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Neste niimero do Caleidoscépio fomos
entrevistar uma das colegas com mais
anos de exercicio de fun¢des no CHUP,
numa perspetiva de por lado a lado o
passado e o presente.

Direcionamos a nossa atenc¢do para uma
das doengas com maior prevaléncia em
Portugal, a Diabetes Mellitus, dando a
canhecer o papel dos TSDT no
diagnostico, tratamento e prevencao da
mesma.

No dmbito das Novas Técnicas
divulgamaos um artigo sobre o projeto
inovador de um colega fisioterapeuta,
que reflete a importdncia do
conhecimento, do guerer saber e fazer, e
da inexisténcia de barreiras para o
desenvolvimento.

Damos igualmente a conhecer a
atividade desenvolvida em investigacdo
clinica, muitas vezes sustentada em
equipas multidisciplinares, com a
publicacdo de artigos, comunicages
orais, comunicagtes em painel, entre
outros.

Para o 22 semestre do ano elencamos os
eventos cientificos de interesse para
algumas areas profissionais.

Nesta 32 edi¢do iniciamos a divulgacdo
de novos colegas recentemente
admitidos, cumprindo assim outro dos
objetivos a que nos tinhamos proposto.

=

QUEREMOS CONTINUAR A

ESTABELECER RELACOES E
LIGACOES MAIS FORTES ENTRE
TODOS, E QUE OS CONTEUDOS DA
NEWSLETTER CRIEM O
ENTUSIASMO QUE NOS MOTIVE A
PROCURAR E A DIVULGAR A
INFORMAGCAO RELATIVA AS
NOSSAS PROFISSOES.

Regressamaos em janeiro de 2020!
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DIRETORA:

A e-newsletter caleidoscopio - dos
técnicos superiores de diagndstico e
terapéutica do Centro Hospitalar
Universitario do Porto, E.PE. (TSDT do
CHUP, E.PE.) & uma publicagdo de
naturezainformativa dirigida atodos os
funcionarios do CHUP mas também a
diversos publicos externos.

A distribuicdo é gratuita e realizada
exclusivamente através de suportes de
distribuicdo online.

O objetivo fundamental da e-
newsletter é a promogdo e divulgagdo
das diferentes areas de conhecimento
dos TSDT do CHP com o intuito de dar a
conhecer aos leitores o que de novo se
faz nesta drea oferecendo multiplos
“olhares caleidoscopicos “sobre a
mesma.

Qutro propdsito da publicagdo é
promover a partilha de experiéncias
entre os diversos profissionais de
salde e estreitar os lagos entre os
varios profissionais da area.
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JULIA REIS
= [entrevista][marco’09]

JULIA REIS | Técnica Superior de Andlises Clinicas e Salde
Publica , Servico de Quimica Clinica do Centro Hospitalar
Universitario do Porto -CHUP.

Pade-nas descrever quando e comoiniciou funcdes no Hospital?
i Iniciei funcdes no Hospital Geral de Santo Anténio (atualmente
Centro Hospitalar Universitario do Porto) em 1972, como
Preparadora de Laboratdrio, visto que a época néo existia, ainda,
ocursode Analises Clinicas.

Qual a primeira memaria que tem do Hospital Geral de Sto.
Antonio?

R: Aminha primeira memaria do Hospital é a de integrar o servigo
de Neuroquimica, chefiado pelo Dr. Pedro Pinho Costa e sob a
direcdo do Prof. Doutor Corino de Andrade. Duas pessoas que
jamais serdo esquecidas. Trabalhar com o Prof. Corino de
Andrade, de quem retenho o rigor e a exigéncia, era um desafio
constante que me fez crescer profundamente como profissional.
Toda a equipa estava vocacionada para a investigagdo e, apesar
do limitado espaco fisico, pois tudo se passava numa tnica sala, a
dindmica fluia e o relacionamento entre todos era muito
saudavel.

E o maior desafioiou case desafiante ha sua carreira profissional?
Comoodescreve?

R: O meu maior desafio foi o de iniciar a carreira num laboratorio
de investigacdo, da Doenga dos Pézinhos, com técnicas muito
diferenciadas e especificas. Foi uma aprendizagem pois ndo me
encontrava preparada para fazer todas as técnicas. Era muito

ENTREV]‘STA _< aliciante partir para a descoberta, mas investigagdo é isso

mesmol!
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>— Existe algum momento chave que a tenha marcado ao longo destes anos?'Mudanga de local de
trabalho, departamento, chefia outra atividade?
R:Sem duvida que a minha mudanga do Laboratdrio de Neuroquimica, onde trabalhei 14 anos,
para o Laboratdrio Central foi muito marcante. Tudo era novo, novas técnicas, novas
metodologias de trabalho, novas chefias. Na altura foi como passar de uma aldeia recatada para
o rebolico de uma grande cidade, onde muito era estranho. Mas tudo se ultrapassou e aqui
estou.

)— Como descreve a sua experiéncia de trabalho na instituicdo? Como avalia estes anos de servico?
Olha paratraseoque sente?
R Um trabalho longo, com muita aprendizagem e em constante evolucdo. Estes anos de servigo
permitiram-me obter conhecimentos de forma a evoluir profissionalmente, lutar por ser cada
vez melhor, dentro e fora da profissdo. Quando olho para tras vejo uma enorme evolugdo, quer
das condicdes de trabalho, quer das técnicas e métodos de trabalho. Lembro que 0 12 pipetador
automatico surgiu varios anos apds o meu inicio de atividade, e que até ai a pipetagem era
efetuada “a boca”. Tudo abracei com muito carinho. Ndo sinto nostalgia do passado mas recordo
com muito afeto os anos que passeino Laboratério de Neuroquimica.

>— Qual a principal diferencga tecnologica e de interacdo com osrecursos humanos que encontra ao
longo dos seusanos de pratica profissional ?
R As diferengas sao muitas e variadas como seria de esperar. Sdo 47 anos de melhorias, dentro
daqguilo gue nos podem oferecer pois como sabemos somos um pais com recursos limitados.

)—— Considera que a instituicdo contribuiu para a suarealizagio profissional? _
R Sim, foi nesta instituicdo que cresci como profissional de satde. Considero que tenho vindo a
atingir os meus objetivos profissionais.

)— Atualmente, sente-se .como uma mais-valia na troca de experiéncias e de conhecimento com os
efementos mais Jovens da sua equipa
R: Claro que sim, sempre “vesti a camisola”, dei e dou o meu melhor pelo bem de todos. Tento
transmitir aos novos elementos valores, conhecimento e responsabilidade que sdo inerentes a
profissao que escolhemos.

>— Quais as expectativas para o futurodos TSDT?
R- O futuro ndo se apresenta risonho. Na Saldde, como noutras areas, a automatizacdo veio
alterar a dindmica que existia anteriormente, reduzindo postos de trabalho e,
consequentemente, menos contratagoes.

Mas também acredito que as dificuldades tenderdo a ser ultrapassadas, desde que se trabalhe
paraisso e setenhavisdo.

>— Quer-nos deixar alguma reflexao?
R: Espero que todos os Técnicos de Diagnostico e Terapéutica continuem a dignificar a sua

carreira, demonstrando com acdes e atitudes o quanto somos necessarios e importantes nas
varias etapas do percurso do doente, contribuindo para o bem-estar e satide de todos.

Atodos um bem-hajal

—PAG©










~{PAG 11

— ARTIGO DE OPINIAO

[COMPLICACOES CRONICAS |

Os efeltos @ longo prazo da DM Incluem o desenvolvimento progressiva das complicactes especificas
de retinopatia diabética com potencial cegueira, nefropatia que pode conduzir a insuficiéncia renal,
e/ou neurnpatia com risco de ulceraghes nos pés, amputagdes, artropatia de Charcoat & risco
aumentado de doenca cardiovascular - enfarte agudo do miocardio (EAM), vascular periférica e
cerebrovascular -acidente vascularcerebral (AVC) "

Retinopatia diabética - é a causa mais frequente de cegueira nos diabéticos. A retinopatia diabética
ocorre habitualmente em dois estadios diferentes: a retinopatia n3o proliferativa caracterizada por
microaneurismas, hemorragias na retina e isquemia, e a proliferativa causando hemorragia vitrea,
descolamento da retina e problemas na macula, sendo este ultimo mais grave """, O ndmero de
doentes com diabetes rastreados para a retinopatia diabética aumentou substancialmente, em cerca
de 32% em relacdo ao ano anterior, tendo sido efetuados mais 38.045 rastreios, segundo o Relatorio
de Monitorizacdo e Avaliacdo Rastreio de Retinopatia Diabética (dados de 2016) .

Doenga Renal Cronica - a diabetes pode conduzir a insuficiéncia renal crénica, resultante de um
distirbio da funcdo glomerular que num estadio avancado pode levar a necessidade de substituicao
da funcdo renal por didlise ou transplante renal. A monitorizacdo da prevaléncia da diabetes nos
doentes com Doenca Renal Cronica demonstra que se tem mantido mais ou menos constante desde
2011t1,7,m].

Doenga Macrovascular - a doenga macrovascular representa importante mortalidade e morbilidade
no contexto da diabetes. O numero de internamentos por AVC e EAM tem tido uma tendéncia
crescente nos Ultimos anos, embora sofrendo um decréscimo em 2016. Continua-se, contudo, a
verificar que a mortalidade por EAM nas pessoas com diabetes é superior a da populagdo ndo

diabética”.

Pé diabético - os pés constituem uma das partes do corpo que mais problemas podem trazer ao
doente diabético. Com a evolugdo da doenca, a circulacdo e asensibilidade diminuem, o que levaa um
aumento do risco do aparecimento de feridas e infecGes. As complicacdes do pé diabético, se ndo
tratadas em tempa, podem evoluir para amputagdes minor, parte do pé, ou major, ao nivel da coxa,
perna ou tornozelo. No espago temporal 2010-2016 verificou-se que o numero de amputacdes dos
membros inferiores tem vindo a diminuir, registando-se em 2016 o ndmero mais baixo de amputacoes
major e minor /A,

Neuropatia - resulta da lesdo dos nervos e pode afetar até 50% dos doentes diabéticos. Embora

possam aparecer muitos problemas, os mais comuns sdo o aparecimento de formigueiros, dor,

dificuldade de movimento, perda de sensibilidade e dorméncia das mados e pés'.

Para alem das complicagdes cronicas, a diabetes possui dois tipos de complicagbes agudas, a
cetoacidose diabetica e um estado hiperosmolar hiperglicemico, ambas associadas a cormiplicagées

potencialmente graves se naoforem diagnosticadas e tratadas rapidamente ™.

ARTIGO DE OPINIAO>—

[TRATAMENTO]

O tratamento da DM compreende as componentes nao farmacologica e farmacologica, A primeira
engloba:

A dieta - é o primeiro passo no tratamento da diabetes. O planeamento das refeicdes na diabetes
pressupbe aprender a escolher os alimentos e as quantidades apropriadas dos mesmos, tendo como

base aidade, o peso, a atividade fisica, situacdo clinica, entre outros .

A prética de exercicio fisico - é também muito importante, faz com que as células musculares
consumam glicose levando a uma diminuicdo da glicemia. O exercicio diminui a resisténcia a insulina,
fazendo com que as células respondam melhor 3 acdo desta. Ajuda também a alcancar e a manter um
peso adequado, a diminuir os valores da pressdo arterial e a melhorar a dislipidémia, reduzindo o risco

cardiovascular. O tipo de exercicio fisico mais recomendavel é o exercicio aerdbico de intensidade

moderada'"”.

Otratamento farmacologico é ajustado ao tipo de Diabetes e a cada doente individualmente.

De acordo com a Associacdo Americana de Diabetes & fundamental que
profissionais de uma equipa multidisciplinar tenham formacdo especifica no
sentido de melhorar a sua atuagao junto da pessoa com DM e seus familiares,
melhorando assima qualidade de vida destes individuos ™
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AR V&= () .'|:|'\ | AL )

Estudo microbioldgico - Pé Diabético

O Laboratério de Microbiologia tem uma intervengdo importante no apoio a consulta multidisciplinar
do pédiabético.

Na consulta do Pé Diabético do Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUP), todas as feridas sdo
“urgentes” de tratar e, dependendo do diagndstico, sdo enviadas ao Laboratério de Microbiologia
amostras de pus, 0sso, tecido e por vezes dedo amputado para estudo microbioldgico e Teste de
Suscetibilidade aos Antibidticos. O estudo microbiolégico é efetuado de acordo com o procedimento
técnico do servico de Microbiologia . Dependendo do resultado laboratorial o Médico Assistente ira
proceder a prescricdo da terapéutica a instituir.

Fig. 2 - Procedimento Técnico do estudo Microbioldgico de um tecido (a,b,c), proveniente de uma
amputagao minor (Dedo do P¢). Fotos da Autora
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>— [ ORTOPTICA ]

Sendo a Retinopatia Diabética uma das complicacoes cronicas da DM, o papel dos Ortoptistas €
importante nas varias fases da doenca, sendo determinante quer a nivel do rastreio nos cuidados de
saude primarios, quer a nivel da monitorizacdo e do tratamento, realizando exames cruciais na
avaliacdo estrutural daretinaao longodotempo de evolucdo da doenca.

Atualmente, o Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUP) envia Ortoptistas para os centros de
Saude para a realizacdo do Rastreio da Retinopatia Diabética, ao abrigo de um Protocolo com a ARS
Norte.

Neste ambito, estes profissionais realizam rastreios a toda a comunidade diabética, tendo como
objetivo a referenciagdo de todos os doentes com alteragbes fundoscépicas e que meregam atengdo
por parte do centro de andlise. Estes doentes sdo encaminhados para a consulta de Oftalmologia, para
posterior avaliagao e tratamento na nossa unidade hospitalar.

O servico de Oftalmologia do CHUP dispde de uma consulta especifica de diabetes ocular, onde os
doentes sdo avaliados periodicamente pelo Oftalmologista, com o intuito de analisar a estabilidade ou
progressdo do guadro clinico. Nesta consulta, o médico conta com o apoio dos Ortoptistas na
realizacdo de exames estruturais a retina, como a Tomografia de Coeréncia Otica (OCT), Tomografia de
Coeréncia Otica Autofluorescente (OCTA), Autofluorescéncia, Retinografia, Retinografia Multicolor,
entre outros. Estes exames tém uma grande importancia na avaliagdo da evolugdo da doenga e no
auxilio da decisdo acerca da necessidade de tratamentos mais invasivos.

search?g=tomografia+de+c
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>— [ IMAGIOLOGIA ]

O Técnico de Radiologia participa diretamente no estudo do pé diabético e da doenga macrovascular
através da realizagdo de radiografias simples, exames de ressondncia magnética ou tomografia
computorizada e participando nos procedimentos de angiografia periférica.

O pé diabético subclassifica-se em duas principais etiologias: o Pé neuropatico, causado por uma
polineuropatia distal e o Pé isquémico causado por doenca arterial obstrutiva periférica""”.

A polineuropatia periférica, nomeadamente a neuropatia de Charcot, a isquemia e a infe¢do sdo os
trés componentes que lideram as complicagtes do pé diabético, tendo os meios complementares por

imagem um papel fundamental no diagnéstico e prevencdo das mesmas “**.

O Pé de Charcot é uma sindrome complexo que afeta o tecido ésseo, articulacdo e tecidos moles do pé
e tornozelo, provocado pelo trauma repetitivo da marcha sobre os ossos e articulacdo de um pé
insensivel “". A radiografia do pé deve ser o método de imagem inicial na avaliacdo do pé diabético,
sendo Util para demonstrar variantes anatémicas, deformidades, fraturas e presenca de ar nos tecidos
moles. Numa fase inicial a radiografia poderd ser normal, sendo o achado mais precoce a
desmineralizagdo focal. Uma radiografia normal ndo exclui o diagndstico, sendo de repetir o exame
pois os achados 6sseos sé sdo observados uma ou duas semanas apos o inicio do quadro clinico,
traduzindo-se no aumento do peridsteo e lesdes liticas ™. A Ressonancia Magnética pode descrever
mais detalhadamente a lesdo dssea observando-se num estadio inicial, observa-se edema de medula
dssea subcondral com ou sem microfraturas """,

Infecdo / Osteomielite - Umainfecdo do pé diabético pode ser a causaimediata deamputagdoem 25a
50% dos doentes diabéticos. Os fatores de risco sdo a presenga de uma Ulcera com mais de 30 dias,
uma ulcera recorrente, uma Ulcera de origem traumatica, uma lesdao penetrante até ao 0sso e a
coexisténcia de Doenca Arterial Obstrutiva Periférica™”, As infecdes mais profundas podem
manifestar-se como osteomielite ou infeces dos tecidos moles que se propagam ao longo dos

tenddes no pé comprometido *'.

Aradiografia do pé é importante para a avaliacdo inicial de uma suspeita de osteomielite. Contudo, os
achados radiograficos podem demorar varias semanas até se tornarem evidentes. Um dos principais
problemas em diagnosticar osteomielite é o atraso em detetar na radiografia alteracGes ésseas nas
infecBes iniciais e distinguir as alteragdes causadas por infecdo daquelas relacionadas com a
neuropatia de Charcot ™.

Na radiografia, um foco de osteomielite revela-se por destruicdo e deformacio dsseas, havendo zonas
liticas centrais e reacdo periosteal produtiva”’. A neuroartropatia de Charcot, por um mecanismo
semelhante, também produz osteopenia e depois fragmentacdo . A presenca de margens 6sseas mal
definidas, em oposicdo a margens mais esclerdticas na osteopatia e na artropatia, € o Unico sinal (til de
apoioaodiagndstico radiologico de osteomielite.




< PAG 21

— ARTIGO DE OPINIAO

A Ressonancia Magnética é o exame imagiolégico mais sensivel e especifico para a avaliagdo de uma
osteomielite aguda, com evidéncia de um edema da medula 6ssea anormal passado cercade 3 a5 dias
do infcio da infecdo. E a melhor técnica de imagem para avaliar a destruicdo cortical, caracteristica da
osteomielite, bem como com a administracdo de produtos de contraste (gadolinio), a presenca de
abcessos e de trajetos fistulosos .

Doenga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) - Nos diabéticos é multisegmentar, tipicamente
infrapoplitea e pobremente colateralizada. A apresentagdo clinica da DAOP engloba a claudicacdo
intermitente, a dor em repouso e a ulceracdo com ou sem gangrena . Os doentes diabéticos podem
manifestar estes sintomas tipicos, mas mais frequentemente apresentam-se com uma ulcera com
insucesso de cicatrizagdo ou com dor num local caloso, num ponto de pressdo ou noutra proeminéncia
dssea .

Relativamente aos meios imagioldgicos, o Técnico de Radiologia pode realizar uma Angio-ressonancia,
um Angio-TAC ou colaborar com o Cirurgido Vascular na execugdo de uma angiografia de subtragdo
digital, sendo qualquer um destes exames importantes para estabelecer o diagndstico e o tratamento
adequado™. A angiografia de subtracdo digital intra-arterial é o gold-standard pela sua alta

resolucdo espacial e tem como vantagem a capacidade de realizacio do tratamento endovascular no
mesmo procedimento .

Fig.4—Imagensde Raios X (a) e RM (b) do pé diabético e Angio TC dos membros inferiores
o ey s ".'"--I'Ir_'l'-.‘\"' l,\ ; Q39 R thrm—icrh Rica—1 ~ = O oy

Fonte:https://www.google ):
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>— [ MEDICINA NUCLEAR ]

A Medicina Nuclear tem um papel no diagnéstico da infegdo no pé diabético, nomeadamente através
darealizagdo de Cintigrafias dsseas em trés fases ou de Cintigrafias com leucdcitos radiomarcados com
lindio-111 (In-111).

A Cintigrafia 6ssea em trés fases consiste na administracdo endovenosa de um radiofarmaco (Tc99m-
HDP), seguida da aquisicdo de imagens da area a estudar, durante trés fases distintas. A primeira destas
fases, com inicio segundos apds a administragdo do radiofédrmaco, é designada de fase angiogréfica e
permite avaliar a vascularizagdo da drea em estudo. A segunda fase, designada fase de equilibrio ou de
“bloodpool”, permite avaliar a distribuicdo tecidular do radiofdrmaco, evidenciando eventuais
alteracdes ao nivel dos tecidos moles. Por fim, a fase mais tardia, obtida 2 a 3 horas apds a
administragdo do radioféarmaco, permite avaliar a deposi¢cdo do mesmo.

Em caso de osteomielite, a Cintigrafia dssea em trés fases apresenta alteragBes em todas elas.
Contudo, existem varias condigcdes para as quais a populagao diabética é propicia, que podem
mimetizar os achados de osteomielite, pelo que a Cintigrafia éssea em trés fases é sensivel, mas pouco
especifica.

Como alternativa para avaliar a infecdo no pé diabético, existe a Cintigrafia com leucdcitos
radiomarcados com In-111. Esta pode ser efetuada em conjugacdo com a Cintigrafia dssea em trés
fases, mas também de forma independente, permitindo avaliar a acumulagdo de leucdcitos na area
infetada. Contudo, os leucdcitos radiomarcados também podem acumular-se em articulactes
neuropaticas sem infe¢do, pelo que é Gtil conjugar este estudo com uma Cintigrafia medular (*"Tc-

coléides) para determinar se a infeco estd ou ndo presente .

[Instalaces do Servigo de Medicina Nuclear do Centro Hospitalar Universitario do Porto] »—
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>— [ NEUROFISIOLOGIA ]

Os nervos sdo lesados por vérios fatores. Dependendo dos nervos lesados é possivel ter varias
alteractes, desde perda sensitiva, dores, disfuncBes autondmicas, fragueza muscular e atrofia
muscular. Deste modo a neuropatia diabética pode ter diferentes manifestacdes sendo elas:
polineuropatia (PNP) simétrica distal das grandes fibras, neuropatia de pequenas fibras, neuropatia
proximal motora, mononeuropatias agudas (Radiculoplexopatia), neuropatias focais compressivas e
neuropatia autonémica . De todos os tipos descritos, a mais comum é a polineuropatia simétrica
distal. O diagnostico depende da analise de diversas manifestactes clinicas, incluindo o uso de testes
complementares de diagndstico neurofisiolégico e autondmico.

A Eletromiografia foi o exame gold standard durante anos para diagndstico da PNP e mantém-se como
um dos métodos de diagndstico mais utilizado “*. Permite avaliar o envolvimento das grandes fibras
nervosas (Aa, AB), simetria e gravidade da progressao. No estudo de conducdo nervosa, geralmente
sdo avaliados os nervos motores tibiais, peroniais, cubitais, medianos e os nervos sensitivos medianos,
cubitais, radiais, peroniais superficiais e surais. Com a eletromiografia de agulha é possivel ndo so,
caracterizar a distribuicdo das alteraces neurofisiolégicas como determinar se o tempo de evolugdo é
agudo ou cronico. Tipicamente os achados sdo compativeis como PNP sensitivas puras ou sensitivo
motoras com envolvimento axonal e distal, com inicio nos membros inferiores.

No entanto, estes testes ndo sdo Uteis para detetar o envolvimento precoce das pequenas fibras. Para
atingir esse fim, é necessario recorrer aos Testes Quantitativos de sensibilidade (QST). S&o testes
usados para avaliar as pequenas fibras nervosas (A8) ao verificar o estado das sensibilidades a
vibrac3o, frio e sensacio de dor ao calor. S3o testes Uteis, faceis de realizar e ndo invasivos, contudo,
sdo testes psicofisicos e dependem da colaboragdo do paciente.

Aneuropatia diabética é uma complicacdo da diabetes Mellitus com sérias repercussdes associadas. A

importéancia de reconhecer e diagnosticar precocemente o inicio da sua evolucdo é fundamental para
prevenir a progressdo da doenca e evitar as complicagdes.

— [Servico de Neurofisiologia do Centro Hospitalar Universitario do Porto]
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>— [ TERAPIA DA FALA ]

As alteracBes da voz e da degluticdo em individuos com DM podem estar relacionadas com a
angiopatia diabética, que interfere no suprimento de nutrientes e oxigénio para a laringe, conduzindo
a necrose das células e tecidos, nomeadamente musculares™. Além das alteracBes laringeas,
acredita-se que a DM pode causar degeneracdo secundaria do décimo nervo craniano (nervo vago),
provocando parésias ou paralisias laringeas””. O Terapeuta da Fala tem um papel na avaliacio,
diagnostico e reducdo das complicacGes decorrentes da DM. S3o, usualmente, casos com idade
avancada (cronologica e da doenca), que por algum motivo ndo conseguem controlar de modo
eficiente as fungdes laringeas — de fala (voz e articulagdo) e de degluticdo **. E comum a criagdo de
terapias ajustadas e individualizadas, de acordo com a fase de doenca e dificuldades de cada caso, e/ou
terapias de grupo, sem ou com cuidadores formais, para potenciar a comunicagdo, estimular a
linguagem e a intera¢do, através da fala ou outras alternativas linguisticas. A degluticdo, por ser uma

funcdo vital, é prioritariaem termos de atendimento e habilitacdo *”.

Em suma, o diagndstico e intervengdo precoces sdo cruciais, para evitar o desenvolvimento de
comorbilidades, assim como prevenir a disfonia crénica e disfagia, com sequelas bio-psico-sociais.
Salienta-se a relevancia da terapia da fala no processo de (re) habilitacdo precoce de casos com DM,
evitando, assim, que a qualidade de vida dos seus portadores se degrade.

— [Servico de ORL do Centro Hospitalar Universitdrio do Porto
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>— [ DIETETICA ]

Sendo a terapéutica nutricional uma das vertentes do tratamento da diabetes Mellitus e de muitas
outras patologias, a intervencdo da dietista enquanto responsavel pela supervisdo da Unidade de
Alimentagdo do CHUP inclui, entre outras, a supervisdo do desempenho da empresa concessiondria
produtora da alimentagdo fornecida, a avaliagdo do cumprimento do manual de dietas e das normas
de qualidade e seguranga alimentar instituidas, validagdo do plano de ementas dos diversos regimes
alimentares, e a avaliagdo da satisfacdo alimentar dos doentes internados.

Assegura-se que a alimentacdo fornecida € planeada de acordo com as recomendacdes da
alimentacdo sauddvel com as devidas adaptacBes aos diversos regimes alimentares prescritos,
atendendo aos habitos alimentares, culturais e religiosos da populagdo internada, sendo
confecionada e distribuida de modo a garantir a sua seguranca sob o ponto de vista microbiolégico,
quimico e fisico.

Deste modo, a alimentacgio dos doentes diabéticos é fracionada em varias refeices didrias compostas
por alimentos cujas capitagBes/quantidades permitem o equilibrio e 0 aporte nutricional adequado as
suas necessidades, com o objetivo de contribuir para o controlo da glicemia, recuperagdo da situagéo
clinica, manutencdo ou recuperacio do peso saudavel e prevengdo ou atraso das complicacdes da
doenga (30,31) b

[Instalagdes do refeitdério do Centro Hospitalar Universitario do Porto]
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>— [FARMACIA]

O Tecnico de Farmacia intervém no diagnastico e tratamento da DM.

>— No diagnostico - Nesta fase inicial do processo da diabetes a farmdacia intervém na dispensa de

solugdes orais de glicose a 75g aromatizada, para utilizagdo na prova de tolerancia a glicose oral, e na
dispensa de kits de hemoglobina A1C (Teste DCA(R) HbA1C) fornecidos exclusivamente ao Servico de
Endocrinologia - Pé diabético. Este método quantitativo, aprovado pelas principais associacdes de
diabetes, a American Diabetes Association (ADA), a International Diabetes Foundation (IDF) e a
European Association for the Study of Diabetes (EASD), mede a percentagem de concentragdo de
hemoglobina A1C no sangue, sendo este valor proparcional ao nivel de glicose no sangue ao longo de
um periodo de 3 meses, permitindo a monitorizagdo dos valores de glicose de pessoas com diabetese
auxiliando no diagnéstico atempado dos doentes que se encontram na fase "pré-diabetes”. Ndo
substitui, contudo, os testes de glicose na diabetes Tipo 1, em pediatria ou nas gravidas.

>— No controlo capilar da glicemia - mediante fornecimento de tiras de teste para a determinacdo de

glicose no sangue capilar, disponibilizadas aos servigos clinicos que as requeiram.

»— Notratamento - Na dispensa de medicamentos para doentes tratados em regime de internamento.
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Em relagdo as insulinas utilizadas ™, fundamentalmente na diabetes tipo 1 embora também possam
ser utilizadas na diabetes tipo 2, o hospital dispde de varios tipos, divididas por categorias e
desempenhos dependendo doinicio, do seu pico e da duragdo da agdo.

Os antidiabéticos orais sao geralmente prescritos aos doentes com diabetes tipo 2 quando nao
respondem a terapéutica dietética e a atividade fisica. Existem diversos grupos de antidiabéticos orais
disponiveis, embora os principais grupos no hospital sejam, as biguanidas, sulfonilureias, os inibidores
das alfa-glucosidases, astiazolodinedionas e os inibidores da dipeptidil peptidase-4 (DPP-4).

wl

NO TRATAMENTQ DAS COMPLICACOES CRONICAS EAGUDAS:

Retinopatia diabética — por deliberacdo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) utiliza-se off-
label o Avastin®**'sem necessidade de justificacdo, o Eylea® *", como segunda linha de tratamento na
impossibilidade de usar o primeiro e devidamente justificado, e o Lucentis™ com justificacdo caso a
caso no edema macular diabético. O custo é substancialmente diferente entre eles sendo o primeiro o
de menor custo e o Lltimo o de maior custo. Sdo trés inibidores do fator de crescimento endotelial
vascular-A (11) para utilizagdo intraocular, e sdo manipulados na farmacia de forma a ajustar a dose a
utilizar. Os doentes poderdo ser tratados ainda com corticoide de ag3o prolongada, o Ozurdex®"™
também este com deliberagdo CFT, com indicagdo nos doentes com disfungdo da visdo devido a
edema macular diabético que sdo pseudofaquicos.

Doenga Renal Crénica— no caso do doente diabético sofrer de doencga renal crénica a farmacia tem a
disposicdo um leque de solugtes de dialise e de dialise peritoneal consoante as necessidades. No caso
da didlise peritoneal sdo também tratados doentes em ambulatério. A estes doentes sdo prescritos
medicamentos que retardam a progressdo da lesdo renal como sejam os Inibidores da enzima de
conversdode angiotensina (IECA) ou bloqueadores dos recetores da angiotensina Il (BRA) *™*.

2 [1.17.13]

Pédiabético-23 10% dos diabéticos tém Ulceras de pé

Neuropatiz diabetica - Adornaneuropatia diabética é dolorosa e dificil de combater, embora possa
desaparecer ao longo do tempo, a medida que as lesdes nervosas se agravam. A terapéutica
recomendada inclui os antidepressivos triciclicos, drogas antiepiléticas e os anti-inflamatdrios nao
esteroides.

Infecdo-ocomponente séptico do pé diabético é extremamente importante.
Dada a natureza polimicrobiana habitual da infecdo no pé diabético, devem usar-se sempre
antibiodticos de largo espectro, em monoterapia ou em associagdo, muitas vezes com tratamento
iniciado sem antibiograma. O regime antibidtico iniciado em base empirica podera ter de ser alterado
em funcdo duma resposta clinica negativa, ou lenta, ou dos dados bacteriologicos entretanto
chegados.

Ulceras (vasculopaticas e neuropaticas) - Os cuidados da dlcera iniciam-se com uma lavagem com
soro fisiolégico, seguida da aplicacdo de um antisséptico (solucdo alcodlica deiodopovidona diluida), e
de uma multiplicidade de pensos disponiveis no CHUP tendo em conta as caracteristicas de cada
ulcera (sulfadiazina de prata em pomada, pensos oclusivos e absorventes, pensos com libertacio lenta
de prata e iodo). Ainda disponivel uma droga (lloprost®) " que ajuda na cicatrizacdo das Ulceras e
diminuianecessidade ou a extensdo da amputacdo.
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>—[ FISIOTERAPIA |

A Direcdo Geral de Saude (DGS) no seu Programa Nacional de Controlo da Diabetes propde um plano
de acdo nos trés eixos da prevencdo. As estratégias a privilegiar durante a preveng¢do primaria focam-
se sobretudo na redugdo dos fatores de risco conhecidos na populagdo em geral. Ja na prevengéo
secundaria, o enfogue vai para o diagndstico precace e tratamento adequado. Por fim, a prevengao
terciaria, centra-se na reabilitagdo e reinser¢do social dos doentes e qualidade da prestagdo dos

cuidados 3 pessoa com diabetes .

Aintervencdo dofisioterapeuts ocorre aos trés niveis de prevencado e em qualguertipo de diabetes. Os
fisioterapeutas ajudam as pessoas com diabetes a participar em programas de exercicio seguros e
eficazes para melhorar a sua mobilidade, realizar atividades diarias, reduzir a dor e, possivelmente,

(a1)

reduzir os niveis de glicose no sangue ",

Ao nivel da prevencdo priméria, a fisioterapia atua através da atividade fisica orientada, esta é
considerada uma terapia ndo medicamentosa, que em combinacdo com dieta, reduz ou atrasa a
incidéncia de Diabetes Mellitus tipo 2 “”. Em relag3o a prevengao secundéaria é novamente a atividade
fisica e o exercicio a estratégia a ser implementada pela fisioterapia. A evidéncia cientifica mostra que
em pessoas com diabetes tipo 2, o exercicio melhora significativamente o controle glicémico e reduz o
tecido adiposo visceral e os triglicerideos plasmaticos “*. A World Confederation for Physical Therapy
(WCPT) refere que os fisioterapeutas como especialistas do movimento e do exercicio, com
conhecimentos sobre funcionalidade e fatores de risco das vérias condicBes de saude, sdo
profissionais indicados para promover, orientar, prescrever e gerir programas de atividade fisica e de
exercicio “**”, Ao nivel da prevencao terciaria, em doentes com diabetes, deve ser implementada uma
abordagem da fisioterapia orientada para a recuperac¢do da fungdo, das limitagdes de atividade ou
restricoes de participacdo. Neste contexto o pé diabético merece atencao especial do fisioterapeuta,
sendo um estado fisiopatoldgico caracterizado por lesGes nos pés da pessoa com diabetes, geralmente
em consequéncia de neuropatias, doenca vascular periférica e deformidades. A perda de sensibilidade
de protecdo pela neuropatia sensitiva € um dos principais fatores que contribuem para as lestes
traumaticas do pé. Esta contribui de igual forma para a diminuicao do equilibrio, gerando alteractes na
marcha a na postura, com consequentes restricbes na participagao social, sendo também estas, alvo
comum dasintervengdes da fisioterapia .

Afisioterapia recomenda estratégias para a melhoria da sensibilidade, forca, equilibrio e coordenacao,
propriocecao, dor, entre outras. Desenvolve programas de exercicio para o domicilio com especial
atencdo as atividades e participacdo da pessoa, quer em contexto de trabalho quer social “***'. Variar o
tipo de exercicio para evitar sobrecarga e relacionar o tipo de atividade fisica ao local de aplicacdo de
insulina sdo cuidados a ter por parte do fisioterapeuta ™.

O fisioterapeuta realiza uma avaliagdo completa da forga, flexibilidade, resisténcia e equilibrio e usa os
resultados dos diferentes testes e medidas para planear um programa de atividade fisica
individualizado que responde aos seus problemas e necessidades da pessoa com diabetes. A
participacao em programas de atividade fisica melhora a qualidade de vida das pessoas com diabetes
tipo2 ™.
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"THINK OUTSIDE THE BOX"

Prevent Sprain Technology (PST)

oterapeuta do Centro Hospitalar

Alexandre Lopes | MSc, ESp, Fis

Saude do

Reabhilitac

Inicio agradecendo o convite para colaborar na

Newsls

Terapéutica do Centro Hospitalar Universitario do

Porto,

A comunicacao institucional, quer interna, guer
externa, assudme uma enorme importancia

no atual contexto da partilha do

nto entre diferentes profissionais

, ale

T

porvezes, dentro das propriasequipas.

Aimportancia da divulgagdo de conteudos, a quebra
de barreiras (por vezes "muros” intransponiveis), a

possibilidade de dar a conhecer o que as outros

L

do a tazer e vital para desenvolver um

E‘
pensamento diferente e inovador, A relagdo entre o

saber, g pesguisa, com a juncao da tecnologia e da

ciéncia fortalecem a possibilidade de pensar “out of

the box”, este comprometimento podera trazer
novos desafios aos diferentes profissionais da

saude

Mas impOem-se sempre algumas perguntas. Sera

que consigo? Sera gue tenho capacidades para isso?

Estas perguntas fazem-nos refletir acerca das nassas

competéencias de profissionais gualificados, com

enormes capacidades. tecnicas & a sua real

importancia em novos desafios.

O conhecimento & parte integrante da atividade
empresarial, representa uma variavel adicional ao
processo de criacdo e gue pode influenciar o gue
assistimos no dia-a-dia. Explorar, alavancar,

combinar e configurar sao recursos que através do

processo de thovacdo conseguem ntro

conceitos e € nessa realidade que na

projeto de uma meia Optimizada que tem como
funcdo promover a prevencao de entorses ds

tibiotarsica, Prevent Sprain Technology (PST).
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ATIVIDADE CIENTIFICA

Neste tapico pretende-se divulgar a componente cientifica das TSDT,
referenciando-os trabalhos em que estiveram envolvidos. Sequencialmente
sao apresentadas as publicactes, os abstracts publicades, as comunicactes
orais e as comunicacées em painel, dos quais foram autores ou co-autores.

Para todas as situagtes foi sublinhado e colocado a negrito ofs) TSDT

envolvido(s), assim como, o servico @ que pertence, com a respetiva cor.

Fisioterapia

Otorrinolaringologia (Terapia da Fzla)
Oftalmologia

Radiologia

Neurarradiologia
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— ORTOTICA

JUL'19 SET’19 ouT'19 DEZ'19

Skills ini Imaging, Diagnosisand ~ 19th European Society of | International Conference of  Ophthalmic Imaging: Optical

Management of Retinal Retina Specialists Congress ‘ophthalmologists- Coherence Tomography (OCT)
Diseases 2019 (EURETINA) strabismologists “New Technologies Course 2019
Ju| 04 - 05, 2018, Lopdres. Set 05 - D8, 2019, Paris technologies In strabismus Dez 07, 2019, Palm Beach
diagnostics and treatment” Florida
XXXVII Congress of the 3-4 Qut, 2019, Moscove
European Society of Cataract &
Refractive Surgeons (ESCRS)  American Assaciation Certified
- Set 14-18, Parls Orthoptists 2019 National
Meeting
12-14 Out, San Francisco

‘European Association for Vision
and Eye Research (EVER)
Annual Meeting 2019
Ouel7- 19, 2019, Nice,
Provence Alpes Cote

— TERAPIA DA FALA

JUN19 JuL'19

29 deJunhe a 3 de Julho: 5th Congress of the Confederation of European
‘Otorhinolaryngology - Head and Neck Surgery, Bruxelas, Belgica

— RADIOLOGIA

Congresso Nacional ‘Congress European Society

Senologia for Magnetic Resonance in

11 e 12 de outubro Medicine
Algarve 335 de Outubro de 20189,
Roterddo
XXXI Congress SILAN
24-27 Setembro de 2019,
Centro de Congressos da
Alfandega (Porto)

NOV'19 DEZ'19

XVIIl Congresso Nacional RSNA- Radiological
da ATARP - Associagao Society of North
Portuguesa dos Técnicos  America - de 1@ 6 de

de Radiologia, dezembra

Radioterapia e Medicina Chicago, EUA

Nuclear, 8 9 de
novembro de 2019
fIhavo
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Servico de Radiologia
Técnico de Radiologia
Renato Costa
iniciou funcées emn Marco

Servico de Radiologia
Técnica de Radiologia
Daniela Sousa

: iniciou funcoes em Julho
Rl de 2019

Servico de Oftalmologia
Ortoptista
Beatriz Rolim

Servico de Radiologia
Técnico de Radiologia

! César Silva
Iniclou fungbes em janeiro iniciou funcdes em Julho

de 2019 de 2019
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