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“Somos o
parceiro
ideal das
instituicoes
de saude”

Ricardo Correia de Matos é o Presidente do Conselho Diretivo
da Seccédo Regional do Centro da Ordem dos Enfermeiros ha 6
anos. Falou com a Perspetiva Atual sobre o papel da Ordem dos
Enfermeiros, os atuais problemas do Sistema Nacional de Salde
e explicou como a implantagdo da metodologia Skill Mix pode
revolucionar o setor e proporcionar uma maior evolugido do SNS.

Formalmente criada em 1998, a Ordem dos Enfermeiros (OE) tem, des-
de a sua fundagédo, o objetivo de defender os interesses de quem pro-
cura os servicos de enfermagem no nosso pais, "garantindo que en-
contram um contexto seguro e profissionais com qualidade de servigo,
assegurados pela ordem" Segundo Ricardo Correia de Matos, a cria-
¢do das ordens profissionais obedece a um pensamento politico. “A
Assembleia da Republica delega nesta associagdo duas competéncias
essenciais, a atribuigdo do titulo profissional e o poder disciplinar so-
bre os membros, na certeza de que garantirdo a acessibilidade e os pa-
drdes de qualidade dos cuidados prestados ao cidaddo.”

Para o Presidente do Conselho Diretivo, Ricardo Correia de Matos, a
Ordem dos Enfermeiros é o “parceiro ideal das instituicdes de salde’,
uma vez que faz parte da sua missdo a melhoria dos processos de
prestacdo de cuidados e dos ambientes de prética clinica, de forma a
garantir a qualidade e a seguranca das pessoas que recorrem aos hos-
pitais, centros de salde ou qualquer outra instituicdo de salde.
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integrado de todo o
sistema de saude,
grande capacidade
de negociacao,
mas acima de tudo,
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determinacao

As politicas de saiude

do governo de Anténio Costa

Ricardo Correia de Matos deixa bem clara a sua opinido so-
bre o valor que o governo de Anténio Costa atribui ao setor
da saude, em particular aos enfermeiros. “Infelizmente em
Portugal a saude ainda é usada como arma de arremesso
politico. O decisor ainda nao atingiu a maturidade politica
de entender a saide como um fator fundamental para o
desenvolvimento socioeconémico. Por este motivo, as po-
liticas de salde ndo podem depender dos ciclos eleitorais
e devem ser tratadas como assunto de Estado, assim como
a seguranca e a defesa nacional’, comega por afirmar. “Sa-
bemos que as politicas publicas de satude sdo de imple-
mentacédo lenta e quase sempre incrementais. No entanto,
apenas em Portugal, quando comparamos com os restan-
tes paises da Europa, a sua defini¢do é feita com base nas
relagcdes de poder e ndo nas necessidades da populagao.
Estamos sempre a falar de politicas de saiide mal desenha-
das, que visam apenas resolver o problema politicamente
mais desfavoravel. Quase sempre a resolugéo de um pro-
blema na saude origina mais trés ou quatro, simplesmente
por ndo existir uma resposta integrada aos problemas es-
truturais.”’

Quando questionado sobre o periodo em que Marta Temi-
do ocupou o cargo de Ministra da Saude, Ricardo Correia
de Matos revela ter tido grandes expectativas quanto a Mi-
nistra apds ler a sua tese de Doutoramento, no entanto, na
prética foi bem diferente. “Penso que a Doutora Marta Te-
mido ndo estava totalmente preparada para o cargo’, parti-
Iha o Presidente. "O exercicio daquele cargo exige um pen-
samento integrado de todo o sistema de salde, grande ca-
pacidade de negociacéo, mas acima de tudo, muita cora-
gem e determinagao. Este ministério ndo pode ser exercido
por uma pessoa ideologicamente fechada.’

Para o Enfermeiro, neste momento, o setor da saude
necessita, acima de tudo, de reconhecimento politico
do Primeiro Ministro, garantindo a equipa do ministé-
rio, as condi¢des necessdrias para a resolugdo dos
problemas identificados pelos stakeholders.

O método usado nos paises desenvolvidos
que Portugal se recusa a instalar

Segundo Ricardo Correia de Matos, muitos dos pro-
blemas existentes na area da salde seriam resolvidos
caso o Sistema de Salde Portugués tivesse como
exemplo paises mais desenvolvidos, como é o caso do
Reino Unido, Holanda, Canad4, Espanha, Franga, Ita-
lia, entre muitos outros.

Nestes paises estd instalada uma estratégia de otimi-
zagdo de competéncias multiprofissionais, conhecida
como Skill Mix. Um artigo cientifico recente pretende
estudar “a associagéo entre o Skill Mix e a mortalida-
de de pacientes adultos médicos e cirdrgicos” e con-
cluiu que uma equipa de saude deve reunir um “nime-
ro apropriado de profissionais com uma combinagéo
adequada de formagéo, habilidades e experiéncia, pa-
ra garantir que as necessidades do paciente sejam
atendidas” Esta combinacao de habilidades, dentro de
um contexto positivo de trabalho, pode resultar numa
melhoria da qualidade dos cuidados prestados e até
do funcionamento da prépria instituicdo de saude on-
de é aplicado.

De acordo com o Australian Institute of Health and
Welfare, aproximadamente 62% dos custos diretos de
funcionamento de um hospital estdo relacionados
com os custos dos profissionais. “Custos estes que
também podem ser diminuidos com o Skill Mix, visto
que o valor monetario que um médico custa ao estado
e a propria sociedade é muito maior do que o valor
monetdrio de um enfermeiro especializado, com a for-
macado necesséria para realizar os mesmos procedi-
mentos’, declara Ricardo Correia de Matos.

O enfermeiro déd o exemplo da &rea de obstetricia, on-
de Portugal tem revelado vérios problemas. “Os su-
cessivos governos nunca quiseram integrar a diretiva
comunitaria que permite aos Enfermeiros Especialis-
tas de Saude Materna e Obstétrica exerceram as com-
peténcias em toda a sua plenitude, nomeadamente
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fazer partos. Esta situagdo pde em risco, ndo sé a qua-
lidade dos cuidados prestados as gravidas, como tam-
bém o acesso a cuidados de salde especializados.”
“Sé em Portugal é que os médicos sdo responsaveis
exclusivamente por trés processos: prescricdo medi-
camentosa e de meios complementares de diagndsti-
co, ordem de internamento e de alta clinica e emissédo
dos certificados de incapacidade temporéaria para o
trabalho’, continua. “"Nos outros paises da OCDE, nao
existe exclusividade nestes processos.”

Segundo o enfermeiro, para a implementacdo deste
modelo ser possivel, seria necessaria muita coragem
politica para priorizar a satisfacdo das necessidades
das pessoas, ao invés dos ciclos politicos eleitorais.

Fuga de responsabilidade

ou pedido de ajuda?

No dltimo relatério apresentado pela Ordem dos En-
fermeiros, foi divulgado que, em apenas dois meses,
a OE recebeu mais de mil pedidos de escusas de
responsabilidade, contabilizando um total de 6500
pedidos. Para justificar este aumento exponencial,
Ricardo Correia de Matos afirma que os enfermeiros
tém agora uma maior consciencializagdo do dever
juridico para com as pessoas e para com a prépria
profissdo.

“Sempre que um profissional de salde ndo se escusa
de responsabilidade por ndo conseguir garantir condi-
¢oOes de segurancga e de qualidade dos cuidados que
presta a pessoa, familia ou comunidade, est4 a ser co-
nivente com o contexto’, esclarece o enfermeiro.
Outro fator que, para Ricardo Correia de Matos, justi-
fica este nimero estéd diretamente relacionado com o
cansaco dos profissionais decorrente do exemplar de-
sempenho durante a pandemia. “As equipas chega-
ram ao limite, estdo cansadas e jd ndo aguentam mais
a inoperabilidade dos Conselhos de Administragéao.
Estes pedidos de escusa de responsabilidade sao
também uma forma de passar uma mensagem e exigir
condicOes de trabalho.” Este é o fator que mais explica
o motivo pelo qual mais de metade dos pedidos pro-
vém das equipas dos servigos de urgéncia dos hospi-
tais de Leiria e de Caldas da Rainha. “O contexto de
trabalho é realmente cadtico’, admite o Presidente.
“Os enfermeiros estdo a trabalhar em contextos muito
inseguros. Esta é a forma que tém de chamar a aten-
¢ao para os problemas que estdo a acontecer nestas
unidades e obrigar os Conselhos de Administragéo a
tomar medidas concretas.”’

Quando questionado se estes pedidos de escusa de
responsabilidade seriam motivo para os pacientes
que procuram estes servigos terem menos confianga
nos cuidados que lhes vao ser prestados, Ricardo Cor-
reia de Matos admite que sim. No entanto, quando um
enfermeiro faz um pedido de escusa de responsabili-
dade e aponta o motivo, estd também a informar a po-
pulacéo do real estado dos servigos de salde.
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Il Gala dos Enfermeiros

No passado sabado, dia 17 de setembro, a Ill Gala dos
Enfermeiros teve lugar em Viseu, no Expocenter. Com o
intuito de reconhecer o mérito dos seus profissionais,
foram atribuidos quatro prémios aos enfermeiros e
equipas que se destacaram pelo seu trabalho ao longo
do ultimo ano. Devido aos acontecimentos e a situagado
vivida por todos os profissionais de salde desde o ini-
cio da pandemia, o Prémio de Enfermeiro do Ano foi
atribuido a todos os enfermeiros da regido Centro. “Fo-
ram momentos muito dificeis para todos, era pratica-
mente impossivel destacar um enfermeiro’, explica Ri-
cardo Correia de Matos.

J4 o Prémio Carreira foi entregue ao Professor Henri-
que Pereira, Presidente da Escola Superior de Saude
Norte da Cruz Vermelha Portuguesa e o prémio Inves-
tigacdo ao Professor Pedro Parreira, pelo seu trabalho
de investigacdo na Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra.

O Prémio Equipa do Ano, considerado por Ricardo Cor-
reia de Matos o mais importante da noite, foi atribuido
as equipas dos servigos de urgéncia de Leiria e Caldas
da Rainha.

Ultimo ano de mandato

Depois de seis anos com a pasta de Presidente do
Conselho Diretivo da Secgao Regional do Centro da
Ordem dos Enfermeiros, Ricardo Correia de Matos esté
prestes a entrar no Gltimo ano do seu mandato. No en-
tanto, antes de passar o testemunho, sdo varios os pro-
jetos que quer ver consolidados.

“Quero consolidar o projeto da Farmacovigilancia que
temos em parceria com as duas entidades do Infarmed
da regido centro, a unidade da Cova da Beira e a unida-
de de Coimbra, sediada na AIBILI - Associagéo para In-
vestigagdo Biomédica e Inovagdo em Luz e Imagem.
Este projeto visa a formacdo de enfermeiros, que sdo

delegados do Infarmed, para a notificagdo dos efeitos
secundarios medicamentosos’; informa.

Outro projeto importante para o atual Presidente é a
estrutura de controlo da qualidade. “Nés profissionali-
zamos as visitas de acompanhamento do exercicio pro-
fissional, sendo que quando existe uma exposicao de
um membro a identificar problemas, enviamos uma
equipa especializada que vai avaliar a situagédo e pro-
mover solugdes e propostas de melhoria.’

Estd também em processo o desenvolvimento a App
EuAlerto, com vérios servicos disponiveis, de forma a fa-
cilitar o contacto e o trabalho dos enfermeiros com a OE.
Para 2023, dltimo ano do enfermeiro enquanto Presi-
dente, existem planos para um evento singular, cujo
objetivo é criar um espirito de otimizagao e trabalho em
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Parceria
com a AGEAS

Conhecida pelas suas fortes parcerias com Ordens
Profissionais e instituigdes financeiras de todo o

mundo, a AGEAS Seguros é a seguradora parceira

da OE h4a varios anos. “Para além de proporcionar
seguros exclusivos a todos os membros da Ordem,
como o seguro de responsabilidade civil e pacotes
de seguros de vida a pregos muito competitivos no
mercado, é também a ‘parceira premium’ de varios
eventos organizados pela OE, nomeadamente a
Gala dos Enfermeiros’, revela Ricardo Correia de
Matos.

parceria entre as varias Ordens da 4rea da salde da
regido centro. Este evento ird decorrer ao longo de
uma semana, onde serao discutidos os varios desafios
que Portugal enfrenta.

“Penso que o legado fica criado. Serdo oito anos de
muita dedicagdo e acho que a Secg¢do Regional do
Centro ja é uma referéncia nacional, mesmo para ou-
tras Ordens Profissionais’, conclui.

ordem dc-s_
enfermeiros
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A Ageas Seguros como parceira
da Ordem dos Enfermeiros

@ Fernando Santos,
Responsavel de Marketing, Segmento
Profissional na Ageas Seguros

A Ageas Seguros orgulha-se de manter ha vérias dé-
cadas Parcerias com as Ordens Profissionais, com des-
taque para as areas da saulde. Estas Parcerias assen-
tam numa relagao de proximidade, de continua preocu-
pagdo com as principais necessidades dos profissio-
nais de saude, de acompanhamento da evolugédo da
profissdo e seus desafios, com o objetivo de poder me-
Ihor servir os nossos Clientes nas varias fases da sua
vida, seja pessoal ou profissional.

No caso da Ordem dos Enfermeiros, Parceira da
Ageas Seguros desde 2007, temos procurado estar pre-
sentes nos varios momentos da vida dos seus mem-
bros, dotando a proposta de valor de vantagens exclusi-
vas para os enfermeiros, com destaque para o seguro
de vida com garantia pandémica, como foi (e €) o caso
da Covid-19. Os ultimos dois anos foram bastante de-
safiantes para os profissionais de salde e para os en-
fermeiros em particular, que estiveram desde a primeira
hora na linha da frente, prestando todo o apoio neces-
sario ao longo de todos estes meses em que a pande-
mia atingiu diferentes picos.

Outro seguro a destacar é o de responsabilidade civil
profissional, o qual garante os danos causados a tercei-
ros no exercicio da profissdo de enfermeiro. Cada vez
mais sd0 comuns 0S processos conjuntos com outros
profissionais de saude, pelo que é de real importancia
estar bem protegido. Por essa razdo, a Ordem dos En-
fermeiros oferece a cada membro um seguro de res-
ponsabilidade civil profissional, contratado na Ageas
Seguros, para garantia dos seus membros.

Todas estas e outras condi¢des exclusivas para os
enfermeiros podem ser consultadas em Protocolos |
Ordem dos Enfermeiros (ageas.pt) ou no site da Ordem
dos Enfermeiros.

Sobre a Ageas Seguros

A Ageas Seguros disponibiliza produtos e servigos adaptados as necessidades dos seus Clientes, atra-
vés de uma alargada rede de distribuicdo de Mediadores e Parceiros. A seguradora desenvolve, segue e im-

plementa uma estratégia com foco na protegao dos seus Clientes. Um mundo para proteger o seu: é des-
ta forma que a marca se afirma pela protegao da vida e do futuro dos seus Clientes. Recentemente, a mar-
ca do Grupo Ageas Portugal foi reconhecida externa e publicamente, como resultado da dedicagdo e em-

penho de todos os colaboradores através de varios prémios: foi pelo 5.° ano consecutivo vencedora na
categoria ‘Seguros’ para 2021, com o prémio 5 estrelas (prémio atribuido diretamente pelos consumidores
e que distingue as melhores marcas do mercado, a nivel de produtos e servigos); foi pela segunda vez con-

siderada como Superbrand, enquanto marca de exceléncia na area de ‘Seguros’.

Permitam-me agora destacar o papel que a Ordem
dos Enfermeiros e os enfermeiros tiveram no processo
de vacinagao, colocando Portugal como um exemplo
no Mundo relativamente a taxa de vacinagéo da popula-
céo. Por esta razdo, a Ageas Seguros organizou o 3° F6-
rum Ordens Profissionais em dezembro de 2021 dedi-
cado aos Profissionais de Saude, e que homenageou os
Enfermeiros em particular, contando com as presencgas
de Vice-Almirante Gouveia e Melo e a Sra. Bastonaria
Ana Rita Cavaco, uma vez que o feito e os enfermeiros
mereciam ser destacados.

Os desafios ndo se resumem apenas aos periodos de
pandemia, pelo contrario, sdo constantes. A evolugao
do Servigco Nacional de Saude, que este ano comemora
40 anos e onde os enfermeiros continuam a ter um im-
portante papel a desempenhar, a complementaridade
(ou exclusividade) com o trabalho no privado, a evolu-
¢do da medicina e consequentes aperfeicoamentos
técnicos sdo matérias onde os enfermeiros fazem par-
te da solugéo e continuardo a colaborar na sua melho-
ria.

A Ageas Seguros vai continuar na sua missao princi-
pal, isto é, a proteger os Clientes, prestando um melhor
servico e aconselhamento nas varias fases do proces-
so. A disponibilidade dos nossos Consultores e Media-
dores é total para podermos avaliar as necessidades e
apresentar as melhores solugdes para cada caso con-
creto. Continuamos a trabalhar em conjunto com a Or-
dem dos Enfermeiros de forma objetiva e transparente,
em prol dos enfermeiros e da profissdo, com muita res-
ponsabilidade e tudo faremos para continuar a fazer
por merecer a confianga dos nossos Clientes.
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NutritionDay: Uma
Iniciativa Internacional

na Melhoria dos

Cuidados Nutricionais

@ Ricardo Marinho, Médico Internista,
CHUP; Coordenador Nacional do
nutritionDay, Secretario do Nicleo
de Estudos de Nutrigdo Clinica da

nutritionDay

Associagdo Portuguesa de Nutrigio Entérica e Parentérica () Saide ()7

NutritionDay 2022:
Um projeto pioneiro
nos Cuidados de
Saude Primarios

IN EUROPE

A malnutricdo, causado pela ingestédo ali-
mentar inferior as necessidades nutricionais
didrias, € um grave problema de saude publi-
ca que leva ao aumento dos custos de satide,
sendo um fator independente de mau prog-
néstico da doenca.

A malnutricdo permanece subdiagnosticada
e subtratada, apesar das iniUmeras diretrizes
nutricionais e evidéncia clinica, em muito de-
vido a falta de formacéo especializada e aos
baixos niveis de sensibilizagdo das equipas
multidisciplinares relativamente a gestao da
malnutrigdo.

O nutritionDay (nDay) é uma iniciativa mun-
dial desenvolvida para melhorar a literacia

O nutritionDay é uma iniciativa inter-
nacional que existe hd 16 anos e iden-
tifica as lacunas existentes na gestao
da malnutrigao e do rastreio nutricio-
nal a nivel dos cuidados de saulde.
Desde a sua criagdo que tem como
aspiracdo tornar-se na ferramenta
adotada para monitorizar a gestao da
malnutricdo associada a doenca, a
nivel nacional e internacional, em
hospitais e em instituicdes residen-

ciais.
) Os questiondrios que sdo aplicados

@ Paulo Lopes, Médico de Medicina

Geral e Familiar, Coordenador

do Grupo Estudos em Nutricdo

Clinica para os Cuidados de Satde

no nutritionDay permitem a recolha
de dados relativos as caracteristicas
e condigdes individuais de salde, aos

SPMIC

sobre a malnutricdo associada a doenga nas
instituices de saude e, assim, melhorar e oti-
mizar a qualidade dos cuidados nutricionais prestados. Afere os processos de cuidados
nutricionais implementados atualmente nas enfermarias hospitalares, incluindo hospital
de dia de oncologia, unidades de cuidados intensivos e lares.

A auditoria nutritionDay foi fundada em 2006, por especialistas em nutricéo clinica, da
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) e da Universidade Mé-
dica de Viena, sendo aplicada anualmente, durante um dia do més de novembro.

A data, esta iniciativa ja recolheu dados de mais de 281,000 individuos e envolveu mais
de 8000 instituicdes de saude, de 71 paises. O nutritionDay permite que instituicdes de
salde, em todo o mundo, avaliem os seus cuidados de salde e identifiquem &reas de
melhoria. Por comparacéo, dos resultados da auditoria anterior, € possivel monitorizar a
evolugéo de cada instituicdo e implementar planos de agdo de melhoria continua.

Cada pais tem um Coordenador Nacional do nutritionDay e a participagéo é acessivel a
qualquer instituicdo, pela facilidade na implementagdo e por ndo ter nenhum custo as-
sociado. A organizagao internacional disponibiliza os questionarios dedicados e diver-
sos materiais educativos que podem ser utilizados na formagédo das equipas multidisci-
plinares. Para promover a componente internacional desta iniciativa, os questionéarios
estéo traduzidos em mais de 35 idiomas.

Os relatdrios nacionais mostram os resultados anonimizados por pais, comparando-os
com a média mundial. A participagdo anual no nutritionDay possibilita, assim, o bench-
marking e a monitorizagdo permanente das estruturas de cuidados nutricionais e dos
procedimentos instituidos em cada unidade de salde. Permite, ainda, a publicagéo
anual dos dados sistematizados deste estudo multicéntrico em revistas cientificas espe-
cializadas. Este ano, o nutritionDay ocorre a 10 de novembro de 2022 e todas as institui-
¢Oes estdo convidadas a participar. Junte-se a nés pela melhoria dos cuidados nutricio-
nais em Portugal.

Primarios (APNEP)

fatores de risco para a malnutricdo e

aos indicadores de qualidade da tera-
péutica nutricional. Os dados obtidos sdo analisados pela organizacéo inter-
nacional e cada instituicdo participante recebe um relatério individual, com re-
comendagdes de melhoria, mantendo todo o anonimato dos participantes do
estudo.
Tanto as instituicdes como os utentes beneficiam da participacdo no nutrition-
Day, uma vez que, através da identificacdo precoce da malnutricao associada
a doenga, é possivel uma mais rapida recuperagdo com consequente melhoria
na qualidade de vida e redugdo dos custos de salde.
Tendo a consciéncia de que a malnutricdo associada a doenga continua a ser
percecionada como um problema secundario nos cuidados de sadde prima-
rios, e que, consequentemente, os cuidados nutricionais necessitam de ser
uniformizados e otimizados, surgiu a necessidade de alargar este projeto in-
ternacional para a promog¢do de um melhor acesso ao rastreio nutricional na
comunidade.
O nutritionDay 2022, que ird decorrer no dia 10 de novembro, passara assim a
incluir, pela primeira vez, questionarios para serem aplicados aos Cuidados de
Salde Primarios.
Portugal faz parte do grupo piloto de implementacéo e esta a angariar um mui-
to vasto nimero de unidades de salde para participar neste estudo em todo o
pais. Para este fim, serdo promovidas sessdes de formagéao, a nivel nacional,
para a implementacgdo do nutritionDay nos Cuidados de Salude Primarios.
Todos os Centros de Salde estdo convidados a participar e a juntarem-se a
esta missdo de otimizar os cuidados nutricionais na comunidade em Portugal.

0%
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APNEP

Associagdo Portuguesa de Nutrigao Entérica e Parentérica




8 @ Saude @ Associagao Portuguesa de Enfermeiros de Endoscopia e Gastrenterologia

Set2022

O papel fundamental dos Enfermeiros
especializados na area da
Endoscopia e Gastrenterologia

@ Rafael Oliveira, Presidente da APEEGAST

O Presidente da Associacdo Portuguesa de Enfer-
meiros de Endoscopia e Gastrenterologia destaca-
-nos as mais recentes praticas inovadoras destas
duas especialidades. Nesta entrevista, Rafael Oli-
veira fala-nos ainda do papel da APEEGAST na for-
macao e atualizagdo técnica dos seus associados.

Perspetiva Atual: Como nasceu a APPEGAST e qual
a sua missao?

Rafael Oliveira: A APEEGAST nasceu em abril de 2014,
dando continuidade a um projeto que nasceu em 2000,
na altura a Associagao Nacional de Enfermeiros de En-
doscopia Digestiva (ANEED).

Como o nome indica, surgiu da necessidade de dar res-
posta as crescentes e frequentes solicitagdes na area
da Gastrenterologia. Abrangendo todas as suas valén-
cias (como as técnicas endoscépicas digestivas, os
Hospitais de Dia e o Internamento), com o objetivo de
sustentar o crescimento e a importancia da Enferma-
gem, num contexto tdo especializado, inserido numa
equipa multidisciplinar.

Temos como missdo principal, a valorizagdo técnica e
cientifica dos enfermeiros deste contexto profissional
ao promover, realizar e apoiar a formagao continua,

permanente e sustentada. Tanto no intercambio de
ideias, boas praticas, experiéncias e conhecimentos
técnico-cientificos com organismos congéneres nacio-
nais e internacionais, como na investigacao, na area da
endoscopia digestiva e gastrenterologia, contribuindo
para a melhoria da qualidade dos cuidados de salde
na nossa area de intervencgao.

PA: Que servicos sdo prestados na Associagao Por-
tuguesa de Enfermeiros de Endoscopia e Gastrente-
rologia?

RO: No seu a&mbito de intervencdo, a APEEGAST prio-
riza a formacao e atualizagao técnica dos seus associa-
dos, assim como a concecao e a divulgagao de guideli-
nes referentes as boas prdticas desta especificidade
profissional.

A Associagdo incentiva, ainda, a comunicagéo entre
profissionais na partilha de conhecimento e no apoio e
promocdo de eventos cientificos, e apoia financeira-
mente a divulgacdo internacional de trabalhos de in-
vestigagao realizados pelos nossos associados, repre-
sentando Portugal a este nivel.

Sempre que solicitado, presta apoio técnico e orienta-
cdo ética e deontoldgica em questdes legais e praticas
surgidas em contexto profissional no exercicio de fun-
coes.

PA: Que técnicas inovadoras recentes, dentro da
area da Endoscopia e da Gastrenterologia, destaca?
RO: Esta é uma 4rea que tem tido um crescimento ex-
ponencial, ndo sé pela evolugao tecnoldgica, como pe-
la evidéncia cientifica demonstrada na grande capaci-
dade do diagndstico precoce e no tratamento curativo
e paliativo. Este é realizado a partir de programas como
o rastreio do cancro colorretal.

E dificil indicar uma técnica especifica pois, além de
existir uma variedade de intervengdes possiveis, a
grande maioria delas sdo complexas e altamente dife-
renciadas. Estas vdo desde a excisdo de lesdes neopla-
sicas, como por exemplo a Disse¢cdo Endoscépica da
Submucosa, passando pelas modernas técnicas cirlr-
gicas endoscépicas, como Diverticulo de Zenker até a
terapéutica endoscépica da obesidade, exemplificati-
vamente o Sleeve Endoscépico.

Tivemos, também, uma grande evolucéo a nivel da Co-
langiopancreotografia Retrégrada Endoscépica (CPRE)

e da Eco Endoscopia, com um papel de primazia no
tratamento de dor crénica com impacto significativo
na qualidade de vida dos clientes.

N&ao podemos deixar de evidenciar os avangos a nivel
da Doenga Intestinal inflamatéria que, devido ao sur-
gimento de vérias terapéuticas biolégicas e biossimi-
lares, trouxe qualidade de vida aos portadores desta
patologia.

A nivel da Hepatologia, a hepatite B e C surgem como
um problema de salde publica, havendo vacina e tra-
tamento para hepatite B e cura para a hepatite C. Es-
tes antiviricos, proporcionam a cura e muitas vezes in-
terrompem a evolucédo da doenga (Cirrose Hepética e
Hepatocarcinoma) e tém-se traduzido numa mais-va-
lia para a salde e para a qualidade de vida.

Portugal assumiu uma meta ambiciosa junto da Orga-
nizagdo Mundial da Salde (OMS), a de contribuir para
a eliminagao das hepatites virais até 2030. Neste am-
bito, destacamos o trabalho auténomo do enfermeiro
a nivel dos Hospitais de Dia, onde a Consulta de En-
fermagem constitui um apoio técnico e emocional im-
prescindivel no cuidar do cliente e da familia.

PA: Relativamente a parcerias nacionais e interna-
cionais, quem sao os parceiros da APEEGAST e
qual a importancia de se estabelecerem estas coo-
peragdes?

RO: O nosso parceiro principal tem sido a Ordem dos
Enfermeiros que, num contexto de valorizagdo profis-
sional e melhoria continua da qualidade em endosco-
pia digestiva, nos apoiou e validou a Certificagdo
Acrescida de Competéncias em Endoscopia Digesti-
va.

Parceiros como a SPED (Sociedade Portuguesa de
Endoscopia Digestiva), a SPG (Sociedade Portuguesa
de gastrenterologia) e a APEF (Associagdo Portugue-
sa para o Estudo do Figado) tém contribuido para o
nosso crescimento enquanto associagdo nacional
que, desde 2014, fruto do protocolo, passou a estar in-
tegrada na Semana Digestiva, o principal congresso
cientifico nacional na area da Gastrenterologia.
Internacionalmente, representando Portugal, somos
associados da European Society of Gastroenterology
and Endoscopy Nurses and Associates (ESGENA) e
integramos o ESGENA Education Working Group
(EEWG).
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Nao podemos esquecer a Industria especializada que
nos tem apoiado técnica e cientificamente na realiza-
¢ao de diversos eventos.

Citando Vreede e Briggs (2005), a APEEGAST vé toda
esta cooperagdo como uma “articulagdo de um esfor-
¢o comum em direcdo a um objetivo” A unido de es-
forgos permite-nos alcancar a compreensdo e um ni-
vel de competéncias que, em termos de Associagoes
e Sociedades cientificas, melhoram a qualidade em
salde esperada e exigida pela sociedade em geral. E
grande a sua importancia no desenvolvimento pes-
soal e profissional ao tornar possivel a divulgagdo de
boas préaticas e a realizagdo de projetos e eventos
cientificos.

Para a APEEGAST, esta “cooperagdo é a convicgédo
plena de que ninguém pode chegar a meta se néo
chegarem todos” (Virginia Burden).

PA: Qual é a importancia de termos cada vez mais
enfermeiros especializados?

RO: A certificacdo de competéncias acrescidas e es-
pecializadas é uma tendéncia internacional e a Enfer-
magem em Portugal deverd acompanhar esta tendén-
cia, dotando os enfermeiros de conhecimento e com-
peténcias, que |hes permitam desempenhar ativida-
des cada vez mais complexas, ultrapassando o
dominio dos cuidados gerais.

E um processo que responde a evolucdo das necessi-
dades, no que diz respeito aos cuidados de salde, e
que se traduz em ganhos de eficiéncia e efetividade
em salde, como a diminuicdo do erro e taxa de inter-
namento. Este proporciona ganhos institucionais para
o préprio enfermeiro, pelo impacto positivo que tem
na sua valorizagédo profissional, melhorando os seus
indices de satisfacdo e de motivagéo, pois permite a
prestacdo de cuidados de saude de qualidade.

PA: Ainda existe o preconceito de que os enfermei-
ros nao estao aptos para varias tarefas, sendo que
na verdade tém a devida formacédo para as cum-
prir?

RO: Ndo nos revemos nesta linha de pensamento.
Apds a par da sua formacdo de 4 anos, tém disponi-
veis Po6s-Graduagdes, Especialidades, Mestrados e
Doutoramentos, e em verdade, todos os Enfermeiros
efetuam um percurso formativo impar de acordo com
0s servigos em que se inserem, com as necessidades
de formagao individuais e das préprias especificida-
des assistenciais nas quais participam.

A salde é um dos mais complexos e adaptativos siste-
mas, encontrando-se em constante atualizagédo. Neste
ambiente tdo desafiante e Unico, apenas um trabalho
multidisciplinar responderd as necessidades dos nos-
sos clientes.

Todos os profissionais de salde sdo igualmente re-
levantes, o que ndo exclui a preméncia da diferen-
ciagdo, a continua atualizagéo, e foco no cliente e
sua familia, alguns dos pilares pelo qual a Enferma-
gem se rege.
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PA: Quais sao os seus objetivos para o futuro da
APEEGAST?

RO: Num presente em constante mudanca, os objeti-
vos futuros da APEEGAST refletem-se num caminho
tracado pela sua Direcdo que tem ganho cada vez
mais importancia para a Enfermagem. Nisto a promo-
¢do e o reconhecimento do enfermeiro em Endosco-
pia Digestiva e Gastrenterologia serdo fundamentais
e uma garantia para a qualidade assistencial em En-
fermagem em Endoscopia e Gastrenterologia. Uma
constante atualizacdo nesta area de especialidade
onde a partilha do conhecimento e a discussao de ex-
periéncias nos eleva como elementos ativos e insepa-
rédveis de uma equipa multidisciplinar.

A formacdo especializada serd, certamente, um dos
caminhos mais importantes a seguir, onde a consti-
tuicdo de Pés-Graduagédo em Enfermagem em Endos-
copia Digestiva apresenta-se como a validagéo desta
tdo importante necessidade em Enfermagem para o
desempenho assistencial de qualidade.

O futuro transporta-nos também pelo caminho da He-
patologia e da Doenca Intestinal Inflamatéria, areas
de vital importancia e intervengado do enfermeiro no
contexto da Gastrenterologia, onde o reconhecimento
como competéncia acrescida devera ser validado e a
formagao P6s-Graduada uma realidade no ensino em
Enfermagem.

Num futuro mais longinquo, mas esperando estar
préximo, uma especializagdo em Enfermagem em
Gastrenterologia, aglutinadora de todas estas areas

especificas, validada e reconhecida pela Ordem dos
Enfermeiros a semelhancga das existentes atualmente.
A manutencdo das parcerias nacionais e internacio-
nais sdo também de vital pertinéncia para o nosso
crescimento e validagdo da importancia do enfermei-
ro em endoscopia e gastrenterologia.

Por fim, torna-se imperativo o investimento na investi-
gacdo, na necessidade sentida pelos enfermeiros de
desenvolver o seu conhecimento cientifico e aplicabi-
lidade pratica a nivel dos cuidados prestados. A pro-
ducgdo de conhecimento torna-se no garante de uma
enfermagem especializada, de um processo assisten-
cial seguro e de qualidade em todas as suas dimen-
soes.

A Investigagdo &, sem quaisquer dividas, um caminho
que tem de se manter e de ser percorrido.

PE
GAST




Em Oncologia mantem-se
sempre a esperanca

Estou a regressar de mais um congresso da Es-
cola Europeia de Oncologia Médica com a al-
ma novamente cheia de esperanga. E este
sentimento, que pretendo perene e sem-
pre presente, que desejo transmitir a
quem me lé.

Nesta edigdo foram focadas varias
vertentes da oncologia, algumas mui-
to curiosas.

Sublinhou-se a importancia de pro-
teger o meio ambiente e a responsa-
bilidade que todos os médicos que
tratam cancro, enquanto cidadaos,
tém, por exemplo, reduzindo a utiliza-
¢do do plastico (prescindiu-se do sa-
co do congresso, de esferograficas e
utilizaram-se garrafas de dgua sem
plastico) e diminuindo-se o consumo
de eletricidade (nomeadamente, na
iluminagdo e no ar condicionado).
Por outro lado, fomentaram-se os
percursos pedestres e nos transpor-
tes urbanos, com a consequente pou-
panga nos gastos em combustiveis
fésseis e na melhoria da qualidade
de vida dos cidaddos. Os habitos de vida saudavel e as responsabi-
lidades ambientais aplicam-se a todos nés e os médicos devem sa-
ber dar um exemplo ativo a toda a sociedade.

Falou-se muito da prevencgdo do cancro, particularmente através
do controlo da poluicdo do ar ambiente e do meio que nos rodeia.
Voltou a salientar-se a obrigagdo de todos sermos modelos nesta
area, porque cada vez mais surgem evidéncias da importancia que
a poluigdo assume no desenvolvimento de varios tipos de cancro,
como o do pulmao, do estdmago ou da bexiga.

Abordou-se a importancia da detegdo precoce e dos rastreios na
diminuicdo da mortalidade causada por esta doencga, particular-
mente através da utilizagdo de técnicas de detecdo do ADN tumo-
ral circulante. As técnicas de rastreio estao a evoluir, de forma a fa-
cilitar a adesdo dos cidaddos aos rastreios, aumentar a sensibilida-
de e a especificidade destes, com o objetivo Gltimo de detetar a
doenca em fases de evolugdo cada vez mais precoce, facilitando
assim o seu tratamento no global e aumentando a possibilidade de
cura.

Com o desenvolvimento das técnicas de analise molecular dos
tumores, da utilizacao de terapias dirigidas a essas alteragdes mo-
leculares e ao uso da imunoterapia para os tumores com elevada
expressdo de PD-L1 ou na presencga de instabilidade de microssa-
télites e na disfuncdo dos genes reparadores do ADN, verificou-se

(\Am‘o/n/o Aradjo, Diretor do Servigo de Oncologia
Meédica, Centro Hospitalar Universitario do Porto
Professor Catedratico Convidado, Universidade do Porto

o inicio da reducéo da intensidade dos tratamen-
tos utilizados, com evidente melhoria da quali-
dade de vida dos doentes oncoldgicos.
A O desenvolvimento de medicamentos
. pelas novas biotecnologias tem vindo a
ter um impacto enorme nas designa-
das terapias celulares de multiplos tu-
mores. Estas terapias celulares, que
poderdo vir a ser o paradigma da indi-
vidualizagdo do tratamento imunote-
rapico dos tumores, em que personali-
zamos o efeito que pretendemos no
sistema imunitario do doente de acor-
do com as caracteristicas do cancro
presente e potenciamos a agdo da-
quele de forma a ser esse a controlar
a doenga.

0 desenvolvimento de novas drogas
dirigidas a multiplos alvos e que per-
mitem ultrapassar um numero eleva-
do de mecanismos de resisténcia pri-
maria ou adquirida dos tumores, tem
vindo a permitir, também, a individuali-
zagdo da medicina molecular a pro-
por.

Abordou-se, também, o

destes novos farmacos nas populagdes idosas e nas mais margi-
nalizadas, assim como o incremento de atengd@o que vai ser neces-

impacto

sario ter nos longos sobreviventes oncolégicos. Porque, cada vez
mais, a doenga oncoldgica estd transformando-se numa doenga
crénica, com doentes com uma larga sobrevivéncia, o que levanta
toda uma séria de novas questdes e de novas necessidades a que
temos de atender.

Por todos estes motivos, a atualidade em Oncologia continua a
ser de grande esperanga, particularmente em que todas estas no-
vas estratégias terapéuticas ou novos medicamentos possam tra-
zer sempre maior quantidade de vida e melhor qualidade de vida a
todos os nossos doentes oncoldgicos. Estes, devem tentar estabe-
lecer sempre uma relagéo de confianca e de comunicagédo aberta e
clara com os seus médicos oncologistas, de forma a explorar todo
o potencial armamentario terapéutico que se possa aplicar a cada
caso em concreto ou a buscar solugdes na participagdo em en-
saios clinicos, que possam ser uma possivel mais-valia para o
doente e uma fonte de conhecimento para todos os doentes poste-
riores. Porque todo este acréscimo incessante de saber de que to-
dos os doentes oncolégicos vao beneficiando advém da participa-
¢do destes em todos os ensaios clinicos que sdo apresentados e
que permitem retirar conclusdes que vém a ser aplicadas na prati-
ca clinica diaria.
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“Queremos ser uma organizacao
de Medicina Desportiva
globalmente reconhecida”

@ Prof. Dra. Maria Jodo Cascais (Presidente da SPMD), Dr. Alexandre Rebelo-Marques e Dr. Vitor Coelho

Apesar de ainda muito recente, a Sociedade Portu-
duesa de Medicina Desportiva (SPDM) ja muito evo-
luiu ao longo destes 27 anos de existéncia. Com o 17°
Congresso Nacional da Sociedade prestes a aconte-
cer, Alexandre Rebelo-Marques, fala sobre a missao
da SPDM e do seu contributo para o bem-estar dos
atletas portugueses.

Perspetiva Atual: A Sociedade Portuguesa de Medici-
na Desportiva é uma Sociedade recente. Em que bases
foi criada?

Alexandre Rebelo-Marques: A Sociedade Portuguesa de
Medicina Desportiva (SPMD) é bastante recente. Foi
constituida por escritura publica em Outubro de 1994, por

17 médicos fundadores e visiondrios. Hoje existem cerca
de 120 médicos especialistas em Medicina Desportiva.
PA: Qual é a sua missao?

ARM: Nos nossos estatutos, o artigo 3 descreve o nosso
objetivo: “contribuir para o aperfeicoamento dos conheci-
mentos médicos nos aspectos tedricos e praticos aplica-
dos ao individuo praticante de atividade fisica ou despor-
tiva, nos dmbitos colectivo e social.” Ou seja, a Sociedade
Portuguesa de Medicina Desportiva (que nos dias de hoje
ja é muitas vezes de Medicina do Exercicio e do Despor-
to), enquanto Sociedade Cientifica tem a missao de con-
tribuir para o aperfeigoamento dos conhecimentos médi-
cos nos aspetos tedricos e praticos aplicados ao individuo
praticante de atividade fisica ou desportiva, nos ambitos
coletivos e sociais.

PA: A Sociedade Portuguesa de Medicina Desportiva
é membro da Federacdo Internacional de Medicina
Desportiva (FIMS) e da Federagao Europeia de Asso-
ciacoes de Medicina Desportiva (EFSMA). Qual é o
papel da SPDM dentro destas federagoes?

ARM: Temos o objetivo de, a longo prazo, sermos
uma organizagdo de Medicina Desportiva global-
mente reconhecida, liderando o caminho no apoio e
desenvolvimento de competéncias nestas 4reas.
Existem varios outros organismos nacionais, no en-
tanto, organizacdes como a EFSMA e a FIMS preten-
dem reunir habilidades desses organismos para par-
tilhar conhecimentos e pericia, assegurando o reco-
nhecimento da Medicina Desportiva como uma es-
pecialidade priméria. Sdo Instituicdes que visam,
principalmente, promover o estudo e desenvolvi-
mento da Medicina Desportiva em todo o mundo,
para proteger a saude fisica e mental e assegurar o
bem-estar de todos os que se dedicam ao desporto
e ao exercicio, além de ajudar os atletas a alcangar
um desempenho étimo, maximizando o seu poten-
cial genético, salde, nutricdo e (acesso a) cuidados
e treino de alta qualidade. Sdo uma representagéo
europeia e mundial das diferentes associadas.

PA: Pode-se dizer que a Sociedade tem um contributo
importante para a qualidade do desporto portugués?
ARM: Direta ou indiretamente, sim. A Especialidade
de Medicina Desportiva (nome comum e oficial da
Especialidade na Unido Europeia - mas que na mi-
nha opinido merece ser alterada) é uma especialida-
de médica multidisciplinar (fisiologia do exercicio,
avaliacdo funcional, medicina interna, cardiologia
desportiva, sistema locomotor, fisiologia clinica do
exercicio, patologias crénicas transmissiveis e néo-
-transmissiveis, prescricdo de exercicio, antropome-
tria, imagiologia, entre outras), aplicada a pratica da
atividade fisica, do exercicio e do desporto e que
tenta inverter estilos de vida sedentéarios e os pro-
blemas de salde que estes causam. Por isso, tenho
a certeza de que muitos dos nossos associados es-
tdo também envolvidos na otimizagédo de muitos dos
nossos atletas, quer seja no desporto individual ou
de equipa.
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PA: O 17° Congresso Nacional da SPDM vai realizar-se
de 10 a 12 de Novembro, no Estadio Municipal de Lei-
ria. O que poderemos esperar do evento?

ARM: Este sera um evento que proporcionarad um espago
de partilha e divulgagédo da mais recente evidéncia cien-
tifica ligada a atividade fisica, exercicio e desporto, em to-
das as suas dimensdes. O programa diversificado, elabo-
rado sob supervisdo da Diregédo da Sociedade Portugue-
sa de Medicina Desportiva, em conjunto com as suas
secgdes, sociedades parceiras, comissdes e grupos de
trabalho, abrange todas as grandes areas, desde a ativi-
dade fisica como promogé&o de salde até a performance,
reabilitagdo e prevengdo de lesdo no atleta. Teremos
workshops, conferéncias, mesas-redondas, casos clini-
cos interativos e simpdsios - oportunidades de excelén-
cia para a aprendizagem e atualizagdo de conhecimen-
tos, essenciais para a prética clinica. Este ano, num for-
mato abrangente e multidisciplinar, tal como a prépria
especialidade.

Queremos somar, queremos aproximar, principalmente
as diferentes Especialidades Médicas, assim como os di-
ferentes Profissionais de Salde envolvidos no &mbito da
Medicina Desportiva. Como sabemos, ou deveriamos sa-
ber, o exercicio fisico tem sido amplamente utilizado co-
mo medicina preventiva para reduzir o risco e a incidén-
cia de doengas cardiovasculares e metabdlicas, relacio-
nadas com a vida sedentéria e insalubre. O exercicio re-
gular tem demonstrado melhorar a salde e reduzir a
gravidade das doengas que acompanham um estilo de
vida pouco sauddvel. Por outro lado, a inatividade fisica
afeta a saulde, levando a um aumento de disfungoes car-
diovasculares, metabdlicas, neuroldgicas, entre outras.
Nas Ultimas décadas, um nimero cada vez maior de pes-
soas, incluindo criangas e adolescentes, apresentam um
estilo de vida sedentéario associando-se assim a morbili-
dade diversa. Tudo isto deve e tem de ser debatido.

Para além de um espago de aprendizagem, o 17° Con-
gresso Nacional de Medicina Desportiva sera uma aguar-
dada oportunidade de networking e convivio entre cole-
gas e amigos, apds a travessia de uma época exigente e
extremamente desafiante. Finalmente, vamos estar jun-
tos também fisicamente!

PA: Porque um congresso este ano?

ARM: A SPMD tem atividades formativas anuais, no en-
tanto, o nosso Congresso Nacional é bianual. Revisitan-
do o passado recente, os Ultimos dois anos estao cheios
de narrativa: desde a luta contra uma pandemia (que ain-
da continua) até a verdadeira guerra balistica tdo proxi-
ma, as incertezas, as necessidades e os sacrificios, sdo
muitos os desafios colocados. No entanto, e como ja o
disse, todos conseguem constatar que o exercicio fisico
nunca perdeu o seu papel - quer na prevencao e/ou tra-
tamento, quer na performance daqueles que mais neces-
sitam no &mbito de competicéao.

Apesar da pandemia ter centrado todas as atengdes na
resposta do Sistema Nacional de Saide (SNS) no com-
bate ao virus, temos visto nas Ultimas semanas vérios
problemas a emergirem. Por isso, na minha opinido, é
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imperioso, oportuno e fundamental a discussdo quanto
ao futuro do SNS e o papel que a Medicina Desportiva
pode ter para que este consiga manter e concretizar
aquilo a que se propde: “a prestagdo de cuidados de
saude, de forma geral, universal e tendencialmente gra-
tuita, a toda a populagao” Alids, esse é o mote da edigdo
deste ano.

PA: Quem serdo os principais participantes este ano?
ARM: A Sociedade pretende estreitar colaboragdes e
alimentar a cumplicidade com colegas médicos de ou-
tras especialidades e profissionais de outras disciplinas
de saude (fisioterapia, enfermagem, nutri¢cdo, podologia,
psicologia, fisiologia do exercicio) e disciplinas néo rela-
cionadas com a saude (tais como, profissionais de Edu-
cacao Fisica), para um cuidado adequado e integrado de
doentes, praticantes e desportistas. Tudo isto podera ser
encontrado no nosso préximo Congresso, em Leiria, on-
de vamos enaltecer e provocar essa mesma discussao.
O mote para o congresso € a importancia do Exercicio
Fisico e o papel da Medicina Desportiva na Sociedade e
no SNS. O que n&o nos impede de manter a atualizagao
de conhecimentos em muitas outras &reas.

PA: Falou em diferentes sec¢des, Sociedades e profis-
sionais. Quem sdo os principais parceiros da associa-
cao?

ARM: Digo sempre que as empresas sdo na verdade as
pessoas que nelas trabalham. Também esta sociedade
médica é um reflexo dos seus médicos associados. Os
mais relevantes sdo, principalmente, os médicos com a
especialidade e/ou a pés-graduagdo em Medicina Des-
portiva. No entanto, queremos somar e aproximar e, por
isso, todos os profissionais com interesse nas areas da
atividade fisica, do exercicio e do desporto sdo poten-
ciais parceiros e serdo sempre muito bem-vindos. Quan-
do aproximamos pessoas, aproximamos também em-
presas e outras Sociedades cientificas. Como se sabe, o
exercicio é uma pedra angular na prevengao e no contro-
lo de vérios fatores de risco e vérias doencgas. Assim, to-
das as outras Sociedades com interesse partilhado sdo
parceiros. Além das Sociedades, temos de salientar que,
como em toda a Medicina, a Indistria Farmacéutica é
um parceiro de exceléncia, que reconhece, promove e fi-
nancia muitas das atividades que sao efetuadas.
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CONGRESSO NACIONAL

DE MEDICINA DESPORTIVA
10a 12 de novembro 2022 | Leiria

@ Alexandre Rebelo-Marques entrevistado por Fatima Lopes,
no dmbito da agdo do “Camido da Esperanga”

PA: A SPDM esta a organizar o curso “Medicina Ba-
seada no Exercicio. Quando sera lancado e para
quem é dirigido?

ARM: Como o nome indica, este é um curso planeado
para complementar e/ou dotar os alunos das capaci-
dades que o exercicio tem enquanto medicamento
("Exercise is Medicine"). As inscri¢des ja estdo abertas
e os destinatarios sdo: Médicos com pds-graduagao
em Medicina Desportiva, Médicos internos e especia-
listas em Medicina Desportiva. Ainda temos de definir
alguns pontos, pelo que ainda ndo podemos confirmar
a data de inicio.

PA: Quais sao os seus planos para o futuro da SPDM?
ARM: A Sociedade Portuguesa de Medicina Desporti-
va compromete-se a ser uma forga motriz e agregado-
ra para conseguirmos alcangar os objetivos tragados
pelos nossos associados. Como ja referi, queremos ser
uma organizagéo de Medicina Desportiva globalmente
reconhecida, liderando o caminho no apoio e desen-
volvimento de competéncias nestas areas. Assumimo-
-nos como uma voz ativa na Sociedade Civil e uma
parte muito importante do nosso Sistema Nacional de
Salde no combate as doengas crénicas ndo-transmis-
siveis e na defesa da qualidade de vida dos portugue-
ses.

SPMD

Sociedade Portuguesa
Medicina Desportiva
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) Rui Lemos, Presidente da SPOT

Com o 41° Congresso Nacional marcado para o ini-
cio de novembro, Rui Lemos, atual Presidente da
Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatolo-
gia (SPOT), e Paulo Oliveira, Secretario-Geral da
SPOT, antecipam-nos os temas debatidos e os
convidados que estardo presentes neste encontro
que € ja uma tradicdo da Sociedade.

Perspetiva Atual: Como surgiu a Sociedade Portu-
guesa de Ortopedia e Traumatologia?

Rui Lemos: A Sociedade Portuguesa de Ortopedia
(SPO) foi oficialmente criada por decreto ministerial no
dia 4 de junho de 1950. Mais tarde, com a integracao da
traumatologia, a sua designacao, viria a ser alterada pa-
ra Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia
(SPOT).

A sua fundagéo surge associada a um processo de luta
pela emancipacdo da especialidade, até entdo na de-
pendéncia direta da Cirurgia Geral. Nesses tempos, o
contacto com a realidade de outros paises europeus
encorajou a criagdo da especialidade independente de
Ortopedia, tanto nos hospitais como no ensino univer-
sitdrio de Medicina.

aEntre outros, os nomes Arnaldo Rodo, Jorge Mineiro e
José Botelheiro sdo os mais relevantes desta luta que

C Paulo Oliveira, Secretério-Geral da SPOT

se iniciou em Lisboa, e aos quais se juntaram rapida-
mente, no Porto e em Coimbra, os de Carlos Lima, Luis
Carvalhais e Espregueira Mendes e um pouco depois,
Norberto Canha.

O primeiro congresso da SPOT viria a surgir no ano se-
guinte, 1951, e pouco depois a primeira publicagao cien-
tifica da especialidade, a qual originalmente era uma
iniciativa ibérica e ao fim de alguns anos apenas com
artigos de origem nacional.

PA: Podemos dizer que a missdao da SPOT se mantém
a mesma desde a sua fundagao?

Paulo R. Oliveira: De acordo com os seus estatutos no
artigo 3 (objetivos), a SPOT tem como objetivos funda-
mentais o estudo, a pratica, o desenvolvimento e a di-
vulgacdo da Ciéncia Ortopédica e Traumatoldgica do
Aparelho Locomotor em todos os seus aspetos, desde a
profilaxia das doengas e deformidades até a fase de
cura, concretizada no beneficio dos doentes.

Assim sendo a SPOT, como instituigdo, mantém os ob-
jetivos de base da sua constituicdo, porém foi obrigada
a evoluir na forma de prossecucdo destes objetivos,
adaptando-se as novas realidades de informagéo, divul-
gagao cientifica, preparagao técnica e cientifica dos or-
topedistas em geral e particularmente dos seus sécios.
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Nos Ultimos anos tem-se assistido a uma revolugao,
ndo s6 nas dreas técnicas e cientificas, mas também
na valorizagdo da qualidade do que fazemos, aquando
dos tratamentos dos nossos doentes. O que implica
adogdo de metodologias de formacgdo e divulgacédo
mais consentaneas com a realidade atual, alicergadas
ndo sé em e-learning, mas também na realidade virtual
e no componente mais tradicional “hands-on” com
cursos tedrico-praticos, e congressos.

PA: Que atividades e servigos sdo realizados na
SPOT?

RL: A SPOT tem uma das mais antigas e evoluidas
missdes de ensino de todas as Sociedades Médicas
Nacionais, designada por PNAICO, que, institucional-
mente, se encontra sob a algada do Presidente eleito.
Trata-se de uma iniciativa pedagdgica anual, com
grande sucesso junto dos nossos internos de especia-
lidade, recebendo o apoio do colégio de ortopedia da
Ordem dos médicos.

O nosso congresso é um férum anual do que melhor se
faz em Ortopedia e Traumatologia a nivel nacional e in-
ternacional. Serve ainda como momento de encontro
para grupos com afinidades especificas, que aprovei-
tam o momento e o local para debater problemas da
sua area de interesse.

A nossa revista, REPOT, dedicada as publicagdes cien-
tificas dos sécios da SPOT, produz igualmente um ser-
vico relevante a comunidade ortopédica no ambito da
divulgagao cientifica e formagéao curricular.

Neste momento, a SPOT com quase 1000 sécios ins-

critos, comporta vdrias estruturas organizadas dedica-
das as areas de trabalho especificas, as quais, por sua
vez, langam vdrias iniciativas cientificas individuais.
Entre eles os congressos setoriais de Ortopedia Pedia-
trica, Joelho, ombro, pé, coluna, anca e mdo movimen-
tam a comunidade ortopédica em encontros e con-
gressos setoriais ao longo do ano.
A SPOT tem um estreito vinculo associativo com a o
Colégio da especialidade de Ortopedia. As duas insti-
tuicdes zelam em dltima insténcia pela qualidade da
pratica da Ortopedia Portuguesa, colaborando regu-
larmente nas agoes individuais de cada uma.
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Existem ainda vdérias iniciativas de indole social, quase
sempre realizadas em conjunto com a SCML. Estas cam-
panhas destinam-se a sensibilizagdo da sociedade em
geral para prevengéo de quedas e respetiva traumatolo-
gia proveniente da osteoporose, bem como para os peri-
gos das lesdes da coluna cervical com os mergulhos em
4guas baixas, na época balnear.

PA: A SPOT mantém alguns protocolos com socieda-
des internacionais. Que sociedades sao estas e quais
os objetivos destas parcerias?

RL: A SPOT tem parcerias cientificas com as suas congéne-
res europeias, através da federagdo de Sociedades Euro-
peias de Ortopedia e Traumatologia (EFORT). Esta organi-
zacdo internacional, na qual Portugal estd representado,
exerce um forte papel unificador da Ortopedia Europeia,
através de publicagdes, congressos e missdes de ensino.
Entre as suas variadas ages, sublinho a importéncia do
exame europeu da especialidade na qual o nosso pais tem
desempenhado uma agao muito relevante.

Em segundo lugar, a SPOT mantém lagos estreitos com a
comunidade Ortopédica Luséfona, através de uma fede-
ragdo internacional, aonde se encontram representados
virtualmente todos os paises que tém o portugués como
lingua oficial.

Por ultimo, existem protocolos especificos de represen-
tagdo nos respetivos congressos, com as nossas congé-
neres espanhola, francesa, brasileira e latino americana.
E ainda uma tradicdo dos nossos congressos termos
uma nagéo convidada, a qual apresenta comunicagdes
cientificas através dos seus representantes. Este ano, no
41° congresso teremos como nagéo convidada a presti-
giada Sociedade Ortopédica da Suica, que seguramente
nos vai apresentar palestras de elevada qualidade sobre
a prética clinica neste pais.

PA: Quais sdo os principais desafios que encontra co-
mo Presidente da SPOT?

RL: Os presidentes da SPOT exercem os seus mandatos
por dois anos. Tendo eu sido eleito em Viseu em 2018, pa-
ra o biénio 2021-22, o maior problema com que nos deba-
temos durante o mandato foi causado pelo estado pan-
démico em que vivemos durante quase dois anos.

Por este motivo, em 2020, nao foi possivel realizar o nos-
so congresso anual, interrompendo uma longa tradicao.
Esta circunstancia gerou uma crise financeira e cientifica
sem precedentes na histéria da SPOT, com a qual foi e
serd preciso continuar a lidar afincadamente.

Em 2021, e ja com a atual direcdo em fungdes, tivemos
pelas mesmas razoes de abandonar um congresso pre-
sencial completamente preparado, e substitui-lo por um
congresso virtual. Esta agdo que foi surpreendentemente
bem-sucedida, permitiu assegurar a continuidade, tanto
em termos econdémicos como cientificos.

PA: O 41° Congresso Nacional de Ortopedia e Trauma-
tologia vai acontecer entre os dias 3 e 5 de novembro
no Centro de Congressos do Algarve. Quais os princi-
pais temas a debate?
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PO: O tema geral do congresso sera “O Desporto e a Or-
topedia”

A mesa-redonda, organizada pelo Dr. Henrique Jones,
sera totalmente dedicada a questGes relacionadas com
a intervengédo ortopédica nas lesdes desportivas, tendo
como tema “A lesdo desportiva - Da prevengédo a recu-
peragao’

As unidades funcionais da SPOT foram convidadas a
abordarem temas relacionados com a atividade fisica e
os problemas clinicos e cirdrgicos associados.

O férum EFORT sera dedicado a temas da cirurgia e pa-
tologia do joelho e vai contar com algumas grandes figu-
ras internacionais e nacionais da cirurgia do joelho o
que, por certo, serd do agrado de todos os que se inte-
ressam por esta area.

Para além disto, vao existir também outros espacos de-
dicados a palestras sobre prevengéo do Trombo-embo-
lismo em Ortopedia e uma sessdo com uma abordagem
de temas desportivos com oradores particularmente en-
volvidos no desporto profissional.

A comissaéo cientifica, dirigida pelo Dr. Anténio Cartucho,
teve sob sua responsabilidade o escrutinio dos quase
400 trabalhos cientificos enviados. As comunicagdes li-
vres mais pontuadas pelo juri de revisores serdo apre-
sentadas em espaco privilegiado da secc¢do ou socieda-
de respetiva, permitindo um didlogo direto com os pro-
fissionais mais afetos a cada setor do saber ortopédico.

PA: Quem sao os convidados que vao participar nes-
te congresso?

PO: Vamos ter alguns convidados nacionais, que pela
sua experiéncia clinica, pela producéo de

conteudos cientificos, ou diferenciagdo técnica / cientifi-
ca, possam valorizar a comunidade

ortopédica, e convidados Internacionais que sé@o consi-
derados como peritos nas respetivas areas

de intervengao, e que serdo sem divida um dos princi-
pais focos de atragdo no nosso congresso.

Como nagéo convidada teremos a Sociedade Ortopédi-
ca Suica e, ainda, as participagdes de sociedades como
a SECOT (Sociedade Espanhola de Ortopedia), a SOF-
COT (Sociedade Francesa de Ortopedia), SBOT (Socie-
dade Brasileira de Ortopedia) e a SLAOT (Sociedade La-
tino Americana de Ortopedia), com as respetivas pales-
tras dos seus presidentes e, no caso da primeira, com
uma mesa-redonda da sua iniciativa.

PA: Que projetos ainda pretende concluir até ao final
do seu mandato?

RL: Como seria de esperar numa sociedade com 72
anos, existem ao longo da sua existéncia vérias situa-
¢Oes de estrangulamento financeiro. Atualmente, devido
a pandemia, estamos a atravessar um desses periodos
de turbuléncia econdmica. Nestas circunstancias, a re-
ducdo dos custos de manutengao da sociedade tem sido
uma das prioridades desta diregdo, tendo decorrido va-
rias agdes de reajustamento desde o inicio do mandato,
procurando um saneamento financeiro absolutamente
essencial nesta fase da vida da Sociedade.

= Desenvolver e refinar a perspetiva individual e co-
letiva sobre a ampla gama de conhecimentos, cui-
dados e praticas cirtirgicas, em ortopedia;

= Providenciar uma experiéncia educativa persona-
lizada através da realizagdo simpdsios e apresen-
tacoes cientificas;

= Expandir e integrar um entendimento dos limites
cientificos e clinicos da cirurgia ortopédica, para
melhor prevenir e tratar doengas musculo-esque-
léticas;

= Consolidar uma base para a préatica baseada na
evidencia de cuidados ortopédicos eficazes, tanto
em termos de paciente individualmente como em
termos de populagao;

- Integrar a atual ciéncia basica, a investigagéo tra-
dicional e os procedimentos e tecnologia de pon-
ta, na pratica clinica;

= Fornecer um espago de didlogo para reforcar as
relagdes profissionais e desenvolver redes entre
pares que conduzem a melhores cuidados para
os pacientes, satisfagédo da carreira de cirurgido e
uma profissdo mais robusta no seu conjunto.

Uma das nossas missoes de final de mandato serd a mo-
dernizagado do site oficial, evoluindo para um formato
mais atual, com possibilidade de acesso em plataformas
mdveis e que em adicdo permita transformar custos fixos
em varidveis, permitindo reduzir a despesa informatica
até ha pouco excessivamente pesada. Esperamos que o
seu langamento possa ocorrer durante o nosso congres-
so, deixando a Sociedade equipada com um uma nova
ferramenta de comunicagéo atualizada e de facil manejo.

Spo

SOCIEDADE PORTUGUESA
DE ORTOPEDIA
E TRAUMATOLOGIA
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AIC

C\ Manuel Branco Ferreira, Presidente da SPAIC

A Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunolo-
gia Clinica (SPAIC), fundada nos anos 50, tem como
missao intervir ativamente em projetos clinicos e de
formacao dirigidos a comunidade, através da organi-
zacéao regular de programas de formacao e desen-
volvimento profissional na area. Manuel Branco Fer-
reira, atual presidente da SPAIC, revela quais os obs-
taculos desta especialidade encontrados dentro do
SNS.

Perspetiva Atual: Tomou posse da presidéncia da
SPAIC em dezembro de 2019 e esta prestes a passar o
testemunho ao seu sucessor. Qual foi a maior batalha
enquanto presidente da Sociedade Portuguesa de
Alergologia e Imunologia Clinica?

Manuel Branco Ferreira: Este triénio 2020-22 fica in-
delevelmente marcado pela pandemia SARS-CoV2, a
qual constituiu talvez a maior batalha. A SPAIC teve de
lutar para manter ativos todos os programas de forma-
¢do habituais, tendo ainda criado novos canais formati-
vos e de contacto com os associados, com o objetivo de
manter a atividade formativa regular da nossa Socieda-
de Cientifica, estimulando também os sécios a conti-
nuar a produzir e a divulgar conhecimento cientifico de
elevada qualidade, na 4rea da Alergologia e Imunologia
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“Na pratica clinica
diaria nao ha
doencas, ha doentes”

Clinica. Neste sentido foram criados novos prémios pa-
ra investigagdo cientifica, um deles exclusivo para este
triénio (Bolsa Palma Carlos) com um valor préximo dos
50.000 euros, que foi possivel gragas ao esforgo da nos-
sa Sociedade e de muitos dos nossos parceiros e
apoiantes. Em tempos onde os médicos foram chama-
dos muitas vezes a cumprir trabalho médico fora do
ambito da sua especialidade, pensdmos que seria par-
ticularmente importante conseguirmos estimular a in-
vestigacdo na nossa drea da especialidade e esta foi
uma das formas que foi implementada com sucesso.

PA: Quando tomou posse da presidéncia da SPAIC afir-
mou que tinha diversas perspetivas de colaboracgoes
com outras Sociedades, quer internacionais, quer na-
cionais, de outras especialidades e de Alergologia.
Que colaboragées desejadas conseguiu estabelecer
durante o seu mandato e quais os seus objetivos?
MBF: Mantivemos colaboragdes institucionais com as So-
ciedades Portuguesas de Pneumologia, de Oftalmologia e
de Otorrinolaringologia, com a participacdo nas reunides
principais das respetivas especialidades. A nossa relagao
com a Medicina Geral e Familiar também se tem vindo a
consolidar ao longo dos ultimos anos, inclusive neste trié-
nio. Mantivemos estreitas relagoes de colaboracdo com a
Associacdo Brasileira de Alergia e Imunologia Clinica,
com a participagdo cruzada nas nossas reunides cientifi-
cas, com o desenvolvimento de mesas conjuntas e, ainda,
com a realizagdo do congresso luso-brasileiro durante a
préxima reunido da ASBAI, que se vai realizar em novem-
bro de 2022. De igual forma mantivemos as relagdes insti-
tucionais com a Academia Europeia de Alergologia e Imu-
nologia Clinica e com a World Allergy Organization, cola-
borando ativamente em varios dos programas educacio-
nais e de divulgagao, como o dia mundial da alergia ou a
semana mundial da alergia.

No entanto, o maior incremento em termos de colabora-
¢ao foi sem divida com a Sociedade Espanhola de Alergia
e Imunologia Clinica, com a assinatura de um convénio de
colaboragdo, em que uma das faces mais visiveis sera a
realizagdo de uma reunido ibérica conjunta que sera reali-
zada alternadamente em Espanha e Portugal e que cons-
tituird um férum de discussdo entre especialistas que

partilham uma sélida formagao médica e cientifica a uma
ampla pratica clinica.

PA: Sente que a patologia alérgica tem merecido
cada vez mais a atengdo dos media e das pessoas?
MBF: Sim. Creio que o publico em geral estd mais
ciente de que as alergias sdo situagdes comuns, tanto
em criangas como em adultos e mesmo em idosos, e
que sdo os alergologistas os profissionais mais capa-
citados para as tratar e dar uma resposta adequada,
quer em termos de saber o que evitar, saber que me-
dicamentos usar e eventualmente decidir se sdo ou
ndo indicadas estratégias de vacinagédo contra as aler-
gias. Também ha uma maior consciencializagdo de
que as alergias tém tratamento, que ha algo que se
pode fazer no doente alérgico e que pode transformar
a sua vida, devolvendo-lhe muita da normalidade per-
dida.

Foi particularmente nitida, no processo de vacinagao
contra o SARS-Cov2, a importancia fulcral da avalia-
¢ao pelos alergologistas dos inimeros doentes com
antecedentes suspeitos e que nado teriam podido rece-
ber estas vacinas sem a avaliagdo alergoldgica e as
adaptacgdes terapéuticas, que foram implementadas
quando se justificavam.

"A maior parte
dos hospitais
publicos ainda
nao tem qualquer
atendimento
alergologico
especializado’
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PA: Quais sao os principais obstaculos encontrados por
um paciente com patologia alérgica dentro do nosso Sis-
tema de Saide?

MBF: Apesar de existir uma rede de referenciagdo hospita-
lar de Imunoalergologia, e apesar de nos Ultimos anos se te-
rem conseguido abrir vérias unidades de Imunoalergologia
fora dos grandes centros universitérios, a maior parte dos
hospitais publicos ainda ndo tem qualquer atendimento
alergoldgico especializado, existindo muitas vezes médicos
de outras especialidades que assumem esse encargo, mas
que na realidade ndo tém a preparagéo mais adequada para
assegurarem cuidados imunoalergolégicos da mais elevada
qualidade a populagéo. Voltamos sempre ao mesmo ponto,
gue é a escassez de recursos médicos no SNS, que apesar
de formar mais de 20 novos especialistas em Imunoalergo-
logia a cada ano, nao chega a reter 30% destes especialistas
altamente qualificados, que assim ficam disponiveis para
horérios completos em unidades de salde privadas, onde
podem crescer exponencialmente, como alids tem sucedido
ao longo dos Ultimos anos.

Um segundo obstaculo, que obviamente se relaciona com o
primeiro, € uma baixa referenciagdo de alguns doentes gra-
ves a Alergologia, sendo que néo € raro estes doentes fica-
rem medicados com comprimidos de cortisona durante lon-
gos periodos, o que pode resultar num elevado prejuizo pa-
ra a salde dessas pessoas, sem se tentarem outras medidas
terapéuticas.

PA: Quais os proximos passos que deveriam ser dados
para possibilitar uma maior evolucdo da especialidade
em Portugal?

MBEF: Creio que tera de haver um maior nimero de especia-
listas a trabalhar no SNS e dever-se-4a proceder a implemen-
tagdo de redes colaborativas entre diferentes hospitais da
mesma area geogréfica, porque ndo é légico que todos os
hospitais fagam tudo, ja que esse € um facto que nédo permite
um desenvolvimento adicional que decorre de um maior foco
e de um maior nimero de doentes em determinadas &reas.
Por outro lado, campos como os da alergia alimentar ou da
alergia medicamentosa, que se encontram em fase de grande
expansao em termos de nimero de doentes afetados, neces-
sitam em absoluto de hospitais de dia eficazes, dinamicos e
com grande capacidade de adaptagéo, o que é algo que mui-
tas vezes nao existe no nosso SNS, por falta de instalagdes, de
enfermeiros ou até de administrativos. Sem um bom hospital
de dia de Imunoalergologia, estas duas &reas (assim como a
area das imunodeficiéncias) estdo condenadas a nao evolui-
rem tanto como poderiam, o que é realmente uma pena e
uma fonte de frustragéo para os profissionais envolvidos.

PA: Depois de dois anos com uma interrupcao forcada, a
432 Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de Alergolo-
gia e Imunologia Clinica vai decorrer este ano de 6 a 9 de
outubro, no Porto, no Centro de Congressos do Porto Pa-
lacio. O que nos pode revelar acerca do tema deste con-
gresso, dos convidados e dos debates que irdo decorrer?
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@ Reuni&o da Primavera 2022

MBF: Na verdade, em 2020 e 2021 mantivemos as nos-
sas reunides, no entanto, foram obrigadas a ocorrer em
formato virtual. Jd em 2022, realizdmos a Reuniéo da Pri-
mavera na Figueira da Foz em formato hibrido e agora a
nossa Reunido Anual de 2022 em modelo ja 100% pre-
sencial.

Este ano o tema deste nosso congresso inspirou-se na
postura clinica dos alergologistas, que é muito mais fo-
cada no doente no centro dos cuidados alergolégicos do
que na doenga, o que é facil de entender porque qual-
quer alergologista com experiéncia sabe que no campo
da alergia, as mesmas alergias tém manifestagées muito
dispares em diferentes doentes, podendo gerar diferen-
tes doengas e, inclusivamente as mesmas doencgas po-
dem ter queixas completamente diferentes de um doen-
te para outro doente. E ébvio que por uma questdo de
sistematizagao temos de falar em doengas, mas na prati-
ca clinica didria ndo hé doencas, had doentes. Ndo ha
alergias, mas sim pessoas com uma resposta desajusta-
da do seu sistema imunitdrio a diferentes substéncias do
seu meio ambiente, que deviam ser perfeitamente bem
toleradas, mas que ndo o sao. E & volta das varias parti-
cularidades das pessoas com alergia que todo o con-
gresso se ird desenrolar. Contamos com a presencga dos
mais reputados especialistas nacionais e com alguns es-
pecialistas internacionais em vdrias 4reas, havendo ses-
sOes onde se esperam debates vivos como os work-
shops praticos e as sessdes Meet The Professor, que irdo
versar sobre diferentes areas da Alergologia.

PA: Durante os dias do congresso também ira ocorrer
a eleicdo dos novos corpos sociais da SPAIC. Tem al-
guma previsao ou expectativa para estas elei¢cdoes?

MBF: Creio que, em todas as sociedades cientificas, de-
ve sempre haver um espirito de renovagdo democratico
e saudavel. Nesse aspeto fago votos para que as elei-
¢Oes sejam muito participadas, o que refletira o envolvi-
mento e o interesse dos sécios na vida da Sociedade. O
ideal seria que existissem sempre diferentes listas com

diferentes pessoas e diferentes ideias para o futuro da
sociedade, mas o problema é que nem sempre hd um
grande nlmero de sécios que esteja na disposicdo de
abdicar de muito do seu tempo em prol da sociedade,
sem qualquer compensagdo monetdria, 0 que muitas ve-
zes leva a que s6 exista uma lista candidata. De qualquer
forma, esta € uma situagdo que também tem vantagens
pois ndo gera desunido entre vencedores e vencidos e,
por outro lado, leva a que haja uma linha de continuidade
entre a Diregdo cessante e a Diregdo entrante, ja que hé
sempre algumas pessoas que permanecem entre uma e
outra.

PA: Como se sente ao deixar o lugar de Presidente da
SPAIC e que mensagem deixa ao seu sucessor?

MBF: E ja um cliché nestas alturas dizer-se que se sai
com a sensacao do dever cumprido e eu ndo sou exce-
¢do. Creio ter dado o meu melhor a SPAIC e espero ter
correspondido as expectativas da maior parte dos sé-
cios. Seguramente poderia ter feito mais e o papel de in-
tervengao da SPAIC na sociedade civil e nas politicas de
saulde deve ser reforgado e estou certo que as préximas
Diregdes irdo trabalhar nesse sentido. Também creio ser
fundamental impulsionar uma colaboragdo mais estreita
com as associac¢oes de doentes, que nestes Ultimos anos
se tém vindo a tornar mais dinamicas. Este foi um aspeto
que foi um pouco comegado nesta dire¢cdo, mas que po-
de ser muito mais desenvolvido.

A pessoa que ir, a partir de 2023, assumir as fungdes de
Presidente da nossa Sociedade e aos restantes elemen-
tos que fardo parte dessa Diregdo desejo os maiores su-
cessos, estando certo que, com trabalho e com um esfor-
¢o de congregacao do valor de todos os nossos sécios, a
SPAIC, que no presente ja é reconhecida como uma so-
ciedade com um grande dinamismo, terd cada vez mais
um futuro promissor, em paralelo com o futuro promissor
das pessoas com alergias que podem e devem receber
os melhores e mais especializados cuidados alergolégi-
cos, que mudem as suas vidas para melhor.

]~
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Partilha, cooperacao
e investigacao como bases
para a evolucao

C\ Dulce Quelhas, Presidente da SPDM

1870 doencas sdo descritas atualmente como sendo
doencas hereditarias do metabolismo (DHM). A So-
ciedade Portuguesa de Doencas Metabélicas
(SPDM) tem como missdo potenciar a troca de expe-
riéncias e conhecimentos entre profissionais e insti-
tuicdes que intervém no tratamento e diagnéstico
destas doencgas, sendo que muitas ainda ndo tém
cura. Nesta entrevista, Dulce Quelhas, Presidente da
SPDM, ajuda-nos a entender o que sao estas doen-
cas e como podem ser tratadas.

Perspetiva Atual: Como nasceu e qual a missao atual
da SPDM?

Dulce Quelhas: A SPDM foi criada em maio de 2002
como associagdo sem fins lucrativos, fruto do esforgo
conjunto de um grupo multidisciplinar, que incluia clini-
cos e investigadores da drea das Doengas Hereditérias
do Metabolismo (DHM). O ideal subjacente a formacao
da sociedade foi a criagdo de um espago que promo-
vesse a troca de experiéncias entre os diferentes espe-
cialistas portugueses intervenientes no processo de
diagndstico e tratamento dos doentes com DHM e for-
necesse formagéo na area. Ao longo destas duas déca-
das de existéncia, a SPDM assumiu um papel crescente

na sociedade cientifica como potenciadora de sinergias
entre os diferentes profissionais e instituicdes que in-
tervém no diagndstico e tratamento das DHM, na for-
macdao dos diferentes profissionais, no estimulo a inves-
tigacdo, na interagdo com as sociedades congéneres
internacionais e ainda com as associagdes de doentes.

PA: O que se entende por “doencas hereditarias do
metabolismo”?

DQ: As Doengas Hereditadrias do Metabolismo (DHM)
representam um grande grupo de doengas genéticas
que afetam as vdrias vias do metabolismo. Estas patolo-
gias sdo individualmente raras, mas, no seu conjunto,
afetam um nuimero significativo de individuos. A primei-
ra DHM foi descrita em 1902 por Sir Archibald Garrod.
Desde entdo, muitas outras foram descritas e, atual-
mente, as DHM englobam 1870 doengas (http://iemba-
se.org/index.asp). A maior parte condiciona um envol-
vimento multissistémico, habitualmente com manifes-
tagdes neuroldgicas, sendo por esse motivo muito dis-
ruptivas para os doentes e suas familias, pela
importante limitagédo funcional e impacto na qualidade
de vida - compromisso cognitivo, epilepsia, alteragoes
motoras ou musculares sdo sintomas comuns.

Um diagnéstico precoce destas patologias é fundamen-
tal, pois muitas sdo potencialmente tratdveis com die-
tas adaptadas e/ou intervengéo farmacoldgica. Essa in-
tervengdo pode constituir a diferenga entre um doente
com compromisso intelectual dependente de terceira
pessoa para todas as atividades da vida didria e um in-
dividuo cognitivamente competente, auténomo e inte-
grado na sociedade. 24 destas doengas foram por este
motivo integradas no programa nacional de diagndstico
precoce comumente designado “Teste do Pézinho."

PA: Neste género de doencas, a reabilitagao e inser-
¢ao social dos doentes é um dos passos mais impor-
tantes. Como é realizado este acompanhamento na
SPDM?

DQ: Seguindo a evolugdo da perspetiva dos servigcos
de salde centrados no doente, a SPDM tem incluido no
seu simpdsio sessdes que promovem a interagéo entre
as associagoes de doentes e as equipas multidisciplina-
res que os acompanham nos diferentes centros de refe-
réncia a nivel nacional. Ao promover este didlogo, a
SPDM desempenha um papel muito importante na

transmissdo de conceitos complexos para as familias e
para a comunidade em geral.

Pela natureza crénica destas patologias, existe uma
forte ligacdo entre os doentes e suas familias com as
equipas multidisciplinares. Desse modo, a ligagéo en-
tre a SPDM, do ponto de vista institucional, ou dos s6-
cios, a titulo individual, e as associa¢des de doentes
esta patente na composigdo dos conselhos cientificos
das associagdes de doentes.

PA: Muitas destas doencas sdo conhecidas por ndo
terem uma cura, no entanto os continuos avangos
tecnologicos e cientificos tém possibilitado novas
abordagens terapéuticas. Pode-nos dizer que uma
cura esta cada vez mais perto da realidade?

DQ: Embora o progresso cientifico das ultimas duas dé-
cadas tenha permitido um avango significativo no trata-
mento de muitas DHM, com tratamentos dietéticos e far-
macoldgicos cujo objetivo é ultrapassar o defeito meta-
bélico, para a maioria ainda ndo ha uma terapéutica diri-
gida disponivel. A evolugéo tecnoldgica, nomeadamente
no ambito da bioinformatica, tem permitido a descoberta
de novas moléculas e a reutilizagdo para novos fins de
farmacos utilizados para outras patologias. No entanto, a
terapia génica ja esté a ser integrada em ensaios clinicos
para varias DHM e, recentemente, a eficécia clinica de
medicamentos oligonucleotidicos aprovados e o enorme
sucesso das vacinas de RNA contra a COVID-19 tém es-
timulado o desenvolvimento deste tipo de abordagens
terapéuticas. Dependendo do tipo de estratégia empre-
gada, as terapias de RNA oferecem versatilidade para
substituir, complementar, corrigir, suprimir ou eliminar a

expressdo de um gene alvo.
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@ Dire¢édo da SPDM

PA: Por que meios a SPDM potencia a investigagao
e a formacgao na area das Doencas Hereditarias do
Metabolismo?

DQ: A SPDM tem desenvolvido diversas iniciativas que
incentivam e apoiam os seus associados incluindo di-
versas acgdes de formagdo para os profissionais da
area e profissionais em formacgéo (pediatras, médicos
de medicina interna, bioquimicos, geneticistas, nutri-
cionistas, psicélogos), o simpdsio anual internacional
que conta com a participagado de peritos internacionais
na drea das DHM, formagéo de grupos de trabalho que
se relinem periodicamente para rever protocolos de
diagndstico e tratamento. Desde a sua criagdo a SPDM
ja atribuiu 22 bolsas de investigagao, 25 bolsas de cur-
ta duracdo, 6 bolsas de apoio 4 realizagédo de estdgio
clinico, 2 bolsas de apoio a propina de doutoramento,
2 bolsas de apoio & publicagéo cientifica. Reservo um
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papel de destaque para as bolsas de formagao que, na
pratica, constituem estagios clinicos protocolados
com centros de referéncia no tratamento das DHM em
hospitais especializados em Londres e em Roma.
Todas estas agdes correm em paralelo com as bolsas
para trabalhos de investigagdo e nutricdo, que sao
avaliadas por um jdri internacional que tem elogiado o
elevado nivel cientifico das diferentes candidaturas.

PA: Quem sao os parceiros da SPDM? Tem planos
para aumentar esta rede de parceiros nacionais e
internacionais durante o seu mandato?

DQ: Além de trabalhar em estreita ligagdo com a
SSIEM, Society tor the Study of Inborn Errors of Meta-
bolism, a Dire¢gdo da SPDM tem vindo a estreitar rela-
¢des com outras sociedades congéneres dos paises
mediterranicos, a salientar as sociedades espanhola e

italiana, além da estreita relagdo que a SPDM também
tem com os nossos congéneres do Brasil.

PA: Aconteceu em maio deste ano a 182 edi¢do do
Simpdsio Internacional Anual da SPDM. Em que
consiste este evento e que temas foram destaca-
dos?

DQ: O programa do simpésio deste ano teve como
mote “Unlimited boundaries in Inborn Errors of Meta-
bolism’, com o objetivo de expandir o campo das DHM
a outras areas da especialidade médica e sensibiliza-
-los para este grupo de doengas raras. A programagéao
do Simpdsio teve o privilégio de contar com a partici-
pacao de destacados especialistas mundiais, que trou-
xeram os mais recentes avangos cientificos na area
das DHM: interacgdes celulares, envolvimento de dife-
rentes érgaos e tecidos celulares e a desenvolvimento
de terapias inovadoras.

PA: Assume a presidéncia da Sociedade no ano em
que a SPDM assinala o seu 20° aniversario. Sente
que é um marco que acrescenta ainda mais peso a
responsabilidade que tem enquanto Presidente?
DQ: Sim, sem duvida que é uma grande responsabili-
dade. Ao iniciar esta terceira década de existéncia, a
SPDM, além de manter como foco fundamental esti-
mular a divulgagéo e atividade cientifica, assim como a
formagao nas DHM, tem a responsabilidade de se tor-
nar um organismo de consulta institucional nos assun-
tos que envolvam as DHM. As novas abordagens de
diagnéstico obrigam as institui¢gdes e as suas estrutu-
ras a planear o futuro e esse planeamento deverd en-
volver a comunidade cientifica, nomeadamente, a
SPDM.

PA: Tem pela frente um mandato de dois anos en-
quanto Presidente da SPDM. Quais sao os objetivos
desta nova diregao?

DQ: Os préximos dois anos serdo sem divida muito
exigentes, ndo sé pelas atividades da responsabilida-
de da SPDM, nomeadamente, o simpdsio anual, as
academias que presentemente sdo organizadas so-
mente a nivel nacional, mas que a Dire¢gdo da SPDM
esta a trabalhar para serem realizadas em articulacédo
com outras sociedades congéneres de Espanha e Ita-
lia, as acOes de formagédo, a dinamizagéo dos diferen-
tes grupos de trabalho, mas sobretudo pela responsa-
bilidade na organizagdo do SSIEM Annual Symposium
em 2024, que se realizard no Porto. Esta direcdo esté
totalmente comprometida e envolvida para que o o
SSIEM 2024 seja, a semelhanga do evento j4 realizado
em Lisboa em 2008, um grande sucesso cientifico e or-
ganizacional.

SOCIEDADE PORTUGUESA
DE DOENCAS METABOLICAS
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Os avancos cientificos
e tecnologicos na area
da Gastrenterologia

O Isabel Medeiros, presidente do NGHD

Criado em 1984, o Nicleo de Gastrenterologia dos
Hospitais Distritais tem como missao fundadora ga-
rantir as melhores condi¢6es de trabalho aos seus
profissionais. Atualmente, quase 40 anos depois, o
seu papel continua o mesmo, no entanto, agora pe-
las méos de Isabel Medeiros, assume uma acdo mais
interventiva ao nivel da gestao em satde.

Perspetiva Atual: Assumiu a presidéncia do NGHD
em 2021, 37 anos apds a sua fundagao. Qual é a mis-
sdo que o Nicleo assume atualmente na saiide em
Portugal? E possivel afirmar que é a mesma desde o
seu nascimento?

Isabel Medeiros: O Nucleo de Gastrenterologia dos Hos-
pitais Distritais (NGHD) foi fundado em 1984, sendo uma
associacgdo de caréater cientifico, sem fins lucrativos agre-
gando médicos maioritariamente gastrenterologistas a
trabalhar em Hospitais de dimensdes mais pequenas, na
altura, designados como Hospitais Distritais.

Passados 38 anos sobre a sua fundagéo, os seus princi-
pios mantém-se atuais e diria mesmo, cada vez mais
pertinentes.

A data da sua fundacao, o desiderato do NGHD era ga-
rantir e promover as melhores condi¢des de trabalho
dos seus profissionais, independentemente do Hospital
onde exerciam a sua atividade. Esta qualidade seria re-
fletida numa prestagdo de exceléncia a populagao, quer
facilitando o acesso a cuidados de saude, quer pela
adequacéo e diferenciagcdo dos mesmos.

Esta missdo continua tdo atual como entéo, sobretudo
quando assistimos ao atual estado da salde no pais, a
degradacdo crescente dos servicos com a desmotiva-
¢ao dos seus profissionais refletida na saida de indme-
ros elementos.

O NGHD pela agregacédo de vérios profissionais, néo

exclusivamente médicos, mas profissionais ligados

o]

gastrenterologia como enfermeiros, nutricionistas e
anatomopatologistas, estd em posigdo privilegiada - e
deve assumi-la - para ser um agente ativo e propulsor
das mudangas que gostariamos de ver na salde em
Portugal e, em particular, na nossa Especialidade.
Enquanto atual Presidente da Direcdo do NGHD, com
mandato até 2024, gostaria de contribuir com a visédo
de quem trabalha em zonas menos privilegiadas,
comparativamente aos grandes centros hospitalares,
para sermos agentes de mudanca participando, con-
juntamente com outros parceiros, na elaboragao de
propostas que visem uma melhor articulagdo dos re-
cursos de salde.

A caréncia de médicos Gastrenterologistas residentes
no interior do pais, acrescido com a crénica falta de in-
vestimento nos servigos, leva a que algumas zonas geo-
gréficas ndo recebam o apoio necessario ou com a qua-
lidade que se exige, ficando longe dos ratios minimos e
considerados adequados pelas Redes de referenciagédo
em Gastrenterologia, assumidas pela tutela e hd muito
desajustadas e desatualizadas

A titulo de exemplo, toda a regido do Alentejo (Distrito
de Portalegre, Distrito de Evora, Distrito de Beja e al-
guns concelhos do Litoral Alentejano), correspondendo
acerca de 1/3 do territério nacional e a cerca de 500 000
mil habitantes, tem atualmente 3 gastrenterologistas no
SNS. Outros exemplos se poderiam citar na faixa inte-
rior do pais, onde ha zonas sem Gastrenterologia (como
Braganga) e outras zonas com recursos insuficientes
(Guarda, Covilha, Centro Hospitalar do Oeste, Centro
Hospitalar do Medio Tejo, entre outros).

Estamos numa posigéo privilegiada para alertarmos a
tutela para esta situagdo, uma vez que somos o garan-
te da assisténcia gastrenteroldgica a cerca de 75% da
populagdo portuguesa, sendo necessarias medidas
que facilitem a fixagdo de médicos e outros profissio-
nais, que cativem recém-especialistas a ficarem no
SNS, caso contrario, o futuro do SNS como garante de
assisténcia médica de cardcter universal estard com-
prometido.

PA: Relativamente a especialidade praticada no
NGHD, a Gastrenterologia, como vé os avangos
cientificos no nosso pais e no mundo nos ultimos
anos? Ha alguma técnica inovadora que gostaria de
destacar?

IM: A Gastrenterologia tem assistido nos anos recentes a
um avanco cientifico e tecnoldgico notavel, permitindo
tratar mais doentes e com melhores resultados.

A descoberta de novos farmacos com eficdcia com-
provada em vérias doengas é exemplo disso, destacan-
do-se a possibilidade de cura para a Hepatite C, evi-
tando muitos casos de evoluirem para cirrose hepati-
ca, cancro do figado e morte e a utilizacdo de novas
moléculas no tratamento das chamadas Doengas Infla-
matérias Intestinais, como a Colite Ulcerosa ou a
Doencga de Crohn, onde o controlo destas entidades se
tornou possivel e, em muitos casos com periodos lon-
gos de remissdo da doenca.

Do ponto de vista tecnoldgico a diferenciacdo da Gas-
trenterologia tem sido notdria, permitindo a resolugdo
de vérias patologias, muitas delas até agora sé possi-
veis recorrendo a cirurgia. Saliento a titulo de exemplo
a ressecdo cada vez mais ambiciosa de lesdes polipoi-
des do célon ou estdmago, recorrendo a Disse¢do En-
doscépica da Submucosa

Outra &rea de continuo avango sdo as técnicas refe-
rentes ao diagnostico e tratamento das doencas das
vias biliares - calculos das vias biliares, tumores -com
o recurso a colangioscopios descartaveis ou o recurso
a Ecoendoscopia, técnica que combina a imagem en-
doscépica associada a imagem ecogréfica

A Ecoendoscopia tornou-se nos ultimos anos uma téc-
nica incontorndvel para o diagnostico, terapéutica e
estadiamento de vérias lesdes desde o eséfago, esto-
mago, pancreas e célon.
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PA: A investigacdo é sempre uma vertente muito im-
portante na area da satide e promover a investigagido
cientifica na drea da Gastrenterologia € uma das prin-
cipais fungoes do NGHD. Como é que esta promogéao
é realizada?

IM: A investigagdo cientifica é um dos pilares da ativida-
de do NGHD. Desde a sua fundagéo, o Nucleo promove
ativamente a investigagdo cientifica, sobretudo com a
realizagdo de estudos epidemiolégicos dando a conhe-
cer a realidade nacional no que concerne as doengas do
foro da gastrenterologia

Atualmente tem-se alargado este &mbito, com a imple-
mentagao de estudos onde participam varios centros afi-
liados no NGHD, contribuindo para a formacéo de jovens
especialistas e para o avanco cientifico.

A atual diregdo elegeu um novo Conselho Cientifico, 6r-
gao encarregue da implementacdo de novos estudos
cientificos, apds a sua aprovagdo em reunido de direcéo
e divulgagao pelos hospitais afiliados.

PA: A reuniao anual do NGHD deste ano, organiza-
da pelo Hospital S. Bernardo de Settbal, vai decor-
rer nos dias 21 e 22 de outubro no Hotel Aqualuz, em
Tréia. Qual é o objetivo destas reunides anuais?
Quais os principais temas debatidos nesta reuniao
e como sao escolhidos?

IM: A Reunido Anual do NGHD é de certa forma o ponto
alto de toda a nossa atividade.

Pretende reunir a comunidade gastrenterolégica, sendo
aberta a todos os médicos ou outros profissionais liga-
dos de alguma forma a gastrenterologia - Cirurgides,
anatomopatologistas, nutricionistas, farmacéuticos, en-
fermeiros.

E o momento de elei¢do para a apresentacdo dos traba-
Ihos cientificos enviados e selecionados para apresenta-
¢do dos nossos hospitais e para discutir entre pares os
temas de atualidade cientifica e de gestdo hospitalar,
maioritariamente.

A este propdsito, na edi¢cdo de outubro de 2022 esta
contemplado um periodo para discussdo da urgéncia
em Gastrenterologia. Uma das mesas redondas vai ser
dedicada ao servico de urgéncia gastrenterolégica em
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Portugal e na Europa, apresentando-se uma proposta de
modelo organizacional.

Desta discussao pretende-se elaborar um documento
com propostas a ser entregue a tutela e a Ordem dos Mé-
dicos/Colégio da Especialidade.

PA: Relativamente a convidados nacionais e estrangei-
ros, podem-nos revelar alguns nomes que marcarao
presenca e o porqué da escolha destes profissionais?
IM: Uma das convidadas da edigdo deste ano, é a Profa
Helena Cortez Pinto, Presidente da United European
Gastroenterology, associagao europeia de Gastrenterolo-
gia, e que nos vem dar a sua contribuicdo no que preten-
de ser a evolugédo da Gastrenterologia em Portugal e na
Europa, no futuro préximo

A Gastrenterologia tem-se tornado numa especialidade
cada vez mais interventiva, com procedimentos de com-
plexidade crescente, sendo o risco de complicagdes um
fator presente na nossa atividade didria, razdo pela qual a
comissdo organizadora da Reunido considerou pertinen-
te a abordagem dos aspetos juridicos das complicagdes
em endoscopia digestiva.

De salientar igualmente a parceria que a nossa organiza-
¢do mantem com a sua congénere francesa - Association
Nationale des Hépato-gastroentérologues des Hopitaux
Généraux - estando presentes na reunido portuguesa,
médicos franceses a apresentar comunicacdes selecio-
nadas.

PA: O Curso Anual de Gastrenterologia e Endoscopia
Digestiva para enfermeiros também ja tem data mar-
cada para 20 de outubro. Em que consiste este curso,
como funciona e quem se pode inscrever?

IM: O Curso Anual de Gastrenterologia e Endoscopia Di-
gestiva para Enfermeiros (CAGEDE) vai na sua 92 edi¢do
e surgiu da necessidade de criar um curso na area da en-
fermagem em Gastrenterologia, que fornecesse uma
atualizagdo e revisdo de procedimentos na vertente de
enfermagem e numa 4rea em constante evolugéo.
Existiam ja alguns conteldos dirigidos aos enfermeiros
noutras reunides de gastrenterologia, nomeadamente na
Semana Digestiva, mas rapidamente o CAGEDE se

tornou um curso reconhecido pela sua qualidade e mais-

-valia formativa para os enfermeiros que trabalham em
Servigos de Gastrenterologia, discutindo-se critérios de
idoneidade formativa em enfermagem na 4rea da gas-
trenterologia e dentro dos Centros de Responsabilidade
Integrada.

Trata-se de um curso que decorre ao longo de um dia (10
horas formativas), onde sao revistos temas dentro de quatro
dreas - Gastrenterologia, Hepatologia, Endoscopia e Quali-
dade. Coexistindo com os temas em discuss&o, funcionam
workshops de caracter pratico e apresentacdes orais de tra-
balhos elaborados pelos enfermeiros.

PA: Ainda tem dois anos de mandato pela frente. Que
planos da sua estratégia ja conseguiu concretizar e
que projetos ainda se encontram na “lista de desejos”
desta direcdo?

IM: Gostaria que fossemos capazes de, em conjunto, en-
contrar solugdes que contribuissem para a resolugdo das
dificuldades vividas por muitos servigos de Gastrentero-
logia que ao longo dos anos fizeram um esfor¢o de mo-
dernizacéo, refletindo-se na carteira de servigos ofereci-
da e que novamente assistem a um declinio assistencial
fruto de vérias condicionantes- falta de meios humanos e
de investimento tecnoldgico, desestruturagdo dos servi-
¢os fruto da pandemia, auséncia de resposta as listas de
espera agravadas com a pandemia e desgaste/desmoti-
vagao dos profissionais.

Sendo uma organizagao representativa de aproximada-
mente 300 gastrenterologias, penso que devemos reunir
esforgos e apresentar as solugdes possiveis para melho-
rar a distribui¢cdo dos recursos, a resposta eficaz aos ser-
vigos de urgéncia contribuindo com a apresentacdo de
novos modelos de organizagao.

A par de uma agao mais interventiva ao nivel da gestao
em salde, manteremos a fungéo cientifica que preside
ao Nucleo, estimulando a realizagdo de estudos cientifi-
cos, premiando os melhores projetos de investigagcdo
com uma Bolsa de Investigagdo e mantendo a Reuniao
Anual.

NGHD

Nucleo de Gastrenterologia
dos Hospitais Distritais
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“A preocupacao com a imagem
resiste a todas as crises”

@ Francisco Ibérico Nogueira

Francisco Ibérico Nogueira, famoso cirur-
giao estético portugués com mais de 11000
cirurgias plasticas no seu curriculo, fundou,
em 1995, a Clinica Ibérico Nogueira, em Lis-
boa. Esta instituicao de nome proéprio é reco-
nhecida atualmente como uma das clinicas
de cirurgia estética mais prestigiadas do nos-
so pais. Este reconhecimento deve-se, sobre-
tudo, a sua equipa que agrega varios profis-
sionais experientes, entre eles cirurgioes
plasticos, anestesistas, enfermeiros, nutri-
cionistas e médicos de diversas especialida-
des.

Perspetiva Atual: Como surgiu o gosto pela medici-
na e, mais especificamente, pela cirurgia plastica?

Francisco Ibérico Nogueira: Em 1969, quando termi-
nei o ensino liceal em Coimbra, tinha pensado fazer a
aptidao a Faculdade de Direito, mas na véspera desse
dia optei por me candidatar ao curso de Medicina. Tal-
vez tenha sido o enorme respeito e admiragao que eu
nutria pelo meu pai, um notavel Professor de Ginecolo-
gia e Obstetricia da Universidade de Coimbra, que me
levou a abragar esta carreira profissional.

Mais tarde, ja em 1975, foi no Brasil, no Rio de Janei-
ro que me apaixonei pela cirurgia plastica no dia em
que pela primeira vez assisti a uma cirurgia estética,
um face-lift, na clinica do Professor Ivo Pitanguy, um
extraordinario cirurgido, e mundialmente famoso de
quem me tornei discipulo e grande amigo.

PA: Sempre foi um objetivo pessoal criar a sua pro-
pria clinica?

FIN: Quando conclui no Rio de Janeiro a minha espe-
cialidade em cirurgia estética e reconstrutiva, decidi
regressar ao meu pais, e nessa época, nos anos 80,
Portugal ainda era um pais um pouco fechado e pouco
recetivo para quem regressava com titulos académi-
cos obtidos no estrangeiro.

Ao contrario do Brasil, em que existia um grande in-
tercambio cientifico entre pares, e onde as clinicas de
cirurgia plastica estavam abertas a todos os cirur-
gides que quisessem atualizar-se, em Portugal senti
uma certa barreira corporativa e as portas a fecharem-
-se a minha volta, e esse foi talvez o principal motivo
que me levou a dar um passo decisivo na minha vida
ao criar a minha propria clinica.

Foi o inicio de um trajeto magnifico, no decorrer do
qual para além das realizagdes pessoais alcangadas,
tive o prazer de contribuir para divulgar em Portugal as
técnicas cirlrgicas da escola Pitanguy, e a felicidade
de ter transmitido a outros colegas a experiéncia ad-
quirida no Brasil.

PA: Hoje em dia, como se define enquanto profis-
sional de saude?

FIN: 40 anos de atividade cirurgica intensa, e cerca
de 11000 cirurgias efetuadas, permitem-me afirmar
que a cirurgia plastica exige uma longa curva de apren-
dizagem e que o sucesso de um cirurgido depende de
grande dedicacgdo, de seriedade absoluta e do maior
respeito pelos pacientes.

Durante toda a minha vida nunca me esqueci e pro-
curei sempre seguir um conselho que um dia o meu
pai me deu: “quando por vezes te surgirem duvidas

nas opgdes a tomar no tratamento dos teus pacientes,
pensa como tratarias, na mesma circunstancia, a tua
mulher ou os teus filhos e assim obterds a resposta
adequada as tuas duvidas”.

E esta a ética que tem vindo a ser transmitida pela
geracdo de médicos de que fago parte, e que tera se-
guramente continuidade no meu filho, um jovem médi-
co, com quem me orgulho de estar a trabalhar.

PA: O que tem a dizer a quem pensa que a cirurgia
estética faz parte de uma medicina dita “superficial”
e de menor importancia?

FIN: Muito sinceramente devo dizer que a minha ex-
periéncia ao longo dos anos tem-me mostrado que a
cirurgia estética ndo tem nada de superficial e, pelo
contrario, pode ajudar muitas pessoas a recuperar a
sua autoestima e melhorar a qualidade de vida.

As pessoas, para serem felizes, precisam de se sen-
tir bem consigo préprias e isso inclui a manutengéo do
seu equilibrio estético.

Claro que existem casos da chamada dismorfofo-
bia, situagcado essa em que, pessoas num estado de
desequilibrio psicolégico nunca estdo contentes
com a sua imagem e procuram continuamente, e
através da cirurgia estética, obter resultados inatin-
giveis, mas estas situagdes sdo muito raras. A es-
magadora maioria dos nossos pacientes sao pes-
soas comuns, que apenas pretendem, através da ci-
rurgia estética, recuperar tragos de juventude perdi-
da, tratar sequelas cicatriciais de traumas ou
queimaduras, corrigir defeitos congénitos, etc. De-
sejos estes que nada tém a ver com “superficialida-
de” e sim a ver com a necessidade de restaurar o
seu equilibrio emocional.

PA: Quais os procedimentos mais recorrentes e
quais aqueles que lhe dao um maior gosto de reali-
zar?

FIN: A avaliacdo de mais de uma dezena de milhar
de cirurgias que efetuei ao longo da minha vida mostra
que o principal contingente de procedimentos foi rela-
cionado com a cirurgia estética da face e palpebras
(face-lift e blefaroplastia), seguido pela cirurgia ma-
maria (aumento, redugéo e lift mamario), cirurgia do
nariz (rinoplastia) e cirurgia do contorno corporal e ab-
dominal (abdominoplastia e lipoaspiragédo). No que se
refere a cirurgia reconstrutiva, um capitulo fascinante
da cirurgia plastica, efetudmos um elevado nimero de
reconstrugdes mamadrias pds-mastectomia, correcao
de cicatrizes causadas por traumatismos ou queima-
duras, e corregao de labio leporino.
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Devo confessar que tenho uma predilegcdo pelas ci-
rurgias de rejuvenescimento facial, rinoplastias e tam-
bém pela cirurgia mamaria seja de aumento, redugéo
ou lift mamario.

PA: Depois de tantos anos de experiéncia, ainda se
sente desafiado profissionalmente com alguns casos
que lhe aparecem na clinica?

FIN: Por mais experiéncia que possamos ter, exis-
tem situagdes extremamente dificeis de resolver e que
constituem desafios importantes para qualquer cirur-
gido.

E de extrema importancia que todos os pacientes
sejam perfeitamente informados acerca do alcance e
limites dos procedimentos a que se propdéem subme-
ter, assim como também é fundamental que o cirur-
gido saiba decidir quando deve excluir de cirurgia pa-
cientes com expectativas irrealistas e inalcancaveis
que podem vir a gerar uma grande conflitualidade en-
tre paciente e médico.

PA: Qual o seu maior objetivo enquanto cirurgiao
plastico?

FIN: Ao longo de toda a minha vida profissional, o
meu objetivo principal como cirurgido tem sido utilizar
todos os recursos de que disponho para procurar ir ao
encontro das expectativas dos pacientes que me con-
sultam e se entregam aos meus cuidados.

Outro dos meus principais objetivos tem sido exer-
cer a minha atividade com uma ética profissional rigo-
rosa, preocupacao esta que infelizmente, e um pouco
por todo o mundo, tem vindo a ser menosprezada.

Na realidade, € com muita tristeza que observo o
modo como a medicina e cirurgia estética se tornaram
num “negécio” mundial que pouco a ver tem com a no-
breza que deveria presidir a todos os atos médicos.

Fi
@ Francisco Ibérico Nogueira (filho) durante um tratamento

PA: Qual o perfil dos especialistas que comp6éem a
equipa da Clinica?

FIN: Na minha clinica, para além da minha equipa de
cirurgia plastica, conto com o apoio de colegas de va-
rias especialidades entre as quais, cirurgia vascular,
medicina estética, dermatologia, medicina interna, gi-
necologia e psiquiatria.

A clinica disp6e também da colaboragao de uma nu-
tricionista, uma esteticista e uma enfermeira especia-
lista em instrumentacgéao cirurgica.

PA: Estudou e trabalhou fora de Portugal. E impor-
tante para alguém da area da saude procurar abrir os
seus horizontes através do contacto com sistemas de
saude diferentes do nosso?

FIN: Qualquer médico que queira ter uma nogao
abrangente de outras realidades no campo da medici-
na e se queira manter atualizado necessita de se man-
ter envolvido no intercambio cientifico mundial, atra-
vés da frequéncia de estdgios, cursos, congressos e
reunides cientificas, que lhe permitam acompanhar a
evolugdo da medicina nas diversas areas e estabele-
cer contacto com colegas de outros paises.

PA: A ultima vez que o entrevistamos foi ha precisa-
mente um ano. O que mudou desde entao?

FIN: Neste ultimo ano, e ap6s a pandemia que alte-
rou as nossas vidas durante dois anos, as pessoas pu-
deram finalmente regressar a normalidade e foi com
alguma surpresa, mas também com satisfagdo que
voltei a receber na minha consulta pessoas desejosas
de se submeterem a diversas cirurgias para se rejuve-
nescerem e embelezarem.

Do mesmo modo, o capitulo da medicina estética,
com os seus tratamentos ndo cirdrgicos e pouco inva-
sivos, registou um enorme crescimento. Na realidade,
a preocupagdo com a imagem resiste a todas as cri-
ses. E um fenémeno transversal na sociedade e inde-
pendente dos diversos estratos sociais.

PA: A area da salde é uma area em constante evo-
lugao, onde a investigagao é imprescindivel. Gostaria
de destacar alguma nova técnica que esteja a inserir
na sua clinica ou que foi desenvolvida recentemente
pelos investigadores da medicina estética?

FIN: A rara oportunidade que tive de ter efetuado a mi-
nha formacéo profissional ao lado de alguns dos gran-
des mestres da cirurgia plastica mundial permitiu-me
acompanhar a criagdo de novas técnicas cirurgicas, es-
sencialmente no campo da cirurgia mamaria e facial.

Ao longo dos anos tenho procurado dar a minha con-
tribuicdo através da publicagéo e apresentagéo de tra-
balhos cientificos em congressos internacionais. Nos
ultimos dois anos, juntamente com o meu filho, temos
vindo a desenvolver uma técnica de rejuvenescimento
que designdamos por “Microfilling de alta precisdo” que
tem demonstrado uma grande eficacia no tratamento
de rugas palpebras e labiais, a qual tencionamos apre-
sentar a comunidade cientifica no decorrer do proéxi-
mo ano.

Clinica Ibérico Nogueira @ Salde @ 23

FILLMED

@ Francisco Ibérico Nogueira ao lado do seu filho e colega
num congresso no Mdonaco

PA: Quais sao os seus planos para o seu futuro en-
quanto médico cirurgiao e para a sua clinica?

FIN: No futuro préximo, tenciono manter a minha ati-
vidade cirdrgica habitual e, paralelamente, desenvol-
ver novos projetos na area da saude.

Gostaria muito que, no futuro, a metodologia de tra-
balho que fomos desenvolvendo ao longo de 40 anos
na nossa clinica, e que se tem mostrado muito eficaz,
pudesse perdurar através do meu filho e dos nossos
colaboradores.

| ﬂ ‘ Ca Ibéerico
nogueira

CIRURGIA PLASTIC
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