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editorial

gora que nos despedimos do

verdo e das férias é imperioso

reorganizarmos as nossas vidas
para os desafios que se avizinham,
adaptando-nos a realidade propria
desta fase, na qual o regresso as au-
las assume para a maioria das familias
uma preocupacdo acrescida.
Também na drea da saude, a escolari-
dade apresenta problemas importan-
tes. Tema recorrente no debate em
torno destas questées mas ainda por
solucionar de forma decisiva, a sobre-
carga das mochilas é abordada nesta
edicdo do Setlbal - Guia de Saude.
Com recurso ao conhecimento e a ex-
periéncia dos especialistas, esclarece-
mos o que de facto deve ser feito para
gue o peso que os alunos transpor-
tam as costas seja apenas um auxiliar
educativo e ndo um fardo demasiado
pesado para a salde, com sequelas
irreversiveis no futuro.
A correta alimentac&o das nossas crian-
¢as e dos nossos jovens é outra drea de
particular interesse e, por isso, também
Ihe dedicamos um espago préprio nes-
ta edicdo, com enfoque na obesidade
infantil, um flagelo das sociedades mo-
dernas que urge erradicar e que, como
demonstramos, é possivel combater.
Este nimero apresenta outros temas
gue consideramos Uteis, como as es-

tratégias a ter no acompanhamento
de doentes de Alzheimer e os passos
fundamentais a dar para a protecdo
do coragdo.

E, assim, com todo o prazer que fa-
zemos chegar aos nossos municipes

mais um exemplar do Setubal - Guia
de Saulde, publicacdo que, acredita-
mos, contribui para o esclarecimento
de duvidas, ajudando a tomar as me-
Ihores decisdes em prol do bem-estar
préprio e dagueles que nos s&o mais
préximos.

= Do “{Q'\(Z

Maria das Dores Meira
Presidente da Camara Municipal de Setubal
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SOBRECARGA
DAS MOCHILAS

Com o regresso as aulas, torna-se fun-
damental escolher uma mochila apro-
priada a cada crianca.

Uma grande percentagem de criancas
utiliza mochilas demasiado pesadas,
correndo o risco de desenvolverem do-
res nas costas. Sabe-se que mais de 50%
das criancas utilizam mochilas muito pe-
sadas e mais de metade usam mochilas
com peso superior ao recomendado, o
que pode causar carga excessiva na colu-
na, cabeca e ombros. Esta carga podera
ser responsavel por dores no corpo, alte-
racdes cardiorrespiratdrias, da posturae
do equilibrio. Ha estudos que associam
o peso da mochila a falta de motivacdo
e ao ahsentismo e insucesso escolares.
Também se sabe que, quanto mais tem-
po se carrega a mochila, maior a proba-
bilidade de surgir desconforto na coluna
lombar (ha uma diferenca significativa
nas criancas que carregam a mochila
mais de cinco minutos seguidos, compa-
rativamente com aquelas que carregam
a mochila mengs.de cinco minutos).

A prevengéoAga dor lombar, ou de ou-

. S 4 g . 3
tras situacoes,; reyelarse/.lm e x;

para o bem-estar dPs cﬂﬁf?
saude a longo prazo. "

b

f

CONSELHOS UTEIS

3 A mochila deve ser feita de material
resistente e leve, ter duas alcas
almofadadas nos ombros
e um cinto para ajustar na cintura;
> A mochila deve ser colocada usando
as duas alcas, centrada com as costas
e ajustada confortavelmente;
> O peso carregado na mochila ndo
deve ultrapassar 10 a 15% do peso total
do corpo da crianca;
> Os livros maiores e mais pesados
devem ser colocados junto das costas;
> Deve levar-se apenas os livros
necessarios para o dia;
> Deve utilizar-se o cacifo na escola.
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OBESIDADE INFANTIL: A REALIDADE ATUAL

A obesidade infantil constitui um problema
atual, um desafio sério e urgente em di-
versos paises. As criangas com excesso de
peso tém um risco acrescido de dificuldade
respiratoria, fraturas e distUrbios musculo-
esqueléticos, hipertensdo, doencas cardio-
vasculares, resisténcia a insulina e alguns
tipos de cancro, além de poderem ser afeta-
das emocional e psicologicamente.

0 excesso de peso e a obesidade infantis
atingiram, nas Ultimas duas décadas, uma
dimens&o preocupante. Se as tendéncias
atuais persistirem, prevé-se que, até 2025,
70 milhGes de criangas estardo acima do
peso ideal ou terdo obesidade. Em Portu-
gal, dados divulgados pela Direcdo-Geral
da Saude (2015) revelaram que mais de
35% das criangas entre os 6 e os 8 anos
tinham um indice de massa corporal
[IMC=peso (em kg) / altura? (em metros)]
elevado para a idade e sexo, e que mais de
14% das criangas tinham obesidade. Uma
crianga tem excesso de peso quando o
seu IMC se encontra igual ou superior ao
percentil 85 e tem obesidade quando o
IMC é igual ou superior ao percentil 95.

A obesidade infantil tem diversos fatores
associados a sua origem, que podem ser
comportamentais (ingestdo alimentar/
aporte nutricional, ambiente das refei-
¢oes, influéncia parental, atividade fisica,
sedentarismo e padrdo de sono), am-
bientais (familia, escola e comunidade) e
sociais (estatuto socioeconémico e litera-
cia). E verdade que os fatores biolégicos
ajudam a explicar a diferenca de pessoa
para pessoa em relacdo ao ganho de peso,
mas tem-se verificado que os fatores com-
portamentais sdo aqueles que mais influ-
éncia tém na origem da obesidade.

A influéncia da familia nos comporta-
mentos alimentares da crianca é pre-

ponderante, a qual podera ser positiva,
levando a crianca a adquirir habitos sau-
déveis, ou entdo o oposto.
Apesar de ser um problema complexo,
existem algumas estratégias que crian-
ca e familia poder&o realizar, de acordo
com as orienta¢Oes da Organizacdo Mun-
dial de Saude (2016):
> Consumir alimentos saudaveis, de
forma adequada, diversificada e
equilibrada, e reduzir o consumo de
alimentos pouco saudaveis, como
fastfood, doces e refrigerantes;
> Realizar 60 minutos de atividade fi-
sica, diariamente, que pode ser reali-
zada em familia através de passeios,
caminhadas e idas ao parque;
> Introduzir na rotina diaria familiar,
cuidados com a alimentacdo sau-
davel, atividade fisica e habitos de
sono adequados a idade da crianca;
> Procurar, junto da equipa de saude,
o adequado acompanhamento da
criancas e jovem com excesso de
peso, por uma equipa multidiscipli-
nar com a participacdo da familia,
nas areas de nutricdo, atividade fisi-
ca e apoio psicossocial.
Os determinantes relativos a obesidade s&o
complexos e variados, pelo que apenas uma
Unica intervencgdo ndo sera capaz de preve-
nir a obesidade infantil. As a¢des precisam
de integrar diversas abordagens e envolver
a intervencdo da sociedade, desde comuni-
dades, governos, organiza¢des privadas e
organiza¢des nao governamentais.
No entanto, qualquer pessoa podera
fazer a diferenca. Com as estratégias re-
feridas, espera-se que criancas, jovens e
familias adotem estilos de vida cada vez
mais sauddveis e trabalhem juntas para
um objetivo comum: ter mais satde!



Enfermeira Micaela Abreu

A doenca de Alzheimer é um tipo de
deméncia que provoca uma deteriora-
¢do global, progressiva e irreversivel de
diversas fung¢des cognitivas, ou seja, de
mem©ria, ateng¢do, concentracdo, lingua-
gem e pensamento, entre outras.

E fundamental refletirmos sobre o im-
pacte desta doenga, uma vez que esta
deterioracdo tem como consequéncias
alteragdes no comportamento, na per-
sonalidade e na capacidade funcional
da pessoa, dificultando a realizacdo das
suas atividades de vida didria e implican-
do com a dindmica familiar. Deste modo,
a rede de suporte formal e informal é
crucial no que diz respeito a prestagdo
de cuidados. S3o os familiares que se
responsabilizam por esta tarefa, que,
em face do cardter ininterrupto, pode
causar desgaste da saude fisica e psi-
coldgica do cuidador. Varios estudos de-
monstram que os cuidadores informais
apresentam maior risco de desenvolver
depressdes, elevados niveis de stress e
frustracdo, aumento da tendéncia para
comportamentos de risco e aparecimen-
to de doencas.

UCC Palmela - Unidade de Cuidados na Comunidade de Palmela - ACES Arrabida

SUGERIMOS ALGUMAS
ESTRATEGIAS PARA MINIMIZAR
ESTAS INTERCORRENCIAS

1. Faca pausas na prestacdo de cui-
dados, recorrendo a familiares que
o possam substituir e a centros de
dia que tenham atividades direcio-
nadas a utentes com deméncia,
contratando um cuidador formal
para cuidar em casa;

2. Cuide de si préprio, aprendendo o
maximo possivel sobre a doenca,
faca um programa das atividades
diarias, partilhe situacées com fa-
miliares e amigos, realize as suas
proprias vigilancias de saiide com
o médico assistente, controle a sua
dieta, o peso, pratique atividade fi-
sica e mantenha a sua vida social;

3. Sentimentos de culpa, tristeza e
perda, frustracdo e zanga, angustia,
cansaco e aborrecimento sdo habi-
tuais, pelo que nao tenha vergonha
de chorar e falar sobre receios. Pro-
cure conforto na familia e amigos,
aprenda a sorrir novamente.

Ref. Alzheimer Portugal
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COMoO
o seu 06

As doencas cardiovasculares (DCV), em que
se incluem o enfarte do miocardio, o aci-
dente vascular cerebral e a doenca arterial
periférica, s&o a primeira causa de morte em
Portugal. Atualmente, nos EUA, 1 em cada
4 mortes sdo por DCV, e a cada 42 segun-
dos ocorre um enfarte agudo do miocérdio
(EAM). A causa mais co-

mum de EAM (“ata-
gue cardfaco”) é a
doenca ateroscle-
rética das arté-
rias corondrias
(que irrigam

o coragdo). A
aterosclerose
tem varios fatores
predisponentes, os
chamados fatores de
risco. Embora ndo possa-
mos mudar alguns desses fa-
tores, como o sexo, a idade, ou
a histéria familiar/hereditariedade,
existem outros que podemos; ha passos
fundamentais na preven¢do que podem e
devem ser tomados para reduzir o risco e
proteger o coragdo. A Organizacdo Mundial
de Salde prevé que mais de 3 de toda a
mortalidade por DCV seriam evitados se
fossem tomadas medidas para controlar

de tabaco

PASSOS FUNDAMENTAIS
NA PREVENCAO

> Eliminar o consumo

> Alimentacdo equilibrada,
rica em frutas, vegetais e cereais
integrais, com restricdo
do sal, gorduras saturadas
e “acucares”

Ct

os fatores de risco através de mudangas no
estilo de vida. O tabagismo é a maior cau-
sa isolada de mortalidade prevenivel, e um
dos principais fatores de risco para DCV. No
entanto, esse risco comeca a diminuir logo
gue o consumo de tabaco cessa. O exercicio
fisico regular, no minimo cinco vezes por
semana, com uma dura¢do
de 30 minutos de ati-
vidade de intensi-
dade moderada,
ajuda a reduzir
o risco de DCV,
bem como a
adocdo de uma
alimentacé&o equi-
librada, rica em fru-
tas, vegetais e cereais
integrais, com restricdo
da ingestdo de sal, gordu-
ras saturadas e “aglcares”.
Estas medidas ajudam a comba-
ter o excesso de peso e obesidade e
aprevenir o aparecimento de hipertens&o
arterial, dislipidemia e diabetes, as quais
estdo associadas ao risco de desenvolvi-
mento de DCV. Tal como Erasmus disse, “a
prevenc¢do € melhor que a cura”: as medidas
que adotarmos hoje serdo as doencas e as
mortes que evitaremos amanha.

> Exercicio
regular
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A SINDROME DE OLHO SECO

A Sindrome de Olho Seco afeta significa-
tivamente a qualidade de vida dos doen-
tes. Manifesta-se em 25% da populagdo
mundial, sendo mais frequente na mu-
Iher e no idoso'. Em Portugal, cerca de
33% das pessoas com mais de 65 anos
sofre de olho seco?.

A lagrima alterada, por diminuicdo da
producdo ou aumento da sua evapora-
¢do, leva a lesdes da superficie ocular.
A capacidade de realizar atividades didrias
como ler, conduzir, ver televisdo ou traba-
Ihar no computador é bastante afetada.

O Sindrome Visual do Computador é
um problema de saude publica emer-
gente, epidémico e global, com uma
prevaléncia 60-90% nos utilizadores
de computador® e é uma das princi-
pais causas de olho seco. O olho seco
é frequente na artrite reumatoide, lUpus,
sarcoidose, acne rosacea e alergia, entre
outras doencas. Tratamentos com anti-
histaminicos, antidepressivos e diuréti-
cos podem ocasionar olho seco.

O objetivo do tratamento é melhorar a
qualidade de vida, os sintomas e a fun-
c&o visual. E importante a mudanca no
ambiente de trabalho de forma a evitar
tabaco, fumo, vento, ambientes muito
secos e adotar uma postura visual corre-
ta no computador e na leitura. E funda-
mental o uso de lagrimas artificiais fun-
damentalmente sem conservantes e nos
casos mais graves antibidticos gerais
(tetraciclinas orais), ciclosporina local e
corticoides locais. Poderemos ocluir ci-
rurgicamente os pontos lacrimais e des-
ta forma aumentar o tempo da presenca
da lagrima no olho antes de esta sair.

0S SINTOMAS

DEPENDEM DO GRAU E SAO:

> comuns ardores;

> fotofobia;

» sensacéo de areia;

> dor ao pestanejar;

> lacrimejo;

> halos ao redor das luzes;

»visdo alterada.

Os doentes pestanejam demasiadas
vezes, ficam com os olhos muito
vermelhos e podem ocorrer infecdes,
tlceras e cicatrizes na cérnea.

Referéncias bibliograficas:

1. Glayton ], Etiology, prevalence and treatment of dry
eye disease, Clin. Ophthalmol. 2009; 3: 405-412

2. Retirado de: http://shoppingspirit.pt/2013/10/02/secura-
ocular-atinge-cerca-de-13-da-populacao-com-mais-de-65-
anos/, Julho de 2017

3. Nolasco |. et al, Manual de Ergoftalmologia, 2016,
Grupo Portugués de Ergotfalmologia da Socieda-
de Portuguesa de Oftalmologia, disponivel em:
http://www.spoftalmologia.pt/wp-content/uploa-
ds/2016/12/MANUAL-DE-ERGOFTALMOLOGIA.pdf
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SUMOS PROTETORES

> q
Os produtos horticolas e a fruta ocu- ."30 5‘
pam o segundo e o terceiro lugares J ::00’:&
da Roda dos Alimentos. Ricos em vita- 3 gq &
minas, minerais e fibras, os horticolas ';ﬂ. ‘;0 5 -
e as frutas sdo fundamentais para a ” :0 s
nossa alimentagdo diaria. Dadas as | :0’ o
suas caracteristicas nutricionais espe- :; S 9%
cificas, tornam-se preponderantes na "i- X .?“’
alimentacdo de criangas e adultos. S }:0
Os legumes, apesar de possuirem mi- k. »‘:
nerais e fibras, destacam-se na preva- b "’z‘bo
|éncia das vitaminas dos vegetais co- X
loridos, ricos em antioxidantes que L ‘*‘)‘m?*

sdo essenciais ao funcionamento

sauddvel do sistema imunitario.

A fruta fornece uma grande quan- e
tidade de vitaminas, minerais e
fibras. Neste grupo de alimentos
encontram-se os maiores forne-
cedores de vitamina C da alimen-
tacdo. Aqui destacam-se citrinos,
amoras, framboesas, maracuj3,
morangos e kiwis. S8o igualmente
excelentes fornecedores de carote-

nos e pré-vitamina A.

Os antioxidantes presentes nestes
grupos de alimentos tém efeito protetor
no organismo, pelas vitaminas (A, B, C, E), &
enzimas e alguns minerais (zinco, magnésio &2
e selénio), visando diminuir a agressividade dos
radicais livres. Se ligados as estruturas tecidulares,
os antioxidantes impedem a agressao dos radicais livres
as células. Os mesmos surgem por influéncia de varios fato-
res — poluicéo, tabagismo, consumo excessivo de gordura, al-
cool, processos inflamatérios ou infeciosos recorrentes e stress,
raz&o pela qual devem ser eliminados.

Para combinar estes dois grupos de alimentos podem prepa-
rar-se sumos em que se mistura, por exemplo, beterraba, ce-
noura e laranja, devendo consumir-se no momento para bene-
ficiar por completo do seu valor nutricional.



DOENCAS ALERGICAS RESPIRATORIAS

S&o consideradas doencas multifacto-
riais porque resultam da interacg&o entre
0 meio ambiente e o genoma (a nossa
genética). O peso relativo de cada um
destes factores na génese da doenca
é ainda hoje um campo de intensa in-
vestiga¢do. Sabemos que a prevaléncia
destas doencas é maior nas familias em
que ja existem individuos afectados pela
doenca alérgica. Contudo, dado o gran-
de aumento da prevaléncia das doencgas
alérgicas nos ultimos anos, ndo é possi-
vel que tenha havido altera¢es do geno-
ma em t&o curto tempo, ndo esquecendo
contudo as alteragdes que se podem
dar a nivel epigenético, que, essas sim,
podem manifestar-se mais rapidamente.
Mas, sem a pressdo do ambiente ndo ha
manifestacdo da doenca. Costumo dar
como exemplo do que acabo de escrever
aos meus doentes dizendo que alguém
gue nasga com a propensdo genética
para ser alérgico ao pdlen da oliveira
mas tenha nascido e vivido no norte da
Europa nunca vird a sofrer de alergia ao
pdlen da oliveira, a ndo ser que va viver
para uma regido onde estas arvores exis-
tam. Temos desta forma equacionados
os grandes vectores da doenca alérgica:
a genética e o ambiente. Como n&o pode-
mos, por enquanto, intervir a nivel gené-
tico, resta-nos o controlo do ambiente na
medida do possivel.

Como ¢ sabido os alergénios mais fre-
guentemente responsdveis pela doenca
alérgica respiratdria sdo os &caros que
vivem nas nossas casas. Em Portugal,
as trés espécies de acaros mais frequen-
temente associadas a doenca alérgica
respiratéria sdo o D. Pteronyssinus, o D.
Farinae e 0 o Lepidoglyphus.

AS DOENCAS ALERGICAS CONSTITUEM
ATUALMENTE UMA CAUSA
IMPORTANTE DE MORBILIDADE

EM TODO O MUNDO.

Estas doencas tém aumentado nos
ultimos 30 anos, particularmente nos
paises com tipo de vida ocidental.

Nos anos 80 iniciou-se uma intensa inves-
tigacdo na caracterizacdo dos alergénios
moleculares que constituem os alergénios
naturais. Por outras palavras, os acaros,
como n@s, s&o constituidos por diferentes
tipos de proteinas podendo estas serem
causa de alergias. Passamos neste caso
a falar destas proteinas como alergénios
moleculares. S8o0 conhecidos hoje cerca
de trinta alergénios moleculares do acaro
D. pteronyssinus. A genética individual vai
determinar a que tipo de alergénio mole-
cular cada doente se sensibiliza. Por exem-
plo, cerca de 2% dos alérgicos aos &caros
sensibilizam-se a um alergénio molecular
denominado tropomiosina. Esta sensibi-
lizacdo abre a possibilidade de estes do-
entes terem uma reac¢do alérgica sob a
forma de asma ou urticdria ao comerem
caracéis, choco, lula ou camardo. Dai a im-
portancia para o médico, e particularmen-
te para o doente, que se conhega o perfil
molecular de cada doente alérgico.

Na alergologia, como em muitas areas da
medicina, os instrumentos de diagndstico
multiplicaram-se e trouxeram uma grande
complexidade a pratica médica, obrigan-
do a uma adaptagdo muito rapida a forma
como a medicina é hoje praticada.

As duas principais doencas respiratérias
alérgicas sdo a rinite alérgica e a asma
brénquica.



Arinite alérgica

A rinite alérgica é muito frequente-
mente subdiagnosticada, sendo
interpretada como “vulgares
constipagbes”. Contudo, estas
“constipacdes frequentes” ndo

se tratam de viroses, mas, sim,

de manifesta¢des de doenca
alérgica respiratéria.

0 diagnéstico é facilmente feito
pelo alergologista, que, além

da histéria clinica, vai confirmar

a causa desta rinite pelos testes
cutaneos e outros exames comple-
mentares.

A histéria clinica que o doente apre-
senta poderd orientar o médico para
os eventuais alergénios em causa.
Um doente que sé apresente quei-
Xas na primavera terd muito prova-
velmente uma alergia a pélens.

Esta doenga uma vez diagnosti-
cada deve ser controlada porque L
representa um factor de risco | \
para o doente desenvolver
asma bronquica (cerca de
33% dos doentes com rinite \
desenvolvem asma bron- i
quica). Y

o

0S SINTOMAS E SINAIS
MAIS FREQUENTES
ASSOCIADOS A ESTA
DOENCA SAO:

> os espirros em salva;

> a comichdo no nariz
e nos olhos;

> o “pingo” (hidrorreia)
e a obstrucdo nasal.
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A expressao clinica da doenca é varidvel
de doente para doente, havendo doentes
com asma cujo Unico sinal da doenga é a
presenca de uma tosse rebelde aos trata-
mentos ou o aparecimento de pieira ou
falta de ar associados ao esfor¢co (asma
de esforgo).

N&o existe uma idade para a asma. Pode
surgir nos primeiros anos de vida colo-
cando problemas de diagnéstico. A “bron-
quiolite” é uma designacdo corrente da
inflamacdo brénquica nos primeiros anos
de vida, podendo ser desde o inicio uma
manifestacdo de asma: cerca de 50% das
criangas que tém bronquiolites até aos
trés anos de idade v&o ter asma aos cinco
anos. Hé factores de risco para o desenvol-
vimento de asma. A saber: a existéncia de
passado familiar de asma (“bronquite”), o
numero de bronquiolites que a crianca fez
até aos trés anos e testes cutaneos positi-
vos para alergénios. Todos estes factores
contribuem para o médico poder estabe-
lecer um factor de risco (score) para asma
brénquica na crianga com bronquiolite.

A asma ndo controlada pode tornar-se
uma doenca importante e limitativa psico
e socialmente. Felizmente, hoje o médico
alergologista dispde de um arsenal tera-
péutico que Ihe permite controlar mesmo
as asmas graves e incapacitantes.

Os medicamentos mais frequentemente
usados para o controlo da asma sdo os
broncodilatadores e os corticoides inala-
dos, as “bombas”. E preciso desmistificar
a ideia muito popularizada de que estes
medicamentos “fazem mal ao coragdo”.
E uma ideia dos anos 60 do século pas-
sado quando apareceram oS primeiros
broncodilatadores, que tinham uma fra-

A asma bronquica

A asma na sua forma classica

é uma doenca que se manifesta
por broncoespasmo que se
traduz por “pieira” (chiadeira no
peito) e “falta de ar (dispneia)
frequentemente

associadas a tosse.

ca selectividade para os receptores bron-
quicos. Estes farmacos tinham também
efeitos sobre os receptores do musculo
cardiaco sendo a causa do aumento da
mortalidade por excesso de utilizacdo
desses medicamentos nos doentes com
asma grave, nos anos 60. Actualmente,
estes fdrmacos s&o bastante seguros
quando utilizados nas doses terapéu-
ticas sendo mais prejudicial ndo fazer
estes tratamentos quando necessérios
do que fazé-los sempre que necessario.
Quer na asma brénquica, quer na rinite
alérgica, podemos interferir na histéria
natural destas doencgas quando se en-
contra a causa alergénica, através das
chamadas “vacinas“ de dessensibiliza-
¢do aos alergénios. Estas vacinas vdo
modificar a resposta imune do doente
alérgico permitindo-lhe estar na pre-
senca do alergénio sem manifestar a
doenca. Contudo, é importante que o
diagndstico seja preciso e que a escolha
do alergénio seja adequada. Essa é a
funcdo do alergologista.

Nota: este artigo ndo segue o acordo ortografico



Dr.2 Isabel Raminhos - Médica Pediatra no Centro Hospitalar de Setubal

Dermatite atépica: conselhos aos pais

A dermatite atdpica é a doenca de pele
mais frequente em idade pediatrica, evo-
lui com periodos de exacerbacdo e perio-
dos de remiss&o.

A causa da dermatite atépica é desconhe-
cida, mas as criangas com rinite, asma e
histéria familiar de alergia tém maior pro-
babilidade de desenvolver a doenca.

O diagndstico é clinico e baseia-se nas
caracteristicas das leses que provocam
prurido (comich&o) e que de acordo com
a idade tem localizagcdes preferenciais.
Por exemplo no lactente, a face e as su-
perficies extensoras dos membros sdo as
mais atingidas.

A dermatite atépica ndo tem cura e ndo
é contagiosa; o tratamento precoce pode
minimizar os sintomas e prevenir as re-
corréncias e complicagdes.

. 8

CONSELHOS PRATICOS

> Banho deve ser rapido com agua té-
pida, usar sabonetes liquidos com Ph
5/5.5. Ndo usar esponjas/luvas. Secar
a pele sem esfregar e aplicar, com a
pele humida, creme emoliente;

> N&o usar perfumes;

> Cuidar da higiene e do corte das
unhas;

> Usar roupa interior de algoddo macio
e de cor clara. Evitar roupa justa e te-
cidos sintéticos;

> Lavar a roupa com detergentes neu-
tros e enxaguar bem;

> Os quartos devem ser bem arejados e
evitar aguecimento excessivo. Remo-
ver cortinas, tapetes e peluches;

> Privilegiar o leite materno e manter
uma alimentacgdo saudavel, reforcan-
do aingestdo de agua;

> A frequéncia de piscinas pode agra-
var a dermatite atdpica, pelo que
deve tomar banho imediatamente e
aplicar emoliente.

Apesar das medidas adotadas, surgem
os periodos de agravamento, sendo ne-
cessaria a utilizacdo de anti-histaminicos
e anti-inflamatdérios tépicos e/ou sisté-
micos (corticoides), que deve ser sempre
orientada pelo médico assistente.




OLHOS SECOS,
CANSADOS E

IRRITADOS?

Systane ALIVIO RAPIDO
ULTRA | E DURADOURO’

Systane Ultra é dispositivo médico.Os dispositivos médicos
descritos neste material respeitam a legislacdo em vigor
relativa aos dispositivos meédicos. Estes produtos estdo
contraindicados em individuos alérgicos a qualquer um dos
seus componentes. Systane Toalhitas é um cosmético. Systane
Toalhitas cumpre com a legislacdo em vigor aplicavel.

Para mais informacdes sobre as indicagcdes, instrucdes de
utilizagdo, e adverténcias de cada um dos produtos consulte o
folheto de instrucdes ou informe-se junto do seu profissional
da visado ou do seu distribuidor em Portugal.

Referéncia: 1. Lemp MA, Baudouin C, Baum J, 2007 Report of
the International Dry Eye Workshop. Ocul Surf. Volume 5,
Number 2 April 2007.

Novartis Farma - Produtos Farmacéuticos, S.A.

Sede Social: Avenida Professor Doutor Cavaco Silva, n® 10E,
Taguspark, 2740-255 Porto Salvo
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As mdos sdo um importante recurso para
as inumeras atividades do dia a dia. Com
as maos, desde muito cedo conhecemos
0 que nos rodeia, conhecemo-nos a nés
préprios, realizamos tarefas, afastamos
0 gue nos incomoda, cuidamos de outros
e, fundamentalmente, cuidamos de nds.

O contacto através das mdos assume-
-se como principal via de transmissao
de germes. Os germes na sua maioria
sdo inofensivos para o Homem, contudo
alguns provocam doencas, como, por
exemplo, gripes, constipacdes, diarreia.

Lavar corretamente as m&os com dgua e
sabdo transforma um simples gesto num
escudo protetor contra a infecdo e a pro-
pagacdo de doenga e num promotor de
salde individual e coletiva.

Agrupamento de Centros de Saude da Arrabida;
Gabinete de Satde do Municipio de Setubal

COMO LAVAR AS MAOS
1. Molhe as m&os e coloque um
pouco de sab&o;
2. Esfregue a palma da m&o uma
na outra;
3. Entrelace os dedos para
conseguir lavar cada um deles;
. Lave bem o polegar;
. Esfregue as pontas dos dedos
e unhas na palma da méo;
6. Esfregue a parte das costas da mao;
7. Passe por d4gua e seque bem
as maos.

(S

QUANDO LAVAR AS MAOS

> Antes de comer ou mexer
nos alimentos;

» Depois de ir a casa de banho;

> Depois de assoar o nariz, tossir
ou espirrar;

» Depois de tocar em animais;

> Antes e depois de tocar em feridas;

> Antes e depois de ir ao hospital.
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As carragas sdo vetores que parasitam
um vasto numero de animais e enquan-
to portadoras de micorganismos consti-
tuem um perigo para a salde animal e
também para a satde publica. S&o varias
as doengas que estdo associadas a sua
picada, sendo a principal a febre escaro-
nodular, mais conhecida pela febre da
carraca. Alimentam-se do sangue e preci-
sam de estar fixas ao hospedeiro durante
pelo menos 24 horas, preferencialmente
em zonas pilosas para transmitirem os
agentes causadores da doenca. S&o pe-
guenas, rastejam, ndo voam nem saltam
e encontram-se em ervas, arbustos, fres-
tas dos muros e pavimentos.

O QUE FAZER PARA EVITAR

SER PICADO?

Nas atividades ao ar livre, deve-se sem-

pre que possivel:

1. Reduzir a 4rea da pele exposta (camisa
de mangas compridas, calcas compri-
das, meias por fora das calcas e sapa-
tos fechados);

2. Usar roupas de cores claras;

3. Inspecionar o corpo aquando do re-
gresso a casa.

COM 0S ANIMAIS DOMESTICOS:

1. Quando regressam da rua devem ser
inspecionados; caso se detetem carra-

¢as, estas devem ser removidas;

2. Devem usar coleiras ou produtos repe-
lentes recomendados pelo veterindrio.

NAS HABITACOES E ESPACOS

CIRCUNDANTES:

1. Cortar periodicamente a vegetacdo;

2.No caso de infestacdo, pode pulveri-
zar-se muros, habitacdo dos animais,
relva com produto adequado.

SE FOR PICADO, O QUE FAZER?

As carracgas, quando detetadas, devem

ser removidas imediatamente: uma re-

mocao atempada é tdo importante como
fazé-la corretamente.

Ao detetar uma carraca deve dirigir-se a

sua unidade de cuidados de saude para:

1. Remocé&o correta das carracas;

2. Prestac¢do de cuidados de saude no lo-
cal da picada;

3. Envio da carraca para o Instituto Nacio-
nal de Saude Dr. Ricardo Jorge, a fim de
ser analisada.

Remover a carraca na sua unidade de

salde permite-lhe saber se a carraca es-

tava infetada.



Dr. Ramén Ruano, Delegado de Saude do ACES Ari
Vogal do Conselho Clinico e de Satide e membro da Comissdo Organizadora do E
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COMUNICACAO, PARTICIPACAO E COMPROMISSO

No préximo dia 18 de outubro de 2017 vai
ter lugar no Férum Luisa Todi, em Setu-
bal, o | Encontro Nacional de Unidades de
Salde Publica da Peninsula de Setubal,
tendo como tema central o Plano Local
de Salde. Para realizar um enquadra-
mento adequado, no periodo da manha
serdo abordados dois temas basicos, por
um lado, o Plano Nacional de Saude, que
os planos locais tém como referéncia de
trabalho através dos seus eixos basicos,
e, por outro, a Reforma da Saude, atual-
mente em curso.

O Plano Local de Saude é um instrumento
de implementa¢do do Plano Nacional de
Saulde em que s&o alinhados os objetivos e
as estratégias nacionais, regionais e locais.
As estratégias e as intervencdes desenvol-
vidas no Plano Local de Saude refletem os
quatro eixos estratégicos que segue o mo-
delo conceptual do PNS: as politicas sau-
ddveis, 0 acesso, a equidade e a cidadania.
O objetivo basico dos planos locais de
salde é maximizar os ganhos em salde
utilizando estratégias assentes na cida-
dania, na equidade e acesso, na qualida-
de e nas politicas saudaveis.

No periodo da tarde o encontro estara

centrado na apresentacdo por parte das
unidades de satde publica dos trés Agru-
pamentos de Centros de Saude da Pe-
ninsula de Setubal do ponto da situagdo
em que se encontram os seus planos de
salde locais, 0s quais tém como missdo a
identificacdo dos problemas e das neces-
sidades em saude da populagdo, a defini-
¢cdo de estratégias para as principais ne-
cessidades de salde, ser um quadro de
referéncia para as politicas de satde da
comunidade, integrar e articular os esfor-
¢os dos parceiros em torno de objetivos
comuns e incentivar os cidaddos a serem
coprodutores das politicas de saude.

O principal valor pretendido pelos pla-
nos locais de salde é o envolvimento e
a participacdo de todos os parceiros nos
processos de criacdo de saude.

Deste modo, o | Encontro das Unidades
de Saude Publica da Peninsula de Setu-
bal pretende ser um ponto de comunica-
¢do entre todos os parceiros envolvidos
na elaboragdo dos planos locais de sau-
de, destacando a importancia da parti-
cipacdo de todos e o compromisso de
todos os parceiros como Unico modo de
a comunidade obter ganhos em saude.
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A ESS/IPS teve o seu inicio em 2000.
Desenvolve formacdo de licenciatura e
mestrado nas dreas de enfermagem, fi-
sioterapia e terapia da fala. No préximo
ano letivo (17-18) contard com uma licen-
ciatura na drea da acupuntura (primeira
no ensino superior em Portugal).

0 enfoque da ESS/IPS estd num ensino
de qualidade, na investigacdo e inova-
¢80, na relacdo com a comunidade a
nivel nacional e internacional e ainda
numa gest&o inclusiva e sustentével.

Os principios subjacentes & atividade
da escola centram-se no Humanismo,
Qualidade, Inovagdo, Distingdo, Profis-
sionalismo e Exceléncia na relagdo com
estudantes, docentes, trabalhadores
n&o docentes e parceiros das diferentes
instituictes.

Apostamos diariamente no desenvolvi-
mento das nossas areas de intervencéo,
também através de consércios com ou-
tras instituices de ensino superior.
Aformac8o na drea das terapias ndo con-

vencionais constituird ainda uma aposta
futura por forma a podermos contribuir
para o alargamento de cuidados de sau-
de mais ecléticos e desenvolver o conhe-
cimento cientifico através do incremento
da investigacdo na drea, fortalecendo o
papel da ESS/IPS na comunidade cienti-
fica e de cuidados de satde.

Em sintese, temos a noc¢do gue con-
tamos com uma equipa competente e
motivada, que aceita e transforma os
desafios didrios em oportunidades. Um
dos constrangimentos com gue lidamos
continua a ser o das instalagdes, pois
aguardamos um alargamento de espa-
¢Os que continue a promover o ensino
de qualidade por que nos pautamos.
Este aspeto ird permitir a criac8o de ou-
tros servicos a nossa comunidade, no-
meadamente a existéncia de uma clinica
pedagdgica.

Acreditamos que o futuro se constroi
com o contributo de todos e esse tem
sido o nosso lema.



Nuno Nunes - Professor Adjunto na Escola Superior de Saude
e Assistente Principal de Nutricdo no Centro Hospitalar de Settbal
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Saiba que o alho (Alliumsativum)
é um alimento:

» Segundo a tabela de composicdo dos
alimentos fornece apenas 67kcal /100gr,
apresentando na sua composi¢cdo
vitaminas como B2, B6 e C. Tem também
potassio, iodo, ferro e silicio. Possui
também algumas enzimas importantes,
assim como compostos com atividade
biolégica importante, como é o caso da
alicina, substancia com efeito na redugéo
do colesterol sanguineo.

> Para experimentar consumir alho pode
fazé-lo de diferentes formas: cru, cozido,
frito, assado no forno, estufado ou como
melhor Ihe aprouver. Pode ser consumido
sé ou acompanhado com azeite ou
outros alimentos. O seu cheiro e sabor
intensos ndo nos devem dissuadir.

VALOR NUTRICIONAL DO ALHO por 100gr
Calorias 67 kcal

Gorduras saturadas 0,19
Gorduras polinsaturadas 0,3 g
Fibra alimentar 3 g

Hidratos de carbono 11,3g
Agua 79,89

Proteinas 3,8 g

Vitamina B6 0,38 mg
Vitamina C 3 mg

Sédio 10 mg

Potassio 350 mg

Ferro 0,8 mg

-
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gengdbre

Saiba que o gengibre (Zingiber
officinale) é um alimento:

» Que apresenta um sabor intenso
e apimentado, que pode ser usado
em diversos tipos de pratos.
Pode também ser utilizado do
ponto de vista medicinal devido as
suas propriedades adjuvantes do
emagrecimento, favorece a digest&o
e ajuda a combater enjoos, nduseas,
dores musculares e problemas
circulatérios.

> Para experimentar o consumo de
gengibre, devido ao seu sabor picante,
pode utiliza-lo tanto em diversos
tipos de pratos, como nos doces
em diversas formas: fresco, seco,
em conserva ou cristalizado.

VALOR NUTRICIONAL por 100gr
Calorias 80 kcal

Gorduras Totais 0,75 g

Gorduras saturadas 0,2 g
Gorduras polinsaturadas 0,2 g
Fibra alimentar 2 g 19
Hidratos de carbono 18 g
Agua1,7g

Proteinas 1,8 g

Sédio 13 mg

Potassio 415 mg
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