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Novas Realidades
Novas &xigéndas

Cumgprir a misséo do Hospital de
Santo André, priorizar a sua vocagdo,
planear e desenvolver o seu plano
estratéqico, valorizar os seus recursos
humanos e responder As necessido-
des dos seus ddaddos, sdo designios
qQue se Nos colocom na gestdo da nos-
sa instituicdo de salde.

A preocupagdo prindpal serd sem-
pre a de propordonar cos doentes os
melhores senvicos de salde que este-
jom oo seu alcance e estomos con-
fiantes, com dedicagdo e empenho, e
0 colaboragdo de todos 0s Nossos Pro-
fissionais, imbuidos na misséo do hos-
pital, que consequireMos, POSSO O POS-
S0, Mos de formna sequra e determinada,
concretizar esta ambidosa meta.

A vastidéo e complexidade das
tarefos que se nos colocam ndo séo
nem poderiom ser um caminho de fad-
lidades e ¢ por demais evidente que
s6 em conjunto, profissionais de sad-
de e comunidade, conseguiremos
encontrar as respostas aos desafios
que nos afectam a todos, redesco-
brindo caminhos, estabelecendo com-
promissos, aglutinando vontades e
colocando esse enorme potendal ao
dispor de todo um trabalho co senvi-
¢o do Hospital de Santo André.

Médicos, enfermeiros, técnicos de
saude e restantes profissionais do hos-
pital procuram a valoriza¢do do seu
trabalho e a actualizagdo de conhed-
mentos, Para, através do seu cardc-
ter formativo, contriouirem para a melho-
ria dos suas competéndas e do seu
desempenho profissional.

€ esta valorizacho dentffica dos nos-
Sos profissionais contribui tombém para
aproximar o hospital dos cddadéos,
dando a conhecer muito do que se
PQOSSQ NO seu seio, oo dizer quem
somos e o que fazemos, para que
cada doente possa estar mais capa-
dtado para fazer opgdes e mais apto
para melhor cuidar da sua sadde.

€mpenhados na defesa e eficéda
do HSA, é nossa convicgdo que esto-
mMos a cumprir os objectivos condu-
centes  sua afirmagdo publico, ali-
cercados num desempenho colectivo
dos seus profissionais que inspira con-
fionca junto da nossa comunidade.
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Doeng¢a aguda - A que porta bater....|

A resposta a questao a que porta
deve bater o doente agudo nao tem res-
postas efectivas, nem existem solucoes
magicas. E uma questao polémica e
conturbada, onde é necessaria uma
adequacao as necessidades das popu-
lacoes, até porque os habitantes de uma
cidade no litoral ou de uma aldeia no
interior tém, com toda a certeza, neces-
sidades diferentes. O Pinhal Interior,
por exemplo, nao tera as mesmas neces-
sidades de uma zona de afluxos sazo-
nais.

Onde deve o doente agudo dirigir-
se? Quais sao os pontos de acesso que
o Servico Nacional de Satide oferece
perante determinado problema? O apa-
recimento dos Servicos de Atendimento
Permanente (SAP), que actualmente
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RICARDO GRAGA

Luis Lopes - Responsavel pela Area
Laranja do Servico de Urgéncia
do Hospital de Sdo Jodo - Porto

Que portas bater numa altura de
doenca aguda? As pessoas vao, na
grande maioria, aos servicos de
urgéncia dos hospitais. Os servi¢os
de atendimento nao programado
(SAP), o médico assistente, as linhas
de atendimento e aconselhamento,
as farmacias e, até, o vizinho, cos-
tumam dar a opiniao sobre o pro-
blema do doente.

Onde devemos ir? Quando esta

sa0 mais de duas centenas, procuram
darresposta a esta questao, sem suces-
S0.

O habito do portugués comum pas-
sa por procurar a porta mais perto, onde
estara alguém para atendé-lo. Deslo-
cam-se para os SAP ou para as urgén-
cias hospitalares qualquer que seja a
causa, seja para medir o colesterol ou
porque teve um ataque cardiaco.

Segundo as Linhas de Accao Prio-
ritaria para o Desenvolvimento dos
Cuidados de Satide Primarios, “A “‘sapi-
zacao” dos Centros de Satide tem cons-
tituido uma das mais perniciosas dis-
funcoes e entrave a sua requalificacao.
A sua existéncia (dos SAP) deve-se
mais as falhas de resposta nos servi-
¢os e locais adequados do que a res-

iminente a faléncia das funcoes
vitais, o doente deve de imediato
ser encaminhado para as urgéncias.
Quando surge uma alteracao recen-
te do estado de satde habitual que
implica cuidados médicos nao pro-
gramados, deve ser encaminhado
para os centros de saude, ao médi-
co assistente.

Contudo, nao ¢é isto que aconte-
ce. Cerca de 25% das admissoes nos
servicos de urgéncia nao sao ver-
dadeiras urgéncias. Os doentes, por
nao estar criado o habito de con-
sultar o médico de familia, acabam
por passar ‘“por cima” dele. Este
encaminhamento errado leva a sobre-
lotacao dos servicos de urgéncia.
Acaba por hipotecar-se meios huma-
10S e tempo para 0s casos mais urgen-
tes.

A preméncia dos métodos de tria-
gem surge dai, ja que esta criado
um problema de acessibilidade. Que
atitudes tomar? Nao vao ser fecha-
das as portas, até porque nem sem-
pre existe alternativas viaveis, mas
o facto é que ao SU s6 deveriam
recorrer os casos urgentes, os mui-
to urgentes e os emergentes.
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Anténio Rodrigues - Chefe de Servico de

(linica Geral

do Centro de Satde de Celas, Coimbra

Quando uma pessoa
sente uma doenca agu-
da para onde deve ser
dirigido? Os portugue-
ses vao para os locais
onde sabem que sao bem
atendidos. A questao é
que em Portugal ainda
nao se tem facil acesso
ao médico de familia e,
por isso, dirigem-se aos
servicos de urgéncia pes-
soas “‘com dor no calo”.
O que complica toda a
resposta do servico de
saude.

S6 com amelhoria do
nivel cultural e da aces-
sibilidade aos centros de
satde é que este proble-
ma pode ser resolvido.
Enquanto as pessoas nao
tiveram total liberdade
para escolher o seu médi-
co, em quem confiam,
nao vai ser facil alterar
esta questao.

As pessoas querem
respostas e nos centros
de satde, com a marca-
cao de consultas, essas
respostas podem demo-
rar muito tempo a che-
gar. Porisso, dirigem-se
aos servicos de urgén-
cias, onde ficam a saber
o seu estado de saude
quase de imediato, depois
de fazerem uma bateria
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posta correcta as necessidades das
populagoes e a uma utilizacao racio-
nal dos recursos humanos e materiais.
Por outro lado, e numa espiral conti-
nua de crescimento, estes servicos
ssivamente retirando pro-
fissionais das suas actividades regu-
lares, prejudicando o normal funcio-
namento das unidades de satude. O
afio consistira em promover a aces-
sibilidade do utente ao seu médico de
familia...” No dia em que o médico de
familia esta de servico no SAP, nao
podera atender os seus doentes, o que
subverte todo o sistema. E ¢ ao médi-
co de familia que o doente deve recor-
rer, a nao ser que se trate de alguma

emergéncia, como uma embolia ou um
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enfarte do miocardio.

José Manuel Silva - Presidente do Conselho Regional do
Centro da Ordem dos Médicos

de exames.

O problema é com-
plexo. A linha 112 enca-
minha pessoas para locais
onde nao ha forma de
tratar os doentes. Mui-
tas vezes dirige para os
Servicos de Atendimento
Permanente, que nao
tém capacidade de res-
posta. Isso faz com que
os doentes urgentes
andem em zig zag, com
0s consequentes riscos.
S6 havendo uma refe-
renciagao, se quem enca-
minha souber que ser-
vicos ha em cada unidade
de sande, ¢ que o doen-
te pode ser encaminha-
dopara as portas certas.

Em Portugal nao se

apostana qualidade, mas
no racionamento dos cus-
tos, o que traz conse-
quéncias nefastas para
a sistema de saude. Se
as pessoas nao tém uma
resposta adequada hoje,
vao precisar de umares-
postamuito maior ama-
nha, implicando a dupli-
cacao de custos.

O sistema esta
desorganizado e o ser-
vico de urgéncia hos-
pitalar completamen-
te lotado, porque os
centros de satide nao
conseguem ainda res-
ponder conveniente-
mente e os cuidados
continuados sao insu-
ficientes.



Protocolos terapéuticos: conceitos actuais

A ventilagao nao-invasiva (VNI)
tem sido considerada uma alternati-
ra viavel a ventilacao mecanica con-
vencional em pacientes com insufi-
ciéncia respiratoria aguda. Consiste
num método de assisténcia ventilato-
ria aplicada a via aérea do paciente
através de mascaras faciais, nasais ou
bocais, que funcionam como interfa-
ce entre o paciente e o ventilador, em
substituicao da entubac¢ao endotra-
queal.

A VNI é um modo de ventilagao
mais confortavel para o doente, poden-
do ser usada de forma intermitente.
Nao se lesiona a via aérea com a entu-
bacao endotraqueal, aumenta a quali-
dade de vida do doente e existe umris-

Ja Hipocrates dizia que “‘Divino é
Sedar”, mas quem primeiro concebeu
um sistema doloroso como um canal
directo da pele ao cérebro foi Descar-
tes.

O Plano Nacional de Satde para
2004/2010 fala na informacao defi-
ciente sobre dor e a deficiente orga-
nizacao dos cuidados, propondo melho-
rar a informacao e promover a
organizacao dos cuidados prestados.

A dor aguda ¢ uma dor de inicio
recente, de provavel duragao limita-
da, normalmente com identificacao
temporal ou causal. Contrariamente
a dor cronica, é ttil e protectora, uma
vez que constitui um sinal de alarme
e ¢ salvaguarda da integridade fisica.

A implementacao de directivas e
recomendacoes para o tratamento da
dor no servico de urgéncia deriva da
vontade das instituicoes e dos profis-
sionais, de optimizar a abordagem da
dor.

O objectivo passa, essencialmente,
pelo reconhecimento da dor e fazer o
tratamento adaptado. Cerca de 60%
das admissoes no servico de urgéncia
sao por dor aguda.

A dor pode ser aliviada pelos anal-
gésicos. Cerca de 75% dos doentes com
fracturas referem dor moderada a seve-
ra, mas dois tercos destes nao sabiam
que podiam requisitar analgesia e
outros, mesmo sabendo, nao a pedi-
ram. Contudo, por vezes ¢ temida a
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Alexandra Catarino - Assistente Hospitalar
de Pneumologia dos Hospitais
Universitérios de Coimbra
comenor de adquirir uma infec¢ao no
meio hospitalar. O doente mantém a
fala, a degluticao e os mecanismos de

defesa das vias aéreas, possibilitando
a eliminacao de secrecoes de forma
fisiologica.

Aventilacao mecanica, além de ser
um procedimento invasivo, pode cau-
sar lesoes na via aérea, promovendo
dor e desconforto e impedindo a ali-
mentacao por via oral e a fala.

As desvantagens da VNI nem sem-
pre permitem optar por este modo ven-
tilatorio. A necessidade de colabora-
¢ao do doente, a possibilidade de retencao
de secrecoes, as alteracoes graves da
consciéncia, a fuga de ar e o risco de
remocao acidental da mascara, em
associacao com o inconveniente de nao
permitir a administracao de volumes
constantes, obrigam, por vezes ao recur-
so a ventilacao invasiva.

Maria do Carmo Rocha, Ana Cristina Campos, Elisabete Valente e Ana Cristina Mangas
Servico de Anestesiologia do HSA - Leiria

utilizacao precoce de analgésicos por
poder alterar o resultado dos exames.

A dor moderada ou severa atin-
ge quase a totalidade dos pacientes
no pos-operatorio. O principal obs-
taculo ao alivio da dor nao tem sido
uma verdadeira falta de métodos
analgésicos efectivos, mas sim de
organizacao.

A dor cronica é definida como a
dor que persiste ou recorre por mais
de trés meses ou a dor associada a
lesao tecidular que devera evoluir.
E muito comum no paciente com

-ancro. Cerca de 70% do doente onco-
16gico tem dor moderada ou inten-
sa.

A dor tem grande impacto no
doente oncologico, significando agra-
ramento do prognostico ou morte
proxima, dai a importancia de uma
abordagem e tratamento correctos.
As opcoes para o tratamento far-
macologico sao varias, estando dis-
poniveis analgésicos nao opidides,
opidides e co-analgésicos.

O tratamento paliativo, que visa
melhorar a qualidade de vida do
doente, é uma tarefa que deve ser
realizada a nivel pluridisciplinar,
que inclui o controlo da dor, mas
também abrange a assisténcia psi-
cossocial ao doente, aos familiares
e aos amigos.
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Jodo Morais - Director do Servico de
Cardiologia do HSA - Leiria

A insuficiéncia cardiaca aguda é
algo que aparece de forma rapida e
que pode surgir, entre outras razoes,
como causa de uma anomalia car-
diaca. Trata-se de uma doenca pro-
gressiva, que pode ser causada por
uma descompensacao, de uma insu-
ficiéncia cardiaca créonica ou surge
como um episodio novo na vida do
doente. Estes eventos tém associa-
da uma elevada mortalidade e mor-
bilidade e, apesar dos progressos veri-
ficados na respectiva terapéutica,
continuam com mau prognostico.

I fundamental que estes doentes
sejam acompanhados apos a alta, em
estruturas adequadas, de modo a evi-
tar os reinternamentos e melhorar a
sua qualidade de vida. Para tal, é fun-
damental a preparacao e formacao
dos profissionais de saude. A redu-
cao damortalidade é um dos grandes
objectivos da terapéutica. £ impor-
tante que os doentes sejam tratados
por agentes especializados, utilizan-
do meios complementares de diag-
nostico.

A adaptacao a realidade portu-
guesa do protocolo para tratamento
de doentes com insuficiéncia cardia-
ca aguda foi desenvolvida no Servi-
co de Cardiologia do Hospital de San-
to André. Este protocolo, que
sistematiza um conjunto de proce-
dimentos, é uma resposta organiza-
da em casos de emergéncia cardiaca,
potencialmente fatal. Tem um gran-
de impacto no atendimento aos doen-
tes com insuficiéncia cardiaca agu-
da, situag¢oes normalmente
preocupantes pela sua urgéncia e
necessidade de resposta eficaz. A pos-
sibilidade de utilizar um conjunto de
procedimentos pré-definidos e de rapi-
da aplicacao, facilita o trabalho dos
profissionais envolvidos.
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Salde do idoso - Problemas comuns

Os servigos de satde tém de se
adaptar ao facto de haver cada vez
mais idosos em Portugal. A espe-
ranca de vida aumentou e ¢é preci-
so encontrar solucoes para esta rea-
lidade. A terceira e a quarta idade
‘aracterizam-se por um equilibrio
instavel mas suficiente para as situa-
¢oes normais. Mas com algumas
doencas ocorre um desequilibrio
neste equilibrio tao fragil.

A alimentacao é um dos equili-
brios que mais facilmente se perde.
A situacao mais comum em meio
hospitalar é a desnutricao - estado
de insuficiente ingestao, utilizacao
ou absorcao de energia ou nutrien-
tes que resultam numa perca de peso
rapido e na disfuncao de 6rgaos, e
que pode estar relacionado com doen-
¢a ou com o seu tratamento.

Quais sao, entao, as causas que
levam a desnutricao? Sao, sobre-
tudo, a diminui¢ao da massa gorda,

Como definicao, a
incontinéncia urinaria é
uma “‘perda involuntaria
de urina, clinicamente
demonstravel e que ori-
gina um problema social
ou higiénico”. A inconti-
néncia urinaria afecta cer-
ca de 50% das mulheres
e 17% dos homens com
mais de 60 anos e a ten-
déncia é para este ntiime-
ro crescer. Metade dos
doentes nao reportam os
episodios aos médicos,
essencialmente por des-
conhecimento das possi-
bilidades terapéuticas e
por acreditarem que a IU
faz parte do processo natu-
ral de envelhecimento, o
que nao corresponde a ver-
dade.

A incontinéncia urina-
ria nao deve ser encarada
como uma inevitabilidade
relacionada com a idade,
apesar de ter um forte impac-
to na qualidade de vida e
auto-estima do doente, ja
que provoca constrangi-
mento social e vergonha.

As mulheres de idade
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gilidade.

alteracoes ao nivel do olfacto e do
paladar e da visao, o isolamento, as
proprias doencas...

No meio hospitalar, o que leva a
desnutricao sao os procedimentos
terapéuticos, os jejuns prolonga-
dos, a auséncia de refeicoes para
elaboracao de exames, falta de con-
trolo da ingestao pelos enfermei-
ros e auxiliares, falta de registo de
peso e rotina alimentar, que é alte-
rada relativamente aos habitos do
doente. A desnutricao leva a perda
de peso, anemias e ulceras de pres-
sao e consequente aumento da fra-

Qual é, entao, a solucao? 1D impor-
tante avaliar todos os idosos. E pre-
ciso identificar todas as situacoes de
risco e diagnosticar estados de mal-
nutricao (desnutricao e obesidade).
Podera entao ser estabelecido o supor-
te alimentar adequado. E importan-
te avaliar os habitos alimentares do
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Ricardo Ribeiro — Médico de Ginecologia/Obstetricia da
Maternidade Bissaya Barreto

avancada, na menopau-
sa, Sa0 (uem corre maior
risco de sofrer de IU. A
predisposicao familiar, o
enfraquecimento muscu-
lar, a limitacao funcional
e a obesidade também sao
causas. Consumo de taba-
co e alguma medicacao
agravam as possibilida-
des.

Na maioria dos doen-
tes, a entrevista, o exa-
me fisico e a analise a uri-
na sao suficientes para

diagnosticar o tipo de IU
e propor o tratamento
mais adequado. SO uma
minoria necessitaria de
referenciacao para cen-
tros de especialidade
Existem trés formas
de tratamento. A tera-
péutica conservadora, que
obriga a algumas modifi-
cacoes no estilo de vida,
como evitar excesso de
ingestao de liquidos ,dimi-
nuicao de tabaco, alcool,
cafeina e a realizacao de

Raquel Oliveira - Dietista do HSA- Leiria

doente para ver quais as necessidades
do doente, para saber a quantidade e

o,

esforgo fisico controlado.

A terapéutica farma-

colégica é importante na
hiperactividade do detrus-
sor (musculo da bexiga).
Indicado para as incon-
tinéncias urinarias de
urgéncia e mista, provo-
a efeitos secundarios
relevantes, o que muitas
vezes leva ao abandono
do tratamento.

As terapéuticas cirar-
gicas nao foram, na sua
maioria, bem sucedidas,
ja que utilizavam técni-

‘as muito agressivas, com

alta taxa de complicacoes
intra e pos-operatorias.
Actualmente, as técnicas
mais utilizadas sao as
cirurgias minimamente
invasivas de incontinén-
cia urinaria de esforco,
que tém alta taxa de cura
(>80%) e um baixo tem-
po operatorio, com um
tempo de internamento
reduzido. As técnicas de
reabilitacao e modifica-
¢ao de alguns habitos de
vida podem melhorar os
resultados alcancados.
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a qualidade da alimentacao.

Para regular a desnutricao do ido-
so em meio hospitalar deve ser evi-
tada a indicacao de dietas restriti-

ras e estimular a realizacao de
exercicio fisico. K necessdrio vigiar
a polimedicacao e fazer um diag-
nostico e tratamento de depressao,
vigiar situacoes de risco nutricio-
nal apos alta, assegurando uma
ingestao de liquidos adequada e ter
atencao a denticao ou auséncia dela.

Em termos de alimentacao, ¢ fun-
damental tentar promover a ali-
mentacao tradicional, o mais pro-
xima possivel daquela a que os
doentes estavam habituados em

:asa. Também devem ser permiti-
das pequenas doses de vinho a refei-
cao. E importante que a comida
tenha sabor, pois vai fazer com que
os doentes comam. E essencial que
a dieta cubra as necessidades calo-
ricas dos doentes.

PRINCIPAIS TIPOS DE
INCONTINENCIA URINARIA
Incontinéncia urinaria de urgén-
cia - perda involuntaria de uri-
na precedida por uma vontade
urgente de urinar. Contraccao
involuntaria do musculo da
parede da bexiga (detrussor),
que tem uma resposta exage-
rada. Torna-se mais prevalen-
te com a idade.

Incontinéncia urindria de esfor-
¢o - perda de urina associada
com actividades que aumen-
tam a pressao intra-abdominal
(tossir, espirrar, rir, fazer exer-
cicio fisico). Deve-se a fraque-
za dos musculos pélvicos que
conduz a um esfincter defi-
ciente. Isto pode acontecer nas
mulheres que tiveram muitos
filhos. Representa 50% dos casos
de incontinéncia na mulher
Incontinéncia urinaria mistas
- combinacao da incontinéncia
de esforco e de urgéncia. E mais
comum nas mulheres idosas.
Incontinéncia urindria conti-
nua - Perda involuntaria e con-
tinua de urina, com auséncia
de desejo miccional. Gotejo ou
humidade constante



Existem algumas crencas sobre a
relacao entre a sexualidade e o enve-
Ihecimento que provocam algum mal-
-estar ao idoso na altura de se falar
no assunto. Ideias como “o sexo é para
osjovens”, “os idosos nio sio atraen-
tes fisicamente”, “actividade sexual
do idoso é repugnante e prejudicial”
e “0idoso nao tem capacidade para
ter sexo” condiciona o seu comporta-
mento.

As crencas decorrentes destas ‘‘ver-
dades” levam a que se pense que o
idoso nao tem desejo sexual”, “oido-
s0 nao precisa de se proteger contra
o HIV e outras doencas sexualmen-
te tansmissiveis”.Curiosamente o
homem idoso que ainda faz sexo é dig-
nificado, enquanto que amulher é mal
vista.

O interesse pela sexualidade nes-
ta faixa etaria decorre do facto do
nimero de idosos estar a aumentar
devido a crescente esperanca de vida
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Jaqueline Ribeiro — Médica Psiquiatra e Sexdloga do Hospital Sobral Cid - Responsével
pela Consulta de Sexologia do CHC

e de novos dados decorrentes da inves-
tigacao.

Segundo um estudo da The Natio-
nal Council on the Aging, de 1998,48%
de homens e mulheres com mais de
60 anos sao sexualmente activos e

39% de homens e mulheres com mais
de 60 anos gostariam de ser mais acti-
vos sexualmente.Cerca de 75% de ame-
ricanos mais velhos dizem que a sua
vida sexual hoje é tao ou mais satis-
fatoria, emocionalmente, do que quan-

ALTERACOES SEXUAIS NA MULHER
- Aumento do tempo de excita¢ao;

- Menos lubrificacao ? Dor;

- Contraccoes vaginais orgasmicas em menor nume-

ro e intensidade.

- Perda de elasticidade e reducao da espessura do

epitélio vaginal,

- Encurtamento vaginal apos histerectomia total;
- Retraccao e fibrose uterina com eventual orgas-

mo doloroso.
- Incontinéncia urinaria;
- Infecgoes mais frequentes.

A momento ideal para a alta ¢ uma
questao sempre dificil. A missao do
hospital é, acima de tudo, tratar doen-
tes. O Hospital de Santo André tem
um contrato programa com o Servi-
¢o Nacional de Satde. E importan-
te potenciar os meios que o hospital
tem. No entanto, a questao humana
esta sempre em primeiro lugar. Nao
se vai dar alta, por exemplo, a alguém
que nao tem quem o trate em casa. ..

Antigamente, os pacientes che-
gavam ao hospital ja doentes e saiam
ja tratados. Com a medicina defen-
siva, passaram a ser internados quan-
do nao se sentiam bem, tinham ape-
nas sintomas. Saiam no inicio da
convalescenca, que depois era con-

ALTERACOES SEXUAIS NO HOMEM

- Necessidade de maior estimulacao;
- Diminuicao das ereccoes espontaneas e nocturnas;

- Aumento do tempo para atingir ereccao;

- Maior controlo da erec¢ao mas reducao do fluxo;

tornar a obté-la;

- Se ereccao se perde antes da ejaculacao é muito dificil

- A ereccao s0 é completa nos momentos que ante-
cedem a ejaculacao.

- Demora mais tempo até ao orgasmo;
- Periodo de resolucao quase imediato;
- Sensacao de orgasmo menos intensa;
- Aumento do periodo refractario até ser possivel 2%

ereccao.

tinuada em casa.

Com a pressao para se fazerem as
altas precoces, ha a tendéncia do
doente voltar para casa ainda a rea-
lizar tratamento activo para a doen-
ca, fazendo toda a convalescenca em

-asa. Ksta opcao faz com que seja
necessario um grande apoio das fami-
lias.

Os servicos hospitalares devem
munir-se de orientacoes especificas
acerca dos critérios para manter um
doente internado. O envolvimento
doente / familia é fundamental no
processo de alta. A familia deve, pois,
receber instrucoes sobre sinais de
alerta, conhecer a evolu¢ao normal
da doenca e os efeitos da medicacao
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Helena do Vale, Assistente de Medicina
Interna do HSA - Leiria
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do tinham 40 anos.

Entre as mulheres com mais 60
anos, 37% sao sexualmente activas e
62% dizem que é melhor ou pelo menos
igualmente satisfatorio fisicamente
que aos 40 anos. As nao activas sexual-
mente tendem a justificar com falta
de parceiro. 47% acham o sexo impor-
tante na relacao.

Nos homens com mais de 60 anos,
61% dizem-se sexualmente activos,
61% dizem que é melhor ou pelo menos
igualmente satisfatorio fisicamente
do que aos 40 anos, 76% dizem que é
tao satisfatorio emocionalmente que
ao0s 40 anos e 72% acham o sexo impor-
tante na relacao.

Sao varios os factores que
influem no bem-estar sexual do
idoso, com destaque para o stress,
consumo de alcool e tabaco, a
doenca fisica, a depressao, pro-
blemas cardiacos e a propria regu-
laridade na pratica sexual e a medi-

:acao. A menopausa tem menor
impacto no funcionamento sexual
do que o estado de saude fisica e
mental e o tabagismo.

Omedo de nao ser atraente, o sen-
timento de culpa e a (falta de) dispo-
nibilidade de parceiros também nao
ajudam a vida sexual dos idosos . Ati-
tudes negativas em relacao a activi-
dades sexuais para além do coito, como
o beijar e a masturbacao, interferem
na abertura para novas formas de
expressao sexual. As atitudes da socie-
dade e dos filhos adultos tém forte
impacto sobre o auto — conceito. As
condicoes de habitacao podem con-
dicionar a privacidade, criando uma
barreira a actividade sexual.

e receber instrucoes do que fazer a
seguir.

Existe, contudo, um problema.
Muitas vezes, os doentes idosos, que
estao bem e estao ha muito tempo
internados, quando vao para casa
sentem dificuldades de adaptacao a
sua vida fora do hospital e acabam
por regressar. ..

Quanto menor tempo de interna-
mento, mais doentes sao tratados
por cama. Contudo, nao vai ser pos-
sivel baixar indefinidamente os tem-
pos de internamento. Ainda para
mais, quanto mais precoce ¢é a alta,
maior ¢ a taxa de reinternamento.

Altas, quanto mais cedo melhor?
Nim!
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Questdes de Adolescentes - “Senhor Doutor...?”

Falar de acne é falar de uma doenca inflamato-
ria, do foliculo pilo-sebaceo, que é constituido pelo
pélo e pela glandula sebacea, na qual intervém qua-
tro factores estreitamente relacionados: a hiperse-
crecao sebdcea, a retencao sebdcea, a proliferacao
de uma bactéria (propionibacterium acnes) e a infla-
macao.

O acne atinge cerca de 85% dos jovens de ambos
0s sexos, entre os 12 e 0s 24 anos, sendo mais pre-
coce nasraparigas, mas as lesoes mais severas estao
reservadas, por habito, aos homens. A hereditarie-
dade constitui um factor de prognoéstico importan-
te. Cerca de 12% das mulheres e 3% dos homens con-
tinuam a ter acne na idade adulta. Aslesoes aparecem
sobretudo na face, mas também no dorso e decote.

E caracterizado pelo aumento de secrecao de sebo
pelas glandulas sebaceas, em conjunto com a acu-
mulacao de células mortas no orificio do foliculo
pilo-sebaceo, obstruindo o poro, irritando a pele e

sausando inflamacao.

O impacto psicoldgico e social é a maior das con-
sequéncias do acne, ja que atmmenta o risco de depres-
sa0, deideacao suicida e de inibicao social. Ha, mes-
mo, uma grande divergéncia entre aintensidade das
lesoes e oreflexo psicologico nos adolescentes. Fisi-

A idade da menarca, o primeiro
periodo menstrual, varia entre 0s 9 e
16 anos e esta intimamente relacio-
nada com outros parametros de matu-
racao pubertaria e com aidade 0ssea.
QOcorre, habitualmente, um a trés anos
apos o inicio da puberdade.

O estado nutricional e peso sao
importantes no desenvolvimento
pubertario. Em meninas obesas geral-
mente ocorre mais precocemente.
Doenca cronica, disturbios alimen-
tares e malnutricao estao associados
amenarca mais tardia. A menstrua-
caonormal esta dependente da inte-
gridade anatémica e funcional do eixo
hipotalamo-hipofise-ovario e do tte-
10.

A amenorreia é o principal pro-
blema relacionado com a menstrua-
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‘amente pode, apenas, causar cicatrizes em alguns
:asos, sendo esta a sua tnica consequéncia visivel
alongo prazo.

Na base do acne poderao estar multiplas cir-
cunstancias, entre as quais se destacam o stress
e o tabaco, existindo uma correlacao positiva
entre a prevaléncia de acne, a sua gravidade e o
numero de cigarros fumados. O Sol em excesso
também é negativo para o acne. Nao esta pro-

rada cientificamente a ligacao entre a alimen-

tacao e esta doenca inflamatoéria. Existe ainda
acne cosmético, devido a intolerancia a certos
tipos de produtos de beleza.

A higiene é fundamental para a diminuicao
da incidéncia do acne. Deve lavar-se a face, uma
a duas vezes por dia, usando gel ou sabonete apro-
priado. Devem também ser utilizados eremes
hidratantes, maquilhantes e protectores solares.

O tratamento, sempre a conselho do derma-
tologista, pode ser feito através de esfoliacao de
pele, antibidticos topicos e orais, tratamento hor-
monal e retindides topicos e orais. Embora exis-

tam métodos que levam a sua diminuic¢ao ou °

extingao, nao existe uma cura especifica, pois a
acne é uma doencga com base em outros eventos.
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Isabel Duarte - Assistente Eventual de Ginecologia/Obstetricia do HSA - Leiria

cao. Trata-se da auséncia de perdas
menstruais. Para avaliar o problema
deve ser elaborada a historia clinica
da paciente, onde sera avaliado o
desenvolvimento pubertario, a ali-
mentacao (dietas, perda de peso),
stress, exercicio fisico, antecedentes
patologicos, medicacoes, actividade
sexual e tipo de contracepgao.
Existem dois tipos de amenorreia:
primaria - uma mulher que nunca
menstruou; e secundaria - uma mulher
que ja teve perdas menstruais e que
por qualquer motivo deixou de mens-
truar pelo menos durante 6 meses.

Na base de uma amenorreia pri-
maria podem estar doencas cronicas
ou uma depressao severa, mas a cat-
sa mais comum é o atraso na matu-
racao. Distirbios alimentares e exer-
cicio excessivo podem, igualmente,
ser causas.

Pode igualmente ocorrer uma ame-
norreia primaria se houver uma obs-
trucao do tracto genital, associada
dor abdominal ciclica pela acumula-
¢ao do sangue no ttero e vagina.

Para se diagnosticar uma ame-
norreia secundaria é necessario excluir
qualquer hipétese de gravidez. O hipo-

tiroidismo, o conjunto de sinais e sin-
tomas decorrentes da diminuicao das
hormonas da tiroide ¢ umas das cau-
sas, tal como o tumor da pituitaria,
geralmente associado a cefaleias, e
que s0 é tratado com cirurgia. A falén-
cia ovarica prematura é outras das
causas, o que aumenta o risco de osteo-
porose e de doenca cardiaca.
Depende essencialmente da cau-
sa de base mas, na maioria dos casos,
otratamento ¢ hormonal. Pode haver
necessidade de administrar estrogé-
nios pararegularizar os ciclos mens-
truais. Na presenca de doencas gené-
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Rosa Mascarenhas, Assistente de Dermatologia do

HSA - Leiria

ticas pode haver necessidade de recor-
rer a administracao de corticoides. A
amenorreia associada a tumores do
sistema nervoso central pode ser resol-
vida por cirurgia com a remocao da
lesao tumoral. Nos casos em que exis-
tem anomalias do aparelho reprodu-
tor pode haver necessidade de corri-
gir cirurgicamente as mesmas.

Outro problema ligado a mens-
truacao ¢ ametrorragia, uma hemor-
ragia uterina que aparece fora do
periodo da menstruacao. E habi-
tualmente encontrada nas adoles-
centes, pois nos primeiros dois anos
apos amenarca os ciclos menstruais
tendem a ser anovulatorios (95% dos
casos).

No entanto, outras situacgoes devem
ser cogitadas como causa de irregu-
laridade, como complicacoes de gra-
videz, alteracoes dos elementos celu-
lares do sangue, doenca inflamatoria
pélvica (infeccao dos orgaos repro-
dutores femininos), lesoes anatomi-

:as utero-vaginais, infeccoes e medi-
‘amentos.

O tratamento devera ter como
objectivo controlar a hemorragia
e restabelecer a estabilidade da
doente, identificando e tratando
a causa subjacente (quando pos-
sivel), para repor o padrao mens-
trual normal, prevenir recorrén-
cias e sequelas.
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O suicidio é actualmente a segun-
da causa de morte mais frequente
entre os 15 e 0s 24 anos de idade
em Portugal. A OMS (2002) refere
que o numero de tentativas de sui-
cidio é vinte vezes superior ao niime-
ro de suicidios. Em Portugal, jul-
ga-se que o nimero é diferente, pelo
menos 30 tentativas para um sui-
cidio.

Este continua a ser um feno-
meno mais comum no adulto tar-
dio e no idoso do sexo masculino,
ao contrario do para-suicidio, um
fenomeno das mulheres jovens.
Antes dos 12 anos, a tentativa de
suicidio e o para-suicidio sao mais
frequentes nos rapazes, inverten-
do-se a razao na adolescéncia. Mais
de 90% dos adolescentes suicidas
tiveram pelo menos uma pertur-
bacao psiquiatrica de grau eleva-
do.

As depressoes sao as patologias
mais prevalentes nos adolescentes sui-
cidas (49% a 64%). O abuso de subs-
tancias ¢ outro factor de risco. As per-
turbacoes da conduta também sao
frequentes nos adolescentes do sexo
masculino. Quem faz tentativas de

Joana Correia, Assistente de
Cardiologia do HSA - Leiria

“Daéi-me o peito” quererd dizer dor
toracica? E o “desmaio” sera sinco-
pe? Importa referir que a dor toraci-

'a é algo de que os adolescentes se
queixam com frequéncia, mas rara-
mente se trata de algo grave e em
menos de 4% dos casos é de causa car-
diaca.

A sincope é uma manifestacao
comum na adolescéncia, estimando-
se que cerca de 15 a 30% dos adoles-
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Carla Pinho, Assistente Hospitalar de

Pedopsiquiatria no Departamento de

Pedopsiquiatria do Hospital Pediétrico
de Coimbra

suicidio tem historia recente de per-
turbacao psiquiatrica.

A adolescéncia é especialmente
susceptivel para este fenémenos,
ja que confronta o jovem com rup-
turas e gera angustias. Trata-se de

centes tém pelo menos um episodio.
Contudo, a associacao de dor toraci-
*a e sincope merece particular aten-
¢ao porque pode ser indicio de pato-
logia potencialmente grave

Que fazer para o esclarecimento da
questao? Conhecer a historia clinica

um periodo de transicao, em que ja
nao se ¢ crianga mas ainda nao se
é adulto. Atinge-se a maturidade
fisica e sexual antes da cognitiva
e emocional. Ocorre a puberdade
com mudancas fisiologicas e mor-
fologicas.

Se um adolescente tiver tenta-
do previamente um suicidio, se abu-
sa de alcool ou de drogas, se vive
em ambiente de crescente tristeza
e isolamento, desespero ou senti-
mento de inutilidade, entao esta-
mos perante sinais graves de alguém
que pode estar a beira de uma ten-
tativa de suicidio.
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AVAUAGAO DE UMA
TENTATIVA D€ SUICIDIO

Caracterfsticas de alta gravidade:

- Métodos violentos e em isolamento

- Sexo masculino

- Ameacas prévias de suicidio

- Premeditacdo

- Impossibilidade de descoberta

- Sintomas depressivos ou psicdticos sig-
nificativos

- Histéria de abuso de élcool ou de dro-
ga

- Auséncia de retaguarda familiar

ORIENTAGAO

ACTO GRAVE - avaliacdo psiquidtrica
urgente em servico que atenda a faixa
etaria

ACTO D€ MENOR GRAVIDADE - encami-
nhamento para Consulta de Pedopsi-
quiatria

COMPORTAMENTO SUICIDARIO - qualquer acto através do qual um
individuo causalesao a si mesmo, independentemente do grau de intencao

letal e das motivacoes subjacentes.

SUICIDIO - Acto de deliberadamente alguém se matar:

TENTATIVA DE SUICIDIO- acto levado a cabo por um individuo e que
visa a sua morte, mas que nao é alcancada.

PARA-SUICIDIO- Acto de desfecho nio fatal, no qual o individuo domi-
nado por forte emocao e com intencionalidade ambivalente inicia, de for-
ma deliberada um acto nao habitual, por meios fisicos, quimicos ou outros,
que, sem a intervencao de terceiros, causara dano corporal ou morte.

detalhada do doente é fundamental,
para além de ser necessario efectuar
um exame objectivo pormenorizado,
o que permitira ter ideias sobre a cau-
sa das queixas.

E raro haver doenca cardiaca sig-
nificativa quando nao sao identifi-

sados sinais de alarme durante a his-
toria e exame objectivo e perante um
electrocardiograma normal. Apenas
em poucos casos ¢ necessario exa-
mes adicionais para esclarecimento
diagnostico e/ou estratificacao de
risco. .

EXEMPLOS DE POSSIVEIS CAUSAS

DE DOR TORACICA E SINCOPE NO ADOLESCENTE
NAO CARDIACA

- Associadas a perturbacoes de ansiedade (geralmente a
historia clinica sugestiva, associada ao exame objectivo
e electrocardiogramas normais, permitem o diagnosti-
o)

CARDIACA

- Estrutural

- Arritmica

EXEMPLOS DE CAUSAS ESTRUTURAIS
Pericardite/Miopericardite - Além da dor toracica com
caracteristicas inflamatoria, pode ocorrer sincope asso-
ciada a complicacoes como taquiarritmias, derrame peri-
cardico significativo ou disfuncao ventricular impor-
tante.

Miocardiopatia hipertréfica - Doenca cardiaca heredi-

taria relativamente comum (1:500 populacao geral).
Alguns portadores podem manter-se assintomatico duran-
te toda vida. Sintoma mais comum é a dispneia de esfor-
¢o. Nalguns casos, a 1* manifestacao ¢ morte subita, sen-
do a principal causa de morte subita em adolescentes e
jovens com menos de 30 anos.

Estenose adrtica - Podera passar despercebido durante
a infancia e sofrer deteriorac¢ao e calcificagao com agra-
vamento progressivo da estenose e tornar-se sintomati-
ca no final da adolescéncia ou na idade adulta. Suspei-
tado durante o exercicio fisico e confirmado pelo
ecocardiograma.

Anomalia congénita das artérias corondrias - Origem
anomala das artérias coronarias pode ocorrer em cerca
de 1% da populacao geral. Muitas vezes assintomatica.
Mixoma - Representa cerca de 50% dos tumores cardia-
cos primérios (que sio raros). E mais frequente no sexo
feminino e ocorre entre a 3* e 5* década de vida, mas pode
surgir noutras faixas etarias.
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