
Cuidar da saúde da família
As Unidades de Saúde Familiar
(USF) estarão em debate nos 
próximos dias 25 e 26 de Fevereiro
na Figueira da Foz. Nesta edição,
fazemos um balanço da actividade
com o presidente da Associação
Nacional das USF, Dr. Bernardo 
Vilas Boas, que revela ainda de-
safios para o futuro e demarca os
principais benefícios das USF para
a saúde da população. Pág. 3

Olhe pelas suas costas!
Para a saúde da coluna 
vertebral, a largura dos saltos
é mais importante do que a 
altura dos mesmos. Ainda 
assim, todas as mulheres que
sofrem de dores nas costas
devem evitar os saltos altos e
finos. Opte por um calçado
confortável e afaste os 
inimigos da coluna do seu
dia-a-dia. Pág. 7

Fibrilhação auricular 
está subdiagnosticada 
É a causa de 15% dos Acidentes
Vasculares Cerebrais em Portugal.
Estima-se que mais de 140 mil
portugueses acima dos 40 anos
tenha fibrilhação auricular e
muitos deles não estão devida-
mente diagnosticados. A vigilância
adequada permitirá reverter os
números. Saiba como.     Pág.11
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Ir à praia não chega para 
colmatar carência de iodo. 
Mas comer peixe vindo 
directamente do mar pode 
ajudar… Um estudo realizado
em escolas do país veio 
demonstrar que 46,9% das 
crianças portuguesas 
apresenta níveis de iodo abaixo
do recomendado. O problema
pode ser prevenido deste a 
gestação. É preciso suplemen-
tos para grávidas, de forma 
a evitar problemas futuros 
no desenvolvimento das 
crianças. Direcção-Geral de
Saúde promete intervir.  
Pág.8
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Acreditar - Associação de Pais 
e Amigos de Crianças com Cancro

ADEXO - Associação de Doentes 
Obesos e Ex-Obesos de Portugal

Associação de Empresas de Ginásios e
Academias de Portugal

Associação de Hipertensos de Portugal  

Associação de Retinopatia 
de Portugal

Associação Nacional 
dos Doentes com Artrite Reumatóide

Associação Para a Promoção 
da Segurança Infantil 

Associação Para o Planeamento 
da Família

Associação Portuguesa Contra 
a Leucemia

Associação Portuguesa de Apoio 
à Mulher com Cancro da Mama

Associação Portuguesa de Asmáticos  

Associação Portuguesa 
de Cancro Cutâneo

Associação Portuguesa de Celíacos

Associação Portuguesa de Doentes 
da Próstata

APIFARMA – Associação Portuguesa da In-
dústria Farmacêutica

Associação Portuguesa de Nutricionistas

Associação Portuguesa de Podologia

Associação Portuguesa para o Estudo do
Fígado

Associação Protectora dos 
Diabéticos de Portugal

Cofanor

Confraria da Sopa

Cooprofar

Fundação Portuguesa de Cardiologia

Fundação Luso

Fundação Portuguesa do Pulmão

InstitutoBecel

Instituto da Droga e 
da Toxicodependência 

International Diabetes Federation 

International Working Group 
on the Diabetic Foot

Liga Portuguesa Contra a Epilepsia

Liga Portuguesa Contra as 
Doenças Reumáticas

Liga Portuguesa Contra a Sida

Maternidade Alfredo da Costa

Núcleo de Doenças 
de Comportamento Alimentar

Programa Viver

RCM pharma

Sociedade Portuguesa de Andrologia

Sociedade Portuguesa de Aterosclerose 

Sociedade Portuguesa de Ciências 
da Nutrição e Alimentação 

Sociedade Portuguesa 
de Dermatologia e Venereologia

Sociedade Portuguesa de Diabetologia

Sociedade Portuguesa 
de Endoscopia Digestiva

Sociedade Portuguesa 
de Esclerose Múltipla

Sociedade Portuguesa 
de Gastrenterologia

Sociedade Portuguesa de Ginecologia

Sociedade Portuguesa de Menopausa

Associação Portuguesa de 
Neuro-Urologia e Uro-Ginecologia 

Sociedade Portuguesa de Neurologia 

Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

Sociedade Portuguesa de Oncologia

Sociedade Portuguesa de Pneumologia

Associação Portuguesa de Urologia

SOS Amamentação

Registo Nacional de Controlo do Peso

Distribuição Farmacêutica, S.A

ENTIDADES QUE COLABORAM COM O JORNAL DO CENTRO DE SAÚDE 

�PROTOCOLO DE COLABORAÇÃO

MMiinniissttéérriioo ddaa SSaaúúddee

Pedidos de donativos falsos
chegam também à saúde

O
aviso chegou em forma de comu-
nicado da Raríssimas, Associação
Nacional de Deficiências Mentais
e Raras. Pela sua relevância, o Jor-
nal do Centro de Saúde publica-o
na íntegra na página 5. 

Tal como acontece com outras entidades (até
à data, as maiores reclamações surgem no sector
bancário), têm havido situações esporádicas de
pretensas associações ou pessoas individuais que
se fazem passar pela Raríssimas em peditórios pre-
senciais ou por telefone.

A associação nunca faz este tipo de peditórios,
pelo que o caro leitor, se for confrontado com uma
situação semelhante, averigúe a veracidade des-
tas solicitações. Por incrível que pareça e numa al-
tura em que o país passa por uma crise que pare-
ce que veio para ficar, são muitas as pessoas ou
entidades que se fazem passar por outras, usam
o seu nome para fazer pedidos de ajuda monetá-
ria para uma causa supostamente nobre. Os mais
distraídos ou menos informados poderão ficar
sensibilizados e com boa vontade, reagem posi-
tivamente aos pedidos.

Já fui contactada por telefone para ajudar uma
criança que precisa de uma cadeira de rodas, em
nome de uma determinada associação, cuja cre-
dibilidade ninguém, à partida, colocaria em cau-
sa ou para doar algum dinheiro em prol dos mais

idosos. Desconfiei sempre. Recusei repetidamen-
te. A insistência do outro lado da linha não me
convenceu. Pedi que me enviassem uma carta em
que me dessem a conhecer a suposta instituição
e as necessidades que o meu donativo iria ajudar
a colmatar. Em boa hora o fiz. Caso contrário, o
dinheiro que iria envolver a minha doação teria
como fim uma verdadeira fraude.

A Raríssimas é apenas um dos casos tornados
públicos e o Jornal do Centro de Saúde sublinha
a sua mensagem. Porque o caro leitor pode ser
perfeitamente levado a contribuir com dinheiro
para causas que não existem mas que parecem
muito meritórias. Os pedidos reais são perfeita-
mente credíveis e nunca são realizados via telefo-
ne ou presencialmente, uma forma fácil de enga-
nar os mais desatentos.

Esta e outras associações têm recorrido a al-
guns pedidos de apoios através de meios de co-
municação social ou noutros formatos mais co-
nhecidos. Questione sempre. Não responda afir-
mativamente à primeira tentativa. Infelizmente, há
quem utilize o digno trabalho de outros para o seu
próprio bem. Parece que em tempo de crise, tudo
vale. É pena. Até porque há quem aceda a estes
pedidos e não tenha forma de reaver o seu di-
nheiro quando percebe que foi enganado. Esteja
atento. Nestes casos, a desconfiança poderá ser
a sua melhor aliada. 

CLÁUDIA PINTO, Editora
claudia.pinto@jornaldocentrodesaude.pt
www.jornaldocentrodesaude.pt
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– EEnnqquuaannttoo pprreessiiddeennttee ddaa UUSSFF-AANN,,
qquuee bbaallaannççoo ffaazz ddooss vváárriiooss aannooss ddee
ffuunncciioonnaammeennttoo ddaass UUSSFF nnoo ppaaííss ddeessddee
oo sseeuu aarrrraannqquuee??
– O balanço é muito positivo. Em ac-
tividade, estão 281 USF, envolvendo 5
584 profissionais de saúde (cerca de
2000 médicos de medicina geral e fa-
miliar, 2000 enfermeiros e 1600 se-
cretários clínicos) e mais de um terço
da população portuguesa.

A criação voluntária destas equi-
pas, com autonomia e responsabili-
dade, próximas das pessoas e comu-
nidades locais, a par da sua maior sa-
tisfação e confiança no Serviço Na-
cional de Saúde (SNS), constituem
uma mudança social, uma nova rea-
lidade humana e da saúde.
Das 281 USF, contratualizaram 158,
em 2009 e 214 em 2010, respectiva-
mente com uma população de cerca
de 2 e de 2,7 milhões de pessoas, de-
monstrando inequivocamente, nos re-
sultados de 2009, vantagens no aces-
so, no desempenho e na eficiência.

A diminuição de custos, com medi-
camentos e meios complementares de
diagnóstico e terapêutica, apenas em
2009, foi calculada em 120 milhões
de euros.
– NNoo mmoommeennttoo,, qquuaannttaass UUSSFF ddeevveerrããoo
aabbrriirr eemm bbrreevvee??
– Poderão abrir em breve cerca de 20,
de acordo com a informação disponí-
vel na página da internet dos cuidados
de saúde primários e mais 53 candi-
daturas estão aceites para avaliação.
– EExxiisstteemm mmaaiiss UUSSFF nnoo NNoorrttee ddoo PPaaííss..
PPoorr qquuee mmoottiivvoo?? 
– No Norte, existem 144 USF, ou seja,

51%. Penso que é uma realidade que
necessita de investigação. Na sua ori-
gem estão seguramente múltiplos fac-
tores. Na minha opinião, um dos fac-
tores importantes, poderá ser a maior
carência relativa de médicos de famí-
lia na área metropolitana de Lisboa.
– QQuuaall aa ssuuaa ooppiinniiããoo rreellaattiivvaammeennttee ààss
nnoovvaass ppoollííttiiccaass ddee ssaaúúddee,, nnoommeeaaddaa-
mmeennttee nnaa mmuuddaannççaa ddee ccoommppaarrttiicciippaa-
ççããoo ddee mmeeddiiccaammeennttooss??
– O grande risco das novas políticas
de saúde, no quadro da actual crise
económica, financeira e social, é es-
quecer que a saúde é um valor inesti-
mável para as pessoas, que pode evi-
tar maior degradação social e que é
um bem, que sustenta e dinamiza a
própria economia.

Outro risco enorme, é conduzir a
falsas soluções centralizadoras, de um
sistema já de si "hospitalocêntrico", por
exemplo, optando por modelos como
as ULS e desinvestindo nos CSP, como
pilar central do SNS.
Sobre a comparticipação dos medi-
camentos, considero que Portugal ain-
da pode diminuir custos, com uma po-
lítica do medicamento e de genéricos
diferentes e coerente, quer com a si-
tuação económica e financeira, quer
com os interesses dos portugueses,
quer com as boas práticas dos médi-
cos.
– QQuuaall aa mmaaiioorr ddiiffiiccuullddaaddee sseennttiiddaa ppee-
llaa UUSSFF - AANN nnaa ddeeffeessaa ddooss pprrooffiissssiioonnaaiiss
ddeessttaass uunniiddaaddeess??
– A maior dificuldade resulta da pró-
pria capacidade dos profissionais e
das equipas, para libertarem parte da
sua disponibilidade, para este projec-

to comum, onde encontram muitas ve-
zes as soluções, que não encontram,
quando se fecham sobre si próprios.
– EE qquuaaiiss ooss ddeessaaffiiooss ppaarraa aass UUSSFF nnuumm
ffuuttuurroo pprróóxxiimmoo??
–  Afirmar, cultivar e desenvolver a sua
autonomia e responsabilidade.
– Promover a avaliação, desde a au-
to-avaliação e auditorias internas às
auditorias cruzadas, externas e à acre-
ditação.
– Criar uma rede permanente de liga-
ções, de comunicação, de aprendiza-
gem e de multiplicação das próprias
capacidades.
PPaarraa ooss uutteenntteess qquuee aaiinnddaa nnããoo ttêêmm mméé-
ddiiccoo ddee ffaammíílliiaa aattrriibbuuííddoo,, ddee qquuee ffoorr-
mmaa aass UUSSFF ppooddeemm sseerr uummaa ssoolluuççããoo??
– As USF podem ser uma solução,
apenas parcial, deste grave problema.

Este problema tem décadas de
agravamento, relacionado com a li-
mitação do acesso aos cursos de Me-
dicina e do número de vagas para a
especialidade de Medicina Geral e Fa-
miliar.

A população abrangida pelas 281
USF é actualmente de 3,5 milhões de
pessoas e o ganho relativo de utentes
é de cerca de 440 000.

O objectivo principal das USF não
é resolver o problema dos utentes sem
médico de família. No entanto, têm
dado um forte contributo para reduzir
esta carência.

O objectivo das USF é serem uma
organização nova, de qualidade dos
cuidados de saúde e de eficiência, e
isso, a prazo, com o aumento neces-
sário de médicos de família, pode e
deve passar pela redução do núme-

ro de utentes.
– QQuuee oouuttrrooss ccoonnssttrraannggiimmeennttooss eexxiiss-
tteemm??
– De facto, a esta análise construtiva,
há que acrescentar que existem gra-
ves constrangimentos, designada-
mente, ao nível dos sistemas de in-
formação, dos recursos humanos e
da descentralização para os Agru-
pamentos de Centros de Saúde
(ACES), o que depende fundamen-
talmente de medidas políticas, por
parte da Administração e do Ministé-
rio da Saúde.

A exigência dirigida às USF, a
transparência, a prestação de contas
e a avaliação, são práticas e valores
que têm de atravessar toda a admi-
nistração de saúde, que tem de ser
coerente no cumprimento de prazos
e de compromissos mutuamente de-
finidos e aceites, nos incentivos e nas
carteiras adicionais, no desenvolvi-
mento da contratualização, de um
plano de formação e de acreditação,
coerentes com a mudança.

Todos os actores da reforma dos
CSP devem estar preparados para
um longo processo, com avanços e
recuos, com resistências e contradi-
ções, inevitáveis numa mudança so-
cial profunda. A "USF-AN" tudo fará
para estar à altura deste enorme des-
afio, de valor incomensurável para a
saúde e para Portugal.
– OO 33ºº EEnnccoonnttrroo NNaacciioonnaall ddaass UUSSFF rree-
aalliizzaa-ssee nnooss pprróóxxiimmooss ddiiaass 2255 ee 2266 ddee
FFeevveerreeiirroo.. AA qquuee ssee ddeevveeuu oo lleemmaa ddoo
eennccoonnttrroo ""mmoottiivvaarr,, iinnoovvaarr,, pprroojjeeccttaarr""??
– Motivar, inovar, projectar, derivam da
matriz das USF e da "USF-AN".

MMoottiivvaaççããoo nas USF, pela iniciativa
voluntária de constituir uma equipa,
que é preciso cultivar e desenvolver.
E pela iniciativa de constituir uma no-
va entidade social, que se afirma ca-
da vez mais, também nestes encon-
tros nacionais, que contribuem para
manter ou aumentar a motivação,
por exemplo, pela partilha de expe-
riências e conhecimentos no fórum
"Acontece".
IInnoovvaaççããoo, pelas novas soluções que
as USF encontram para os proble-
mas específicos e que a "USF-AN"
procura para os problemas comuns,
por exemplo, através dos grandes
debates, sobre os sistemas de infor-
mação e sobre a contratualização.
PPrroojjeeccttaarr, relaciona-se com o com-
promisso e a capacidade das equi-
pas das USF e da "USF-AN", para
planear, ter uma visão, valores e uma
missão claras. Neste III Encontro, va-
mos, em conjunto, pensar esta mu-
dança a médio e longo prazo, nos
cuidados de saúde primários (CSP) e
no contexto do Plano Nacional de
Saúde (PNS).

Dados que marcam os serviços
disponíveis nas USF 1
VViiggiillâânncciiaa ddee SSaaúúddee MMaatteerrnnaa
– % de primeiras consultas de gravidez no 1º
trimestre - 85,2
VViiggiillâânncciiaa ddee SSaaúúddee IInnffaannttiill
– % de primeiras consultas na vida efectuadas
até aos 28 dias - 83,8
PPrreevveennççããoo OOnnccoollóóggiiccaa
– % de mulheres entre os 25 e 64 anos com
colpocitologia actualizada - 46,6
– % de mulheres entre os 50 e os 69 anos com
mamografia nos últimos 2 anos - 60,7
VViiggiillâânncciiaa ddee DDiiaabbééttiiccooss ee ddee HHiippeerrtteennssooss
– % de diabéticos com pelo menos 3 HbA1c reg-
istada nos últimos 12 meses - 68
– % de hipertensos com registo de pressão arteri-
al nos últimos 6 meses - 82,6
(1) Medianas das USF que contratualizaram em 2009

Contactos da USF-AN
Apartado 008066
EC Pereiró
4109-016 Porto
Fax: 228 347 719
Site: http://www.usf-an.pt
E-mail: geral@usf-an.pt

� Em Portugal, existem até ao momento
281 Unidades de Saúde Familiares, o que
envolve mais de 5500 médicos e abrange
mais de um terço da população
portuguesa. A formação de equipas é
voluntária e autónoma. São cerca de 20 as
USF que abrirão em breve e 53
candidaturas estão em avaliação. O Jornal
do Centro de Saúde entrevistou o Dr.
Bernardo Vilas Boas, presidente da
Associação Nacional das Unidades de
Saúde Familiar (USF-AN). Fazemos aqui o
balanço da actividade, abordamos as
dificuldades actuais e os desafios para o
futuro. 

DDRR..  BBEERRNNAARRDDOO  VVIILLAASS  BBOOAASS, PRESIDENTE DA ASSOCIAÇÃO NACIONAL DAS UNIDADES DE SAÚDE FAMILIAR

"O grande risco das novas políticas de saúde, 
é esquecer que a saúde é um valor 

inestimável para as pessoas"

"A população
abrangida
pelas 281
USF é
actualmente
de 3,5
milhões de
pessoas e o
ganho relativo
de utentes é
de cerca de
440 000"

"
CLÁUDIA PPINTO

claudia.pinto@jornaldocentrodesaude.pt
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N
uma época em
que ocorrem
cerca de 10 mil
mortes por ano,
em Portugal,
por paragem

cardio-respiratória de origem
cardíaca, esta aposta do Gru-
po Accor (Abis, Mercure, No-
votel e Sofitel), por onde pas-
sam anualmente um milhão
de pessoas, é licenciada pelo
Instituto Nacional de
Emergência Médica
de Portugal (INEM)
com o apoio da Ocean
Medical.

Luís Cabral, director médi-
co da Ocean Medical refere

que a empresa "elabora todo
o projecto de DAE. Temos de
perceber, em termos de estru-
tura do hotel e do grupo,
quantos desfibrilhadores são
necessários. Dentro dos fun-
cionários, há que seleccionar
os operacionais DAE e distri-
bui-los pelos turnos porque o
programa tem de funcionar
24 sobre 24 horas". 

O prazo de autonomia do
DAE é de dois anos mas con-
vém verificar regularmente se
tudo está a funcionar em con-
dições.  "Existem estudos in-
ternacionais que nos indicam
que ao fim de seis meses a um
ano, a taxa de retenção dos
conhecimentos adquiridos
nos cursos em suporte básico
de vida decai
g r a n d e -
mente e
ao fim de
dois anos,
acaba por ter
níveis muito resi-

duais", refere
Luís Ca-

bral. Assim, de quando em
quando, a empresa irá apare-
cer de surpresa, colocar um
boneco de demonstração

numa das salas e activar
o plano de DAE. O

objectivo é  "relem-
brar os conheci-
mentos, saber
quanto tempo

é que os
opera-

cionais levam a actuar e veri-
ficar se os locais onde optá-
mos por colocar os DAE estão
ainda correctos ou não, entre
outros aspectos", acrescenta.

Um dispositivo por hotel é
o quanto basta. Será suficien-
te? Luís Cabral garante que
sim. "Percebemos que os ho-
téis estão sempre desenhados
para que se chegue rapida-
mente dos quartos à recep-

ção. Esta acaba por se
transformar num
apoio central na
grande parte

dos hotéis e se hou-

ver algum acontecimento no
quarto, o cliente liga directa-
mente para a recepção e o
plano é accionado de imedia-
to". 

FORMAÇÃO PRÁTICA
DE COLABORADORES 
A Ocean Medical segue a
metodologia da maior entida-
de de ensino cardiovascular
do mundo, a American Heart
Association. "Foram feitos es-
tudos científicos baseados
também na prática desenvol-
vida pelos cursos e chegou-se
à conclusão que uma forma-
ção de seis a 10 horas em su-
porte básico de vida, DAE e
primeiros socorros é suficien-
te para que as pessoas man-
tenham uma taxa de retenção
alta", reforça o director médi-
co. A opinião é reforçada por
Hélder Sousa, colaborador
do grupo Accor há 22 anos e
com larga experiência em for-
mações de primeiros soco-
rros. "Considero que a forma-
ção em DAE é uma mais-valia
para o nosso trabalho. Estes
cursos têm uma componente
prática muito forte", diz-nos.
Quando lhe perguntamos
qual será a sua reacção se ti-
ver de socorrer algum cliente

inesperadamente, garante-
nos que o seu instinto será de
"actuação imediata para ten-
tar salvar uma vida. Este servi-
ço constitui um serviço de di-
ferenciação, tanto para os
nossos clientes como para os
colaboradores. Todos se irão
sentir mais seguros ao estar e
visitar os hotéis do grupo",
conclui.

� Entrou em funcionamento,
durante o mês de Fevereiro, o
programa de Desfibrilhação
Automática Externa (DAE) do
Grupo Accor em Portugal. O
investimento superior a 70 mil
euros permitiu instalar
equipamentos em 27 hotéis do
grupo e um na sede, bem como
formar 160 colaboradores em
suporte básico de vida e
desfibrilhação.  

CLIENTES DOS HOTÉIS DO GRUPO ACCOR MAIS SEGUROS

NNoo pprróóxxiimmoo ddiiaa 1100 ddee AAbbrriill rreeaalliizzaa-ssee mmaaiiss uummaa eeddiiççããoo
ddaa CCoorrrriiddaa SSeemmpprree MMuullhheerr.. ""VVeennhhaa ccoorrrreerr oouu aannddaarr ppoorr
uummaa bbooaa ccaauussaa"" éé oo ccoonnvviittee qquuee aa oorrggaanniizzaaççããoo llhhee ffaazz.. 

O trânsito ira estar fechado na Marginal nesse Domingo
e a Câmara Municipal de Oeiras associa-se a este even-
to que terá como objectivo a angariação de donativos pa-
ra a Associação Portuguesa de Apoio à Mulher Com Can-
cro da Mama. As inscrições estão abertas até dia 30 de
Março e cada participante terá de pagar 10€ que rever-
terão para esta grande associação. Para mais informaçõ-
es, aceda ao site www.corridasempremulher.com 
Não deixe de participar e leve os seus filhos. No Jardim
de Santo Amaro de Oeiras estará em funcionamento o
Espaço Criança onde o lazer e a diversão estarão ga-
rantidos.

Corrida Sempre Mulher
regressa a Oeiras

VISITE OEIRAS!

AAllgguunnss ddooss llooccaaiiss mmaaiiss eemmbblleemmááttiiccooss ddoo ccoonncceellhhoo
ddee OOeeiirraass ppooddeemm sseerr vviissiittaaddooss ttooddaass aass úúllttiimmaass
55ªªss ffeeiirraass ddoo mmêêss aattéé aaoo ffiinnaall ddoo aannoo,, nnuummaa
iinniicciiaattiivvaa aabbeerrttaa aaoo ppúúbblliiccoo eemm ggeerraall ee pprroommoovviiddaa
ppeellaa CCââmmaarraa MMuunniicciippaall ddoo ccoonncceellhhoo..

No próximo dia 30 de Março, pelas 10 horas,
poderá visitar a vila de Paço de Arcos com a
orientação técnica de Alexandra Fernandes. 
Entre a linha-férrea e a avenida marginal, entre
Caxias e Santo Amaro, alonga-se uma vila de
recorte antigo … Paço de Arcos. Um percurso de
descoberta de um património que o irá transportar
ao tempo das descobertas do século XV, passando
pelo elegante veraneio de oitocentos e à mais
panorâmica estrada de Portugal, a Avenida
Marginal, entre outros locais de atracção. 
Da porta do antigo Forte de S. Pedro ao Palácio
dos Arcos é a proposta desta caminhada pela
história de Paço de Arcos.
Para mais informações ou inscrições, contacte
DMDSC / Divisão de Património Histórico e
Museológico

TTeellff.. 214 404 851
EE-mmaaiill.. dphm@cm-oeiras.pt 
Morada - Rua do Aqueduto (Junto ao  difício da
CMO)
Inscrição prévia obrigatória até às 16h da véspera
NOTA: Mínimo 10, máximo 25 participantes

E
ste Projecto foi criado em
torno do conceito "Cida-
des Amigas das Pessoas
Idosas", concebido pela
Organização Mundial de
Saúde (OMS), com o ob-

jectivo de produzir um retrato/ diag-
nóstico nacional tendo por base per-
cepções a três níveis: decisores políti-
cos, entidades e munícipes com mais
de 55 anos de idade. A finalidade é a
identificação dos aspectos positivos e
dos obstáculos referentes a oito áreas
estratégicas: prédios públicos e espa-
ços abertos; transporte; habitação;
participação social; Respeito e inclu-
são social; participação cívica e em-

prego; comunicação e informação;
apoio comunitário e serviços de saú-
de.

Neste contexto, a Câmara Munici-
pal de Oeiras, empenhada em melho-
rar as condições que oferece aos seus
munícipes, em particular aos mais vel-
hos, irá proceder à aplicação de ques-
tionários junto de uma amostra de pes-
soas com mais de 55 anos de modo a
identificar as potenciais barreiras exis-
tentes e as potencialidades do territó-
rio, almejando avaliar e adaptar a in-
tervenção da autarquia aos interesses
efectivos das pessoas mais velhas. 

Refira-se que, o Projecto cIDADES
Amigas das Pessoas Idosas teve início
em Junho de 2010 e que irá envolver
mais de 150 municípios, tendo aderi-
do até à data, 84 Câmaras Munici-
pais, 14 Instituições do ensino superior
e dezenas de outras organizações que
trabalham directamente com a popu-
lação idosa. 

Oeiras adere ao Projecto
cIDADES Amigas 
das Pessoas Idosas

Desfibrilhadores automáticos externos permitirão salvar vidas

CLÁUDIA PPINTO
claudia.pinto@jornaldocentrodesaude.pt

Maior segurança 
para os clientes
Os DAE são aparelhos electrónicos
portáteis que, em situações de paragem
cardio-respiratória e depois de colo-
cadas as pás adesivas no tórax da víti-
ma, analisam o ritmo cardíaco e, se re-
comendado, aplicam um choque eléc-
trico com o intuito de se retomar um ci-
clo cardíaco normal e assim evitar a
morte do doente. O DAE é automático e
de simples funcionamento, e pode ser
utilizado por não médicos, desde que
devidamente formados e inseridos num
programa devidamente licenciado.
"Está provado que se não for feito nada,
cada minuto que passa, diminui em
10% a taxa de sobrevivência de uma
pessoa em paragem cardio-respi-
ratória", esclarece Luís Cabral. Se não
houver uma actuação rápida, existe en-
tão 100% de improbabilidade de a víti-
ma sobreviver, daí que os programas de
DAE sejam tão significativamente im-
portantes. 

Da eesquerda ppara aa ddireita: PPresidente ddo IINEM, MMiguel SSoares dde OOliveira,
Secretário dde EEstado AAdjunto ee dda SSaúde, MManuel PPizarro, SSecretário dde EEsta-
do ddo TTurismo, BBernardo TTrindade, ee DDirector-GGeral ddo GGrupo AAccor eem
Portugal, PPierre SSaby.

� O Município de Oeiras aderiu
recentemente ao Projecto cIDADES Amigas
das Pessoas Idosas, promovido em Portugal
pela Associação VIDA e co-financiado pela
Direcção Geral da Saúde e pela Fundação
Calouste Gulbenkian.
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E
ra para entrar em
vigor já no próxi-
mo mês, mas Ca-
vaco Silva vetou o
diploma do Go-
verno que previa

a obrigatoriedade da prescri-
ção de medicamentos por
substância activa e por receita
electrónica. Fica tudo na mes-
ma por enquanto. Mas have-

rá mudanças em breve. O
executivo de José Sócrates já
disse que não desiste da medi-
da e a Assembleia da Repúbli-
ca está a analisar uma iniciati-
va do CDS-PP no mesmo sen-
tido.

O QUE MUDARIA?
O diploma rejeitado obrigava
os médicos a prescreverem

por princípio activo e depois
na farmácia os utentes pode-
riam escolher de entre os cin-
co produtos mais baratos com
aquela composição. Se optas-
sem por um mais caro, de
marca, pagariam a diferença.
Os médicos não ficariam,
contudo, desautorizados a re-
ceitar marcas específicas, po-
dendo mesmo impedir a sua

substituição nas farmácias,
desde que justificassem tecni-
camente a opção na receita
médica.

Mas a Presidência da Re-
pública acredita "que não se
encontram devidamente ava-
liados os efeitos do regime que
se pretende", alertando para a
"insegurança provocada pela
amplitude da possibilidade de

alteração sistemática dos me-
dicamentos com base na op-
ção do utente e na disponibili-
dade de cada marca".

Já a obrigatoriedade de
prescrição electrónica de me-
dicamentos tem, para o Che-
fe de Estado, em caso de falha
do sistema, o perigo de sujei-
tar os utentes à impossibilida-
de de obtenção da comparti-
cipação a que têm direito. Isto
porque só seriam compartici-
pados medicamentos prescri-
tos por via electrónica.

FARMÁCIAS 
FAZEM SUGESTÃO
O tema não é consensual,
com médicos e farmacêuticos,
em posições extremadas. Se
os primeiros, através da Or-
dem, aplaudem o veto por
considerarem "que a possibili-
dade de troca de medicamen-
to é um "acto tecnicamente
errado e extremamente preju-
dicial ao doente", o segundo
através da Associação Nacio-
nal das Farmácias (ANF) es-

tranham.
Dias antes da decisão o

presidente da ANF, João Cor-
deiro, chamava a comunica-
ção social para dar uma 'repri-
menda pública' ao Ministério
da Saúde. O responsável con-
siderou que o caos está insta-
lado no sector do medica-
mento e sugere uma descom-
plicação no regime de com-
participação. Na opinião da
ANF deveria haver apenas
dois regimes gerais e todas as
excepções deveriam ser feitas
através de plafonds de crédito
atribuídos caso a caso. Para
além disso, acreditam as far-
mácias, o Governo deveria in-
formar cada utente quando é
que gasta com a sua saúde.
"O próprio Estado tem dificul-
dade em controlar o que gas-
ta", referiu. "Este sistema não
tem o mínimo rigor", disse ain-
da, apontando para a neces-
sidade de uma base de dados
de utentes que também iria
contribuir para acabar com as
situações fraudulentas.

"Na opinião da ANF
deveria haver
apenas dois regimes
gerais e todas as
excepções deveriam
ser feitas através de
plafonds de crédito
atribuídos caso a
caso"

Comunicado da Associação Nacional de Doenças Mentais e Raras

Peditórios fraudulentos em nome da Raríssimas

� Receitas electrónicas
obrigatórias e possibilidade de
troca de medicamento por
genérico na farmácia não avançam
em Março. Veto do Presidente da
República por razões de segurança
divide sectores da saúde e da
política.

SANDRA CCARDOSO

Troca de medicamentos suspensa

AA RRaarrííssssiimmaass - AAssssoocciiaaççããoo NNaacciioonnaall ddee DDooeennççaass
MMeennttaaiiss ee RRaarraass vveemm ppoorr eessttee mmeeiioo ccoommuunniiccaarr ee
aalleerrttaarr ooss sseeuuss aassssoocciiaaddooss ee aa ooppiinniiããoo ppúúbblliiccaa
eemm ggeerraall qquuee::

11..Chegou ao conhecimento da direcção da Ra-
ríssimas, que tem havido situações esporádicas
de pretensas associações ou pessoas individuais

a efectuarem peditórios quer em nome da Rarís-
simas, quer para a construção da Casa dos Mar-
cos.
22.. Impõem-se esclarecer que, estes peditórios
não são autorizados pela Raríssimas e nem esta
tem deles qualquer conhecimento.
33.. Sempre que a Raríssimas tiver conhecimento
destes falsos peditórios agirá em conformidade e

com a devida firmeza, na promoção das neces-
sárias consequências legais e penais.
44..Mais informa que nunca, em situação algu-
ma, a Raríssimas efectuará peditórios sejam por-
ta à porta ou por telefone, sendo que tais situaçõ-
es deverão ser encaradas com a devida cautela e
as autoridades competentes prontamente infor-
madas.

55.. Neste sentido, não se responsabiliza a Raríssi-
mas por quaisquer donativos feitos erradamente
a algum destes falsos peditórios.
Caso seja contactado via telefone ou presencial-
mente em nome da Raríssimas, não dê qualquer
donativo e contacte a associação através 
dos números de telefone 217 786 1 00 
e 961 780 291.
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Publireportagem

A
diferença, que marca uma origi-
nalidade, é que a decoração não
promove o operador em causa,
mas o seu cliente. A aposta é a
valorização da Farmácia. Cada
carrinha exibe uma frase, num to-

tal de oito diferentes. Originais, apontam os
pontos fortes da Farmácia, ora a proximidade
com a população, ora o atendimento perso-
nalizado e especializado, a competência e a
simpatia, etc. Curiosamente, nenhum destes
pontos depende dos abastecimentos do ar-
mazenista Udifar. Ou dependerá?

O facto de a Udifar ser uma cooperativa de
farmácia, não será uma razão alheia a esta ini-
ciativa de marketing. 

A Farmácia é, sem dúvida, um eixo funda-
mental que está no centro da Saúde, pelo que a
sua promoção é igualmente um contributo pa-
ra a melhoria da qualidade de vida dos utentes
e do próprio sistema de saúde do nosso país.

"Sorria, estamos a caminho da sua farmá-
cia", lê-se subtilmente em todas as carrinhas.
Curioso ser ainda verdade que muitos de nós
vamos tendo uma farmácia nossa, um ponto
de saúde onde certamente alguém nos conhe-
ce pelo nome, onde podemos receber sorrisos.
Se, como diz o adágio popular, a saúde é o
mais importante, então será também verdade
que lá por ser sério não tem de ser sisudo e pe-
sado.

Estas carrinhas de abastecimento das far-
mácias trazem um novo ar às nossas ruas. Mas
também as próprias farmácias continuam a ser,
por elas mesmas, um elo importante do Servi-
ço Nacional de Saúde. A cada dia reinventam-
se, tantas vezes preenchendo os vazios que o
próprio sistema se esquece de colmatar, sem
perderem tempo a fazer disso publicidade.

Numa sociedade com tanta pressa, é dig-
no de nota que "na farmácia há sempre tempo
para si". Este é o factor de humanização do sis-
tema, a diferença entre uma máquina eficaz,
capaz de dispensar medicamentos, e uma far-
mácia, onde existem pessoas que, de facto, nos
ouvem. Neste momento particular em que tan-
to se fala do envelhecimento da população,
talvez as farmácias desempenhem um papel
importante na luta contra a solidão dos que,
muitas vezes apenas pela idade, vão sendo
postos cada vez mais à margem sem cobrar
nada a ninguém por isso...

A Udifar está de parabéns, as farmácias-
também - porque a Udifar é sua, e, nós, en-
quanto país, também, enquanto soubermos
sorrir a quem dispensa sorrisos a todos os
que precisam.

� Já todos as devem ter visto. Passam por todo o
lado, faça chuva ou faça sol. São as carrinhas da
Udifar, uma distribuidora de medicamentos que
abastece as farmácias. 

Sorria.
Estamos a caminho 
da sua farmácia!



A
prevalência de do-
res na coluna lom-
bar parece ser ligei-
ramente maior no
sexo feminino, em-
bora não seja claro

se isto traduz realmente uma maior
predisposição ou é apenas resul-
tante de uma maior tendência das
mulheres para reportarem esta
sintomatologia.

"Das doenças da coluna ver-
tebral, apenas a escoliose e as
fracturas vertebrais osteoporó-
ticas são claramente mais fre-
quentes no sexo feminino", ex-
plica o Dr. Paulo Pereira, coor-
denador nacional da campan-

ha "Olhe pelas suas costas" (ver
caixa). 

Para a saúde da coluna ver-
tebral, a largura dos saltos é
mais importante do que a altu-
ra dos mesmos. "Os saltos mui-
to finos alteram a estabilidade
do apoio do pé no chão e da
passada e obrigam os múscu-
los a compensar esse mau
apoio, exercendo tensões brus-

cas sobre a coluna e os seus dis-
cos e ligamentos", defende o es-

pecialista. Com um salto de cerca de 2 cen-
tímetros, as cargas exercem-se de uma for-
ma equilibrada sobre as partes da frente e de
trás do pé. "Com 4 centímetros de salto, já
cerca de 75% das cargas exercem-se sobre
a parte da frente do pé, obrigando os mús-
culos dos membros inferiores a compensar
esse desequilíbrio e alterando a posição das
articulações do joelho e da anca", adianta.
Com um calçado totalmente raso há um li-
geiro predomínio das cargas sobre a parte
posterior do pé, o que também pode provo-
car algum desconforto. 

CALÇADO IDEAL 
PROCURA-SE
A leitora estará a perguntar neste momento:
então o que devo calçar? Que sapatos de-
vo usar no dia-a-dia? A resposta é fornecida
pelo Dr. Paulo Pereira que indica que "o cal-
çado ideal deve ser confortável, estar bem
adaptado ao pé e ter dimensões adequadas
em comprimento, largura e altura. Deve ter
uma sola que permita a absorção de cargas
e condicione um bom apoio do pé". Além
disso, deve permitir que o pé "respire", ab-
sorvendo a humidade do pé. "O salto deve
ter uma base larga e, de preferência, altura
não superior a 4 centímetros."

É importante referir, contudo, que a altu-
ra dos saltos por si só não provoca dores de

costas. O que acontece é que contribui para
a sua perpetuação e agravamento em pes-
soas com problemas na coluna lombar. "Por-
tanto, uma senhora com dores nas costas de-
ve realmente evitar saltos altos e finos. Quan-
do não há queixas relacionadas com a colu-
na nem desconforto associado ao uso de sal-
tos altos não temos motivo para contra-indi-
car o seu uso no que diz respeito à patologia
da coluna", explica Paulo Pereira. Contudo,
os saltos altos alteram também a posição das
articulações do tornozelo, joelho e anca, po-
dendo contribuir para problemas nestas zo-
nas.

INIMIGOS DA COLUNA 
A vida sedentária e a falta de exercício físico
contribuem para o desgaste da coluna ver-
tebral. "De igual modo, posturas incorrectas
durante a actividade profissional e activida-
des da vida diária e o excesso de peso cau-
sam sobrecarga e tensões sobre estruturas
da coluna vertebral e contribuem para o apa-
recimento ou manutenção de sintomas", des-
taca Paulo Pereira.

A obesidade é um dos maiores inimigos
da coluna, "dado que a substituição dos mús-
culos por gordura enfraquece-os e conse-
quentemente faz aumentar as cargas sobre
os discos e ligamentos".

Períodos adequados de repouso e de so-
no são fundamentais para a manutenção de
uma coluna saudável. "Em contrapartida,
posturas incorrectas durante o sono, como
as que ocorrem quando se dorme em sofás,
colchões macios ou sobre almofadas, po-
dem provocar zonas de sobrecarga sobre a
coluna e os músculos e prejudicar a estabili-
dade da coluna vertebral", conclui Paulo Pe-
reira.

Forma, beleza e bem-estar

A MELHOR SOLUÇÃO
DE HIGIENE CORPORAL...

COSMÉTICA
INFANTIL
SOLAR
DERMOHIGIENE

Distribuído por:

T 22 340 10 80 | www.mercafar.pt

Já olhou pelas suas
costas hoje? 

A campanha "Olhe pelas Suas
Costas" é uma iniciativa inédita em

Portugal que visa sensibilizar a popu-
lação em geral para as dores nas
costas, alertar para as suas consequên-
cias na vida pessoal e profissional dos
portugueses e educar sobre as formas
de prevenção e tratamento existentes.
Um estudo efectuado em Portugal em
2009 revelou que 72,4% dos inquiri-
dos referiu sofrer de dores nas costas,
mas 41,7% nunca tinha ouvido falar
de doenças relacionadas com este
problema. Além disso, muitos dos in-
quiridos demonstraram ter informações
incorrectas relacionadas com as dores
nas costas, o seu diagnóstico e trata-
mento.
Estes factos motivaram o lançamento
da campanha "Olhe pelas Suas
Costas", promovida pela Sociedade
Portuguesa de Patologia da Coluna
Vertebral, em parceria com a So-
ciedade Portuguesa de Ortopedia e
Traumatologia, Sociedade Portuguesa
de Neurocirurgia, Sociedade Portugue-
sa de Medicina Física e de Reabilitação
e Associação Portuguesa dos Médicos

de Clínica Geral, com o apoio da
Medtronic. Para mais in-

formações, aceda a
www.olhepelas-
suascostas.com 

� As mulheres, na sua maioria, não passam sem eles. São apaixonadas por saltos
altos, fazem colecção, escolhem as cores consoante a roupa que vão usar em
determinado dia… E o vestido a combinar com aqueles sapatos de salto alto que
andaram a namorar dias a fio na montra de determinada loja?
Amores à parte, são também eles os verdadeiros responsáveis
pelo agravamento de doenças na coluna lombar e problemas
noutras zonas do corpo. Já parou para assentar os
pés na terra e pensar nisso?

Saltos Altos, 
para que vos quero?

CLÁUDIA PPINTO
claudia.pinto@jornaldocentrodesaude.pt
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IRRESISTÍVEIS MAS DESVANTAJOSOS 
PARA A SAÚDE DA COLUNA



A
s crianças portu-
guesas têm falta
de iodo. O aler-
ta é do coorde-
nador do "Estu-
do Aporte do Io-

do em Portugal", iniciado em
2004 pelo Grupo de Estudos
da Tiróide da Sociedade Por-
tuguesa de Endocrinologia,
Diabetes e Metabolismo
(SPEDM). Segundo Edward
Limbert trata-se de uma ca-
rência moderada, mas que é
preciso combater de imedia-
to. Os números assim o exi-
gem: cerca de metade das
crianças em idade escolar
possui níveis abaixo dos reco-
mendados.

O problema tem de ser
atacado logo na gravidez, ex-
plica o investigador,
que recomendou,
no XII Congresso
Português de
Endocrinolo-
gia, decorrido
em Tróia, que
Portugal adoptas-
se medidas legislati-
vas à semelhança de Es-
panha, no sentido de as grá-
vidas receberem suplementos
de iodo, como acontece, por
exemplo, com o ácido fólico. 

O estudo demonstra que

80% das grávidas portugue-
sas têm níveis de ingestão de
iodo abaixo do desejável e
20% níveis muito baixos. E o
que é que isto provoca? "O
problema não é propriamen-
te para as grávidas, mas para
os fetos", respondeu. E escla-
receu: "Vários estudos vieram
a mostrar que mesmo as ca-
rências menores, como a que
temos em Portugal e noutros
países da Europa, podiam ser
prejudiciais para o desenvol-
vimento dos fetos nascidos
dessas mães, uma vez que a
falta de iodo tem influência no
sistema nervoso do bebé." Em
resultado disso, "as crianças já
em idade escolar podem vir a
ter problemas de aprendiza-
gem, défice de atenção e
quocientes de inteligência bai-
xos ".

Edward Limbert explicou
ainda que a solução é simples
e pouco dispendiosa para o
Governo. O apelo foi bem re-
cebido pelo director-geral da
Saúde, Francisco George,
que se comprometeu no sen-
tido de tornar a suplementa-
ção de iodo na gravidez uma
prática corrente em breve. "Já
é um bom começo", reagiu o
investigador.

PEIXE DO MAR AJUDA
Questionado pelo Jornal do
Centro de Saúde sobre se é
recomendável que as grávi-
das façam análises no sentido
de controlarem os seus níveis
de iodo, foi peremptório:
"Não é preciso", tranquilizou.
"As análises foram feitas em
termos populacionais e verifi-
cou-se que há um défice;
agora há que dar o suple-

mento a todas as grávidas",
desvendou.

No entanto, o problema
não fica resolvido, uma vez
que a intervenção nas futuras

mães não actua na carência
detectada nas crianças actual-
mente em idade escolar. Para
o resto da população, a reco-

mendação da Organização
Mundial da Saúde, explicou o
responsável, "vai no sentido de
se fazer iodização do sal, ou
seja, pôr uma percentagem de

iodo no sal das cozinhas". Tal
como no caso das grávidas,
"tem de ser uma medida legis-
lativa, como aconteceu em Itá-
lia e na Dinamarca". Por en-
quanto, "a prevenção tem de
ser em duas frentes, depois
tem de se ir fazendo a monito-
rização até para se ver se as
quantidades são adequadas",
sublinhou.

Até lá, a solução passa por
incluir "mais peixe e substân-
cias vindas do mar, ricas em
iodo", na alimentação dos
mais novos, referiu. "Tem é de
ser peixe de mar", ressalvou. E
prosseguiu: "O leite também
tem algum teor de iodo, em
virtude da alimentação das
vacas, e a verdade é que nas

escolas onde era dado leite às
crianças encontrámos valores
mais positivos." 

O responsável lembrou
ainda que se "ouve muita his-

tória da profilaxia silenciosa".
Por outras palavras, que há a
ideia de que as pessoas que
vivem junto ao mar recebem
mais iodo. Todavia, isso não é
totalmente verdade, tanto que
nos Açores e na Madeira as
crianças têm mais carência de
iodo do que no resto do país.
"O iodo apenas existe onde
há abundância de algas, o
que não acontece nas regiões
autónomas", clarificou. E idas
à praia? "A absorção é dema-
siado baixa para ser suficien-
te", esclareceu.

UM PROBLEMA 
IGNORADO
O professor destacou que
este foi um problema igno-

rado até à data. "Não se fa-
lava nisso", desvendou. O
último estudo deste género
no país foi feito há 30 anos
"e os dados ainda eram pio-

res do que estes", enalteceu.
O problema é que "naquela
altura não se valorizava a
importância da carência de
iodo, só se pensava no as-
pecto de poder provocar o
chamado bócio endémico,
que é provocado por uma
carência muito, muito mar-
cada". Edward Limbert su-
blinhou que se "pensava
que uma vez resolvido esse
problema não seria preciso
pensar mais nisso". Por isso,
nada se fez. Só mais tarde
surgiram investigações a
demonstrar que a realidade
é outra. A SPEDM considera
o défice de iodo um dos
principais factores de risco
para o aparecimento de al-

terações da função
da tiróide. Uma de-

ficiência de hor-
monas tiroi-
deias pode re-
sultar em pre-
juízos no des-
envolvimento

físico e mental,
cuja seriedade de-
pende do grau de

insuficiência. "Razões mais
do que suficientes para que
se tomem medidas rapida-
mente", concluiu o especia-
lista.
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Cuidar dos seus filhos

s aúde infantil

� As crianças portuguesas
precisam de mais iodo para melhor
desenvolverem as suas
capacidades cognitivas e
quocientes de inteligência. Estudo
põe a nu carências em metade da
população mais nova e recomenda
uma intervenção com suplementos
desde a gravidez.

Iodo precisa-se
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SANDRA CCARDOSO

O que é?
O iodo é um elemento que existe em
pouca quantidade na natureza e funda-
mental ao organismo para produzir as
hormonas da tiróide, pelo que a sua
quantidade na alimentação condiciona
o funcionamento e as doenças rela-
cionadas com aquela glândula. As ne-
cessidades de iodo aumentam desde o
nascimento até à adolescência, man-
tendo-se depois constantes no adulto,
excepto na gravidez e na amamen-
tação, em que a necessidade é maior. A
sua deficiente ingestão pode levar à
diminuição da produção das hormonas
tiroideias (hipotiroidismo) e ao aumen-
to do tamanho da tiróide (bócio). 

80%
das grávidas com níveis 

de iodo abaixo 
do desejado

46,9%
crianças apresentam 

níveis de iodo 
baixo

3679 
crianças estudadas, 
de 78 escolas do 

continente 

70%
Aveiro e Coimbra foram 

as cidades que 
apresentaram piores

resultados 

26%
Lisboa e Portalegre estão
melhor. Bócio endémico

foi praticamente 
erradicado



É
a escolha dos ali-
mentos e respectiva
quantidade que
torna a alimenta-
ção equilibrada e
saudável. A soja,

por exemplo, é considerada sa-
lutar. Originária da China, é
uma leguminosa rica em nu-
trientes com efeitos benéficos,
que foi introduzida na Europa
em 1712. Segundo dados for-
necidos pela Associação Portu-
guesa de Dietistas (APD), 1 300

000 portugueses utilizam a soja
na alimentação, sendo que 85%
o fazem no âmbito da adopção
de um estilo de vida saudável.
Pode ser utilizada nos cozinha-
dos sob a forma de óleo, nas re-
feições como tofu, mas também
como bebida ou ingrediente de
saladas, sumos ou iogurtes. 

Foi, pois, com o intuito de
mostrar o contributo deste ali-
mento numa alimentação equi-
librada e discutir os seus benefí-

cios para a saúde que a APD or-
ganizou a conferência "Soja em
Discussão". O evento realizou-
se no Hotel Altis Belém, no pas-
sado dia 27 de Janeiro, teve a
intervenção das dietistas Vânia
Costa (Hospital dos Lusíadas),
Cláudia Viegas (APD) e Paula
Ravasco (Faculdade de Medici-
na de Lisboa) e contou com o
apoio da Danone. 

"A soja é composta por cerca
de 40% de proteína vegetal, sen-

do um valor proteico superior ao
de outras leguminosas e aproxi-
mado da proteína de origem
animal. Mas, quando compa-
rada com a proteína de origem
animal, apresenta vantagens no
controlo de peso", proferiu Vânia
Costa.

BENEFÍCIOS DA SOJA
A leguminosa é também rica em
ómega 3, glícidos, fibra, isofla-
vonas, cálcio, magnésio, zinco e

ferro. Cláudia Viegas mencio-
nou que "pode ser consumida a
partir dos 9 meses de vida, sen-
do importante para bebés com
intolerância à lactose". A dietista
da APD referiu estudos que mos-
tram os benefícios da soja na
prevenção de doenças cardio-
vasculares, da diabetes, dos
cancros da mama e da prósta-
ta, da osteoporose e no alívio
dos sintomas da menopausa. "É
necessário realizar mais estudos,
inclusive para perceber quais os
componentes exactos da soja
com reais efeitos preventivos",
disse Cláudia Viegas. 

"O interesse por parte dos
consumidores é cada vez maior
e a disponibilidade dos produtos
à base de soja também", referiu
Paula Ravasco, que evidenciou
os benefícios da introdução da
leguminosa na alimentação pa-
ra a saúde pública. "É um ali-

mento funcional, devido aos
seus componentes, que deve ser
consumido com regularidade",
rematou.

No final da conferência, os
participantes foram convida-
dos pelo chef José Avillez a
provar quatro iguarias confec-
cionadas no local e alusivas
ao tema debatido. Concebi-
das com iogurtes de soja, fru-
tos, cereais e ervas aromáticas,
resultam num delicioso lan-
che! "Os produtos de soja, em
Portugal, tendem a ter cada
vez mais qualidade, devido à
crescente procura por parte da
população", disse José Avillez,
que utiliza a leguminosa nas
suas confecções, sobretudo
antes de ser transformada, no-
meadamente "rebentos de so-
ja com legumes salteados ou
pasta de soja no tempero de
molhos".

� A soja é um alimento
associado a uma dieta equilibrada,
que deve ser consumido com
regularidade, para mais se
beneficiar dos respectivos efeitos
preventivos. São 1 300 000 os
portugueses que já a utilizam na
alimentação.
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Dieta equilibrada com soja
"A soja pode ser
consumida a partir
dos 9 meses de
vida, sendo
importante para
bebés com
intolerância à
lactose"

SOFIA FFILIPE
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– PPoorrqquuee éé qquuee aa áágguuaa éé aassssiimm ttããoo iimmppoorrttaannttee
ppaarraa aa ssaaúúddee?? 
– A água é o nutriente presente em maior quan-
tidade no corpo humano. Num adulto, pelo me-
nos 60% do seu organismo é composto de
água. Esta representa 85% do volume sanguí-
neo, 75% do cérebro, 70% dos músculos e até
22 % dos ossos.  

A água assume uma extrema importância no
corpo humano, pois todos os processos meta-
bólicos são desenvolvidos em soluções aquo-
sas. 

A água é tão importante que uma desidrata-
ção grave se não for socorrida atempadamen-
te poderá conduzir à morte.
– OO qquuee éé qquuee aa áágguuaa ffaazz nnoo nnoossssoo oorrggaanniissmmoo??
– A água desempenha importantíssimas funçõ-
es vitais no organismo:

É o solvente, que ajuda a dissolver e a elimi-
nar todas as toxinas resultantes dos inúmeros
processos metabólicos. 

Funciona como transportador que leva os
nutrientes a todas as células do organismo, pro-
cesso essencial à sua nutrição e reposição.
Tem também uma função refrescante, funda-
mental no processo de regulação da tempera-
tura corporal.

Desempenha ainda um importante papel
como lubrificante, evitando o atrito entre os di-
ferentes órgãos e estruturas do corpo.
– HHáá aallgguummaa bbeebbiiddaa qquuee ssuubbssttiittuuaa aa áágguuaa?? 
– A ingestão de água é insubstituível mas exis-
tem algumas bebidas que poderão ser utiliza-
das para esse fim, sobretudo para pessoas que
tenham dificuldade em beber água lisa. É o ca-
so das bebidas compostas por água e que não
tenham açúcar na sua composição.
– AA áágguuaa ddaa ttoorrnneeiirraa ee aa áágguuaa eennggaarrrraaffaaddaa ssããoo
iigguuaallmmeennttee bbooaass??
– Sim, desde que haja garantia da sua segu-
rança química e microbiológica.
As águas diferem bastante na sua composição
de acordo com a região do país, havendo
águas mais leves, com menor teor de minerali-
zação total e aguas mais pesadas, cujo teor mi-

neral é mais elevado. Este aspecto influencia
bastante o sabor de uma água. No caso da
água da torneira, também são utilizados desin-
fectantes para garantir a segurança microbio-
lógica, o que confere um sabor intenso á agua,
que muitas pessoas não apreciam. No entanto,

do ponto de vista da hidratação, ambas são
igualmente boas.
– QQuueemm ssooffrree ddee pprroobblleemmaass ccaarrddiioovvaassccuullaarreess
ddeevvee tteerr mmaaiiss aatteennççããoo ccoomm aa qquuaannttiiddaaddee ddee
áágguuaa qquuee iinnggeerree?? PPoorrqquuêê?? QQuuaaiiss ooss bbeenneeffíícciiooss
ddaa áágguuaa ppaarraa oo ssiisstteemmaa ccaarrddiioovvaassccuullaarr??
– Como já referi, a água e essencial ao correc-
to funcionamento do organismo. Quando a in-
gestão de água é inferior às necessidades, ocor-
re uma maior concentração de sais minerais no
sangue e este também poderá ficar menos fluí-
do, aspectos que são fundamentais para o apa-
relho cardiovascular.

Por outro lado, também uma ingestão exa-
gerada de água não é recomendável, sobretu-
do quando existem patologias com retenção de
líquidos, em que manifestamente o organismo
tem maior dificuldade em manter a sua home-
ostase.
– EExxiisstteemm áágguuaass mmaaiiss iinnddiiccaaddaass oouu ccoonnttrraa-iinnddii-
ccaaddaass ppaarraa oo ssiisstteemmaa ccaarrddiioovvaassccuullaarr?? 
– É fundamental estar atento à composição quí-
mica de uma água e evitar aquelas que contêm
maiores quantidades de sódio.
– AAss nneecceessssiiddaaddeess ddiiáárriiaass ddee áágguuaa ssããoo vvaarriiáávveeiiss
ccoonnssooaannttee aa iiddaaddee??
– Sim. Variam ao longo do ciclo de vida e que
podem ser influenciadas por vários factores, no-
meadamente as temperaturas elevadas, o exer-
cício físico, e algumas doenças com febres ele-
vada ou diarreia. Em relação a estas últimas, os
bebés e as crianças pequenas são particular-
mente sensíveis.

� Todos nós sabemos o quanto a água é
importante para o organismo. Mas quais as
suas reais funções? Existirá alguma outra
bebida que substitua a água? Porque é que a
água é realmente importante para a sua
saúde? A resposta a estas questões é dada
de seguida pela Dra. Elsa Feliciano,
nutricionista. 

Os segredos da ingestão adequada de água para uma melhor saúde

O
leite é só e
apenas o ali-
mento natural
mais comple-
to que se co-
nhece em ter-

mos nutricionais", enaltece o
nutricionista Nuno Nunes. E

se isso não é razão mais do
que suficiente para que pas-
se a "beber leite todos os
dias, toda a vida", o especia-
lista dá-lhe mais uma mão-
cheia de motivos. "O consu-
mo de leite potencia força,
memória, energia, perícia e
velocidade." E porquê? "Por-
que oferece vários nutrientes
importantes para o funcio-
namento do organismo:
"proteínas, lípidos, hidratos
de carbono, vitaminas e mi-
nerais." Além disso, com vá-
rias vantagens claras: o va-
lor calórico é baixo a mode-
rado, e o custo também. "É o
alimento no qual se encon-
tram as melhores proteínas
ao preço mais baixo - por
oposição aos ovos, mas so-
bretudo à carne e ao peixe",
explica o responsável ao JJoorr-

nnaall ddoo CCeennttrroo ddee SSaaúúddee..
Apesar disso, o consumo

de leite per capita em Portu-
gal está a afastar-se da mé-
dia europeia, que é de 90
kg/ano. Por cá, houve uma
quebra de 89,4 para 87
kg/ano, um valor muito
aquém do registo nos países
do Norte da Europa, onde o
consumo supera os 100
kg/ano. Os números leva-
ram a Federação Nacional
das Cooperativas de Produ-
tores de Leite (FENALAC) a
tomar medidas no sentido
de apelar para o consumo
desta bebida. Segundo o se-
cretário-geral da FENALAC,
Fernando Cardoso, "há fa-
mílias e há idades em que o
consumo precisa de ser in-
centivado e reforçado, por-
que há carências e compor-

tamentos que é preciso alte-
rar". Nesse sentido, durante
os próximos três anos esta
federação vai estar nas ruas
com uma campanha em vá-
rios meios, e dirigida a pú-
blicos diferentes, mas com
uma mensagem comum:
"Não existem substitutos pa-
ra o leite."

JOVENS 
PRIORITÁRIOS
A campanha é co-financia-
da por um programa da
União Europeia para a pro-
moção de hábitos saudáveis

e conta com um orçamento
de quatro milhões de euros.
A ideia é que as pessoas in-
teriorizem que o leite "é ade-
quado e fundamental em to-
das as fases da vida", expli-
ca o nutricionista que apoia
o projecto. Nuno Nunes não
tem dúvidas de que deve ser
consumido "desde o nasci-
mento até à morte". 

No entanto, há faixas
etárias em que a preocupa-
ção é maior. "Em Portugal
verifica-se um baixo consu-
mo de cálcio antes da ado-
lescência", alerta. "É nesta
fase que as necessidades de
cálcio aumentam", explica.
Fernando Cardoso acres-
centa que estudos interna-
cionais mostram que uma
opção corrente por bebidas
altamente calóricas, como

refrigerantes, tem contribuí-
do para o aumento de peso
entre os jovens. "Os alimen-
tos com grande qualidade
nutricional como o leite não
devem ser trocados por es-
tes nem por outros que con-
tenham leite de forma par-
cial", avisa Nuno Nunes.
"Porque ter não é ser", vai re-
petir a FENALAC nos próxi-
mos anos.

E a quem tem dúvidas ou
apregoa que o consumo de
leite deve acabar com a
amamentação, como acon-
tece com os restantes mamí-
feros, o nutricionista diz que
a ciência tem apontado em
sentido contrário. "Mesmo
muitos adeptos de uma die-
ta vegetariana reconhecem
a importância nutritiva do
leite e dos ovos", conclui.

� O consumo de leite está
a diminuir no país.
Produtores querem inverter
tendência e mostrar aos
portugueses porque é que
devem consumir esta
bebida "todos os dias, toda
a vida".

SANDRA CCARDOSO

"O consumo de leite
potencia força,
memória, energia,
perícia e velocidade"

Leite? Sim, sempre!

Dra. EElsa FFeliciano, nnutricionista



E
stima-se que mais
de 140 mil portu-
gueses acima dos
40 anos tenha fi-
brilhação auricu-
lar e muitos deles

não estão devidamente diag-
nosticados. As percentagens
acentuam-se também a partir
dos 70 anos de idade. OO JJoorrnnaall
ddoo CCeennttrroo ddee SSaaúúddee falou com
o Dr. João Primo, cardiologista
e electrofisiologista no Hospital
de Vila Nova de Gaia e no
Hospital da Arrábida e presi-
dente da Associação Portugue-
sa de Arritmologia, Pacing e
Electrofisiologia (APAPE) à mar-
gem do Lisbon Arrhythmia Me-
eting 2011 que se realizou no
decorrer do mês de Fevereiro. 

Quando o coração contrai
de uma forma muito irregular e
as cavidades superiores do co-
ração se encontram "electrica-
mente" desorganizadas e me-
canicamente paradas, estamos
perante uma situação de FA.
"Mais importante do que definir
a FA, é saber as consequências
da mesma. Se a aurícula está
parada, o sangue pode coa-

gular dentro do coração. Vão
formar-se pequenos 'rolhões' de
sangue, os trombos que se po-
dem desprender e ser enviados
para o cérebro e daí ocorrer
uma incidência elevada de
tromboses", defende João Pri-
mo. 

Interessa prevenir, não só
possíveis AVC mas também tra-
tar atempadamente a FA. Pal-
pitações ou episódios de palpi-
tações muito rápidos após a
prática de algum tipo de exercí-
cio físico; falta de ar, tonturas,
desmaios e uma súbita sensa-

ção de insuficiência cardíaca
podem constituir o alerta que
conduz potenciais doentes com
FA ao médico.

"Quando existem dúvidas
acerca das suas pulsações, os
indivíduos devem verificar se o
pulso é minimamente rítmico.

Os valores normais vão de 60
a 100", acrescenta o médico
cardiologista. Um doente com
FA pode atingir entre 100 e
175 pulsações por minuto ou
inversamente pulsação lenta
com pausas. 

ONDE RECORRER?
"Perante os sinais de alerta, o
mais adequado será recorrer
ao seu médico de Medicina
Geral e Familiar. A APAPE está
a tentar alertar os clínicos gerais
para que os doentes possam
ser tratados o mais rapidamen-
te possível. Posteriormente, um
cardiologista poderá ter algu-
ma palavra a dizer e vigiar a
doença", salienta João Primo. 

Quem sofre de FA deverá
evitar a ingestão de bebidas al-
coólicas em excesso, o tabagis-
mo, o sedentarismo, o excesso
de peso e o stress, para além de
seguir as recomendações do
médico, nomeadamente o
cumprimento da medicação

prescrita e das visitas regulares
à consulta. 

COMO TRATAR?
"O tratamento directo da arrit-
mia é feito através de compri-
midos adequados (antiarrítmi-
cos)"ou intervenção, a chama-
da ablação, diz-nos o presi-
dente da APAPE. Doentes com
fibrilhação auricular tendem a
ter AVC mais graves, mais inca-
pacitantes e, muitas vezes, de
repetição. "A hipocoagulação
oral é mandatória como pre-
venção do AVC. Novos fárma-
cos irão ser lançados no mer-
cado brevemente e podem ser
muito úteis na prevenção do
AVC pois os doentes podem vir
a ter uma melhor qualidade de
vida e o Estado poupa dinheiro
porque doentes incapacitados
constituem um grande peso no
erário público. Estamos a pre-
venir agora para não gastar
tanto dinheiro de futuro. Fár-
macos que poderão substituir a
Varfarina e que não necessitam
de análises (INR) periódicas co-
mo esta, já existem e constituem
uma grande esperança num fu-
turo próximo. Tenho esperan-
ças que o Estado proceda à sua
comparticipação muito em bre-
ve", defende João Primo. 

Na maioria das vezes, o ris-
co de se vir a sofrer de trombo-
ses vai aumentando com a ida-
de. "Se o sangue fica mais fino
também aumenta a possibili-
dade de hemorragias daí que
seja necessário o adequado
controlo do INR. Este deve estar
entre o nível 2 e 3 para que não
aumente o risco de hemorragia
e a eficácia seja máxima."
Quando os doentes andam
bem vigiados, um controlo
mensal do INR é suficiente. "É
muito importante que haja um
acompanhamento médico re-
gular para que a terapêutica se-
ja devidamente ajustada aos
valores do INR", acrescenta 
João Primo.

� É uma das arritmias mais
comuns na população em geral e
está associada a uma grande
morbilidade. Recentemente, foi
elaborado um estudo a nível
nacional, onde foram avaliadas 10
mil pessoas e em cerca de 2,5%
foi diagnosticada esta arritmia.
Falamos-lhe de fibrilhação
auricular (FA), a causa de 15% dos
casos de Acidentes Vasculares
Cerebrais (AVC) em Portugal. 

FIBRILHAÇÃO AURICULAR

Envelhecimento e bem-estar
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ESTUDO FAMA AJUDA A DIAGNOSTICAR A DOENÇA 

A falta de dados fiáveis sobre a prevalência de fi-
brilhação auricular no nosso país foi o motivo que
levou ao arranque do estudo epidemiológico FA-
MA, a cargo do Instituto Português do Ritmo Car-
díaco (IPRC) e da APAPE. O estudo avaliou
10.447 indivíduos, de ambos os sexos, com ida-
de igual ou superior a 40 anos residentes em 70
localidades de Portugal continental e ilhas, de for-
ma aleatória. 
As conclusões do projecto revelaram que 2,5 %
dos portugueses com mais de 40 anos sofrem
desta arritmia cardíaca e que se extrapolarmos
estes dados para a população nacional nessa fai-
xa etária, pode afirmar-se que são 121. 825 os

portugueses que são afectados pela FA. A preva-
lência é contudo muito superior na população
com mais de 70 anos, com 6,6% e ainda maior
em pessoas com mais de 80 anos, 10,4%.
Apesar da fibrilhação auricular ser a arritmia mais
frequente na prática clínica, o estudo FAMA veio
mostrar que dos indivíduos com FA, só  62 por
cento estava previamente diagnosticado, e des-
tes só 74 por cento fazia qualquer medicação pa-
ra esta arritmia. Há, por outro lado, uma preva-
lência superior de patologias como a doença pul-
monar obstrutiva crónica (DPOC), a diabetes, a
hipertensão e a dislipidemia nos indivíduos com
FA, em comparação com a amostra global.

Tratamento e prevenção adequada reduzem 
em cinco vezes a possibilidade de se sofrer de um AVC

Factos que interessam  
–  "A incidência de FA abaixo dos 60 anos é
relativamente baixa mas a partir dos 70 anos
de idade, quadriplica. Depois dos 80, ainda
duplica relativamente à década anterior", indi-
ca João Primo.
–   A incidência global é idêntica entre homens
e mulheres mas é mais frequente nos homens
a partir dos 70 anos. Ainda assim, a partir dos
80 anos, são as mulheres a sofrer mais deste
problema porque a esperança média de vida
no sexo feminino é superior à dos homens. 
–  "A abordagem da fibrilhação auricular está
sempre em evolução, quer na vertente de pre-
venção, quer na vertente de tratamento. Esta-
mos a discutir também a questão da proximi-
dade, ou seja, a possibilidade de um doente
fazer o controlo do hipocoagulação oral no cen-
tro de saúde mais próximo em vez de o doente
ter de se deslocar para um hospital central ou
um laboratório de análises clínicas mais
longínquos", defende o presidente da APAPE. 



D
evido ao seu
volume, estes
dentes necessi-
tam de bastante
espaço para
e r u p c i o n a r.

"Desta forma, é necessário es-
perar pelo desenvolvimento
da estrutura óssea que ocorre
normalmente após os 12
anos de idade, que garantirá
o espaço para o siso. Isto é, é
necessário esperar pelo de-
senvolvimento da arcada, que
ocorre numa idade em que
todos os outros dentes, nor-

malmente, já erupcionaram",
esclarece o Dr. Jaime Portu-
gal, médico dentista, profes-
sor da Faculdade de Medici-
na de Lisboa (FMDUL) e presi-
dente da Sociedade Portugue-
sa de Estomatologia e Medici-
na Dentária (SPEMD).

A sua correcta erupção
depende fundamentalmente
de dois factores, segundo o
especialista: "um correcto po-
sicionamento do gérmen
dentário e um adequado des-
envolvimento e crescimento
da arcada dentária, permitin-
do a criação do espaço ne-
cessário para que tal aconte-

ça". Não raras vezes, os den-
tes do siso ficam retidos ou in-
clusos no interior do osso.
Nesses casos, poderão nun-
ca erupcionar ou erupcionar
anos mais tarde, normalmen-
te após a extracção de dentes
que estão situados anterior-
mente na arcada dentária.
"Existem alguns casos mais
extremos em que os sisos po-
dem erupcionar em pacientes
com 60, 70 ou mais anos",
adianta Jaime Portugal. São
bastantes os casos de pesso-
as em que se verifica a ausên-
cia de um ou mais sisos. "Pro-
vavelmente daqui a milhões
de anos, os nossos descen-
dentes não terão estes den-
tes."

QUANDO É
NECESSÁRIO EXTRAIR
OS DENTES DO SISO?
Esta é uma questão que só
poderá ser avaliada pelo seu
médico dentista ou estomato-
logista. "São diversas as ve-
zes, talvez a maioria, em que
o siso fica incluso ou erupcio-

na mal posicionado, poden-
do levar ao aparecimento de
uma série de sintomas. Nes-
tes casos, poderá ser neces-
sário a sua extracção", salien-
ta o presidente da SPEMD. Por
outro lado, estes dentes apre-
sentam uma anatomia muito
variável e localizam-se muitas
vezes em posição de difícil
acesso. "Por estas razões e,
porque na maior parte das
vezes, os sisos não são neces-
sários para uma mastigação
eficaz, quando se desenvol-
vem cáries extensas nestes
dentes, o médico dentista ou
estomatologista poderá optar
pela sua extracção", justifica
Jaime Portugal. Nem os sisos,
nem os doentes são todos
iguais. "Cada caso deverá ser
criteriosamente avaliado de
forma independente"

INFLAMAÇÃO DA 
GENGIVA DO 
DENTE DO SISO
Devido à falta de espaço ou à
sua mal posição, o dente do
siso poderá não erupcionar

totalmente, ficando com gen-
giva a cobrir parte do dente.
"Este facto irá dificultar a sua
higiene, o que poderá condu-
zir ao desenvolvimento de cá-
rie ou inflamação da gengiva,
patologia que neste caso re-
cebe o nome de pericorona-
rite", adianta Jaime Portugal.
Dependendo da gravidade e
da frequência com que apa-
rece, o tratamento poderá ir
de uma simples toma de anti-
bióticos e anti-inflamatórios
até à extracção do dente em
questão. "Mais uma vez, o ti-
po de tratamento mais indi-
cado só poderá ser determi-
nado pelo médico dentista ou
estomatologista", esclarece o
presidente da SPEMD. 
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VISÃO E DIABETES

O QUE É A 
RETINOPATIA 
DIABÉTICA (RD)?
A retinopatia diabética é uma
complicação ocular da diabe-
tes. 

Os vasos sanguíneos da re-
tina, uma camada constituída
por células nervosas que re-
veste o interior do globo ocular
ficam frágeis, rompem-se e
provocam hemorragias com
perda súbita da visão. É a cha-
mada retinopatia diabética
proliferativa.

Os vasos sanguíneos mais

pequenos, os capilares, ao fi-
carem "doentes" permitem a
passagem de sangue para o
exterior. A retina fica "inchada"
nesse local, e o doente come-
ça a perder a visão lenta e irre-
mediavelmente, se não trata-
do. É o chamado edema ma-
cular diabético. 

Ambas as situações são de-
nominadas de retinopatia dia-
bética, que geralmente afecta
os dois olhos. Se não forem
tratadas a tempo, conduzem à
cegueira.

O QUE É QUE SENTE 
O DOENTE COM 
RETINOPATIA 
DIABÉTICA?
Os sinais e sintomas da retino-
patia diabética (RD) variam
dependendo do estádio da do-
ença.

Inicialmente não há qual-
quer sintoma. A doença evolui
de forma silenciosa e o doente
não se apercebe do risco que
corre. Pode mesmo ter muito
boa visão e estar em risco imi-
nente de cegueira. Por isso, a
acuidade visual, ou seja, a me-

dição da sua visão, não deve
ser usada, isoladamente, para
o rastreio da RD, e daí a impor-
tância de os diabéticos consul-
tarem o oftalmologista regular-
mente. No entanto, além de
outros sintomas provocados
pela RD, como já referimos, po-
derão surgir: visão enevoada,
que impede de ver televisão,
conhecer as pessoas a uma
certa distância, ou ler; visão
com manchas, "moscas volan-
tes" e "flashes"; ou perda súbita
de visão por hemorragia súbi-
ta dentro do olho.

QUEM PODE 
DESENVOLVER 
A RETINOPATIA 
DIABÉTICA?
Todas as pessoas com diabe-
tes, tipo 1 e tipo 2, podem des-
envolver retinopatia diabética
alguns anos após o início da
doença. Daí a importância de
todos os doentes realizarem,
pelo menos uma vez por ano,
o exame aos seus olhos. 

As mulheres grávidas dia-
béticas também deverão ser
sujeitas a exames aos olhos, o

mais cedo possível e, poste-
riormente, de 3 em 3 meses.

COMO SABER SE A 
DIABETES JÁ 
LESOU OS OLHOS?
A melhor forma de diagnosti-
car a retinopatia diabética pas-
sa pela realização de exames
simples que permitam detectar
lesões que possam ser tratadas
atempadamente, identificando
os diabéticos em risco de ce-
gueira.

A avaliação com a pupila
dilatada, realizada a todos os
doentes diabéticos, pelo me-
nos uma vez por ano, efectua-
da pelo médico oftalmologis-
ta, complementada ou não

pelos exames referidos ante-
riormente, permite saber se há
risco de cegueira e qual a ne-
cessidade e urgência do trata-
mento.

A DETECÇÃO PRECOCE
DA RETINOPATIA 
DIABÉTICA 
DEVERÁ SER 
REALIZADA 
POR QUEM?
A detecção precoce da RD de-
verá ser realizada pelos oftal-
mologistas,  agentes de saúde
vocacionados para cuidar da
saúde da visão em Portugal, ou
por ortoptistas - técnicos de sa-
úde da visão que trabalham sob
a coordenação dos médicos of-
talmologistas e que realizam re-
tinografias - fotografias do fun-
do do olho que serão depois
avaliadas por médicos oftalmo-
logistas especialmente treina-
dos para fazer esta avaliação.

Deverá existir uma grande li-
gação e um canal de comuni-
cação entre o oftalmologista e o
médico de família. Os médicos
de família têm um papel funda-
mental na informação e motiva-

ção do doente para a necessi-
dade do diagnóstico e do trata-
mento precoces, antes que haja
baixa da visão, bem como do
controlo da glicemia, da pres-
são arterial e do colesterol.

É RENTÁVEL INVESTIR
NA PREVENÇÃO 
DA RD?
A prevenção da RD é o maior
investimento que cada diabé-
tico poderá fazer na saúde dos
seus olhos, e para reduzir, a
longo prazo, o risco de perda
da visão, dado que a perda da
qualidade de vida, do indiví-
duo e da família, relacionada
com a baixa da visão que a RD
provoca, é muito acentuada.

COMO TRATAR 
A RETINOPATIA 
DIABÉTICA?
O tratamento da RD, além das
medidas gerais já referidas, as-
senta no tratamento laser,
combinado, se necessário,
com outras medidas, como
corticóides locais, medica-
mentos anti-VEGF ou cirurgia
do vítreo e retina.

� É uma complicação ocular que
surge nos diabéticos e a principal
causa de cegueira evitável entre os
20 e os 64 anos. É por isso muito
importante a realização de exames
oftalmológicos a todos os
diabéticos, pelo menos, uma vez
por ano. Conheça melhor a
retinopatia diabética.

� Os dentes do siso, ou terceiros
molares, são os dentes que
apresentam um comportamento
mais variável e imprevisível. Apesar
de normalmente, erupcionarem por
volta dos 18 anos, tal poderá
acontecer um pouco antes ou
bastante depois desta idade.
Conheça melhor os famosos
"dentes do juízo" e esclareça as
suas dúvidas.

À descoberta dos famosos dentes do juízo

Retinopatia diabética pode ser evitada
"Se é diabético
deverá realizar, pelo
menos uma vez por
ano, um exame
oftalmológico
completo com
pupilas dilatadas ou
retinografia não
midriática"

Espaço da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia
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Dr. JJosé HHenriques
Médico oftalmologista do Instituto
Gama Pinto, presidente 
da Sociedade Portuguesa 
Interdisciplinar do Laser Médico
jose.henriques@sapo.pt

Contactos
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WWeebbssiittee:: www.spemd.pt

Três cuidados gerais 
com os dentes
Por Jaime Portugal

– Alimentação equilibrada sem abuso
dos açúcares;
– Cuidada higiene oral (lavar os dentes
pelo menos duas vezes ao dia com uma
pasta fluoretada, sendo uma delas obri-
gatoriamente antes do deitar; o fio den-
tário e o escovilhão também deverão ser
utilizados);
– Visita regular e periódica ao médico
dentista ou estomatologista. Desta for-
ma, as diversas doenças da boca que
possam aparecer serão detectadas de
modo precoce, o que facilitará o seu
tratamento.







breves

de companhia.
O artigo "Animais - Uma das melhores com-
panhias das crianças" da autoria de Cláudia
Pinto e publicado na edição de Dezembro de
2010 do Jornal do Centro de Saúde foi galar-
doado com o segundo prémio, seguido de Ve-
ra Moura, da revista Sábado. O primeiro pré-
mio foi atribuído a Fátima Mariano, do Jornal
de Notícias.

Informação da responsabilidade do Departamento Comercial
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Foram anunciados no passado dia 12 de
Fevereiro, no Europarque, em Santa Maria
da Feira, os premiados da 1ª edição do Pré-
mio de Jornalismo promovido pelo Hospi-
tal Veterinário de Montenegro com o patro-
cínio da Intervet Schering-Plough Animal
Health. O objectivo deste novo prémio é
consciencializar as pessoas para a impor-
tância dos cuidados de saúde nos animais

Realiza-se de 24 a 27 de
Março de 2011 o II Congres-
so Internacional do CADin
(Centro de Apoio ao Desen-
volvimento Infantil) subordina-
do ao tema "Neurodesenvolvi-
mento: as peças do puzzle". Os
temas em debate para todos os
que se dirijam ao Centro do
Congressos do Estoril foram es-
colhidos tendo por base algu-
mas sugestões dos participantes

do I Congresso realizado em
2009.
Irão realizar-se 13 conferên-
cias principais, mais de 30
comunicações englobadas
em painéis temáticos, 15
workshops, contando sem-
pre com a presença de es-
pecialistas nacionais e in-
ternacionais. Para mais in-
formações, aceda ao site
www.cadin.net 

Cláudia Pinto, editora do Jornal do Centro de Saúde vence segundo lugar 
da 1ª edição do Prémio de Jornalismo do Hospital Veterinário de Montenegro

Da eesquerda
para aa ddireita,
Rodolfo 
Neves, LLuís
Montenegro 
e CCláudia 
Pinto  

D
R.

CADin realiza II Congresso Internacional no Estoril






