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Festa de Natal de 2014

Realizou-se no dia 13 de dezembro de 2014 a festa de
Natal para as criancas no Hospital de Santa Marta,
promovida mais uma vez, pela Liga dos Amigos da
instituicdo. Foram convidados para esta celebragao, os
filhos dos funcionarios de todos os servicos com idade
até aos 10 anos. Associaram-se a festa as criancas
hospitalizadas durante o ano na Cardiologia Pediatrica.

A animacdo esteve a cargo da Operacdo Nariz
Vermelho, tendo estado presentes a Dr.2 Valentina
Valentona e o Dr. Chocapic.

Foi uma manha muito divertida onde os Drs. Palhacos
se esforcaram por substituir um Pai Natal, que este ano
ndo pdde estar presente.

“PAINATAAAL’...
“PAINATAAAAAL"...
“PAINATAAAAAAAAL"...

Chamou-se, chamou-se, gritou-se, mas a Dr.2 Valentina
ndo conseguiu fazer ouvir-se. O Pai Natal ndo veio.

Contaram-se histérias, cantaram-se cantigas, dangou-
se Kuduro com as criangas e com os seus pais, animou-se
todo o ambiente e as gargalhadas foram muitas e
intensas. A boa disposicao fez esquecer que se estava
num hospital e que também é possivel brincar num meio
tdoassociado ador e ao sofrimento.

A alegria era evidente nos rostos das criancas e dos
seus acompanhantes tendo terminado a festa com a
entrega dos presentes de Natal pelos Drs. Palhacos de
uma forma muito personalizada.

Juntamente com os presentes foi distribuido um
lanche atodasas criangas.

A direccdo da Cardiologia Pediatrica felicita e
agradece a Liga dos Amigos do Hospital de Santa Marta,
o esforco que tem desenvolvido na manutengio deste
tipo de iniciativas ao longo dos anos. Salienta-se o
envolvimento e a importancia dados a todas as criancgas
que sao convidadas, em especial ao utente do servico
que é levado a vivenciar uma experiéncia diferente da
que esta habituado num hospital.

Atodosum bem-haja.
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Piso da Administragdo

Servico de Cardiologia

Recepcido - Entrada

Servigo de Cardiologia Pediatrica
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Servigo de Cirurgia Cardiotoracica

Servigo de Pneumologia

A Fonte | #25, Marco de 2015

Servigo de Fisioterapia

O servico social nas equipas
de pediatria: a experiéncia
na Cardiologia Pediatrica

Aincorporacdo dos assistentes sociais nas equipas de
pediatria configura uma oportunidade para melhorar a
intervencdo a infiancia e a adolescéncia, de forma a
proporcionar uma presta¢do de cuidados integros e de
maior qualidade. Ao compreender e incorporar uma
intervencdo precoce na realizacdo de um diagnéstico
social, ao delinear um plano de intervencdo, em que as
necessidades psicossociais e as fases da doenca
conectadas com as etapas de desenvolvimento da
crian¢a e familia, proporcionam um marco coerente
para decidir o momento e o tipo de intervengao mais
adequado, assim como a metodologia a utilizar.

O assistente social deve perceber a forma como a
familia se organiza para enfrentar as exigéncias da
doenca, de modo a que possa intervir com o objectivo de
a apoiar a recuperar o equilibrio e minorar os impactos
da doenca do filho(a). E essencial ter um espaco
acolhedor para prestar um apoio psicossocial efectivo,
no entanto, é fundamental ter em conta que, nesta
situacdo de crise, a familia deve ter “o seu tempo” para se
recompor, encontrando ela prépria forma de superar a
situagdo, dando prioridade as suas potencialidades.

0 processo de Intervencdo Social pode ter inicio de
diversas formas, prevalecendo de acordo com a figura 1,
a referenciacdo de profissionais da equipa
multidisciplinar (53%). Seguido, da iniciativa do
cuidador/ familiar (20%). O seu objectivo primordial
nesta primeira etapa é conhecer a familia, compreender
como esta a lidar com a doenga e qual a fase da doenca
em que a crianga/ jovem se encontra, perceber as
necessidades psicossociais, informar sobre os direitos
sociais (advocacia social), dar a conhecer a associagdo e
disponibilizar-se para prestar apoio a nivel psicossocial
em qualquer uma das fases da doenca. A intervencdo
subsequente durante o percurso destas familias no
hospital, tem como base ainformagao social ja recolhida
anteriormente, a informa¢do complementar da equipa
de saude referente aos cuidados e a adesdo a
terapéutica, as solicitacdes da familia e a articulacao
comasredesdesuporte.

Como se pode verificar na figura 2, a crescente
evolucdo das situacdes sociais acompanhadas pelo
Servico Social, no periodo de 2011 a 2014, facto este que
pode estar associado a conjuntura social e da crise
financeira que se tem vindo a agudizar e,
consequentemente, com o agravamento da pobreza e
exclusdo social, associados a problemas de satde e a
emergéncia de problemas sociais (como o desemprego e

Por iniciativa do utente/cuidador

. Referencia de profissional(is)
da Equipa Multidisciplinar

. Referencia de familiares, vizinhos Referencia de profissional de outra
ou amigos instituicdo
. Na sequéncia de acolhimento social . Ndo contabilizado

Figura 1 - Intervencdo Desenvolvida

a pobreza). Na figura 3, estdo identificados os diversos
indicadores sociais com maior énfase, a precariedade
econ6émica (260) e os problemas associados com
doencacronica (235).

Neste contexto, devemos essencialmente sublinhar
que na Cardiologia Pediatrica foram identificadas
diversas areas de acdo: novas tipologias de familias -
monoparentais (49%); criancas e familias de outras
culturas - PALOP (23%); situagdes de risco social (6%);
desemprego (11%); precariedade econémica (31%),
entre outras. E neste sentido, que a presenca do
assistente social nas equipas de Pediatria é fulcral de
forma a diagnosticar, detetar, interpretar, avaliar e
intervir socialmente nos problemas das criancas e
familias, numa perspetiva biopsicossocial.

O servico de Cardiologia Pediatrica tem ainda como
populacdo alvo criangas/ familias PALOP's, que vém ao
Abrigo do Acordo Bilateral de Satide. Neste contexto, é
promovida uma intervenc¢do interdisciplinar, que
garanta uma boa acessibilidade, agilizacdo de todo o
processo de tratamento médico, que assegure com
eficiéncia e seguranca o regresso ao Pais de Origem. E
por outro, minimizar a estada prolongada num Pais
diferente, agravando-se com a demissdo de apoio por
parte de algumas Embaixadas, originando situacgdes de
grande vulnerabilidade social. Trabalhar com estas
familias implica encontrar alternativas que possa
amenizar o impacto de todo o processo de mudanga a
que estdo sujeitos, que ndo é apenas geografico, mas sim
de forma a proporcionar o acesso aos bens essenciais
em prol do seubem-estar.

0 assistente social promove o bem-estar e aresiliéncia
delineando com a familia o Plano de Intervenciao
baseado nas suas necessidades e enquadrado nas
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politicas sociais em vigor. Do Plano de Intervencdo
planeado fazem parte os procedimentos/atos sociais:

¢ Apoio psicossocial: tem configuracio distinta
consoante a fase da doenca. Permite a familia
exprimir as suas emocgdes, expectativas e
necessidades.

e Advocacia social: perceberse afamiliaestaa
usufruir dos direitos sociais que, nestas situagoes,
lhes sdo conferidos tal como abonificagdo por
deficiéncia, assisténcia a filhos com doenca cronica,
graudeincapacidade, entre outros. Relativamente a
populacdo dos PALOP, verificar qual a situacao de
legalizacdo dos doentes e acompanhante.

e Articulacao cominstituicdes de educacgao: o fato
dadoenca estaracausar o absentismo escolarea
consequente desigualdade de oportunidades no
direito ao ensino, podelevarao fraco
aproveitamento escolar e por vezes ao seu
afastamento. Pode ser desencadeada pelo assistente
social umaarticulagdo com os professores sobre as
condi¢des elimitagdes da crianga, assim como os
efeitos colaterais damedicagio paraservirem de
apoioaestesalunos;

* Apoio econémico: avaliar oimpacto que aredugio
derendimentos e o aumento das despesastemna
familia;

* Apoio anivel de satide: quando ha incumprimento
da terapéutica e auséncias as consultas,
compreender os motivos e definir um plano de
intervencdo com a familia e com a equipa de saude,
de formaa encontrar uma resposta conjunta ou
activar os apoios necessarios;

* Alojamento: aos doentes deslocados que témasua
residéncia fora do distrito de Lisboa, no sentido de
amenizar o impacto da separagdo com a propostade
alojamento da familia na Casa Ronald Macdonald;

* Apoio assistencial: noapoio pontual eimediato
através do banco de roupa e alimentos nao pereciveis
que o Servigo Social dispde, bem como da
possibilidade de utilizar o SER Solidario no CHLC;

* Redes de suporte: nas situacdes de maior
complexidade anivel sociofamiliar, é essencial
perceber se ha apoios darede de suporte e activa-las,
paraque sejaplaneadaaaltadacriancaem
seguranca.

E fundamental que a equipa interdisciplinar
considere e preste os cuidados numa abordagem
pluridisciplinar, na consciéncia de que com a sua
intervencdo pode contribuir, promover e facilitar que as
criancas e adolescentes, com patologia cardiaca
melhorem a sua qualidade de vida e se integrem
plenamente na sociedade. A esta constatacdo, o apoio
social assume um papel elementar em qualquer doenga,
incluindo as doengas cardiacas, funcionando como um
amortecedor do sofrimento, fortalecendo o individuo
para enfrentar as ameacas e desafios do dia-a-dia
(Frasure-Smith etal., 2000).
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Figura 2 - Evolugdo das Situag¢des Sociais no periodo de 2011/14 *

Diagnostico Social N.2
Precaridade Econémica 260
Problemas associados ¢/ doenga crénica 235
Probs. relacionados Emprego/Desemprego/Trabalho 64
Probs. relacionados grupo suporte primario/familia 56
Probs relacionados ¢/ inser¢do social e cultural 49
Situagdo de dependéncia 18
Problemas relacionados c/ sistema de prote¢ao 16
Problemas relacionados c/ habita¢do 22
Problemas relacionados c/ estilo(s) de vida 19
Problemas pessoais-area comportamental/relacional 16
Problemas c/servicos e cuidados de saude e sociais 21
Crian¢a / Jovem em risco 19
Problemas de ambito juridico-legal 14
Crianga / Jovem em perigo -negligéncia 12
Violéncia Doméstica 5
Problemas relacionados c/ o ambiente social 5
Probls. relacionados-educagdo/formagao profissional 2

=

Crianga/Jovem em perigo - maus-tratos fisicos/psicoldégicos

Figura 3 - Diagnoéstico Social

*Estes niimeros sdo relativos aos episodios sociais nos diferentes contextos de agdo (internamento, consulta externa e Consulta de PALOP)
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Entrevista ao Cardiologista Pediatrico

Dr. José Diogo conte-nos o que foram, até agora, 20
anos na especialidade.

E verdade. E passaram tdo rapido. Lembro-me
vivamente do momento em que escolhi esta
especialidade. Por gostar de puzzles. Em duas décadas, o
panorama demografico das cardiopatias congénitas
mudou muito. Quando iniciei o Internato
Complementar, nasciam cerca de 110.000 criancas por
ano em Portugal; hoje sdo apenas 80.000, naquela que é
uma das mais baixas taxas de natalidade da Europa. A
isto acresce o aumento dos abortos nos fetos com
malformacgdes cardiacas, sem relacdo direta com a
gravidade da patologia. E, finalmente, a maior sobrevida
dos doentes tratados com sucesso e que atingem a idade
adulta.

Do ponto de vista cientifico, verificou-se um progresso
assinalavel, transversal a diversas areas. O diagnéstico
tem maior acuidade e menor invasio, focando-se nio
somente na anatomia mas também na fisiologia. Os
tratamentos percutdneos tiveram um crescimento
exponencial, que vdo do encerramento de uma
variedade de defeitos intra- e extra-cardiacos a
implantacdo percutdanea de valvulas cardiacas.
Simultaneamente, o tratamento cirdrgico é efetuado
com maior sucesso e numa maior amplitude de
patologias, nomeadamente na 4rea da insuficiéncia
cardiaca, assisténcia circulatéria mecanica e
transplante cardiaco pediatrico. O Hospital de Santa
Marta foi pioneiro em todas estas areas, assim como no
inicio de intervencdes designadas como hibridas, por
envolverem técnicas simultaneamente percutaneas e
cirtrgicas. Tudo isto contribuiu para uma taxa de
mortalidade anual inferior a 4%, que nos orgulha a
todos enquanto equipa, no Hospital de Santa Marta.

Encaro com igual entusiasmo as préximas duas
décadas. Do ponto de vista terapéutico, creio que iremos
observar uma mudanc¢a de paradigma de tratamento,
centrado ndo apenas na correcao dalesdo anatémica (ja
actualmente efetuado com grande sucesso), mas numa
abordagem focada na obten¢do da melhor fisiologia
possivel, no desenvolvimento psico-motor alongo prazo
e nos aspectos relacionados com a qualidade. Para isto
contribuird seguramente o saudavel equilibrio entre a
experiéncia e a juventude (cheia de potencial!l) que
constitui o Servico de Cardiologia Pediatrica do Hospital
de Santa Marta.

E uma especialidade delicada. por serem doentes
que ainda nao sabem queixar-se, é dificil um
diagnéstico preciso?

Todas as especialidades que tratam doentes em idade
pediatrica partilham essa dificuldade, que contudo é

mais aparente que real. A falta de verbalizacdo das
queixas por parte dos doentes mais novos é compensada
pela histéria contada pelos pais, por uma semiologia
rica e pelo arsenal de meios diagndsticos ao nosso
dispor. Na realidade, considero-me um privilegiado por
tratar criangas, que apenas se queixam quando estdo
doentes.

Conte-nos o caso mais complicado que lhe surgiu?

E impossivel selecionar um. E se tivesse que
particularizar, preferirialembrar as historias de sucesso
médico-cirurgico que testemunhei, algumas inovadoras
no nosso Pais; os testemunhos de coragem e alegria por
parte de alguns doentes e seus pais; e, porque ndo, a
amizade que pautou este caminho conjunto.

Fale do que esta a realizar sobre a investigaciao
cientifica da sua autoria que decorre no Children
Hospital de Boston?

E um projecto que decorre em trés continentes,
apoiado pela Fundacdo Millennium e a Fundag¢do Luso
Americana para o Desenvolvimento (FLAD), liderado
pelo Servico de Cardiologia Pediatrica do Hospital de
Santa Marta e a Faculdade de Ciéncias Médicas de
Lisboa. Envolve uma dezena de instituicdes de renome,
como o Boston Childrens Hospital em Harvard ou o
prestigiado Amrita Medical Institute, na India. A Liga
dos Amigos do Hospital de Santa Marta tem sido um
parceiro central neste projeto. O projeto estuda a funcao
vascular de doentes com coarctacio da aorta, uma das
cardiopatias congénitas mais frequentes.E com orgulho,
empenho e expectativa que aguardamos os resultados
desta investigacdo clinica internacional - que
concebemos e lideramos - na expectativa de que possam
contribuir para um melhor manejo das doencas
cardiacas infantis a nivel mundial.
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A Historia da Cardiologia Pediatrica
Perspectiva de Duas Geracoes

O Servico de Cardiologia Pediatrica do Hospital de
Santa Marta pioneiro no Pais desta especialidade
completou 45 anos em Outubro de 2014. A propdsito da
comemoracgdo dos 25 anos do Servi¢o, a Dra. Manuela
Lima escreveu em 1996 o artigo “A propoésito de dois
aniversarios” na Acta Médica Portuguesa em que
revisitava os aspectos do exercicio da especialidade no
decorrer daquele espaco de tempo. Para facilidade de
exposicdo, dividiu o texto em “ Passado”, “Presente” e
“Futuro”.

Volvidos mais 20 anos pareceu-nos interessante
revisitar aquele texto e complementar com a minha
perspectiva. Utilizando a mesma metodologia histérica,
o entdo “Futuro” seria o meu “Presente”, que podia agora
ser analisado e acrescentado da minha previsio pessoal
do préximo “Futuro”.

O presente texto estd desta forma dividido em duas
partes, da responsabilidade das respectivas autoras:
Dr.2 Manuela Lima e Dr.2 Fatima F. Pinto.

Os Primeiros Vinte e Cinco Anos

(artigo publicado, originalmente, em 1996)

O Passado

Dez anos antes do comeco do exercicio da Cardiologia
Pediatrica como especialidade em Santa Marta, o Prof.
Doutor Machado Macedo iniciou neste Hospital o
tratamento cirargico de alguns doentes com cardiopatia
congénita estudados por cardiologistas de doentes

Quadro 1

adultos (Quadro 1).

A Prof. Doutora Fernanda Sampayo iniciou a pratica de
Cardiologia Pediatrica no Hospital de Santa Marta em
1969. Dispunha de uma manha por semana para
Consulta Externa e de algumas camas em numero
variavel para internamento de criancas na enfermaria
de mulheres no Servigo de Cardiologia de que era entdo
Director o Prof. Doutor Jacinto de Bettencourt. Dois anos
depois, em 1971 foi realizado o primeiro cateterismo
terapéutico em Portugal: tratava-se de uma crianga com
transposicdo das grandes artérias (TGA ) a quem
Fernanda Sampayo efectuou uma septostomia de
Rashkind no Hospital de Santa Marta.

0 Prof. Doutor Machado Macedo operouem 1977, pela
primeira vez, uma crianca de sexo feminino com TGA
pela técnica de Mustard. A doente tinha em 1996, 22
anos, era casada e mae de um rapazinho saudavel.

Foi aumentando progressivamente a assisténcia
prestada a criangas com doenga cardiaca. E surgiu a
necessidade de ministrar ensino e desenvolver
investigacdo (predominantemente clinica). Mas nada foi
conseguido sem grande dificuldade no que respeita ao
reconhecimento e a organizacdo da Cardiologia
Pediatrica como especialidade no nosso pais, que foi
reconhecida como especialidade auténoma em 1984
pela Ordem dos Médicos. Os bons resultados obtidos
devem-se sem duvida a persisténcia e tenacidade da
Prof. Doutora Fernanda Sampayo.

Primeiros doentes de cada cardiopatia operados por M. Machado Macedo no Hospital de St.2 Marta. Denotar
que a primeira intervegao cirurgica feita a um doente com tetralogia de Fallot consistiu em corecgdo total: s6
dois anos mais tarde foi efectuado pela primeira vez um shunt de Blalock-Taussig a outro doente com a

mesma patologia.

Ano Sexo Idade
1959 F 4a
1960 F 21a
1961 F 31la
1962 M 5a
1963 F 6a
1965 M 2a

Diagndstico/Operagdo
12 CAP
12 CoAo
12 CIA (sob hipotermia)
12 CIA (sob CEC)
12 TF (sob CEC)
12 TF (B-T)

Abreviaturas: a - Anos | B-T - Anastomose de Blalock-Taussig | CAP - Canal arterial persistente | CEC - Circulagdo extra corporal | CIA - Comunicagdo inter-auricular | CoAo - Coarctagdo da

aorta | F - Feminino | M - Masculino | TF - Tetralogia de Fallot.

* Directora do Servigo de Cardiologia Pedidtrica do Hospital de St.2 Marta de 1993 a 1996
** Directora do Servigo de Cardiologia Pedidtrica do Hospital de St.2 Marta desde 2008
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O Presente

O Servigo de Cardiologia Pediatrica do Hospital de
Santa Marta passou a fazer parte de um conjunto de
Centros desta especialidade distribuidos no nosso pais
pelas trés principais cidades: Lisboa (Hospital de Santa
Marta, Hospital de Santa Cruz e Hospital de Santa
Maria), Porto (Hospital de S.Jodo e Hospital de Criangas
Maria Pia) e Coimbra (Hospital Pediatrico/Hospitais da
Universidade de Coimbra) em que trabalhavam nesta
época ao todo, cerca de trés dezenas de cardiologistas
pediatricos.

A actividade do Servigo de Cardiologia Pediatrica do
Hospital de Santa Marta distribuia-se por diferentes
areas com o seguinte movimento:

Consulta Externa - foram consultadas em média sete
mil e quinhentas criangas por ano. Foi possivel
organizar uma consulta de Pedopsiquiatria que desde
1990 passou a prestar acompanhamento e apoio a
criancas cardiacas e seus familiares quando disso
necessitavam.

Internamento - a média anual de internamento entre
1994 e 1996 foi de quinhentos doentes, sendo 15%
recém-nascidos e 20% criancas com idade
compreendida entre 28 dias e 12 meses. A terapéutica
disponivel para estes doentes era, entao
predominantemente cirargica.

Exames complementares e técnicas terapéuticas -
no sector de ecocardiografia, eram realizados em média
trés mil ecocardiogramas pediatricos por ano e cerca de
quinhentos ecocardiogramas fetais. Em Margo de 1994
iniciou-se a ecocardiografia transesofagica. Quanto ao
sector de arritmologia, aumentou todos os anos o
numero de estudos de electrocardiografia dinamica
(cerca de trezentos em média anual) ; individualizou-se
uma consulta para seguimento de criangas portadoras
de pacemaker e foram implementados os estudos
electrofisiologicos por via intra-esofagica; desenvolveu-
se o sector de ergometria pediatrica, com uma média
anual de setenta provas de esforgo. Quanto ao sector de
hemodindmica eram realizados em média, cento e
setenta cateterismos dos quais cerca de 20% de
intervencdo. Esta dltima técnica distribuia-se por
septostomia de Rashkind, dilatacdo de estenose valvular
pulmonar, de re-coartacdo da aorta, de estenose dos
ramos da artéria pulmonar e de shunts cirdrgicos,
oclusdo do canal arterial persistente, embolizacdo de
fistulas artério-venosas, biépsia do miocardio e
cateterismo transeptal.

Cirurgia cardiaca - eram operadas cerca de cento e
cinquenta criangas por ano, das quais 45% tinham
menos de um ano de idade. Cerca de 70% das operacdes
eram realizadas sob circulagdo extra-corporal,
abrangendo todos os grupos etarios (incluindo recém-
nascidos). A equipa de cirurgia cardiaca pediatrica,
entdo sob orientacdo do Dr. Manuel Pedro Magalhaes
executava todas as técnicas cirdrgicas aplicaveis em
cardiopatias congénitas: operagdes de Jaténe, Fontan,
de Norwood e respectivas variantes. Era entdo possivel
oferecer uma soluc¢do cirdrgica benéfica a cerca de 95%
dos doentes portadores de cardiopatia congénita, com
mortalidade e morbilidade muito baixas (5a 6 % e 25%

Quadro 2
Principais Cursos

1985 Etiologia das Cardiopatias Congénitas
1988 International Course of Fetal Cardiology
1989 Morfologia das Cardiopatias Congénitas

1991 Ecocardiografia nas Cardiopatias
Congénitas

1993 Ecocardiografia Fetal

1994 Angiohemodinamica nas Cardiopatias
Congénitas

respectivamente).

Ensino - O ensino pés-graduado foi uma actividade de
rotina no Hospital de Santa Marta. Além dos principais
cursos indicados no Quadro 2 - todos com participacao
de docentes estrangeiros realizavam-se semanalmente,
reunides de Journal-Club, sessdes médico-cirurgicas, de
casos clinicos e ligdes tedricas e praticas, especialmente
dedicadas aos estagiarios que passavam pelo Servico de
trés em trés meses. O Servico teve idoneidade total
reconhecida pela Ordem dos Médicos para prestar
ensino e treino aos internos de Pediatria, Cardiologia,
Cirurgia Cardio-toracica e Cardiologia Pediatrica.

Investigacao - foram publicados dezasseis trabalhos
cientificos em 1993 e vinte em 1994, alguns em revistas
estrangeiras.

O Futuro

Diziamos entao: o futuro da Cardiologia Pediatrica ja
nasceu e responde pelos nomes de Cardiologia Fetal,
Cardiologia Pediatrica de Intervencgao, Cirurgia Cardiaca
sem cateterismo diagnoéstico prévio, Cardiologia de
Adolescentes e Jovens Adultos e Prevencao.

No dominio da Satide no nosso pais, projectar para o
futuro constitui um exercicio assaz dificil. No entanto, os
25 anos de actividade ensinaram-nos a ser persistentes
e moderadamente optimistas. Usamos a persisténcia no
querespeita as entidades oficiais e encaramos os nossos
projectos com optimismo. Para o futuro da Cardiologia
Pediatrica no Hospital de Santa Marta, nada
pretendemos, alias, de fantasioso ou utépico. Teremos
forcosamente que avancar para onde o conhecimento
cientifico nos orienta: A Cardiologia Fetal encontra-se
em franco desenvolvimento, sendo ja possivel o
diagnostico pré-natal das cardiopatias congénitas e o
tratamento in dtero das arritmias fetais; a Cardiologia
Pediatrica de Intervencdo é hoje uma realidade muito
gratificante e as suas potencialidades ndo tém ainda
limites definidos; o aumento progressivo do nimero de
criancas operadas sem cateterismo diagndstico prévio
obriga-nos a investir nos meios ndo invasivos de
diagndstico; os excelentes resultados da Cirurgia
Cardiaca revelam-nos a necessidade ébvia de apoiar o
desenvolvimento de uma Cardiologia de Adolescentes e
Jovens Adultos com Cardiopatia Operada; por ultimo, ha
que consolidar uma actividade a que este Servico
sempre concebeu um primeiro lugar - a Prevencio.
Prevenir cardiopatias adquiridas, prevenir cardiopatias
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congénitas, prevenir a doenca ateroesclerotica - podem
ser considerados objectivos demasiado ambiciosos, na
medida em que pouco se conhece ainda no dominio da
etiopatogenia, com excep¢ao do grupo das cardiopatias
adquiridas.

A divulgacao periddica das normas para a preven¢ao
destas doengas (especialmente no que concerne a febre
reumatica, a doenca de Kawasaki e a endocardite
bacteriana) é obrigatoria e deve serimplementada.

Importa real¢ar a necessidade de apoiar e estimular
os centros idéneos onde se realiza aconselhamento
genético.

Embora nos nossos dias ainda pouco se possa fazer
para prevenir a doenca aterosclerdtica, algumas ac¢oes
plenas de cuidado e de bom senso poderdo desenvolver-
se sem a pretensdo de atingir grandes resultados.

Afinal, o nosso objectivo é o de qualquer especialidade
médica, é o da medicina em geral: evitar a doenga,
reduzir o sofrimento e sempre que possivel, curar. A
diferenca no caso da nossa especialidade, talvez resida
na idade dos doentes e a motivacdo do Cardiologista
Pediatrico torna-o persistente até ao exagero e
optimistaainda que com moderacio...

Os Ultimos Vinte Anos

Como se depreende facilmente da prosa anterior o
caminho estava desbravado e a especialidade tinha
alicerces e motivacdo para continuar. Do ponto de vista
cientifico a evolugao destes tltimos anos foi arrasadora
tanto do ponto de vista técnico como de conhecimentos
de cientificos. Foi por isso simplesmente natural
prosseguir o caminho que a ciéncia apontava e manter a
rota de qualidade e exceléncia que os meus antecessores
tinham preparado.

Como perspectivara a Dra. Manuela Lima a
Cardiologia Pediatrica avangou nas vertentes mais
técnicas. Os avancos da tecnologia de imagem aplicada
aos ecografos, permitiram uma melhor definicao
anatémica com a disponibilidade de imagens
bidimensionais e tridimensionais de alta definicdo e a
compreensdo da fisiologia e fisiopatologia das
cardiopatias congénitas, com o recurso as técnicas
avangadas de eco, como o tecidular, strain rate, speckle
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tracking, por exemplo. Assistimos ao aparecimento das
sondas de eco intracardiaco, particularmente
importantes para adjuvar os tratamentos por
cateterismo.

A Cardiologia de Intervenc¢do a par da Cirurgia
Cardiaca foi a técnica que mais avangos registou neste
periodo, com impacto significativo a nivel assistencial
na qualidade dos resultados. Representando
actualmente cerca de 60% do total de cateterismos
efectuados. A multiplicidade de dispositivos médicos
para implantacdo percutanea que surgiram nos ultimos
anos, permitiu a substituicdo de diversas cirurgias,
simplificando tratamentos como a oclusdo de defeitos
ou vasos an6malos ou a implantacdo de valvulas
pulmonares, técnicas em que o Hospital de Santa Marta
foi pioneiro. Outro grande avanco foi a integracdo destas
técnicas com as cirurgicas em simultaneo e no mesmo
acto médico, permitindo o surgimento das terapéuticas
hibridas, também pioneiras no hospital de Santa Marta.
Como exemplo o tratamento do sindrome do coragdo
esquerdo hipoplasico efectuado por técnica hibrida,
cujos resultados ultrapassam em seguranca e eficacia a
técnica convencional cirdrgica e podem mesmo ser
utilizados em doentes de maior risco cirurgico. Com esta
evolucdo foi necessario o recurso ao apoio
anestesioldgico em permanéncia na sala de
hemodinamica, com grandes vantagens para os
resultados e aseguranca do doente.

Ainda na Cardiologia de Intervencdo verificaram-se
avangos excepcionais com a arritmologia, sendo cada
vez mais exequivel a identificacdo da génese das
arritmias e a sua terapéutica por ablacdo, em doentes
cadavez de idade mais precoce. Assistiu-se ao inevitavel
aumento das sequelas arritmicas dos tratamentos
cirurgicos das cardiopatias congénitas, e com o
desenvolvimento tecnolégico surgiram dispositivos
implantaveis cada vez mais miniaturizados quer para
pacing, quer para tratamento de arritmias ou
sincronizagdo cardiaca. A dificuldade de diagnostico e
identificacdo das arritmias em determinados doentes
pode ser ultrapassada com a implantacido de
dispositivos registadores de electrocardiograma em
posicdo subcutdnea, técnica também implementada
pela primeira vez em Santa Marta numaadolescente.

A Cardiologia Fetal foi talvez a que menos evoluiu
nestes anos, fruto dos resultados pouco sustentaveis e
replicaveis das técnicas intrauterinas de tratamento de
cardiopatias congénitas. No entanto a melhoria das
capacidades de diagnostico e a sua divulgacao e ensino
permitiram que actualmente cerca de 35% das
cardiopatias sejam detectadas in uUtero, e desta forma
programado o parto.

As técnicas de imagem foram cruciais para o
desenvolvimento da especialidade, em particular a
Ressonancia Magnética e a Angio-Ressonancia, que sido
hoje as técnicas de escolha para avaliacdo funcional
ventricular, de lesdes sequelares como a fibrose
miocardica por lesdes de isquémia ou de inflamacgio e
avaliacdo das estruturas vasculares extracardiacas,
muitas vezes distorcidas pelos tratamentos cirurgicos
em doentes com dificil visualizag¢do por ecocardiografia.
Também a Angio-TC (tomografia computorizada) veio
trazer novas capacidades diagnosticas a estes doentes

em particular na analise da anatomia coronaria.

A cirurgia cardiaca e os cuidados intensivos cardiacos
tornaram-se numa actividade médico-cirurgica
integrada e que requer grande colaboracdo e
entendimento entre a equipa cirirgica e médica. A
equipa de cirurgia cardiaca pediatrica, agora sob
orientacdo do Prof. Doutor José Fragata executa as
técnicas cirurgicas com resultados ainda mais
favoraveis: mortalidade global inferior a 3%. Surgiram
seguramente novas técnicas cirdrgicas, mas os grandes
avangos ocorreram relativamente a melhor
compreensdo do controlo das técnicas de circulacdo
extracorporal, da protec¢do cerebral e miocardica
durante a cirurgia e a disponibilidade de utilizagao de
novos farmacos. Simultaneamente desenvolveram-se
técnicas de assisténcia ventricular como o ECMO e o
Berlin Heart, utilizados como ponte para transplantacido
cardiaca em criancas com cardiopatia e quadros de
insuficiéncia cardiaca severa e refractaria. Estas
técnicas inovadoras implementadas no Hospital de
Santa Marta, tém-se revelado consistentes sendo Santa
Marta o principal centro de referéncia para estes
tratamentos anivel nacional.

Do ponto de vista assistencial manteve-se o
movimento médio referido nos primeiros anos, com
ligeiro incremento, em todas as areas. Mais significativo
a nivel do ambulatério que atinge actualmente cerca de
9000 consultas/ano e das técnicas de diagnostico. As
cirurgias cardiacas tiveram ligeiro decréscimo na idade
pediatrica (cerca de 130/ano) embora um incremento
significativo nos adolescentes e adultos, fruto do
aumento da sobrevida, e da necessidade de resolucdo
das complicacbes, sequelas e lesdes residuais dos
tratamentos feitos em idade pediatrica. Este decréscimo
também estd relacionado com o aumento do nimero de
tratamentos feitos por cateterismo, que como referimos
representa actualmente mais de metade da actividade
efectuadana Hemodindmica.

Como se previa e desejava também a Cardiologia
Preventiva foi uma realidade. Foi erradicada a nivel
nacional a febre reumatica e suas sequelas, a melhoria
assistencial pediadtrica permitiu um melhor
conhecimento da doenca de Kawasaki evitando-se as
suas complicacdes cardiacas. Lancamos uma consulta
de risco cardiovascular dirigida a criancas e
adolescentes com factores de risco significativos, como a
hipertensao arterial, dislipidémias, insuficiéncia renal e
endocrinopatias. Existem actualmente técnicas de
avaliacdo de risco cardiovascular que foram
introduzidas no Servigo, como a Tonometria arterial
periférica e em breve pensamos poder dar inicio a um
programa de Reabilitagdo Cardiaca dirigido a doentes
com cardiopatia congénita e insuficiéncia cardiaca para
condicionamento da sua capacidade de esforgo.

A introducdo de novos farmacos em particular para o
tratamento da hipertensio pulmonar e o conhecimento
mais avangado da sua fisiopatologia vieram introduzir
melhorias significativas no tratamento destes doentes e
na sua qualidade de vida. O Servigo foi reconhecido e
designado como um dos Centros de Referéncia para o
tratamento da Hipertensdo pulmonar em idade
pediatricano Sul do pais.

Outra mudanga significativa ndo prevista e com

implicacdes no futuro é a nossa integragdo num Centro
Universitario, a Universidade Nova - Faculdade de
Ciéncias Médicas. Assim o Servi¢co tornou-se
responsavel para além do ensino pés-graduado que
sempre privilegiou, do ensino pré-graduado aos alunos
do 52 e 62 anos daquela Faculdade, a quem sao
ministradas aulas tedricas e praticas de Cardiologia
Pediatrica sob a minha responsabilidade. Esta
actividade motivou e impulsionou a carreira académica
e a investigacdo no Servico, encontrando-se
actualmente trés elementos em programas doutorais.

A sustentabilidade de qualquer actividade e uma
preocupacdo constante, é por isso gratificante verificar
que ocorreu um aumento do nimero dos especialistas
de Cardiologia Pediatrica, e que continuam a surgir
anualmente jovens interessados na aprendizagem desta
area médica. Também a nivel cirtrgico esta e uma das
principais preocupacgoes, porque a formacio de um
cirurgido cardiaco com capacidade para tratar
cardiopatias congénitas e morosa e complexa, tendo-se
verificado que a nivel nacional existem assimetrias na
sustentabilidade para o futuro nesta area.
Congratulamo-nos por ter existido a vontade e a
estratégia de construir o futuro da cirurgia cardiaca em
Santa Marta, com novos elementos que seguramente
vao ajudar amelhorar os cuidados nesta area.

A par de grandes conquistas existem sempre grandes
ameacas. As maiores foram as de nivel organizativo e
financeiro que condicionaram o futuro perspectivado e
lancaram o descontentamento e qui¢a a desmotivacdo
em todos os profissionais.

As dificuldades contratuais de novos profissionais, o
desinvestimento em novos equipamentos, a falta de
planeamento e desestruturagcdo das equipas de
Cardiologia Pediatrica Médico-Cirurgica sdo as grandes
ameacas para o futuro.

As dificuldades agucam o engenho e a procura de
solugdes... sem ddvida que a perseveranga e mesmo
resiliéncia se mantém tdo integras como no passado e
serdo anossamais valia para ultrapassar os problemas.

A especialidade que se afirmou na sua idade madura
como verdadeiramente médico-cirdrgica, surgiu um
novo desafio para o futuro: a necessidade de
organiza¢do dos cuidados a prestar aos adultos com
cardiopatias congénitas, as suas particularidades e
complexidade requerem o contributo de estavel e
sinérgico de equipas funcionais constituidas por
cardiologistas pediatricos, cardiologistas e cirurgides
cardiacos entre outros especialistas, que vao fazer
repensar a missdo e organizacdo da Cardiologia
Pediatrica.

O futuro da especialidade continua a ser aquele para
onde a investigacao e os conhecimentos nos levarem...
em particular os desenvolvimentos genéticos e as
terapéuticas celulares, a par de técnicas de prevencio e
controle da doenga cardiaca. As técnicas de intervencao,
as hibridas e a cirurgia robdtica terdo certamente um
papel a desempenhar no futuro nesta especialidade.
Mas continuara a ser a forga, perseveranca e optimismo
que nos foram transmitidos pelas geracdes anteriores a
construir o caminho do futuro.
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Relatorio de actividades
ano de 2014

Balanc¢o em 31 de Dezembro de 2014 Resultados

— | = I — I -
Activo nao corrente Fornecimento e servigos externos 33.356,00 €
Activos fixos tangiveis 5 17.099,96 € Gastos com o pessoal 25.781,35 €
Investimentos financeiros 22,20 € Gastos de depreciacdo/amortizagio 6.839,98 €

17.122,16 € Outros gastos e perdas 95.268,06 €
Activo corrente
Total 161.245,44 €
Estado e outros entes publicos 17.10 167,13 €
Outras contas a receber 17.4 10.609,00 €
T I 6900 € | EBuros |
Caixa e depésitos bancarios 17.7 109.439,44 € Prestacdo de servicos 785,00 €
120.585,41 € Subsidios, doagdes e legados a exploracio 4.959,13 €
Outros rendimentos e ganhos 167.041,18 €
Total do activo 137.707,57 €
Juros, dividendos e outros rendimentos similares 687,78 €

: o : Total 173.473,09 €

Fundos patrimoniais REEGGERI GG O 12.227,65 €
Fundos 17.8 2.611,67 €
Resultados transitados 112.925,73 € 0 20.000 40.000 60.000 80.000 100.000  120.000 140.000  160.000 180.000
Resultado liquido do periodo 12.227,65 €
Total do fundo de capital 127.765,05 €
Gastos
Passivo corrente
Fornecedores 17.9 4.101,94 €
Estado e outros entes publicos 17.10 1.847,38 € _
Rendimentos
Diferimentos 17.5 100,00 €
Outras contas a pagar 17.11 3.893,20 €
Total do passivo 9.942,52 € Resultados
Total dos fundos patrimoniais e do passivo 137.707,57 €
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A LAHSM é noticia

Transcrevemos a noticia saida no “Diario de Noticias”
do dia 30 de Dezembro relativa ao nosso carro para o
transporte de doentes oferecido pela Fundacio
Montepio:

“José Russo tem 85 anos e vive sozinho. Sempre que
fica doente precisa de transporte. Desta vez, esteve
internado 20 dias no Hospital de Santa Marta. Ndo pode
voltar a estar s6 e vai para casa de uma irma, em Almada.
Uma carrinha nova com lugar para nove pessoas e
cadeiras de rodas aguarda-o. Foi a Fundagdao Montepio
que a entregou em 2013 a Liga dos Amigos do Hospital
de Santa Marta. Os veiculos sdo custeados com a
consignacao fiscal (contribuintes podem atribuir 0,5%
do IRS liquidado a uma instituicdo social) ao Montepio.
As carrinhas sdo transformadas e adaptadas para serem
entregues a instituicdes de solidariedade social,
projecto aque chamam Frota Solidaria, criado em 2008.

Em 2013 foi a vez da Liga dos Amigos do Hospital de

Santa Marta, um pedido que levou trés anos a ser
satisfeito. “A carrinha que tinhamos estava muito
degradada. Esta anda praticamente todo o dia, para
levar e trazer doentes, mas também para levar
medicamentos. Os doentes que transportamos nao
podem andar em transportes publicos e tém
dificuldades em se deslocar”, explica Fernando Tomas,
da direc¢do da Liga. A viatura circula entre as 9:00 e as
24:00, sete dias por semana. Desta vez calhou a José
Russo ser transportado. “Tem a morada para onde quer
ir? Depois de chegarmos a Almada, consegue indicar-
nos o sitio?” Pergunta-lhe Carlos Oliveira, o motorista.
Tem 32 anos, trabalha ha 12 no hospital e sublinha as
melhorias da viatura: “A outra ndo dava para meter uma
cadeira de rodas, nesta o doente nao tem de sair da
cadeira. E tem uma rampa de aluminio que facilita a
entrada.”

Servico de Cirurgia Cardiotoracica do Hospital

de Santa Marta, do CHLC

No caderno “ex libris” do jornal Publico de Janeiro de
2015 sobre Satde, constaum artigo de trés paginas, com
o titulo “Uma referéncia nacional em Cirurgia
Cardiotoracica”, do Hospital de Santa Marta do CHLC. A
LAHSM nao pode deixar de se congratular em face do
extenso artigo assim como do seu contetido.

E feita uma histéria resumida do Servico desde a sua
fundacao em 1959.

S3o em seguida, referidas as “Areas de diferenciagio:

Breves

De forma a selar o término das comemoragoes
natalicias de 2014, por iniciativa da Dra. Ana Vaz
Pereira foi realizada a “Festa dos Reis” no dia 6 de
Janeiro, com a participacdo do grupo de musica
tradicional portuguesa “Raizes do Canto”.

Melhorou-se a variedade da oferta no Bar do
claustro para melhor servir funcionarios e visitas.
(Imagem a direita)
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catedra de inovacao e pioneirismo” onde se afirma que o
Hospital de Santa Marta, é a tnica instituicdo a realizar
transplante de pulmio em Portugal. Este tratamento é
alias oferecido a adultos e a criancas (mesmo lactentes).

Além da referéncia “ao pormenor” da vertente clinica
feita pelo Prof. Fragata, é também ensinada e descrita
com precisdao a “Optimizacdo de gestdo” e a
“Participagdo activa na formagdo de novas geragdes de
cirurgioes”.

Ofertas feitas pela Liga dos Amigos do Hospital
de Santa Marta

« Bens ortopédicos ao Hospital Dona Estefania

 Dois Suportes de parede para monitor de
computador para o servigco de Medicina Interna 4

e Frigorifico e cafeteira eléctrica para o Servico
Social

e Televisor e Suportes para o mesmo para o Servigo
Cirurgia Vascular

e Chaleira eléctrica para o Servico de Cardiologia
Pediatrica

 Ventoinha para o Servico de Cardiologia

e Impressora para o Servigo de Hoteleiros

e 2 televisores para o Servico de Cirurgia Cardio
Toracica

e Cortinas hospitalares Pediatricas para a Consulta
de Cardiologia Pediatrica

Cortinado da consulta Pediatrica

Ofertas feitas aos doentes

e Na Semana do Hospital e no Natal foram oferecidos brindes aos doentes internados (adultos e criangas).

e Como ja é habito, por ocasido da Festa de Natal organizada pela LAHSM aos filhos dos funcionarios do
Hospital, foram distribuidos brinquedos, jogos, livros e um pequeno lanche.

e Temos mantido sempre com a ajuda do Voluntariado do Hospital, a distribuicdo de bebidas quentes e
bolachas nas Consultas Externas, aos doentes e seus familiares.

Ofertas recebidas pela LAHSM

e Da Fundacdo Luis Figo - no dia Mundial da Criang¢a, em Junho e em Dezembro pelo Natal, receberam-se
alguns brinquedos.

¢ Do Grupo Auchan/Jumbo - pelo Natal recebemos donativos em espécie para o Banco Alimentar organizado
pelo Servico Social.

* Da Associacdo de Estudantes da Faculdade de Medicina de Lisboa - recebemos um donativo pela participa¢do
da LAHSM na Corrida da Saude, que foi aplicado na compra do cortinado colocado na consulta de Cardiologia
Pediatrica

e Da empresa Centro de Ortopedia e Reabilitacdo (COR) - recebemos duas cadeiras de rodas para a nossa frota
de apoio ao doente.
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O Parceiro do Tango

Os homens sdo lutas, sdo for¢ca motriz
sdo desajeitados, sdao carne bragal
sdo posto avangado do mundo imperfeito

que as fémeas procuram para se fecundar.

Os homens sdo frageis, sao débeis, sdo doces
sdo favos de mel, despidos, transidos
ingénuos e puros sao fetos eternos

s6 buscam o ninho do Gtero materno

Os homens sao pobres, ndo sdao imanentes
tateiam, vagueiam e sonham por vezes
mal vém la longe o mundo infinito

pejado de estrelas onde as fémeas criam

Os homens tém loas, tém cantos, tém medos
tém sustos perdidos, tém lindas plumagens
Ideias brilhantes, galantes, formosas

adulam as formas, os cheiros e os gestos

Os homens sdo simples, sdo bons, tém ternura
tém forca, vontade, sdo inteligentes
sao muito inventivos e partem p’ra longe

na busca ou na fuga sempre passageiros

Quais deusas de Olimpo, quais reis de grandeza
qual sina, qual fado! quais sonhos perdidos!
tudo sdo quimeras, razdes inventadas

do génio brilhante de grandes poetas

Todos companheiros de dura viagem
sdo parceiros do tango acertando o passo
nesta expurgacao

Maria José Leal
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