativas
sdo sobreponiveis aos da ressecgido
cirdrgica. Os tumores com mais de
3 cm de didmetro e os nédulos tu-
morais miltiplos ndo tém indicagéo
para tais técnicas.

Se nas fases mais precoces da
doenga, o CHC néo é particularmente

1. 'ess... Verao 2009

vascularizado, com a progressdo da
lesdo torna-se dependente da artéria
hepdtica. Esta caracteristica tumo-
ral constitui a base racional para
o desenvolvimento de técnicas de
tratamento baseadas quer na obstru-
¢do quer no acesso selectivo por via
arterial de substéncias promotoras da
destruigdo tumoral (p. ex., firmacos,
radioisétopos).

Entre estas técnicas incluem-se

a quimioembolizacdo e a radioem-
bolizagdo com esferas marcadas
com 90 Y.

Os resultados iniciais da radio-
embolizagdo no CHC sdo particular-
mente promissores, com taxas de
controlo da progressdo da doenga
da ordem de 97% aos trés meses
e de 94% aos seis meses apds o
tratamento.

A radioembolizacdo tem ainda a



BADIOLOGISTA DE INTERVENCAOQO
prepara-se para efectuar procedimentos

radiologia de intervencgao

TERAPEUTICA COM BADIONUCLIDEOS

vantagem adicional de ser bem tole-
rada, apresentando taxas de compli-
cagdes e de agravamento da fungao
hepética sobreponiveis ou inferiores
as da quimioembolizagdo.

Presentemente existem, pelo
menos, dois tipos de situagdes que
poderdo justificar a radioemboliza-
¢do como indicagdo preferencial, e
que sdo:

— Quando o volume tumoral é o

Os tratamentos com radionuclideos ou
radiofdrmacos tém vindo a aumentar

de forma exponencial a sua importancia
no tratamento curativo ou paliativo de
doencas oncoldgicas.

0 tratamento com radionuclideos (de
notar que quase todos os radionuclideos
utilizados em terapéutica sao emissores
de particulas beta) pode constituir
alternativa atraente e realista a outras
terapéuticas do cancro avangado, de
que sao exemplo a quimioterapia e a
radioterapia. E um tratamento local, ndo
invasivo, de baixa toxicidade e escassos
efeitos acessarios, quer imediatos quer
amais longo prazo. O tratamento com
radionucl{deos pretende ser selectivo,
isto é, pretende atingir o alvo sem lesar
os tecidos circundantes.

Assim, a proposta actual é o uso de
radionuclideos e/ou radiofarmacos
especificos para os tumores, com
capacidade de actuar como marcadores
biolégicos e metabdlicos. Estes
radionuclideos e radiofdrmacos oferecem

tnico factor de exclusdo para o trans-
plante, ja que o esforgo terapéutico
poderd, eventualmente, permitir ofe-
recer a prazo a Unica opgdo curativa;

—Quando estd presente um trom-
bo tumoral na veia porta, porque a
existéncia do trombo, se segmentar,
poderd ndo constituir contra-indica-
¢do para a radioembolizagdo.

Colangiocarcinoma — A opgdo tera-
péutica inicial no colangiocarcinoma
é aressecgdo cirtrgica. As recidivas
tumorais sdo frequentes e a quimio-
terapia ndo é uma opcao.

As técnicas de ablagio percuta-
nea poderdo ser uteis em recidivas

uma vantagem Unica, que é arealizacao
de estudos prévios de diagndstico por
imagem com o mesmo produto.

Existem varios aspectos a considerar
para que a terapéutica sejabem
sucedida. Estes estao relacionados

com o proprio tumor, incluindo a sua
sensibilidade aradiacao e a dose total
de radiacao absorvida, bem como com as
caracter(sticas do produto usado. Este
deve ser direccionado o mais possivel
para o tecido tumoral, permitindo assim
uma radioterapia interna selectiva e
prolongada.

Os mecanismos de actuacdo sao
diversos. Os radionuclideos e
radiofdrmacos podem ser incorporados
no DNA dos nticleos das células ou

no seu citoplasma e podem também
ligar-se as membranas celulares
através de receptores hormonais ou de
anticorpos, sendo assim possivel levar
aradioactividade até junto do tumor
através de uma via intra-arterial ou
intracavitaria.

circunscritas, mas o seu efeito é, em
geral, limitado. Também a quimio-
embolizacdo clédssica néo é eficaz
nestes tumores, pelo que ndo pode
ser considerada uma opgao.

As lesdes de colangiocarcinoma
sdo radiossensiveis. No entanto, com
a radioterapia externa, o limiar de
toxicidade hepdtica é atingido antes
do efeito terapéutico. Por este moti-
vo, a radioembolizagdo surge como
técnica particularmente promissora
nestes casos, ja que permite dispor
de uma radiagdo interna selectiva
efectiva sobre as lesdes, ndo atingin-
do doses téxicas para o parénquima
hepatico.

Verao 2009 @SS
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TERAPEUTICA DIRECCIONADA

O yttrium-90 (90 Y) é um emissor de
particulas beta com 2,28 Mev, produzido
emreactor nuclear por bombardeamento
do yttrium 89 e decai para o zircénio 90.
Este is6topo apresenta uma semivida
fisica de 2,67 dias, um alcance médio
namatéria de, aproximadamente, 2,5 mm
e um alcance maximo de 11 mm.

Um Gigabequerel (27 mCi) de 90 Y permite
dispor de uma dose de radiacao absorvida
de 50 Gy/kg. No uso terapéutico, onde o
isdtopo fica permanentemente, confere
cercade 94% daradiacao durante
aproximadamente duas semanas.

As particulas 3~ témuma fraca
penetracdo/alcance nos tecidos, o que
permite airradiacao de tecidos/drgaos-
-alvo, poupando os tecidos envolventes.
Este facto possibilita arealizagao de
tratamentos direccionados, permitindo
airradiacao, com alta dose de radiacao,
apenas do tecido/érgao-alvo

e minimizando os efeitos nos tecidos
sauddveis adjacentes.
Comparativamente a radioterapia
convencional, que utiliza feixes de
radiacdo externa para airradiagao do alvo,
aterapéutica com microsferas de 90Y
resulta num aumento significativo

da dose de radiacao.

Este novo tratamento tem o nome

de radioterapia interna selectiva (SIRT).
Neste tratamento sao utilizadas milhdes
de microsferas que contém o elemento
radioactivo,0 90Y.

14 '@SsS.» Verao 2009

A EMBOLIZACAO de tumores requer uma equipa altamente rotinada e equipamentos
avancados para ser bem sucedida

Deve referir-se, a propdsito, que o
estudo mais significativo de utiliza-
¢do de radioembolizagdo com esferas
marcadas com 90 Y no tratamento
do colangiocarcinoma incluiu 23
doentes submetidos anteriormente
a dois regimes de quimioterapia e,
num tempo médio de seguimento de
14 meses, 19 dos 23 doentes sobre-
viveram. Os autores concluiram que
a auséncia de resposta a quimiote-

rapia sistémica, o crescimento lento
deste tipo de tumor e a sua natureza
hipervascular tornam-no uma lesdo
ideal para tratamento por radioem-
bolizagdo.

Tumores neuroendécrinos — Neste
conjunto de tumores, as decisdes
terapéuticas sdo complexas e de-
pendem do envolvimento hepdtico
e extra-hepatico, do grau de malig-



A radioembolizacao
tem a vantagem
adicional de ser bem
tolerada, apresentando
taxas de complicacdes
e de agravamento

da funcao hepatica
sobreponiveis

ou inferiores as da
quimioembolizacao

nidade e da presenca de sintomas
hormonais relacionados.

Nos casos de doencga hepética
ressecavel, com envolvimento ex-
tra-hepatico controlado ou inexis-
tente, é frequente a opgao cirtrgica,
incluindo a transplantagdo. Em doen-
tes seleccionados, a sobrevivéncia
aos cinco anos pode chegar a 70%
apds ressecgdo tumoral.

Embora em casos seleccionados

radiologia de intervencgao

INDICACOES
PARA REALIZACAO
DE TRATAMENTO

As indicacdes e os critérios de inclusao
para arealizacdo de radioembolizacdo
selectiva sao:

INDICACOES

* doenca hepdtica maligna

* inoperavel/irressecével

* semresposta a pelo menos duas linhas
de quimioterapia

CRITERIOS DE INCLUSAQ

* bilirrubina total inferior a 2 mg/dl

* sem alteracdes de coagulacao

* albumina igual ou superior a 3 mg/dl

* transaminases cinco vezes abaixo
do normal

* performance status bom, com (ndice
de Karnofsky igual ou superior a 60%

possam estar indicados procedimen-
tos ablativos percutaneos, esta opgdo
estd limitada pela frequente grande
extensdo do envolvimento hepatico.
Em muitos casos os doentes com tu-
mores neuroenddcrinos apresentam
metdstases bilaterais e volumosas,
tornando inadequadas opgdes tera-
péuticas como a ressecgdo cirirgica
ou as técnicas ablativas.

Nos tumores neuroenddcrinos
com metastizagio hepatica, a radio-
embolizagdo tem revelado resulta-
dos promissores. O envolvimento
difuso e extenso do figado e a sua
grande vascularizagdo sdo critérios
favordveis para a utilizagdo deste
procedimento terapéutico.

Metastases hepaticas de cancro co-
lo-rectal — Tal como no carcinoma
hepatocelular, a ablagdo térmica deve
ser reservada para a doenga oligotu-

Verao 2009 @SS
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CALCULO DA DOSE A ADMINISTRAR NA TERAPEUTICA
COM MICROSFERAS MARCADAS COM 90Y

0O célculo da dose a administrar ao doente é condicionado pela determinagao do shunt
pulmonar e pela sua superficie corporal.

Torna-se necessario avaliar comrigor se as microsferas vao ser administradas
selectivamente no local correcto, ou seja, no territdrio vascular da lesao, e se ndo ha
orisco de progressao para outros territorios onde os seus efeitos seriam prejudiciais,
como o pulmao ou o tubo digestivo.

A determinagao da quantidade de microsferas que poderao atingir os pulmdes

(shunt pulmonar) é calculada com um exame prévio. Para determinar a elegibilidade

do doente e o calculo da dose a administrar, realiza-se uma cintigrafia pulmonar com
macroagregados de 99 mTc (MAA de 99 mTc). Para a realizacao da cintigrafia pulmonar
sdoinjectados entre 5 a6 mCi(185-222 MBq) de MAA de 99 mTc através da artéria
hepética.

A determinagao do shunt pulmonar é feita através das imagens planares, anterior e
posterior, onde sao tracadas regides de interesse (ROI's) nos pulmdes e no figado.
Arazéo entre as contagens no figado e as contagens no pulmao permitem determinar a
percentagem do shuntpulmonar.

De acordo com a férmula seguinte, hd mais trés parametros necessarios para obter o
valor da actividade (A) a administrar:

A(GBg) = (BSA - 0,2) + (volume tumor x 100/volume figado)
* A determinacao da superficie corporal (BSA);

* O volume do figado;

* O volume do tumor.
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0 tratamento da doenca
hepatica maligna

impoe o envolvimento
de equipas
multidisciplinares

e o conhecimento

das vantagens

e desvantagens relativas
das varias terapéuticas

moral, com nédulos de pequenas di-
mensdes. Existe uma relacdo directa
entre a recorréncia loco-regional e
o ndmero e dimensdo dos nédulos
(quando estes excedem 2,5 a 3 cm
de didmetro). No entanto, é possivel
associar a terapéutica percutanea
ao tratamento por via intra-arterial
em tumores mais numerosos ou de
maiores dimensdes.

A quimioembolizagdo com esfe-
ras carregadas com iridotecan tem
tido resultados varidveis, descritos
na literatura, que, no entanto, tra-
duzem alguns beneficios.

Nos doentes com envolvimento
hepatico por doenga maligna colo-
-rectal a indicagdo para radioemboli-
zagdo com 90 Y tem aumentado em
virtude das taxas de resposta inicial,
que atingem valores préximos de
70%. Assim, a repercussdo sobre a
sobrevida destes doentes poderd vir a



BADIOLOGISTA controla, através do
monitor, procedimentos de embolizacao

ser significativa, facto ainda ndo do-
cumentado, dada a implementagéo
recente da técnica.

Outros tumores — As metdstases he-
péticas de tumores néo colo-rectais
e ndo neuroenddcrinos representam,
em conjunto, um grupo heterogéneo
de doenga hepética maligna que exi-
ge, em geral, uma abordagem inicial
por quimioterapia.

Na maioria destes casos, o
envolvimento hepdtico corresponde
jd a uma fase sistémica da doenga,
ao contrario do que acontece com as
metdstases colo-rectais. Nesta fase,
as opgoes terapéuticas loco-regio-
nais, cirtrgicas e ndo cirdrgicas, tém
normalmente um papel limitado,
excepto em casos altamente selec-
cionados, com envolvimento extra-
-hepdtico minimo ou inexistente,
preferencialmente com evidéncia de

radiologia de intervencgao

PRECAUCOES NA ADMINISTRACAO DO BADIOFARMACO

Todo o pessoal envolvido na preparagao e administracao de produtos radioactivos deve
conhecer e ter préatica de normas de proteccao radioldgica. No caso das microsferas
marcadas com 90Y , trabalha-se com actividades elevadas, pelo que essas normas terdo
de serrigorosamente cumpridas, carecendo o pessoal envolvido de treino prévio.

As microsferas existentes no mercado foram concebidas de modo que quando da sua
manipulacdo os efeitos nocivos da radiacdo sejam minimizados. A maior preocupacao

na manipulagdo de material radioactivo é evitar as contaminagoes, externas e/ou internas.
Assim, devem ser aplicados e ensaiados conceitos praticos de protec¢ao contra

as radia¢des, tais como a distancia a fonte e o tempo de permanéncia.

A preparacao deverd ser efectuada em camara de fluxo laminar protegida, recorrendo
autilizagdo das proteccoes de frascos, pingas e seringas adequadas a radionuclideos
emissores de particulas (protec¢ao de acrilico) e do equipamento de proteccao individual
que impede a contaminagao externa e interna do operador.

Durante o processo de preparacao e administragao das microsferas marcadas,

o operador deverd usar bata, botas, touca, mascara, luvas, 6culos e avental de chumbo.
Toda a sala onde se efectua a administracao deve estar devidamente protegida,

para evitar a disseminagdo de uma eventual contaminacdo. Apds o final do processo

s&o monitorizados todos os intervenientes, sala, material utilizado e residuos.

doenga estabilizada ao longo de um
intervalo de tempo considerédvel.
Pelo seu cardcter minimamen-
te invasivo, as técnicas ablativas
percutdneas poderdo ter um papel
importante na doenga oligo-me-
tastitica, na tentativa de manter o
envolvimento hepético sob contro-
lo, enquanto o grau de agressividade
da doenca global se vai definindo ao
longo do tempo, permitindo reser-

var a possibilidade cirdrgica, mais
invasiva, para uma segunda fase, se
a doenga se mantiver estdvel.
Embora nenhuma forma de qui-
mioembolizagdo se tenha revelado
particularmente eficaz até a data,
jd a radioembolizagdo podera estar
indicada no tratamento das metds-
tases extensas ndo colo-rectais e ndo
neuroenddcrinas, por se tratar de
uma modalidade terapéutica mini-
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mamente invasiva, de baixa toxici-
dade e com uma resposta tumoral
favoravel. Contudo, na auséncia de
factores progndsticos conhecidos,
e com excepgdo das metdstases de
tumores da mama, para as quais ja
existem alguns estudos compro-
vando ganhos clinicos, ndo existem
ainda elementos que permitam for-
mular conclusdes definitivas sobre
a eficdcia absoluta ou relativa desta
modalidade terapéutica.

Torna-se, assim, aconselhdvel
que perante o estado actual do co-
nhecimento nesta drea os tratamentos
sejam ponderados caso a caso, ten-
do em consideracédo factores como a
evolugdo clinica global e o compor-
tamento biolégico do tumor.

Tomar decisdes acertadas para o tra-
tamento da doenga hepética maligna
impde o envolvimento de equipas
multidisciplinares e o conhecimen-
to das vantagens e desvantagens

O tratamento deve
assentar numa avaliacao
rigorosa de cada caso,
tendo em consideracao
as formas de tratamento
mais convencionais,

mas também o beneficio
potencial das técnicas
mais recentes e menos
invasivas

relativas das varias modalidades
terapéuticas.

Sédo poucos os algoritmos de tra-
tamento que tenham ultrapassado
o teste da eficdcia neste grupo de
doengas, o que se deve, em parte, a
variedade das modalidades terapéu-
ticas mas, sobretudo, a influéncia

de factores como o tipo de tumor,
a doenga hepdtica, a existéncia e
extensdo de doenca extra-hepati-
ca, o grau de comprometimento da
funcdo hepadtica, a resposta a trata-
mentos prévios, o estado geral e a
idade do doente, a sua motivagdo e
expectativas, os meios disponiveis,
a experiéncia e a confianga clinica
relativa nas diferentes técnicas, en-
tre outros.

Nestas circunstancias, as linhas
mestras do tratamento devem assen-
tar numa avaliagdo rigorosa de cada
caso, tendo em consideragdo nao sé
as formas de tratamento mais con-
vencionais mas também o beneficio
potencial das técnicas mais recentes
e menos invasivas, para as quais ja
é possivel reconhecer resultados
assinaldveis quando sdo respeitadas
as suas indicagdes.

A decis@o estratégica, tal como
acontece com outras patologias on-
coldgicas, devera ser definida em
ambito multidisciplinar.

IRRADIACAO HEPATICA COM MICROSFERAS

Os tratamentos intra-arteriais hepéticos tiram vantagem

da dupla circulacdo do figado. A veia porta é responsavel

por cerca de 75% do fluxo sanguineo hepético, sendo

os restantes 25% responsabilidade da artéria hepatica.

As lesdes hepaticas malignas, por seu lado, sao nutridas
exclusivamente pela artéria hepatica. Este facto permite

a sua destruicdo segura, mantendo a fun¢do hepatica.
Através de um cateter introduzido na artéria femoral por

uma pequena pun¢ao na regido inguinal (“virilha”), o radiologista
de intervencao consegue ndo s¢ dirigir o tratamento as lesdes
hepaticas mas também bloquear outros ramos que possam
distribuir o agente de tratamento para locais ndo desejados,
nomeadamente o estdmago, o intestino e o pancreas.
Paraisso, é inicialmente feita uma arteriografia abdominal
que permite mapear a circulagcao para as lesdes e mostrar
apresenca de vasos que interessa excluir desta circulagao
para aumentar a eficdcia e diminuir os efeitos colaterais do
tratamento. Depois de escolhidos os vasos a excluir, estes
sdo encerrados com pequenas espirais metalicas (microcoils),
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num processo designado por embolizag&o.

O cateter utilizado para este procedimento tem menos

de 0,5 mm de didmetro e as espirais metalicas tém didmetros
maximos de cerca de 6 mm. Depois de criado o caminho

para o tratamento, é feita uma simulagao do tratamento
com particulas de albumina, uma prote{na normalmente

em circulagdo no sangue, marcadas com tecnécio,

com dimensdes semelhantes as esferas que irdo ser
utilizadas no tratamento propriamente dito. Este passo, de
grande importancia, permite verificar a eficacia esperada do
tratamento e das emboliza¢des dos ramos a excluir. Depois
desta administracao, o doente dirige-se ao Departamento
de Medicina Molecular, onde é medida a actividade na les&o
(ou lesbes) hepética e se exclui a presenca de actividade em
zonas nao pretendidas.

O doente tem alta, regressando uma a duas semanas depois
para a administracao das esferas marcadas com yttrium-90.
Apds o tratamento, sdo realizados exames de seguimento
para controlo da resposta e da evolugdo da doenca.
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| Irradiacdo hepética com microesferas
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AVALIACAO POS-TERAPEUTICA NO DEPARTAMENTO DE MEDICINA MOLECULAR

Imediatamente apds a terapéutica, o doente, j4 estabilizado, e tomograficas (SPECT) e sao realizadas com colimador

é conduzido ao Departamento de Medicina Molecular do Hospital ~ de média energia. Esta avaliagao tem como objectivo o controlo
da Luz, onde sao efectuadas imagens em camara gama. de qualidade relativamente a administracdo das microsferas
Paratal, recorre-se a emissao de radiagdo gama secundéria de 90, permitindo verificar se a injec¢ao foi feita com sucesso
(radiacdo de Bremsstrahlung), resultante da interac¢ao e se oradiofarmaco se encontra todo na regido hepatica a tratar.
daradiacdo beta de alta energia com a matéria. Através destas imagens é também possivel avaliar a existéncia
As imagens da radiacdo Bremsstralung adquiridas s&o planares ounao de extravasao gastrointestinal.
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Ysio wi-D, raio X inovador

A Espirito Santo Salde acaba de adquirir a mais recente solucao de raios X da Siemens,
a Ysio wi-D. Ganha o cliente em conforto e o técnico na maior flexibilidade do equipamento

0 SISTEMA YSIO WI-D integra

um detector digital sem fios com
35 cm x 43 cm e sete milhdes de
pixels. Cada pixel tem 144 pm e a
capacidade de transmitir a imagem
para uma estagdo de visualizagdo em
apenas cinco segundos. A qualida-
de superior da imagem é garantida
pela escala de cinzentos de 16 bit
e pela excelente eficiéncia quantica
de 66%. Este detector apresenta a
possibilidade de trabalhar ininter-
ruptamente, uma vez que é carrega-
do sempre que é colocado na mesa
ou no potter vertical, contribuindo
desta forma para a optimizagdo do
fluxo de pacientes.
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O detector sem fios Ysio wi-D
pode ser removido da mesa e coloca-
do directamente por baixo ou junto
ao paciente, tornando as exposigdes
dificeis com um detector integrado,
como as exposicdes laterais da an-
ca, muito mais fceis. Trata-se de
uma inovagdo importante para os
pacientes com mobilidade reduzida,
que podem agora ser examinados de
forma mais confortdvel, sem terem
de ser retirados da cadeira de rodas
ou da maca.

A flexibilidade do Ysio wi-D
é também notdria para o técnico,
uma vez que se ajusta as suas ne-
cessidades especificas, permitindo

4 YSIO WI-D,
da Siemens,
a primeira unidade
de raios X com
detector sem fios
do mercado

optimizar o workflow. O sistema per-
mite a sincronizacdo entre o detector
e aampola, tornando extremamente
facil o posicionamento do sistema.
Todos os restantes ajustes, como a
selecgdo do programa de 6rgdo ou
o controlo manual dos parametros
de aquisigdo de imagem, podem ser
facil e rapidamente efectuados no
MAXTouch, o ecra téctil a cores que
se encontra junto a ampola.

A aquisigdo desta solucdo inse-
re-se na politica de inovagio e ex-
celéncia da Espirito Santo Satde,
que trabalha diariamente para dar
a melhor resposta na prestacdo de
cuidados de saude.



JOSE DAMIAO FERREIRA, PAULO ROQUETE, CRISTINA

PESTANA, CABRLOS VAZ E JOAO REBELO DE ANDRADE

Doente do sexo feminino, com 60
anos de idade.

Dor abdominal.

Queixas de dor abdominal do hipo-
condrio direito, intermitente, tipo
célica, nduseas e vémitos biliosos,
intolerdncia aos lipidos e sensagéo
de enfartamento pds-prandial.

Exame fisico sem alteragoes.

O estudo diagnéstico incluiu uma
ecografia abdominal, que permitiu
detectar uma litiase multipla de
pequenas dimensdes da vesicula
biliar, sendo assim colocada a in-
dicagdo para colecistectomia por
via laparoscépica.

Colecistectomia
[aparoscopica
DOr portaunica®

O Hospital da Luzrealizou a primeira
colecistectomia laparoscdpica com o TriPort°ACS,
dispositivo que permite a introducao simultanea
de trés instrumentos através de uma porta unica,
uma incisdo de 2 cm na regiao do umbigo

caso clinico

Texto Carlos Vaz, César Resende, José Damiao Ferreira, Jodo Rebelo de Andrade e

Paulo Roquete, cirurgides-gerais do Hospital da Luz, e Cristina Pestana,
anestesista do Hospital de Luz Fotografias Estudio Jodo Cupertino e less

Fases de colocagao do TriPort® (A, B, C e D)

NOTA: adaptado de Vaz C., Pestana C., Resende C., Damido Ferreira, J. Rebelo de Andrade, J.
Roquete P.“Colecistectomia laparoscdpica através de porta umbilical Unica utilizando
o dispositivo TriPort®ACS” In: Dinis da Gama A., eds. Casos Clinicos - Hospital da Luz 2007-2008

Lisboa: Espirito Santo Salde, 2008; 105-9
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caso clinico

A paciente foi colocada em dectibito
dorsal, com os membros inferiores
em abdugdo. O cirurgido posicionou-
-se no meio das pernas e o ajudante
a esquerda da paciente. Foi criado
um pneumoperitoneu com agulha
de Veress umbilical.

No centro da cicatriz umbilical foi
realizada uma abertura sagital com
cerca de 2 cm, aprofundada em se-
guida até ao plano peritoneal. Poste-
riormente, foi aplicado o anel interno
do dispositivo TriPort® utilizando o
introdutor fornecido, de acordo com
as instrugdes do fabricante. Os anéis
interior e exterior do dispositivo fo-
ram adaptados a parede abdominal
e fixados em posigdo com o clip de
fixacdo. A banda de remogéao do dis-
positivo foi traccionada suavemente
até ao limite do seu comprimento.
Foi ligado o tubo de insuflagdo e o
dispositivo ficou, assim, pronto para
ser utilizado (figs. A a D).

No acesso de 12 mm foi intro-
duzida uma 6ptica de 30° EndoEYE
(Olympus); nos dois acessos restantes
foram introduzidos uma pinga fe-
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A colecistectomia

conta-se entre as
intervencoes realizadas
desde ha muito por via
laparoscopica

nestrada e um gancho de dissecgdo
monopolar.

A dissecgdo e o isolamento da
artéria e canal cisticos realizaram-se
como habitualmente, e para as suas
laqueagdes foi usado um aplicador
descartdvel de clips de titanio (ver
imagens nestas paginas). A vesicula
biliar foi entdo libertada do seu leito
hepaético por dissecgdo com cautério
monopolar e foi removida num saco
colector.

O tempo operatério foi de 60
minutos.

O pés-operatério decorreu sem com-

DISSECCAO e isolamento da artéria
e canal cisticos

plicagdes. A paciente ndo referiu
dor no pés-operatério e teve alta
hospitalar menos de 24 horas depois
do procedimento.

Na reavaliacdo realizada as
quatro semanas mantinha-se as-
sintomética.

As técnicas de cirurgia minima-
mente invasiva, que na década de
90 abriram uma nova era e revolu-
cionaram o tratamento cirdrgico de
muitas doencgas, sdo actualmente a
abordagem de elei¢do em muitas
intervengdes cirdrgicas, nomeada-
mente ao nivel da cavidade abdo-
minal.

Além dos beneficios da cirurgia
minimamente invasiva, também os
progressos tecnolégicos associados
aos sistemas de imagem e ao desen-
volvimento do equipamento e do
instrumental cirtdrgico continuam
a contribuir de forma decisiva para
a tendéncia de crescimento da uti-
lizagdo dessas técnicas.

A colecistectomia conta-se entre
as intervencoes realizadas desde hd



muito por via laparoscépica. Em
regra, sdo usadas quatro portas,
mas tém sido feitas tentativas para
diminuir tanto o ndmero como a
dimensdo desses acessos (tal como
no caso de outras intervengées), de
modo a potenciar as vantagens da
cirurgia laparoscépica [1-3].

O sistema TriPort® (Advanced
Surgical Concepts) é um dos de-
senvolvimentos mais recentes, que
visa diminuir o nimero de portas
na cirurgia laparoscépica. O TriPort®
é um dispositivo pldstico com trés
acessos (dois de 5 mm e um de
12 mm de didmetro) que permite
a introdugdo simultdnea de trés
instrumentos através de uma porta
tnica: uma incisdo com cerca de
2 cm na regido do umbigo.

Algumas das suas primeiras uti-
lizagdes em colecistectomias e em
intervengdes uroldgicas sdo descri-
tas em publicagées de 2008 [3-6].

Este sistema apresenta como
potenciais vantagens uma redugdo
significativa da invasividade, menos
dor, recuperacdo mais rdpida e au-
séncia de cicatrizes visiveis.

Utilizando o dispositivo TriPort®,
os movimentos dos instrumentos sdo
muito limitados pela posigdo relati-
va, evidentemente muito préxima
dos trés acessos. Assim, a utilizacgdo
de um sistema 6ptico em que a fonte
de luz estd incorporada na cabega de
cAmara facilita francamente aqueles
movimentos. Este facto, ja referido na
literatura [1, 3, 6], foi também cons-
tatado pelos autores, nomeadamente
pela utilizacdo, no caso presente,
de um sistema deste tipo e numa
intervengdo posterior de uma fonte
de luz com um angulo de 90° com a
camara, que dificultou a manipula-
¢do dos instrumentos, contribuindo
para aumentar o tempo operatorio.

Também devido a proximidade ja
referida dos trés acessos do TriPort®,
a utilizacdo de instrumentos curvos
ou articuldveis facilita a sua triangu-
lagdo. Com efeito, existem jd instru-
mentos desenhados especificamente
para utilizagdo em dispositivos de
porta tinica [1, 3, 6]. No caso descrito,
foi usado apenas um instrumento
articuldvel (ver acima).

O tempo operatério de 60 mi-

caso clinico

LAQUEACAQO da artéria e canal cisticos

nutos aproxima-se do indicado por
outros autores [6]. No entanto, foi
superior ao necessdrio para uma
colecistectomia laparoscépica com
quatro portas, que os autores rea-
lizam, em média, em cerca de 30
minutos. Este aspecto ndo pode ser
considerado desfavordvel para a in-
tervengdo realizada com o novo dis-
positivo, pois, entre outros factores,
estd obviamente relacionado com a
experiéncia da sua utilizagdo.

Finalmente, é digno de nota o
grau de satisfagdo (e de surpresa)
da doente quando, apds o recobro
anestésico, percebeu que nédo apre-
sentava qualquer cicatriz visivel.
Este serd, na opinido dos autores,
o maior beneficio da técnica.
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caso clinico

MARIA COSTA MACEDO CHAVES

A Medicina Geral e Familiar exerci-
da pelo médico de familia é a espe-
cialidade da pessoa por exceléncia,
pois preocupa-se com o seguimento
do individuo de uma forma global,
inserido no seu contexto familiar,
social, psicolégico e cultural, des-
de o nascimento até ao fim da sua
vida.

A Medicina Geral e Familiar tem
como principal objectivo fazer a pre-
vencgdo da doenca e a promocédo da
saide, acompanha a pessoa e a sua
familia nos seus problemas agudos
e cronicos.

Identifica as patologias em fase
precoce do seu desenvolvimento,
assegurando assim um melhor
sucesso terapéutico e prevenindo
futuras complicagoes.

Mulher, 57 anos, solteira, assisten-
te administrativa, vive sozinha no
Porto, com apoio da sobrinha.

Consulta de satde de adultos.
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MGF melhora

qualidade de vida

A constatacao do problema, os cuidados do médico
de familia e a colaboragao das outras especialidades
pode estabilizar factores de risco

Texto Maria Costa Macedo Chaves, médica de Medicina Geral e Familiar da Clipévoa - Clinica

do Porto Fotografias Bruno Barbosa

Veio pela primeira vez a consulta de
Medicina Geral e Familiar na Clip6-
voa — Clinica do Porto, solicitando
uma consulta de rotina. Referia so-
frer de hipertensdo arterial e ter o
colesterol alto, mas ndo tomava a
medicagdo. Fumava um macgo por
dia hd 40 anos e referiu ter maus
hébitos alimentares. Ndo era con-
sultada hd mais de um ano. Trazia
andlises e electrocardiograma.

Dos antecedentes pessoais e
familiares realgou-se paralisia
infantil, de que resultou compro-
misso da marcha e uma cirurgia
as cataratas. Os pais apresentavam
patologia cardiaca.

O exame objectivo revelou IMC 40;
TA: 240/100 mmHg; AP com roncos
ligeiros no hemitérax direito e AC
normal. Nas andlises, revelava glicé-
mia de 200 mg/dl e ECG com sinais
de isquemia.

Nesse momento foi medicada
com captopril 25 mg via sublingual,

seguido de 1 ampola de furosemida,
por via endovenosa.

Ap6s estabilizagdo da tensdo
arterial, a doente foi para casa com
o seguinte plano: deixar de fumar,
correcgdo dos hdbitos alimentares e
pratica de exercicio fisico regular.

Foram ainda solicitados exames
complementares de diagndstico.

A doente foi medicada com irbe-
sartan e hidroclorotiazida 150/12,5 mg
(um comprimido de manh4); sin-
vastatina 20 mg (um comprimido
ao jantar), metformina 1000 mg (um
comprimido por dia).

A doente foi aconselhada a vi-
giar a tensdo arterial e a marcar nova
consulta logo que tivesse os exames
prontos.

Voltou passados 15 dias, trazia
os resultados dos ECD e queixava-se
de dor e sensagdo de picadas no pé
esquerdo.

Ao exame objectivo apresentava
grande deformidade do pé esquerdo,
com onicomicose exuberante, dimi-
nuigdo da sensibilidade em todo o
dorso do pé até ao tornozelo.

Tensdo arterial: 140/90 mmHg.



0 ACOMPANHAMENTO de Medicina Geral e Familar controla o risco, melhora a
qualidade de vida e pode mesmo prolonga-la

Os exames complementares de diag-
néstico revelaram glicémia: 178;
colesterol total: 324, com HDL 36 e
LDL 253; triglicerideos: 176; dcido
drico: 7,5; funcdo renal e tiréidea
normais.

Uma vez que o ECG revelava si-
nais de isquemia, ndo foi pedida a
prova de esforgo. Para avaliar estes
sinais de isquemia, e tendo em conta
os FRCV da doente, foi feito ecocar-
diograma e cintigrafia de perfusao
do miocéardio.

O ecocardiograma revelou HVE
ligeira e a cintigrafia de perfusdo do
miocdrdio mostrou FEV 46% e ligeira
diminuicdo da fungdo ventricular.

Radiografia pulmonar sem al-
teracoes.

Nessa fase, a doente sofria dos
seguintes problemas: tabagismo;

diabetes tipo 2; HTA controlada;
dislipidémia grave; hiperuricémia
ligeira; pé neuropético; HVE com
sinais de isquemia e compromisso
da fungéo ventricular.

Foi orientada para casa com o se-
guinte plano: reforgo na dieta e
deixar de fumar; aumento da met-
formina para dois comprimidos por
dia; aumento da sinvastatina para
40 mg por dia; iniciou terbinafina
e manteve a restante medicacéo.

Iniciou tratamento antitabaco e
foi medicada com Nicotinel TTs20®
e bromazepam 1,5 mg.

Automedicdo da glicémia
capilar.

Pedido de novo controlo ana-
litico.

Marcagdo de consulta de cirurgia
vascular e de cardiologia.

caso clinico

Passado um més a doente voltou a
consulta. Referia ter deixado de fu-
mar, cumpria a dieta e a medicagéo.
Perdeu 8 kg de peso, a tensdo arterial
estava controlada e os registos de
glicémia capilar estdveis. Quanto a
deformidade dos pés, foi submetida
a cirurgia ortopédica para alonga-
mento de retracgdo do tenddo de
Aquiles. A onicomicose apresentava
melhorias.

Trazia os ECD, que revelaram gli-
cémia a 147; Hb glicosilada: 7,3%;
colesterol total: 169, com HDL 28
LDL 106,4; triglicerideos: 173. Fun-
¢do renal normal.

Havia ainda tido consulta de
cirurgia vascular e aguardava a rea-
lizagdo de ecodoppler arterial dos
membros inferiores, sem resultado
até a data.

Na consulta de cardiologia foi-lhe
recomendado manter a medicagdo e
as medidas jd instituidas.

Reduziu a sinvastatina para
20 mg por dia e manteve a restante
medicagdo. Programou-se a consulta
seguinte para dentro de trés meses.

A doente deste caso clinico tem vé-
rios factores de risco cardiovascular:
HTA, dislipidémia, diabetes tipo 2,
obesidade e tabagismo. A auséncia
de consultas médicas, o mau cum-
primento da medicagdo e os maus
héabitos alimentares favoreceram
as complicagGes inerentes a estas
patologias.

A motivagdo da doente, os cui-
dados do médico de familia e a co-
laboragdo das outras especialidades
médicas tornou possivel estabilizar
os seus FRCV e melhorou a sua qua-
lidade de vida e, muito provavel-
mente, p6de mesmo prolonga-la.
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formacao

cndometriose profunda:
curso apresenta solucoes

O Hospital da Luz voltou a organizar, entre 12 e 13 de Fevereiro ultimo, o Curso de Endoscopia
Ginecoldgica, cuja 13.2 edicao teve como temas-base a endometriose e a oncologia

Texto Joao Paulo Gama Fotografias Estudios Jodo Cupertino

RESAD PASIC, Artin Ternamian,
Prof. José Roquette, Harry Reich
e Victor Gomel na abertura do curso

/8 @SS, Verdo 2009



0 AUDITORIO do Hospital da Luz,
onde decorreu, entre 12 e 13 de Fe-
vereiro, o 13.2 Curso de Endoscopia
Ginecoldgica, foi pequeno para o ni-
mero de participantes, que marcaram
presenca para ouvir alguns dos maio-
res especialistas mundiais da drea da
cirurgia ginecolégica e da obstetricia
partilharem as suas experiéncias e os
resultados dos seus trabalhos e inves-
tigacGes. Os temas de fundo da edigdo
de 2009 foram o tratamento laparos-
c6pico da endometriose profunda e
a oncologia. O evento teve, uma vez
mais, como pontos altos as cirurgias
ao vivo realizadas a partir do Bloco
Operatério do Hospital da Luz e de

|

As palestras e debates
que ocuparam

os dois dias do curso
primaram pela riqueza
dos conteudos

e o tratamento

da endometriose esteve
em plano de evidéncia

Atlanta, este a cargo do cirurgido Tom
Lyons, e de Avelino, efectuada pelo
cirurgido Mario Malzoni.

Anténio Setubal, director do cur-
so e coordenador do Departamento de
Ginecologia-Obstetricia do Hospital

formacao

A PARTILHA de experiéncias
foi proveitosa

da Luz, realgou o facto de o curso
ter passado a fazer parte do restrito
calendédrio de reunides educacionais
da Advancing Minimally Invasive
Gynecology Worldwide (AAGL). Tal
é aprova, disse Anténio Setibal, “da
importancia e do nivel atingido pelo
curso, que tem também o patrocinio
cientifico da AAGL”.

Uma vez mais as palestras e de-
bates que ocuparam os dois dias do
curso primaram pela riqueza dos
contetdos e, como acima referido, o
tratamento da endometriose esteve
em plano de evidéncia em muitas das
sessdes, pois é uma doenca onde ha
ainda muito a fazer.

Nos paises da Unido Europeia, a
doenca atinge cerca de 16 milhdes de
mulheres, facto que levou a inclui-
-la no Plano de Trabalho de Satde
Publica da EU em 2006. No nosso
pais, os dados mais recentes apon-
tam para 700 mil mulheres que so-
frem de endometriose, com todos os
custos (pessoais, sociais e laborais)
que a doenga acarreta na diminuigéo
da qualidade de vida das mulheres
afectadas.

Verdo 2009 '@8S;- 29
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MAIS FORMACAO

0 AUDITORIO do Hospital da Luz teve
sempre muita assisténcia

Neste campo, Anténio Settibal
disse a nossa revista, e a margem do
curso, que o Hospital da Luz tem,
neste momento, capacidade para tra-
tar por via cirdrgica laparoscépica
todos os problemas ginecoldgicos, e
ao nivel da endometriose profunda é
mesmo o tnico hospital do pais com
capacidade para tratar esta doenga
por via laparoscépica.

A oncologia foi uma novidade do 13.2
Curso de Endoscopia Ginecoldgica e

PAIN MANAGEMENT STATE

OF THE ART NA CLIPOVOA

Conscientes de que a evolugao cientifica
obriga auma actualizagao constante

e de que ador tem um enorme impacto
anivel social e econdmico, reflectindo-se
na qualidade de vida das pessoas,

a Clipévoa - Hospital Privado na Pévoa

de Varzim organizou, em parceriacoma
Fundagao Grunenthal, a accao de formacao
Pain Management State of the Art.

O curso, que teve lugarentre6 e 7 de
Fevereiro, teve o patrocinio cientifico e foi
recomendado por associagdes nacionais

e internacionais que se dedicam ao estudo
e tratamento da dor e teve como objectivo
dotar os médicos associados desta
instituicao de competéncias que permitam
uma maior eficdcia clinica no tratamento da
dor. Participaram nesta ac¢do 33 médicos,
entre os quais representantes dos Centros
de Saude da Pévoa de Varzim, Vila do Conde,
VilaNova de Famalicao, Régua, Vila Real
(Centros de Satden.° 1 e n.° 2), Barroselas,
Darque, das USF de Arcos de Valdevez

e Santa Clara, bem como do IPO Porto.

ANTIBIOTERAPIA EM SIMPOSIO
Aproveitando a data em que se assinalou
01.°Dia Europeu dos Antibidticos

(18 de Novembro de 2008), e para falar de
antibidticos e da sua utilizagao na pratica
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hospitalar, o Hospital da Luz organizou

0 1.°Simpdsio de Antibioterapia

na Pratica Clinica, evento que contou com
as presencas de especialistas nacionais e
espanhdis, que falaram de ensaios clinicos,
deresisténcias aos antimicrobianos,

das estratégias hospitalares para

o controlo das resisténcias bacterianas,
de novos antibidticos. O director

do Infarmed, Professor Vasco Maria,

TRATAMENTO
da dor em curso
na Clip6voa

abordou o papel desta entidade na
regulacdo de medicamentos, enquanto
Luis Almeida, director do departamento
de investigacao e desenvolvimento

do Laboratdrio Bial, falou da inovacao

e de como surgem novos antibidticos. Este
responsavel alertou para o facto

de aindustria farmacéutica estar a reduzir
os investimentos na investigacao de novos
antibidticos, o que coloca problemas em



teve como base a intervengédo do Pro-
fessor Eric Lebanc, do Centro Oscar
Lambret, em Lille, que apresentou
uma palestra sobre a traquelectomia
vaginal radical, a chamada operagéo
D’Argent.

Esta intervencdo possibilita que
uma mulher em idade fértil possa
manter a capacidade de engravidar,
ou seja, possa manter o utero, ainda
que tenha de submeter-se a uma ci-
rurgia para a remogao de carcinoma
da cervical.

O testemunho de Lara Tropa,
uma jovem mulher a quem, numa
consulta de rotina de ginecologia, foi
detectado um carcinoma no colo do

ttero, tornou-se um dos momentos
mais significativos do curso.

Com uma vida profissional esta-
vel e com projectos para ter filhos,
Lara foi confrontada com um diag-
nostico avassalador. A busca por uma
solugdo que ndo passasse pela remo-
¢do do ttero tornou-se um objectivo.
“Faldmos, eu e o meu marido, com
um dos melhores especialistas norte-
-americanos, que nos disse estarem
em Franga os pioneiros do tipo de
procedimento no qual estdvamos in-
teressados. Foi entdo que chegdmos
ao Professor Leblanc”, lembra Lara
Tropa, que foi operada pelo especia-
lista francés em 2005.

formacao

Seguiu-se a gravidez, de alto ris-
co, cujo resultado foi um bebé sauda-
vel e que é a grande alegria do casal.
A jovem mde passou a ser seguida
no Hospital da Luz, onde efectuou
novo procedimento cirdrgico, onde
foi acompanhada pelo Professor Le-
blanc e pelo coordenador do Depar-
tamento de Ginecologia e Obstetricia,
Anténio Setibal.

Visivelmente emocionada pe-
lo desfecho feliz do seu caso, Lara
Tropa apelou a que mais mulheres
portuguesas possam saber deste caso
de sucesso e possam, também elas,
tratar-se e poder ser mées. No Hos-
pital da Luz ja podem.

termos de tratamento de doencas, dado

o0 aparecimento de bactérias resistentes.
J& Carlos Palos, internista e intensivista
do Hospital da Luz, abordou os principios
gerais de prescri¢ao, de acordo com

a Surviving Sepsis Campaign, alertando
para aimportancia da mesma, e recordou
que, se a sepsis grave é frequente

e potencialmente letal, € também, e acima
de tudo, tratavel.

DERMATOLOGIA COSMETICA NA LUZ

O Hospital da Luz, em conjunto com o
grupo espanhol de cosmética e terapéutica
dermatoldgica da AEDV e com os
Laboratérios La Roche-Posay, organizou o
Xl Curso de Dermatologia Cosmética para
Residentes de Dermatologia.

O evento teve lugarentre 6 e 7 de
Fevereiro e estiveram presentes internos
do ultimo ano de Dermatologia de
hospitais espanhdis, além de 15 internos
de hospitais portugueses.

José Campos Lopes, coordenador

do Departamento de Dermatologia

do Hospital da Luz, e os espanhdéis Miguel
Aizputin Ponzéan e Pedro Jaén Olasolo
coordenaram o curso, o qual, além de
sessoes tedricas e seminarios, contou
com demonstragdes praticas de técnicas
e de procedimentos cirurgicos, estes
realizados namanha do dia7, e que

SUBDEZ INFANTIL debatida
no Hospital da Luz

incluiram peelings, transplantes de cabelo,
aplicacao de laser, cirurgia e aplicagao de
toxina botulinica, entre outros.

SURDEZ INFANTIL EM CONFERENCIA
O Hospital da Luz organizou, a 20 de
Marco ultimo, as conferéncias

de Otorrinolaringologia, que tiveram
como tema de fundo a surdez infantil.
Cinco mesas-redondas tematicas

- exames de exploragao funcional

em audiologia infantil; rastreio universal
da audicao; diagndstico etiolégico

da surdezinfantil: a surdez na
consulta de pediatria; reabilitacao
auditiva: apresentacao de casos
clinicos — contaram com palestras que
foram bastante concorridas. Um dos

temas em destaque foi os rastreios
auditivos neonatais, cuja importancia foi
evidenciada em diversas apresentacoes.
Arealidade nacional é preocupante,

pois os rastreios ndo estao totalmente
implantados, além de que muitos pais nao
s6 nao retornam as segundas consultas
como muitas vezes nem estao dispostos
a deixar que os recém-nascidos sejam
avaliados. Num pequeno filme, foi
mostrado o exemplo de duas criangas
surdas, uma que foi rastreada aos seis
meses e foi aparelhada, tendo comegado
afazer estimulagdo desde logo, e outra
que foirastreada mais tarde.

As diferencas em termos de evolucao,
vocabulario e vocalizacdo de palavras
entre ambas as criangas eram inequivocas.
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Professor Nuno Cardim eleito

0 PROFESSOR NUNO CARDIM, cardiologista e director

do laboratério de ecocardiografia do Hospital da Luz, foi
eleito conselheiro da direc¢ao da Associacao Europeia de
Ecocardiografia (AEE) para o biénio 2008-2010.

A AEE, lancada em Dezembro de 2003, é uma das cinco
associacdes que integra a Sociedade Europeia de Cardiologia
(ESC) e tem trabalhado no desenvolvimento de técnicas de
imagem e da sua aplicacdo como uma das primeiras opgdes
na escolha de um método de diagndstico para as doengas
cardiovasculares.

Diogo Cavaco
premiado em
Vilamoura

DIOGO CAVACO,
cardiologista do Centro do
Ritmo Cardiaco do Hospital
da Luz, foi distinguido

com o prémio de Melhor
Comunicagao no XXX
Congresso Portugués de
Cardiologia, que decorreu
nos dias 19 a 22 Abrilem
Vilamoura. A palestra de
Diogo Cavaco foi sobre o
tema “Ablacao de fibrilhacao
Auricular com Navegacéao
Magnética: vantagem do
cateter irrigado (invasiva)"”

ESS 4 fora

Ginecologia do Hospital da Luz
em congressos

ANTONIO SETUBAL, coordenador do Departamento

de Ginecologia e Obstetricia do Hospital da luz, foium
dos oradores do Hands-On Course in Gynecological
Laparoscopy, que decorreu nos dias 23 a 25 Marco,

em Braga. O organizador do curso de Endoscopia
Ginecoldgica do Hospital da Luz abordou os temas
“Miomectomia Laparoscépica” e “Bloco Operatdrio e
Ergonomia em Laparoscopia Ginecoldgica” O curso
contou também com a participacao de Filipa Osoério

e Fatima Faustino, ginecologistas do Hospital da Luz.

A apresentacdo de Filipa Osdrio teve como tema a
“Anatomia em Ginecologia Laparoscdpica” e a de
Fatima Faustino abordou as “Técnicas Laparoscdpicas
para Histerectomia” De salientar ainda que Anténio
Settbal foi um dos oradores no Ill Curso de Climaterio y
Menopausia, da Associagao Espanhola para o Estudo da
Menopausa, e VIl Jornadas Internacionais Solamer, que
decorreu em Sevilha, entre 12 a 14 Mar¢o, e também um
dos palestrantes do 3.° Global Congress of Minimally-
Invasive Ginecology, organizado sob a égide da AAGL. que
teve lugar entre 28 de Outubro e 1 de Novembro em Las
Vegas. A apresentagao de Antdnio Settbal focou-se no
tema ‘Film and medicine: entertainment and technology
from yesterday to the future”.

Carlos Vaz no BEST

CARLOS VAZ, cirurgiao geral
e bariatrico do Hospital
da Luz, é um dos médicos
convidados para participar
na edigao de 2009,a6.2,
do Bariatric Endoscopic
Surgery Trends (BEST), que
vai ter lugar entre 13e15de
Agosto préximo no Centro
de Eventos do Hotel Bourbon
Cataratas, nacidade
brasileira de Foz do Iguacu. Este cirurgiao vai falar sobre
bypass gastrico e vai ainda realizar uma cirurgia
ao vivo. Entre os temas ja confirmados para o programa do
evento destacam-se, além das cirurgias ao vivo e de sessbes
interactivas com discussdes de casos clinicos, tematicas
como “Novas opgbes para o tratamento da obesidade’;
“Abordagem da falha das cirurgias bariatricas: clinica,
cirdrgica ou engoscopica” ou “Re-operagdes em cirurgia
bariatrica” As inscric6es podem ser efectuadas para
aRowam Eventos, tel.: +.55.41.334.290.78;
e-mail: rowameventos@rowameventos.com.br
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agenda

9 A 12 DE SETEMBRO
25TH CONGRESS OF THE EUROPEAN
COMMITTEE FOR TREATMENT AND
RESEARCH IN MULTIPLE SCLEROSIS
DUSSELDORF

SECRETARIADO (BASILEIA)
TEL:+416168677 11

E-MAIL: BASEL@CONGREX.COM

10 DE SETEMBRO
SIMPOSIO DE CUIDADOS PALIATIVOS:
PERSPECTIVAS ETICAS E CLINICAS
HOSPITAL DA LUZ, LISBOA
SECRETARIADO: MAGDA RESSURREICAO
TEL:217.104.434/217.104.401
E-MAIL: SRESSURREICAO@HOSPITAL
DALUZPT

16 A 19 DE SETEMBRO

15°WONCA EUROPE CONFERENCE
BASILEIA

SECRETARIADO: MRS. ANDREA
STUDER (STEINHAUSEN)
TEL.:+41.41.748.76.00

E-MAIL: ASTUDER@SCHLEGELHEALTH.CH

18 de SETEMBRO

ASPECTOS PRATICOS EM
OFTALMOLOGIA

HOSPITAL DA LUZ, LISBOA
SECRETARIADO: MAGDA RESSURREICAQ
TEL.:217.104.434/217.104.401
E-MAIL: MSRESSURREICAO@HOSPITAL
DALUZ.PT

20 A 22 SETEMBRO
VERTEBROPLASTY HANDS-ON-
-WORKSHOP

HOSPITAL DA LUZ, LISBOA
SECRETARIADO

E-MAIL: REGISTRATION@CIRSE.ORG

2 0UTUBRO

SIMPOSIO DA DIABETES

HOSPITAL DA LUZ, LISBOA
SECRETARIADO: MAGDA RESSURREICAQ
TEL.:217.104.434/217.104.401
E-MAIL: MSRESSURREICAO@HOSPITAL
DALUZ.PT

9 OUTUBRO ,
SIMPGSIO GRAVIDEZ APOS 0S 40

HOSPITAL DA LUZ, LISBOA
SECRETARIADO: MAGDA RESSURREICAQ
TEL.:217.104.434/217.104.401
E-MAIL: MSRESSURREICAO@HOSPITAL
DALUZPT

16 OUTUBRO

SIMPOSIO DE NUTRIGAQ

HOSPITAL DA LUZ, LISBOA
SECRETARIADO: MAGDA RESSURREICAQ
TEL.:217.104.434/217.104.401
E-MAIL: MSRESSURREICAO@HOSPITAL
DALUZPT

23 E 24 OUTUBRO

8THMEETING OF THE EUROPEAN
STUDY GROUP FOR FUNCTIONAL
RECONSTRUCTION AFTER TOTAL
LARYNGECTOMY

HOSPITAL DA LUZ, LISBOA
E-MAIL: EGFL2009@GMAIL.COM
FAX:+351.217.248.753

6 E7 DENOVEMBRO

SIMPOSI0 DE GASTRENTEROLOGIA
HOSPITAL DA LUZ, LISBOA
SECRETARIADO: MAGDA RESSURREICAO
TEL.:217.104.434/217.104.401
E-MAIL: MSRESSURREICAO@HOSPITAL
DALUZ.PT

FONTE: CENTRO EDITOR LIVREIRO DA ORDEM DOS MEDICOSE IESS.
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13 E14 DENOVEMBRO

VISOES DE LUZ: PENSAR A CIRURGIA E
A ANESTESIOLOGIA CARDIOVASCULAR
HOSPITAL DA LUZ, LISBOA
SECRETARIADO: MAGDA RESSURREICAQ
TEL.:217.104.434/217.104.401
E-MAIL: MSRESSURREICAO@HOSPITAL
DALUZPT

18 DENOVEMBRO

SIMPOSIO DE ANTIBIOTERAPIA
HOSPITAL DA LUZ, LISBOA
SECRETARIADO: MAGDA RESSURREICAQ
TEL.:217.104.434/217.104.401
E-MAIL:MSRESSURREICAO@HOSPITAL
DALUZ.PT

20 E 21 DENOVEMBRO

PEDIATRIA DO DESENVOLVIMENTO
HOSPITAL DA LUZ, LISBOA
SECRETARIADO: MAGDA RESSURREICAQ
TEL.:217.104.434/217.104.401
E-MAIL: MSRESSURREICAO@HOSPITA
LDALUZ.PT



GE Healthcare

GE Ultrasound
Olhamos o futuro com confianca

Na GE Ultrasound estamos certos que o diagnédstico precoce por Ecografia vai ter

um papel fundamental para compreender a satde humana tanto em Obstetricia como

em Ginecologia, Radiologia ou Cardiologia. Os nossos equipas de investigagdo estdo

constantemente a desenvolver aplicagdes inovadoras em Ecografia, abrindo portas

a novos horizontes no diagnéstico multidimensional. Investir hoje em equipamentos de ﬁ;
Ecografia da GE Healthcare, conduzird a uma elite de profissionais com visdo de futuro. i
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Com a tecnologia GE Healthcare os nossos
clientes utilizam solucdes de lideranca no
diagnéstico por Ecografia.

GE imagination at work

General Electric Portuguesa SA Para mais informagoes sobre produtos de Ecografia GE Healthcare,
Avda. do Forte,n°6 - 6A  2790-072 Carnaxide por favor dirija-se a marketing.ultrasonidos@ge.com
Edificio Ramazzoti telf. 214251300 ou pelo fax n°® 214251343
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