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Cuidados que prestamos. ..
QS PeSS0aSs QUe SOMOS

A enfermagem em Portugal antecede o fundagdo
da nadionalidade. A primeira referénda a enfermei-
ros remonta ao ano 1120, assodado a instituigdes
religiosas, mas a enfermagem moderna sé surgiria
em meados do século XIX. O primeiro curso surgiu
nos Hospitais da Universidade de Coimbra em 1881
e, em Aoril de 1974, Portugal contava apenas com
cerca de 3.000 profissionais diplomados, ultrapas-
sando, actuaimente, os 50.000.
De facto, ¢ de salientar o desenvolvimento da enfer-
magem, sobretudo nos Ultimos 30 anos, a qual, &
semelhanga de outras profissdes na drea da sau-
de, tem acompanhado o aumento da procura e da
acessbiidade dos ddaddos cos cuidados de sau-
de, tornando-se numa profisséo cada vez mais com-
plexa, exigente e diferendada. Aliés, se Portugal tem
consequido, nas Ultimas décadas, atenuar de forma
muito substandal o seu atraso em importantes indi-
cadores do estado de salde das populagdes, mui-
to tem contribuido o trabalho consistente e conti-
nuado dos profissionais de enfermagem.
€ consensual que todo o ddaddo tem direito a ser
tratado por profissionais competentes, empenha-
dos e capazes de dar respostas que vao ao encon-
tro das suas necessidodes e das suas legitimas expec-
tativos. Também sabemos que a formagdo de um
profissional ndo se esgota na aquisicdo da carta de
curso ou do diploma, embora este lhe permita exer-
cer legalmente a sua actividade.
Desenvolver o pensamento critico, colocar oo senvi-
co dos ddaddos os seus conhedmentos, reflectir sobre
o acto de auidar, sGo desafios que ajudardo estes
profissionais a identificar os cbstéculos que se he
deparam, permitindo-lhes adquirir boas préticas. O
desenvolimento técnico-dentifico e as novas e dife-
rentes problemdticos da salde exigem dos enfer-
meiros uma atitude dindmica e formagdo continua,
para poderem escolher a melhor intervencdo face a
qualquer situacdo de salde ou doengo.
Reconheco que, nesta matéria, os enfermeiros do
HSA estéo na vanguarda da procura do saber. A for-
magdo continua, quer em contexto de trabalho, quer
através da organizagdo de grandes eventos dent-
ficos abertos o partidpacdo de profissionais de todas
os dreas da prestagdo de cuidados, de que ¢ exem-
plo o IV €ncontro de €nfermagem que hoje se inicio,
¢ uma realidade.
O Servico Nadional de Saude eficiente é o que todos
os ddaddos pretendem, e nds, os profissionais da
salde, temos o dever de trabalhar para que isso
seja possivel, empenhados na melhoria constante
dos auidados prestados no HSA. € nossa convicgdo
QUe cumpPrimos a Nossa MissGo, com um desempe-
nho colectivo que inspira satisfacdo e confionga jun-
to dos ddadaos. € nossa vontade continuar a con-
tar com o talento, o empenho e o profissionalismo
de cada enfermeiro do HSA, para a construcdo de
um Hospital coda vez melhor. @
€milia Fael
€nfermeira directora do HSA
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Mais de metade das pessoas adma dos 60 anos sofre desta doenca

A grande maioria das cirurgias de cata-
rata é realizada, actualmente, com anes-
tesia local e em regime de ambulatorio,
com entrada do utente no Hospital e sai-
da para o domicilio no mesmo dia, nao
necessitando de internamento. Estima-
se que esta doenca, definida como uma
névoa no cristalino do olho, que altera
ou bloqueia a passagem dos raios de luz
em direccao a retina, interferindo com a
visao, afecta mais de 50% da populagao
acima dos 60 anos de idade.

O cristalino é uma lente intra-ocular
que esta localizada atras da iris e da pupi-
la, é incolor e mede cerca de 4mm de espes-
sura e 9 mm de diametro. A catarata é
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Cirurgia oftalmologica 3150 5528 3942

Apenas 10% dos casos sdo tratados por drurgia

A apneia do sono, que consiste na
paragem total ou parcial, durante o
sono, do fluxo de ar através das vias
aéreas, aonivel daboca e nariz, é detec-
tada mais frequentemente nos homens
de meia idade, embora possam ser afec-
tados homens e mulheres de qualquer
idade. O tratamento pode ser aborda-
do de trés formas, a comportamental,
amecanica/médica e a cirargica, sen-
do que esta tltima tem sido conside-
rada em menos de 10% dos doentes.

Esta doenca é provocada, em par-
te, por uma diminuicao da tonicidade
muscular que ocorre durante o sono,
que resulta, em algumas pessoas, na
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definida como uma opacidade do crista-
lino que pode ter varias causas, trauma-
tica, congénita, por uso de medicamen-
tos, inflamatoria, entre outras. No entanto,
a causa mais comum de catarata é aque-
larelacionada com a idade, também deno-
minada catarata senil.

Embora apenas 10% dos casos sejam
tratados por cirurgia, esta é a tinica op¢cao
de tratamento a partir do momento em
que esta formada a catarata. A cirurgia
esta indicada quando a diminui¢ao visual
interfere com as actividades diarias e de
lazer, gerando uma pior qualidade de vida,
e 0 seu objectivo é substituir o cristali-
no opacificado por uma lente artificial,
que permitira recuperar a funcao visual.
No entanto, esta dependera sempre do
bom estado das outras estruturas ocu-
lares.

Com as modernas técnicas de facoe-
mulsificacao (aspiracao da catarata), é
possivel realizar a cirurgia com peque-
nas incisoes e utilizar lentes intra-ocu-
lares dobraveis, proporcionando uma recu-
peracao mais rapida e com melhor
qualidade de visao. Apesar disso, esta
cirurgia exige cuidados pos-operatorios
como qualquer outra intervencao cirur-
gica e, no periodo de recuperacao, ¢ mui-
to importante que o utente siga todas as
orientacoes do seu médico e do enfer-
meiro (incluindo toda a informacao escri-
ta que lhe é fornecida), use adequada-
mente a medicacao prescrita e comparecs
nas consultas pés-operatorias. @

paragem das vias aéreas ou na flaci-
dez de algumas estruturas como a lin-
gua, a uvula ou o palato mole, cau-
sando um bloqueio e a consequente
impossibilidade de respirar.

Existem alguns factores fisicos e
anatomicos que poderao causar a apneia
do sono, como a obesidade, o bocio e a
sindrome de Down, sendo que taba-
gismo, o consumo de alcool e o con-
sumo de alguns medicamentos repre-
sentam também factores de risco
acentuado.

O sintoma nocturno mais comum
¢ o ressonar ruidoso, causado pela
vibracao dos tecidos das vias aéreas

superiores, quando o ar forca a sua
passagem durante a respiracao. Geral-
mente ¢ intermitente, com um bre-
ve siléncio devido a apneia, conse-
quéncia da obstrucao total das vias
aéreas.Durante o dia, o sintoma mais
comum é a sonoléncia excessiva, que
acontece pelo facto de os doentes
acordarem frequentemente, o que os
impede de conseguirem um sono pro-
fundo e reparador. Adormecem fre-
quentemente durante o trabalho ou
a conduzir, ete., sofrem alteracoes de
memoria, e diminui a sua capacida-
de de aprendizagem e concentracao.
Muitos doentes desenvolvem tam-

bém quadros de depressao e irritabi-
lidade.

O primeiro passo no tratamento
comportamental é a educacao dos doen-
tes, sendo que, nos casos em que 0s
episodios de apneia acontecem com
mais frequéncia quando os doentes
dormem de barriga para cima, um dos
conselhos passa por evitar essa posi-
¢ao. O tratamento mecanico/médico,
sendo uma terapéutica conservadora,
é o tratamento mais comum nos doen-
tes com apneia do sono, e consiste
numa pressao positiva continua nas
vias aéreas, através de um dispositi-
VO mecanico. ®



HSA em processo de Acreditacdo da Joint Commission International

A adesao do Hospital de Santo
André ao processo de Acreditacao
da Joint Commission International,
reflecte a preocupacao desta insti-
tuicao e de todos os profissionais de
satde, pela qualidade dos cuidados
prestados aos utentes. Os enfer-
meiros sao actores privilegiados nes-
te processo, pela abrangéncia das
suas competéncias e da sua area de
intervencao, mas também pela pro-
ximidade dos utentes e seus fami-
liares.

A Acreditacao Hospitalar pres-
supoe duas grandes dimensoes: a
educacional, levando as instituicoes
prestadoras de servigos de assis-
téncia em saude, especialmente os
profissionais de saude, a adquirir a
cultura da qualidade para imple-
mentacao da gestao de exceléncia,
fundamental para o processo; e a
existéncia de um processo de ava-
liacao e certificacao da qualidade
dos servi¢os, analisando e atestan-
do o grau de desempenho alcancga-
do pela instituicao de acordo com

padroes pré-definidos.

Neste sentido é um processo que
exige um compromisso e trabalho
multidisciplinar, envolvendo um
esforgo global, onde cada profissio-
nal tem um papel fundamental a
desempenhar. Ao longo de décadas
os enfermeiros investigaram e imple-
mentaram praticas de melhoria nes-
ta area, sendo actualmente impres-
cindiveis no controle e prevencao da
infeccao em contexto hospitalar.

O contributo dos enfermeiros é
fundamental em todo o Processo de
Acreditacao, dado que a abrangén-
cia do seu conhecimento teorico e
pratico, nas areas do cuidar, da tec-
nologia e da gestao, permite que
tenham uma visao global de todo o
processo, facilitando a sua imple-
mentacao. Por outro lado, tém opor-
tunidade de interagir directamente
com os utentes e seus familiares,
possuindo um referencial tinico para
compreender os seus anseios e expec-
tativas, tornando-se interlocutores
de exceléncia num processo em que

a satisfacao e seguranca dos uten-
tes é o principal objectivo.

O papel activo que o utente deve
ter, quer no seu proprio processo de
saude nas suas escolhas e decisoes,
quer como interveniente participa-
tivo na avaliacao da qualidade dos
cuidados é cada vez mais valoriza-
do. A avaliacao positiva que os uten-

Hipertensdo arterial & um dos grandes factores de risco

As doencas do aparelho cardio-
rascular sao a maior causa de mor-

te em Portugal, sendo a hiperten-
sao um dos principais factores de
risco.

De acordo com a Fundacao Por-
tuguesa de Cardiologia, existem
em Portugal cerca de dois milhoes
de hipertensos mas, por esta ser
uma doenca silenciosa, metade
desconhece que tem pressao arte-
rial elevada, unicamente um quar-
to esta medicado e apenas 16% tém
a sua situacao controlada.

Considera-se hipertensao arte-
rial quando os valores de tensao
arterial sistélica (maxima) sao
iguais ou superiores a 140 mm Hg
(milimetros de mercurio), e/ou
quando os valores de tensao arte-
rial diastolica (minima) sao supe-
riores a 90 mm Hg.

Na grande maioria dos casos,
cerca de 90 %, nao ha uma caus:

definida para a hipertensao arte-
rial, havendo, no entanto, diver-
sos factores de risco associados a
esta doenca, como a obesidade, o
sedentarismo, o consumo exage-
rado de alcool e de sal, o tabagis-
mo e o stress.

A adopcao de um estilo de vida
saudavel é a melhor forma de pre-
venir o surgimento da hipertensao
arterial, por exemplo na alimen-
tacao, através da diminuicao do
consumo de sal e a preferéncia por
uma dieta rica em frutos, vegetais
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tes tém vindo a fazer do desempe-
nho dos enfermeiros, através do
preenchimento de questionarios de
satisfacao, reforca este papel de pro-
ximidade e é um estimulo aos pro-
fissionais que se esforcam por ser
‘ada vez mais audazes e criativos,
transformando as suas dificuldades
em desafios. @

e com baixo teor de gorduras satu-
radas é outra forma de contribuir
para a prevencao da hipertensao
arterial.

A pratica regular de exercicio
fisico é outro factor importante
na prevenc¢ao desta doenca. Nao
se pretende que corra a maratona,
mas sim que pratique regularmente
exercicio fisico, trés vezes por sema-
na no minimo para obter algum
efeito benéfico.

Outros factores de grande peso
na diminuicao e controlo da hiper-
tensao sao a cessacao tabagica, ja
que o fumar contribui muito para
a arteriosclerose (endurecimento
das artérias), a moderacao do con-
sumo de alcool (no maximo dois
copos de vinho por dia, se for homem
e um, se for mulher), a diminuicao
do stresse e a manutencao de uma
vigilancia regular da tensao arte-
rial. @
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O AVC é uma emergéncia médica, previna-sel

Como acontece com todas as doen-
cas vasculares, o melhor tratamen-
to para o Acidente Vascular Cerebral
(AVC) é a prevencao, identificando
e tratando os factores de risco que o
potenciam, e evitando que este pos-
sa acontecer. Os factores de risco
mais importantes sao a hipertensao,
a aterosclerose, a diabetes, o coles-
terol elevado, o tabagismo e o con-
sumo desregrado de alcool.

0 AVC acontece quando ha falta
de oxigenacao ou fluxo sanguineo,
ou quando uma artéria se rompe e
as células cerebrais morrem ou dei-

Os factores de risco

xam de funcionar normalmente,
havendo uma perda rapida da fun-
cao neuroldgica. Assim, a categoria
heterogénea da doenca vascular cere-
bral abarca dois tipos principais de
doenca, o isquémico e o hemorragi-
co, podendo qualquer um deles pro-
vocar défices, temporarios ou per-
manentes, no funcionamento
neurologico.

Deste modo, o essencial é ter um
estilo de vida saudavel, com exerci-
cio fisico regular, uma alimentacao
equilibrada, pobre em sal, acucares
e gorduras saturadas, mantendo o

Os principais factores de risco para o AVC sao:
e Aidade, umavez que cerca de 60% a 70% dos AVC ocorre em pessoas com

mais de 65 anos;

e 0 sexo, dado que no homem a incidéncia de AVC é ligeiramente superior,
provavelmente devido a falta de vigilancia da hipertensao e das doencas
cardiacas, embora a mortalidade seja superior nas mulheres (os homens
tém AVC mais cedo, tendo maiores hipoteses de recuperacao);

o A hipertensao, que acelera o processo de aterosclerose, além de poder
levar a uma ruptura de um vaso sanguineo ou a uma isquemia;

o Os factores genéticos;
o A diabetes;
o O colesterol elevado;

o A obesidade, uma vez que aumenta o risco de diabetes e hipertensao;

o O sedentarismo;

o O consumo excessivo de alcool, dado que provoca um aumento da tensao

arterial;

o O tabagismo, que acelera o processo de aterosclerose, diminui a oxige-
nacao do sangue e aumenta o risco de hipertensao arterial;
e A incidéncia de doencas cardiacas, que provocam uma maior dificuldade

do sangue em chegar ao cérebro;

o Os anticoncepcionais hormonais, uma vez que aumentam orisco de AVC,
quando associados a outros factores de risco.

peso adequado, consumir alcool ape-
nas de forma ligeira e nao fumar.

0 AVC ISQUEMICO

E 0 AVC HEMORRAGICO

0O AVC isquémico, o mais comum
(cerca de 85% dos casos), é causado
pelamorte de uma determinada area
do cérebro, maior ou menor, por falta
de firigacao sanguinea, levando a inter-
rupcao do fornecimento de oxigénio e
glicose ao tecido cerebral.

Dentro desta categoria existe o AIT
(acidente isquémico transitorio), que
acontece quando o fluxo sanguineo
numa determinada area cerebral é
interrompido por algum tempo, mas
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que se recupera em minutos ou até 24
horas. O AIT nao chega a ser uma lesao
neuroldgica definitiva e nao deixa
sequelas, mas constitui um factor de
risco muito importante, uma vez que
uma elevada percentagem dos doen-
tes com AIT sofrerda um AVCnos dias
seguintes.

O AVC hemorragico é causado
por alteracoes da permeabilidade
dos vasos sanguineos cerebrais, ou
mesmo pela ruptura destes, permi-
tindo a saida de sangue desses vasos,
e provocando a formacao de um aglo-
merado de sangue que comprime as
estruturas cerebrais, alterando o
seu funcionamento. @

A vida depois de um AVC

Os efeitos de um AVC na vida do doente dependem, entre outros facto-

res, da parte do cérebro que ficou afectada, da gravidade da lesao, do esta-
do geral de satde na altura e da possibilidade de tratamento urgente. No
“aso do AVC isquémico, em algumas situagoes pode ser possivel restabe-
lecer a circulacao com tratamentos especificos (de "desentupimento"), se
tiverem inicio logo nas primeiras horas.

As consequéncias do AVC reflectem-se em diversos aspectos do pacien-
te, e por isso, depois da alta hospitalar, o tratamento continua. O médico
responsavel indicara os medicamentos que devem ser tomados, e dara todas
as orientacoes necessarias.

Estabilizado o AVC, é necessario iniciar um trabalho de reabilitacao, ao
nivel motor (fisioterapia) e da fala, com o objectivo de restabelecer fun-
¢oes perdidas pelo doente, temporaria ou permanentemente, e para que
haja uma recuperacao o mais proxima possivel do “antes do AVC”. E fun-
damental que neste processo estejam implicados os familiares, sempre com
muito optimismo, para que o doente seja estimulado continuamente para
reintegrar a vida familiar, social e profissional, ainda que com limitacoes,
que poderao:

e Ajudar o doente a tomar a medicacao prescrita de forma correcta;

o Promover aida a consulta e a terapia,;

e Promover um ambiente de tranquilidade e compreensao, para o doente
nao cair em estados de depressao e/ou agressividade;

o Motivar o doente, dando-lhe reforco positivo e evitando que se isole e que
durma o dia todo, aconselhando-o a vestir roupas confortaveis durante
o dia, que sejam faceis de ser vestidas e despidas, e utilizar o pijama s6
anoite, ajudando-o a passear dentro e fora de casa, e tentando estimu-
la-lo para ter alguma actividade;

o Regularizar os horarios das refeicoes, para que estas sejam pequenas e
frequentes, fazendo cerca de 6 a 8 refeicoes por dia, e tendo em atencao
que o doente deve comer devagar, os alimentos devem ser bem cozidos
e servidos em consisténcia pastosa, na forma de puré, deve beber bas-
tantes liquidos no intervalo das refeicoes, ao longo do dia, deve moderar
o consumo de café, alcool, cha preto, chocolate, refrigerantes e alimen-
tos condimentados, deve evitar esforcar-se apos as refeicoes (20 a 30
minutos apos aingestao de alimentos), e deve fazer a ultima refeicao do
dia cerca de 3 horas antes de deitar.

Durante a reabilitacao poderao surgir certas complicacoes, a que con-
vém estar muito atento, tais como dor no peito, dor no estomago, indiges-
tao ou solucos frequentes, hemorragia, principalmente se tiver a tomar
medicamentos para o sangue, convulsoes ou perda de consciéncia, dor ao
urinar, obstipacao, febre e depressao. ®




O que é um AVC
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e Um AVC é um "ataque" cerebral devido a um coagulo ou a um derrame no cérebro, que faz com que as células morram;
e A cada cinco minutos uma pessoa tem um AVC;
o Os sinais de alerta do AVC sido: boca ao lado, perda de for¢a no braco e dificuldade em falar;
e O AVC é uma emergéncia, ligue o 112;

e O AVC é a principal causa de morte em Portugal;

e O AVC é prevenivel.

Detectar os sinais de AVC

O AVC manifesta-se de modo diferente em cada pessoa mas, de
uma maneira geral, a principal caracteristica é a rapidez com que
08 sinais e sintomas aparecem. Os sintomas mais comuns sao:

e Dores de cabeca
subitas e sem cau-
sa aparente;

e Dorméncia nos bra-
¢OS e nas pernas;

e Diminuic¢ao ou per-
da stubita de forca
e alteracao da sen-
sibilidade na cara,
braco ou perna do
lado esquerdo ou
direito do corpo;

e Alteracao da fala,
com dificuldade em
articular e expres-
sar palavras ou
compreender a lin-
guagem;

e Perda de equilibrio;

e Perda subita de
Visao num ou nos
dois olhos.

AVC, pode:

e Pedir-lhe que sorria; se ela mover a cara sé para um
dos lados, pode estar a ter um AVC;
e Pedir-lhe para que levante os bracos; se ela tiver difi-

£11

Como forma de identificar se uma pessoa estd a ter um

culdade em levantar um deles, ou se levantar os dois
e um deles cair, podera também ser um sinal de AVC;
e Pedir-lhe que repita uma frase; se ela nao responder, deve pedir

ajuda.

€quipa esteve uma semana em coldnia de férios

Uma equipa do Servico de Pedia-
tria do Hospital de Santo André (HSA)
esteve uma semana na Praia de Quiaios,
apoiando o Campo de Férias da DTT,
uma das varias acgoes da Associacao
Diabéticos Todo-o-terreno que envol-
veu duas dezenas de criancas e jovens
dos 10 aos 14 anos, enquadrados por

seis monitores mais velhos, também
diabéticos.

A equipa da Pediatria do HSA incluiu
cinco téenicos, dos quais dois médi-
cos, duas enfermeiras e uma dietista.
Para além da actividade lidica que

:aracteriza os campos de férias, como
piscina, praia, arborismo e canoagem,

Como agir em caso de AVC

Se perceber que esta perante uma pessoa que podera estar a sofrer

um AVC, deve:

1. Deita-lo de lado, certificando-se que respira bem;

2. Ligar para o 112, respondendo as perguntas que lhe forem coloca-
das; 0 AVC é uma emergéncia médica e tem tratamento se o doen-
te for encaminhado rapidamente para o hospital;

3. Se possivel, deve tentar obter dados sobre a histéria médica do
doente, incluindo aspectos como a presenca de outras doencas,
habitos tabagicos, alcodlicos e alimentares, e medicacao que o doen-

te utiliza diariamente;

4. Nao recorra ao hospital pelos seus proprios meios, espere pelo
INEM, que orientara o caso para o hospital adequado, onde o diag-
nostico sera confirmado e o tratamento sera feito.

IMPORTANTE: é fundamental ter uma especial atencao com os doen-

tes mais idosos e/ou
acamados. Além dos
varios factores de ris-
co que ja tém, ¢ mui-
to comum passarem
despercebidas cer-
tas alteracoes fisio-
légicas e comporta-
mentais. Por isso, ¢
muito importante
prestar atencao as
suas capacidades
habituais de movi-
mento dos membros
e da fala, e a quan-
tidade e horario nor-
mal de sono. Se hou-

ver uma alteracao significativa de alguma destas capacidades, devera

levar a pessoa ao médico.

decorreram ao longo dos cinco dias do
Campo actividades formativas, ani-
madas pelos téenicos hospitalares.
Os jovens diabéticos exploraram
aspectos que os ajudam a viver melhor
com a diabetes, designadamente como
terem uma vida mais saudavel, com
exercicio fisico ajustado as suas neces-

sidades e uma alimentacao adequada.

A Pediatria do HSA acompanha
actualmente 76 criancas e jovens insu-
lino-dependentes. Além da compo-
nente médica e terapéutica, os profis-
sionais do HSA fazem também o
acompanhamento educacional com-
plementar. @
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Como se trata

a disfuncdo erectil

Em Portugal verifica-se que s6
numa fase tardia os homens com
disfuncao eréctil decidem procu-
rar ajuda junto de um profissio-
nal de satide. Trata-se de uma
questao cultural e educacional,
que leva os doentes a esconder o
problema, por considerarem que
debilita a sua imagem masculi-
na.

O tratamento para a disfuncao
eréetil é sempre precedido da tera-
péutica para outras doencas. Nas
situacoes de patologia essencial-
mente organica, a orientacao tera-
péutica vai depender de numero-
sos factores, nomeadamente a
idade do doente, a duracao da dis-
funcao, a presenca de patologias
associadas e factores de risco mar-

como a motivacao para resolver
0 seu problema.

A actividade sexual faz parte da - jydica de um modo muito marcan-
vida, assim como o envolvimen- ¢ o qualidade de vida dos homens.

to emocional, o afecto, a cumpli-
cidade e a desinibicao no rela-
cionamento a dois. A dificuldade
em partilhar a intimidade na pro-

cura de ajuda poderd impedir um suficiente para permitir uma rela-
tratamento atempado, possivel e .54 sexual satisfatéria para o casal”.

adequado. @

A disfuncao eréctil é um proble-
ma de satide com repercussao e
impacto na vida pessoal, afectiva e
cantes, o grau de ansiedade e 0 yocjal dos doentes. A Sociedade Por-
perfil psicologico do doente, bem ;63050 de Andrologia defende que,
embora nao constituindo uma amea-
ca de vida, a disfuncao eréctil pre-

A Organizacao Mundial de Sau-
de (OMS), define a disfuncao eréc-
til como a “incapacidade persistente
de atingir ou manter uma erecc¢ao

Esta patologia esta relacionada com
o aumento da idade, nao sendo, no

entanto, exclusiva das faixas eta-
rias mais avancadas, existindo mes-
mo a tendéncia para o aparecimen-
to de casos em pessoas cada vez
mais jovens. Actualmente estima-
se que, em todo o mundo, sejam mais
de 100 milhoes os homens afecta-
dos por esta patologia, cerca de meio
milhao em Portugal.

0 QUE PROVOCA

A DISFUNCAO ERECTIL

Para que ocorra uma ereccao é
necessario haver um afluxo de san-
gue ao pénis, que preencha o inte-
rior dos espacos lacunares, permi-
tindo o aumento da rigidez e do
volume peniano. O que acontece na
disfuncao eréctil é a incapacidade
do sangue alcancar o tecido caver-
noso do pénis, dificultando a possi-
bilidade de ereccao.

Para além de ser uma perturba-
cao do foro sexual, esconde muitas
vezes um problema de satde, fisico
ou psicologico. De facto, a disfun-
cao eréetil podera estar associada
a diversas patologias, nomeada-
mente cardiovasculares, hormonais,

Procedimento cirdrgico simples e pouco invasivo garante bons resultados

A grande maioria das mulheres pensa, incorrec-
tamente, que a incontinéncia é uma consequéncia
normal do envelhecimento, mas, na realidade, este
problema pode ser tratado. De facto, no servico de
Ginecologia do Hospital de Santo André, o trata-
mento da incontinéncia urinaria constitui uma pra-
tica frequente, o que representa uma perspectiva
muito positiva para aquelas mulheres que se sen-
tem receosas de expor este problema ao seu médi-
co.

A incontinéncia urinaria constitui um dos pro-
blemas mais frequentes no seio da populagao femi-
nina, e caracteriza-se pela perda incontrolavel de
urina, podendo manifestar-se em qualquer idade,
provocando situacoes embaracosas e de frustracao
amulher.

De acordo com o modo como se inicia e dos sin-
tomas que apresenta podemos classificar esta pato-
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Patologia afecta meio milhdo de homens em Portugal

neurologicas, diabetes, obesidade,
hipertensao, hipercolesterolemia,
arteriosclerose, entre outras. Uma
alimentacao desregrada, rica em
gorduras e acicares, os habitos taba-
gicos, o consumo excessivo de alcool,
o consumo de drogas e o stress, sao
factores de risco para a disfuncao
eréetil.

A disfuncao eréctil pode ainda
resultar de determinadas interven-
coes cirurgicas (cirurgias prostati-
cas, neurologicas, etc.), de trata-
mentos de radioterapia, ou da
utilizacao de medicacao com anti-
hipertensores ou anti-depressivos,
que exerce um efeito secundario que
se reflecte na perda de ereccao.

Nos individuos mais jovens, os
factores psicologicos sao os princi-
pais responsaveis pela disfuncao
eréetil e, por vezes, a simples ocor-
réncia duma situacao de grande
ansiedade ou fracasso meramente
acidental, leva a instalar-se um ciclo
vicioso que conduz a uma disfuncao
mais duradoura. Também a depres-
sao leva frequentemente a esta situa-
cao. @

Aumento da pressdo
{esforgo)

logia como incontinéncia por urgéncia (desejo urgen-
te de urinar seguido de uma perda incontrolavel de
urina); incontinéncia provocada por stresse (fuga
de urina, em pequenos jactos, provocados pelo aumen-
to da pressao abdominal, quando uma pessoa tos-
se, 11, faz esforcos, espirra ou levanta um objecto
pesado); incontinéncia por excesso de fluxo (fuga
incontrolada de pequenas quantidades, devido a
retencao cronica da urina na bexiga); incontinén-
cia total (fuga continua porque o esfincter nao se
fecha); incontinéncia psicogénica (perda de con-
trolo por motivos psicologicos); e incontinéncia mis-
ta (combinacao dos problemas mencionados ante-
riormente).

No tratamento da incontinéncia urinaria é uti-
lizada uma cirurgia denominada Tension-free Vagi-
nal Tape (TVT), um procedimento cirirgico mini-
mamente invasivo, especialmente indicado para

Urina

mulheres com incontinéncia urinaria de esforco.
Consiste na aplicacao de uma tira de suporte para
eliminar as perdas de urina de uma forma seme-
Ihante a do préprio organismo, ou seja, através do
suporte da uretra. O periodo de recuperacao é cur-
to, as utentes nao tém complicagoes associadas, e
ficam com cicatrizes minimas. Podem retomar a
sua rotina normal ao fim de alguns dias, expres-
sando um grande contentamento face a sua rapida
recuperacao e melhoria de qualidade de vida. @




Infeccdo por Gripe A

Quem visita os doentes interna-
dos no Hospital de Santo André,
familiares e amigos, deve adoptar
algumas precaucoes e procedimen-
tos correctos, para se proteger a si
e ao doente. No ambito da Gripe A
muita informacao se tem adianta-
do na comunicacao social sobre as
principais regras de prevencao que

Caro visitante

o cidadao comum deve tomar, e o
Hospital de Santo André, atento e
preocupado com esta questao, tem
tomado diversas diligéncias e ini-
ciativas no sentido dos seus pro-
fissionais actualizarem conheci-
mentos e procederem de forma a
minimizarem os efeitos da gripe no
contexto hospitalar. @

O Hospital de Leiria solicita a colaborac¢ao de todas
as pessoas que visitam os seus familiares e amigos
internados na instituicao, para a adopcao de alguns
cuidados:

Se estiver com sintomas de gripe, ou outros sinto-

mas respiratorios, nao deve visitar os doentes;

e Lave/higienize as maos imediatamente antes de
contactar com o seu familiar, e imediatamente
apos a visita; existe um dispositivo com solucao
alcoolica a entrada de todas as enfermarias;

e Evite cumprimentar com beijos, abracos e aper-
tos de mao;

o Evite a concentracao de pessoas em espacos limi-
tados;

e Nao mexa em equipamentos/materiais do ambien-

e Nao deve tocar na cama dos outros doentes ou nos
seus objectos;

e Nao deve utilizar as camas para se sentar, deitar
ou colocar os objectos pessoais;

e Nao deve circular no hospital apds a visita;

e Nao leve as criancas pequenas a visitar os doen-
tes no Hospital, proteja-as deixando-as em casa.

O HSA relembra ainda que deve:

e Visitar o doente em siléncio;

o Fazer uma visita rapida.

Estes conselhos simples ajudam-no a prestar a sua

solidariedade aos seus familiares e amigos, a incen-

tiva-los e anima-los, respeitando, a0 mesmo tempo,

a seguranca e o imprescindivel sossego dos doentes

que se encontram internados.

te do doente;

Profissionais de salde devem responder Os preodupagdes dos familiares

Com o aumento da esperanca de
vida, o impacto das doencas infec-
ciosas aumenta, com as pneumo-
nias a assumir uma especial impor-
tancia. Assim, é frequente as familias
manifestarem as suas preocupacoes
junto dos profissionais de saude,
que tém o dever de as aconselhar,
como forma de acompanhamento
do doente, mesmo depois da alta
hospitalar.

Uma pneumonia é, por definicao,
uma infeccao dos pulmoes provo-
cada por microrganismos (bacté-
rias, virus ou fungos), que, nao sen-
do grave, pode ser tratada em casa.
No idoso, no entanto, esta doencs
pode apresentar um percurso mais

complexo, porque a idade conduz a
reducao das defesas do organismo,
fazendo com que a exposicao aos
microrganismos resulte em infec-
¢ao mais facilmente.

As pneumonias em geral apre-
sentam-se com febre alta, arrepios,
dor toracica (tipo pontada), respi-
racao dificil, tosse e falta de apeti-
te. Nos idosos pode apresentar-se
de uma forma menos evidente, sem
febre, com prostracao, ou por des-
compensacao de outra doenca asso-
ciada.

A prevencgao é fundamental, para
o que contribui a vacinac¢ao contra a
gripe sazonal, indicada anualmente
para todos os idosos, e a vacina pneu-

mococica, com maior validade e actua-
¢ao contra alguns tipos mais comuns
de microrganismos. O tratamento da
pneumonia no idoso pode ser feito
em casa ou no hospital, atendendo
aos factores de gravidade. Existem
alguns cuidados que merecem espe-
cial atencao:

O repouso s0 esta indicado no ini-
cio da doenca e enquanto houver febre,
por isso deve proceder-se ao levante
0 mais precocemente possivel;

No caso de um idoso ja acama-
do, uma das medidas mais impor-
tantes é manté-lo na posicao de
semi-sentado (recostado o mais ver-
ticalizado possivel), para impedir
a aspiracao de secrecoes, saliva ou

" )
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Uma parceria entre o HSA
e a SAMP

“Consentir
o Som”
distinguido
nos Prémios
Hospital

do Futuro

O programa de musicoterapia
“Consentir o Som”, desenvolvi-
do no Hospital de Santo André
(HSA) através da colaboragao
entre o Servico de Psiquiatria e
Satide Mental e a Sociedade Artis-
tica e Musical dos Pousos
(SAMP), ficou classificado em
segundo lugar na categoria ‘‘Par-
cerias em Satde” dos prémios
“Hospital do Futuro 2008/2009.

“Consentir o Som” é o pro-
grama de musicoterapia mais
recente do Hospital de Leiria,
e foi concebido para a Unidade
de Internamento de Doentes
Agudos do Servico de Psiquia-
tria e Doenca Mental da insti-
tuicao. 2009 é o primeiro ano
de implementacao deste pro-
grama, que se prevé que abran-
jaum nimero médio de mil doen-
tes, assim como todos os técnicos
deste servico.

Sao onze as categorias que
distinguem pessoas e institui-
coes ligadas a saude, desde a
Biotecnologia e a Educacao,
até a prevencao da obesidade
ou aos sistemas de e-Satide. Na
edicao 2008/2009 foram apre-
sentados para andalise projec-
tos de cerca de 120 organiza-
coes e pessoas. @

alimentos, sobretudo na altura das
refeicoes;

Assegurar uma ingestao de liqui-
dos adequada e efectuar uma ali-
mentacao equilibrada;

Quando existem dificuldades na
degluticao, é de ponderar sempre a
hipotese de colocar uma sonda naso-
gastrica, de forma a ser alimenta-
do e hidratado sem risco de aspira-
c¢ao dos alimentos e dos liquidos
para o pulmao;

Deve fazer-se a higiene da boca
e dentes adequada para remocao de
restos alimentares e crostas;

Incentivar a respirar mais pro-
fundamente e a tossir para elimi-
nar as secre¢oes. @
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com determinacao,
com seguranca,
com eficacia.

N H\H FRESENIUS
LABESFAL KABI

caring for life

SOLUGOES HOSPITALARES INOVADORAS

INSTALAGOES DE GMV E EGA
PROTECGAO DE SUPERFICIES
PROTECGAO VISUAL
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