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A adequada ingestão de energia e nutrientes tem a capacidade de melhorar a performance atlética e promover uma adequada recuperação após exercício. Em oposição, um consumo desadequado pode resultar em perda de massa mus-cular (que se traduz em perda de força e endurance, bem como num compro-misso da função imunitária, endócrina e musculoesquelética), risco aumentado de fadiga, tempo de recuperação pro-longado e lesões. Neste sentido, uma adequada nutrição deverá fazer parte do plano de treino do atleta e ser uma prioridade para o comum praticante de exercício físico (no intuito de manter e melhorar a sua performance, potencian-do a sua envolvência nesta prática).
Para maximizar a performance, os principais objetivos dietoterápicos são ga-rantir o consumo calórico suficiente para compensar o dispêndio energético associa-do ao treino e adequar a ingestão aos obje-tivos nutricionais de cada fase de treino:

Antes do treino – maximizar os ní-veis de glicogénio muscular, manter ní-veis ótimos de glicemia, retardar a deple-ção muscular, prevenir a fadiga e manter o estado de hidratação;
Durante o treino – repor parte das perdas hidroeletrolíticas, manter os níveis de glicemia e retardar a chegada da fadiga;Após o treino – repor glicogénio, líquidos e eletrólitos, normalizar a glice-mia e promover o anabolismo e repara-ção muscular.

Para maximizar a performance, a ali-mentação do atleta/praticante de exercí-cio físico deve ser flexível, acomodando o estilo de vida e preferências alimentares com os objetivos de cada fase. A adequada ingestão energética e nutricional pode ser desafiante quando atletas ou indivíduos com treinos intensos e frequentes têm ho-rários de trabalho, treino e responsabilida-des sociais e familiares exigentes. Tal pode comprometer a quantidade, qualidade e timings das refeições, o que, por sua vez, 

pode impactar grandemente os níveis de força e energia, bem como a saúde global. Neste sentido, as opções desenvolvidas de “alimentos para desportistas” como barras, bebidas, snacks, entre outros, po-dem ser uma mais-valia (sempre incluídos numa alimentação que contemple refei-ções completas e equilibradas).

De forma geral, recomenda-se que a hidratação seja constante ao longo do dia, com especial ênfase antes, durante e após a prática de exercício físico. Em ter-mos de alimentos sólidos, recomenda-se:Antes do treino – snacks com eleva-do teor em glícidos, pouca fibra e gordu-ra (ex.: pão de mistura com fiambre ou barra de cereais com fruta ou smoothie);Durante o treino – bastará a repo-sição hídrica e de eletrólitos a partir de água, se treino inferior a 1h. Se superior a 1h deverão ser ingeridas bebidas des-portivas isotónicas e/ou géis que permi-tam manter a glicemia;
Após o treino – snack com teor mo-derado de proteína e elevado de glícidos, idealmente até 30 min. após a prática (ex.: bebidas desportivas de recupera-ção, leite com chocolate ou iogurte c/ frutos oleaginosos).

Espaço

N u t r i ç ã o

Apoio:

Para maximizar 
a performance, a 
alimentação do atleta/ 
/praticante de exercício 
físico deve ser flexível, 
acomodando o estilo 
de vida e preferências 
alimentares com os 
objetivos de cada fase.

“A união entre as duas entidades surge na sequência da iniciativa Stent for Life, mas, desta vez, numa perspetiva de prevenção secundária. Os doentes que ti-veram um EAM necessitam de centros de reabilitação cardíaca, não devendo ficar sem um acompanhamento multidiscipli-

nar”, afirma Hélder Pereira, presidente da Associação Portuguesa de Intervenção Cardiovascular (APIC). 
Apesar de já existirem alguns hospi-tais com centros de reabilitação cardíaca, menos de 10% dos doentes têm acesso aos mesmos. “Com este protocolo, pre-tendemos educar o doente e a família para a importância do acompanhamento após EAM, sensibilizar os cardiologistas para apostarem mais nesta via e alertar a tutela para a importância de abrir mais centros.” 

Um trabalho difícil, “porque nem todos os cardiologistas têm a cultura de encaminhar os doentes para estes cen-tros, além da restrição dos mesmos, por-que são poucos”. Quanto ao esforço de sensibilização junto da tutela, “é preciso passar a mensagem de que o investimen-to nestes centros, que implicam equipas multidisciplinares, vão trazer poupança a médio e longo prazo, ao reduzir rein-ternamentos por problemas cardiovascu-lares”. 
Ana Abreu acrescenta: “A maioria das pessoas que sofrem um EAM é se-

guida em consulta hospitalar ou pelo médico de família, sem acesso a um programa multidisciplinar que inclua as diversas vertentes necessárias à rea-bilitação.”
A coordenadora do Grupo de Estudo de Fisiopatologia do Esforço e Reabilita-

ção Cardíaca (GEFERC) salienta a impor-tância destes doentes poderem usufruir de uma equipa multidisciplinar “que lhes disponibilize um programa, incluindo treino de exercício para recuperação fun-cional, sessões educativas para controlo 

de fatores de risco e a promoção de uma vida saudável, assim como para aumentar a adesão à terapêutica, que é fundamen-tal”. 
“É uma realidade preocupante, por-que a reabilitação contribui para melho-rar a qualidade de vida destes doentes, além de diminuir o risco de um segundo enfarte”, esclarece Ana Abreu.

A especialista acredita que este si-nergismo entre a APIC e o GEFERC será uma estratégia essencial para aumentar a aposta na reabilitação cardíaca em Portu-gal, em sintonia com as recomendações europeias.
Fausto Pinto, presidente da Socieda-de Europeia de Cardiologia, considera que este protocolo “é mais uma forma de dinamizar e reforçar a implementa-ção de centros de reabilitação cardíaca, que na Europa do Sul existem numa percentagem muito baixa”. O especia-lista frisa ainda o trabalho da SEC na disseminação destes centros, “que vai continuar até que se consiga o melhor para os doentes”. 

Para além de Fausto Pinto, a assi-

natura do protocolo, que aconteceu nas próprias instalações da Sociedade Portuguesa de Cardiologia, também foi testemunhado por José Silva Cardoso, presidente da SPC, e Miguel Mendes, presidente eleito.

Em Portugal, menos de 10% dos doentes acedem a programas de reabilitação cardíaca após um enfarte agudo do miocárdio (EAM). Com o objetivo de melhorar esta situação, foi assinado um protocolo entre a Associação Portuguesa de Intervenção Cardiovascular e o Grupo de Estudo de Fisiopatologia do Esforço e Reabilitação Cardíaca. Estas duas entidades, que integram a Sociedade Portuguesa de Cardiologia, foram representadas pelo presidente da APIC, Hélder Pereira, e pela coordenadora do GEFERC, Ana Abreu.

A importância 
da nutrição 
no desporto

vera Fernandes
Dietista coordenadora do Programa Alimentação Saudável do Jumbo.Membro dos Corpos Sociais da Associação Portuguesa de Dietistas (APD).Membro da Ordem dos Nutricionistas nº 1581Dverasofia.fernandes@auchan.pt
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APIC e GEFErC assinaram protocolopara melhorar reabilitação cardíaca

Protocolo | Representantes da APIC e do GEFERC assinaram documento

Cardiologistas | José Silva Cardoso, Hélder Pereira, Ana Abreu, Fausto Pinto e Miguel Mendes
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vêm aqui pedir a nossa ajuda e é para isso que aqui estamos.” 
Nem que se tenha de fazer alguns quilómetros. “Somos a USF que abrange mais extensões rurais. Isso exige mais deslocações, mas é um trabalho muito gratificante.” Luís Henriques observa, in-clusive, que “sabe bem sair e ir ter com estas pessoas que vivem mais longe, que se encontram numa situação social e eco-nómica diferente”. Ele próprio faz parte dos profissionais que se deslocam a essas zonas mais afastadas do centro de Évora. “Não quero deixar de o fazer!”

Quanto aos atendimentos de utentes “esporádicos”, o coordenador da USF Sol sente-se satisfeito. “Somos a única USF da cidade de Évora que contratualizou estes atendimentos adicionais, que incluem os cerca de dez mil alunos e professores da Universidade de Évora, os turistas, os es-tudantes e trabalhadores deslocados, os trabalhadores sazonais que vêm apenas trabalhar por uns meses, os utentes da Comunidade Terapêutica da Cáritas Dio-cesana, as mulheres vítimas de violência 

doméstica e os seus filhos que estão numa casa abrigo, os refugiados e outros uten-tes que não têm residência permanente em Évora”. 
Não se trata apenas de “alguém ter de o fazer”, mas, sobretudo, de “prestar cuidados de saúde a quem mais precisa e não tem médico de família por não viver de forma permanente na região.”

Tendo em conta que entre estes aten-dimentos se encontram “situações delica-das”, Luís Henriques garante que têm “o máximo de cuidado e, tal como com os outros utentes residentes permanentes na região, não disponibilizamos informações a qualquer pessoa ou de qualquer manei-ra”. 
Quanto aos objetivos futuros, “es-peram-se novas instalações e a melhoria contínua nos cuidados a prestar à popula-ção”. Relativamente à passagem a modelo B, Luís Henriques prefere esperar. “Tudo a seu tempo. Só existimos como USF des-de 1 de novembro de 2013, logo não será já a nossa prioridade, embora, com o pas-sar do tempo, para lá caminhemos.”

“O trabalho é idêntico, não senti alterações de maior.” Quem o afirma é Felicidade Fernandes, responsável pelo atendimento administrativo. Pertence à equipa há vários anos e também sabe o que é estar num centro de saúde como numa USF. “Antes já tínhamos objetivos e indicadores a cumprir, por isso, não tive de me adaptar.” Nem sequer a novos pro-gramas de computador. 
A responsável considera que o segre-do de a mudança estar a correr bem se deve à equipa. “Sempre fomos muito uni-dos, compreensíveis e, como continua-mos a trabalhar juntos… sempre facilita!” A articulação entre setores também não podia ser melhor. “Se for preciso alguma coisa, basta ir bater à porta do colega, seja da enfermagem ou dos médicos, e conse-guimos ajuda. Estamos todos próximos e não são necessárias burocracias.” 

Quanto aos utentes, “esses mantêm--se há muitos anos e os que vieram de outras USF também foram bem recebi-

dos”. Felicidade Fernandes garante que colocar o doente no centro das atenções passa mesmo do papel. “Sempre tentá-mos facilitar a marcação de consultas e atender todos os pedidos dos utentes. Na minha opinião, não conta a nomen-clatura, se é uma UCSP ou uma USF.” 

O menos positivo na USF são mesmo as instalações provisórias. “A ARS Alentejo diz-nos que, dentro em breve, vamos ter um novo espaço. É, de facto, com alguma expectativa que as espero. Eu e as minhas colegas administrativas.” E explica porquê:”Como não temos uma porta na nos-sa USF, apanhamos muito frio. Além do mais, estamos a trabalhar na zona onde ficava a telefonista e o segurança e acaba-mos por ser «guias» das pessoas que vão para o ACES, que se situa no 1.º piso.” Uma situação que se complica quando a sala de espera enche. “As pessoas passam à frente, porque só querem saber aonde se podem dirigir – o que é normal –, mas estas interrupções constantes não facili-tam o nosso trabalho.” 
Felizmente, os utentes não reclamam. Uma situação que, no entender de Felici-dade Fernandes, se deve ao facto de “o atendimento ser bom, de se ser simpático com as pessoas e de as conhecermos há muitos anos, na maioria dos casos”.

A simpatia e a atenção não dependem da nomenclatura

Felicidade Fernandes

Reportagem USF Sol

Maria Rosa Rodrigues 
54 anos, Vale do Pereiro

Conhece a USF Sol, mas tam-
bém o anterior centro de saúde, 

ou não fosse acompanhada pe-
los vários médicos da equipa desde que nasceu. A recente mu-
dança não suscitou problemas de maior. “A nível do serviço, sempre fui bem atendida. Não costumo estar muito tempo à es-

pera de consulta, assim como os meus familiares”, afirma. Acres-
centa que, se precisar de medi-
camentos, basta pedir e conse-
gue a receita de forma fácil, sem burocracias. 

O que considera menos po-
sitivo na recente mudança para USF é a questão das instalações. “No centro de saúde estávamos melhor. Havia mais espaço, não existia tanta balbúrdia quando es-

távamos à espera de ser atendidos 

pelas administrativas, os bebés não precisavam estar no mesmo espaço que os adultos…” 
Problemas que acabam por ser “mais facilmente ultrapassa-

dos, porque todos os profissionais – administrativas, médicos, enfer-
meiras – são muito simpáticos”. 

Maria da Saúde Caeiro
66 anos, Évora

É utente há muitos anos. “Já nem me lembro bem há quanto tempo”, refere. Apesar de não ser de grandes conversas, salienta a simpatia das pessoas que a aten-
dem, assim como da equipa dos médicos e das enfermeiras. 

Quanto à mudança de ins-
talações, considera que as atuais são boas, assim como já o eram as anteriores. “O mais importante é que sou bem atendida, sempre foi assim.” 

Leonilde Filipe
76 anos, Évora

Utente há mais de 30 anos, afirma que não notou grandes alterações com o novo modelo. “Nem sabia que havia outro mo-
delo, pensei que só se tinha mu-
dado de instalações.” Para Leo-
nilde Filipe, “o médico e todas as pessoas da equipa continuam a ser as mesmas, por isso, só me posso sentir bem”. Como salien-

ta, “a simpatia e a atenção são as mesmas e é isso que se quer, principalmente quando estamos doentes”. 
Quanto às novas instalações, 

as atuais são melhores. “Aqui as condições são muito diferentes, os gabinetes dos médicos e da en-
fermagem são espaçosos e prefiro estas.”

A opinião dos utentes

Teresa Calhabéu é a enfermeira res-ponsável da USF Sol. Acompanha a equipa há muitos anos e conhece bem o modelo centro de saúde e agora o de USF. “Não sinto que o meu trabalho e o das minhas colegas tenha mudado com a USF, porque antes já trabalhávamos a pensar no uten-te, tendo o cuidado de prestar cuidados de proximidade.” Também já sabia o que era ter objetivos a cumprir e ser avaliada, “logo a adaptação aconteceu sem proble-mas.” 
Reconhece que as USF permitem uma 

maior proximidade e personalização de cuidados, mas é com satisfação que vê que essa atenção já era dada no centro de saú-de. “Esta equipa é muito boa e colocamos sempre o utente no centro. Conhecemo--los a quase todos há muitos anos e, mes-mo no modelo anterior, o atendimento era muito personalizado.”
Quanto ao feedback dos utentes, não tem ouvido críticas ao atendimento. “Pelo contrário, estão muito satisfeitos por continuarmos a ser os seus enfer-meiros.” 

Sempre prestaram cuidados personalizados na Enfermagem

Teresa Calhabéu
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“Bem cuidar, bem-estar” é o lema da USF Alphamouro, que foi criada, há cerca de sete anos, por uma equipa de nove médicos, 10 enfermeiros e oito administrativos, em apenas três semanas. Localizada em Rio de Mouro, no concelho de Sintra, é coordenada por João Carlos Patrício.
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Urgente aumentar 
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e conhecimento 
público dos 
sintomas da IC

Caros Colegas,

Em nome do Instituto de Cardiologia Preventiva de Almada e da Co-
missão Organizadora, temos o prazer de vos dar as boas-vindas às XXXII 
Jornadas de Cardiologia, Hipertensão e Diabetes de Almada.

Esperamos que tenham uma boa estadia em Sesimbra e que a vossa 
participação nesta reunião seja proveitosa, tanto do ponto de vista cientí-
fico como profissional e pessoal. 

Comemoram-se este ano 32 anos de Jornadas e, para quem teve o 
privilégio de as acompanhar ao longo deste período considerável, são 
percetíveis mudanças profundas. Por um lado, uma notória melhor qua-
lidade e preparação dos médicos no terreno. Por outro, uma prática mé-
dica mais eficaz, graças, nomeadamente, à disponibilidade de fármacos e 
equipamentos de diagnóstico e tratamento mais evoluídos. 

Nestas Jornadas iremos, como em anos anteriores, fazer uma atua-
lização inovadora e exaustiva dos avanços ocorridos na cardiologia, na 
hipertensão e na diabetes, no último ano. 

A nível científico, devemos destacar o papel cada vez mais participa-
tivo e interventivo do médico de família. Essa é, de resto, uma das prin-
cipais notas destas Jornadas: o clínico geral tem uma voz cada vez mais 
forte e atuante, a par da dos cardiologistas, sendo essa uma das razões do 
sucesso deste evento.

 Queremos deixar aqui uma palavra para o crucial papel da Indústria 
Farmacêutica e de Equipamentos e Dispositivos, que tem colocado à disposi-
ção dos profissionais e dos doentes, mediante investigação de alta qualidade 
e investimentos elevados, constantes inovações e avanços, desempenhando 
deste modo um papel vital para o progresso da Humanidade, nem sempre 
devidamente apreciado nos tempos conturbados em que vivemos.

Por último, temos de agradecer a todos aqueles que nos deram apoio 
e contribuíram para tornar possível realizar estas Jornadas, em particular 
aos membros da Comissão Organizadora, ao Secretariado, aos colegas e 
às empresas que se quiseram associar a esta reunião.

Veja mais fotos 

das Jornadas em 

justnews.pt

www.justnews.pt

Publicações

Carlos Catarino

Coordenador das Jornadas

Manuel Carrageta

Presidente das Jornadas

Mensagem de Boas-Vindas

Nuno LousadaJosé Themudo Barata

P. 8/9 P. 6/7



8  |  Jornal Médico 13 de janeiro 2017

 Corrida, caminhada, jogos ou ginás-
tica são algumas das atividades praticadas 
no Complexo Desportivo da Covilhã por 
utentes acompanhados no Serviço de Nu-
trição e Atividade Física do Centro Hos-
pitalar Cova da Beira – Hospital Pêro da 
Covilhã (CHCB-HPC). 

O seu diretor, José Themudo Barata, 
salienta a importância do exercício físico 
na prevenção e controlo da doença: “Não 
basta ter uma consulta para mudar hábi-
tos alimentares, é preciso pôr as pessoas a 
praticar atividade física.” 

É com orgulho que fala do trabalho 
desenvolvido pelo Serviço desde 2004, 
quando o projeto começou a dar os pri-
meiros passos: “Fui convidado para criar 

uma disciplina de Nutrição e Atividade Fí-
sica na Faculdade de Ciências da Saúde da 
Universidade da Beira Interior (FCS-UBI) 
e, na altura, surgiu também a vontade, por 
parte do CHCB-HPC, de ter esta oferta 
para os seus utentes.” 

Passo a passo, com mais ou menos 
dificuldades, José Themudo Barata 
passou a ter a disciplina, a consulta e 
também programas de educação para a 
saúde, os quais englobam as atividades 
praticadas no Complexo Desportivo da 
Covilhã. “Não tem sido fácil, porque 
em Portugal não se investe o suficiente 
nestes projetos – considerados pouco 
rentáveis –, mas não desistimos”, ob-
serva. 

E é assim, com altos e baixos, que 
aquele especialista de Medicina Interna 
se desloca à Covilhã para pôr em prática 
um projeto que há muito ambicionava. 
“Infelizmente, escasseiam as ofertas des-
te tipo de intervenção em saúde no setor 
público”, indica o também especialista em 
Medicina Desportiva. 

Com as consultas vieram 
os programas mais práticos 
no complexo desportivo

No Piso 1 das Consultas Externas 
do CHCB-HPC José Themudo Barata 
recebe vários utentes, referenciados 
por colegas de outras especialidades do 

hospital ou das unidades de cuidados 
de saúde primários da região. “Regra ge-
ral, são pessoas com excesso de peso e 
obesidade, tendo, na maioria dos casos, 
diabetes, hipertensão e dislipidemias”, 
esclarece. 

Mas não só. “Também há doentes 
com patologia cardíaca, respiratória, 
com osteartroses, que precisam do nos-
so apoio.” O médico conta com o apoio 
da equipa do Serviço de Nutrição do 
hospital, de um psicólogo e de técnicos 
de Educação Física. “Não basta fazer- 
-se uma consulta a explicar qual o estilo 
de vida mais saudável, é preciso mudar 
comportamentos e, para isso, as pessoas 
têm de aprender na prática.”

Com a ajuda da Câmara Municipal 
da Covilhã, foi possível passar a ter 
disponível o Complexo Desportivo da 
Covilhã, que fica ao pé do hospital, que 
“tem relvado, pista de atletismo, giná-
sio… condições para uma boa prática 
desportiva”.

A prática de exercício físico insere-
-se assim nos programas de educação 
para a saúde que complementam a con-
sulta. “No consultório não é possível 
ter o tempo suficiente para transmitir 
mensagens, além disso, o objetivo é 
que estas pessoas se tornem autónomas 
e passem a ter uma boa alimentação e 
a praticar exercício mesmo depois de 
frequentarem estas ações”, salienta o 
médico.

E acrescenta: “A maioria das doenças 
crónicas deve-se à má alimentação, ao se-
dentarismo, ao tabagismo. É preciso capa-
citar os utentes, levá-los a perceber que 
mudar comportamentos errados só traz 
benefícios e não tem de ser uma tarefa 
impossível.”

Excetuando as crianças, os utentes 
são de diferentes faixas etárias. “O mais 
novo tinha 15 anos, infelizmente, o es-
tilo de vida pouco saudável afeta todas 
as idades.” Mas a adesão é positiva. “As 
pessoas gostam de saber que, além da 
consulta, também podem praticar des-
porto.” O facto de experimentarem me-
lhorias na sua vida com as mudanças que 
introduzem e de não ficarem apenas pe-
los ensinos teóricos também ajuda a que 
continuem a ter uma boa alimentação 
e a praticar exercício após deixarem os 
programas. 

“Estes utentes estão a aprender a 
cuidar de si próprios, aliás, a Psicologia 
identifica diferentes fases para a mudança, 
existindo indicação de que a pessoa deve 
estar, pelo menos, no estádio da pronti-
dão contemplativa para a mudança, para 
se intervir.” Por outras palavras, “se não 

Prescrever exercício físico para prevenir e controlar doenças crónicas

Desde 2004 que José Themudo Barata tem  
sob a sua direção o Serviço de Nutrição e 
Atividade Física do Centro Hospitalar da Cova  
da Beira – Hospital Pêro da Covilhã.  
O objetivo não é apenas ter consultas específicas 
para a população de risco, com diabetes, 
hipertensão, dislipidemia ou obesidade, mas 
também levá-los a frequentar programas de 
educação para a saúde, nos quais aprendem a 
praticar exercício físico. O médico está satisfeito 
com o trabalho realizado, mas alerta para a falta 
de investimento na prevenção e na contratação  
de técnicos de Educação Física.

Serviço de Nutrição e Atividade Física do Centro Hospitalar Cova da Beira – Hospital Pêro da Covilhã
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existir vontade, não conseguimos fazer 
nada”. 

Falta apostar na prevenção 
e na contratação de técnicos 
de Educação Física 

José Themudo Barata está satisfeito 
com o trabalho feito desde 2004, mas re-
conhece que nem sempre tem sido fácil. 
“Infelizmente, o Estado não investe neste 
tipo de projetos que, a médio e longo 

prazo, trazem mais-valias à população, 
mas também ao erário público.”

E explica: “A maioria das doenças 
crónicas e das suas complicações deve-se 
ao estilo de vida errado. Bastava apostar 
na mudança de comportamentos para se 
ter melhor saúde e menos custos com 
estas patologias preveníveis.” Contudo, 

como refere, “é uma área que não dá 
dinheiro”.  

O diretor do Serviço de Nutrição e 
Atividade Física do CHCB-HPC frisa que 
não está apenas a falar sobre prevenção 
primária. “Seja qual for o estádio, é sem-
pre importante prevenir.” 

A reabilitação também não pode ficar 
esquecida. “No país, a escassez de oferta 
na área da Reabilitação Cardíaca é flagran-
te, apenas 10% das pessoas que precisam 
deste tipo de intervenção acabam por ter 
alguma resposta.” Continuando, “a reabi-
litação é essencial para diminuir a proba-
bilidade de novo problema cardíaco, mas, 
mesmo assim, não existe investimento, 
mesmo que estejamos entre os países que 
apresentam mais problemas deste foro, a 
nível mundial”. 

Mas os problemas não se cingem ape-
nas à prevenção, abrangendo também os 
recursos humanos e materiais. José The-
mudo Barata salienta que “um dos princi-
pais obstáculos que temos enfrentado no 
Serviço é a falta de técnicos de Educação 
Física”. 

E explica: “Enquanto, no anterior 
Governo, existiam programas do Institu-
to do Emprego e Formação Profissional 
(IEFP) que permitiam alocar estes técni-
cos em estágios, conseguíamos ter três 
programas por ano, com atividades no 
complexo desportivo. Mas, em 2016, já 
não cumprimos esse número por falta 
destes profissionais.”

O responsável considera que o Mi-
nistério da Saúde deveria abrir vagas 
para estes técnicos, já que “são essen-
ciais para darem um acompanhamento 
personalizado e de qualidade”. Enquan-
to isso não é uma realidade, José The-
mudo Barata teve de arranjar uma solu-
ção. “Estabelecemos uma parceria com a 

Faculdade de Desporto da Universidade 
da Beira Interior, para evitar o fim destes 
programas.”

Apesar de a maioria dos utentes que 
necessitam de aprender a praticar exercí-
cio físico ter acesso ao mesmo no comple-
xo desportivo, há as exceções. “Do ponto 
de vista clínico, todas as pessoas podem 
e devem praticar alguma atividade, nem 
que seja caminhar, mas, inevitavelmente, 
os doentes com artroses graves do joelho 
precisavam de uma piscina e isso não te-
mos.” 

Sensibilizar os doentes, 
mas também os médicos para 
a importância da atividade física

A Organização Mundial de Saúde 
(OMS) há muito que recomenda a aposta 
numa alimentação saudável, conjugada 
com a prática de exercício físico. Mas 
ainda não é fácil prescrever esta receita. 
“Passar medicamentos para se fazer a de-
terminados períodos de tempo é simples, 
prescrever exercício físico é mais comple-
xo”, aponta José Themudo Barata.

O diretor do Serviço critica o facto de 
nem as faculdades de Medicina estarem a 
apostar na formação em Nutrição e Ativida-
de Física. “Felizmente, na UBI, já temos esta 
cadeira, que é anual e obrigatória, leciona-
da por mim, contando tanto como Cardio-
logia ou Pneumologia, entre outras”.

Mas a realidade nacional, e até mun-
dial, é diferente. “É uma vergonha que 
não se tenha mais médicos com conhe-
cimento suficiente para prescrever exer-
cício físico, tendo em conta os benefícios 
do mesmo, já mais que comprovados 
cientificamente.”

E acrescenta: “Os médicos de Medici-
na Geral e Familiar deviam ser os primei-
ros a fazer esta prescrição, devendo exis-
tir uma consulta anual de manutenção da 
saúde, a fim de orientar e aconselhar os 
doentes a ter um estilo de vida saudável.”

Para José Themudo Barata, “não 
basta formação, é preciso sensibilizar os 
médicos para a importância destas con-
sultas e de saberem mais sobre Medicina 
Desportiva”. 

Mas, apesar das dificuldades, ao lon-
go dos anos, já se notam diferenças. “Há 
cada vez mais ações formativas e exemplo 
disso foi a realização da Escola de Medici-
na Familiar de outono 2016 da Associação 
Portuguesa de Medicina Geral e Familiar 
(APMGF), na qual se realizou o primeiro 
Curso de Prescrição do Exercício Físico.”

Olhando para o futuro, José Themudo 
Barata espera que esta vontade de apren-
der mais sobre Medicina Desportiva seja 
uma realidade desde a faculdade e que, na 
Covilhã, os utentes continuem a correr, a 
caminhar ou a praticar ginástica, integra-
dos num programa de educação para a 
saúde, contando com o apoio personaliza-
do de técnicos de Educação Física. 

Prescrever exercício físico para prevenir e controlar doenças crónicas

José Themudo Barata
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A adequada ingestão de energia e nutrientes tem a capacidade de melhorar a performance atlética e promover uma adequada recuperação após exercício. Em oposição, um consumo desadequado pode resultar em perda de massa mus-cular (que se traduz em perda de força e endurance, bem como num compro-misso da função imunitária, endócrina e musculoesquelética), risco aumentado de fadiga, tempo de recuperação pro-longado e lesões. Neste sentido, uma adequada nutrição deverá fazer parte do plano de treino do atleta e ser uma prioridade para o comum praticante de exercício físico (no intuito de manter e melhorar a sua performance, potencian-do a sua envolvência nesta prática).
Para maximizar a performance, os principais objetivos dietoterápicos são ga-rantir o consumo calórico suficiente para compensar o dispêndio energético associa-do ao treino e adequar a ingestão aos obje-tivos nutricionais de cada fase de treino:

Antes do treino – maximizar os ní-veis de glicogénio muscular, manter ní-veis ótimos de glicemia, retardar a deple-ção muscular, prevenir a fadiga e manter o estado de hidratação;
Durante o treino – repor parte das perdas hidroeletrolíticas, manter os níveis de glicemia e retardar a chegada da fadiga;Após o treino – repor glicogénio, líquidos e eletrólitos, normalizar a glice-mia e promover o anabolismo e repara-ção muscular.

Para maximizar a performance, a ali-mentação do atleta/praticante de exercí-cio físico deve ser flexível, acomodando o estilo de vida e preferências alimentares com os objetivos de cada fase. A adequada ingestão energética e nutricional pode ser desafiante quando atletas ou indivíduos com treinos intensos e frequentes têm ho-rários de trabalho, treino e responsabilida-des sociais e familiares exigentes. Tal pode comprometer a quantidade, qualidade e timings das refeições, o que, por sua vez, 

pode impactar grandemente os níveis de força e energia, bem como a saúde global. Neste sentido, as opções desenvolvidas de “alimentos para desportistas” como barras, bebidas, snacks, entre outros, po-dem ser uma mais-valia (sempre incluídos numa alimentação que contemple refei-ções completas e equilibradas).

De forma geral, recomenda-se que a hidratação seja constante ao longo do dia, com especial ênfase antes, durante e após a prática de exercício físico. Em ter-mos de alimentos sólidos, recomenda-se:Antes do treino – snacks com eleva-do teor em glícidos, pouca fibra e gordu-ra (ex.: pão de mistura com fiambre ou barra de cereais com fruta ou smoothie);Durante o treino – bastará a repo-sição hídrica e de eletrólitos a partir de água, se treino inferior a 1h. Se superior a 1h deverão ser ingeridas bebidas des-portivas isotónicas e/ou géis que permi-tam manter a glicemia;
Após o treino – snack com teor mo-derado de proteína e elevado de glícidos, idealmente até 30 min. após a prática (ex.: bebidas desportivas de recupera-ção, leite com chocolate ou iogurte c/ frutos oleaginosos).

Espaço

N u t r i ç ã o

Apoio:

Para maximizar 
a performance, a 
alimentação do atleta/ 
/praticante de exercício 
físico deve ser flexível, 
acomodando o estilo 
de vida e preferências 
alimentares com os 
objetivos de cada fase.

“A união entre as duas entidades surge na sequência da iniciativa Stent for Life, mas, desta vez, numa perspetiva de prevenção secundária. Os doentes que ti-veram um EAM necessitam de centros de reabilitação cardíaca, não devendo ficar sem um acompanhamento multidiscipli-

nar”, afirma Hélder Pereira, presidente da Associação Portuguesa de Intervenção Cardiovascular (APIC). 
Apesar de já existirem alguns hospi-tais com centros de reabilitação cardíaca, menos de 10% dos doentes têm acesso aos mesmos. “Com este protocolo, pre-tendemos educar o doente e a família para a importância do acompanhamento após EAM, sensibilizar os cardiologistas para apostarem mais nesta via e alertar a tutela para a importância de abrir mais centros.” 

Um trabalho difícil, “porque nem todos os cardiologistas têm a cultura de encaminhar os doentes para estes cen-tros, além da restrição dos mesmos, por-que são poucos”. Quanto ao esforço de sensibilização junto da tutela, “é preciso passar a mensagem de que o investimen-to nestes centros, que implicam equipas multidisciplinares, vão trazer poupança a médio e longo prazo, ao reduzir rein-ternamentos por problemas cardiovascu-lares”. 
Ana Abreu acrescenta: “A maioria das pessoas que sofrem um EAM é se-

guida em consulta hospitalar ou pelo médico de família, sem acesso a um programa multidisciplinar que inclua as diversas vertentes necessárias à rea-bilitação.”
A coordenadora do Grupo de Estudo de Fisiopatologia do Esforço e Reabilita-

ção Cardíaca (GEFERC) salienta a impor-tância destes doentes poderem usufruir de uma equipa multidisciplinar “que lhes disponibilize um programa, incluindo treino de exercício para recuperação fun-cional, sessões educativas para controlo 

de fatores de risco e a promoção de uma vida saudável, assim como para aumentar a adesão à terapêutica, que é fundamen-tal”. 
“É uma realidade preocupante, por-que a reabilitação contribui para melho-rar a qualidade de vida destes doentes, além de diminuir o risco de um segundo enfarte”, esclarece Ana Abreu.

A especialista acredita que este si-nergismo entre a APIC e o GEFERC será uma estratégia essencial para aumentar a aposta na reabilitação cardíaca em Portu-gal, em sintonia com as recomendações europeias.
Fausto Pinto, presidente da Socieda-de Europeia de Cardiologia, considera que este protocolo “é mais uma forma de dinamizar e reforçar a implementa-ção de centros de reabilitação cardíaca, que na Europa do Sul existem numa percentagem muito baixa”. O especia-lista frisa ainda o trabalho da SEC na disseminação destes centros, “que vai continuar até que se consiga o melhor para os doentes”. 

Para além de Fausto Pinto, a assi-

natura do protocolo, que aconteceu nas próprias instalações da Sociedade Portuguesa de Cardiologia, também foi testemunhado por José Silva Cardoso, presidente da SPC, e Miguel Mendes, presidente eleito.

Em Portugal, menos de 10% dos doentes acedem a programas de reabilitação cardíaca após um enfarte agudo do miocárdio (EAM). Com o objetivo de melhorar esta situação, foi assinado um protocolo entre a Associação Portuguesa de Intervenção Cardiovascular e o Grupo de Estudo de Fisiopatologia do Esforço e Reabilitação Cardíaca. Estas duas entidades, que integram a Sociedade Portuguesa de Cardiologia, foram representadas pelo presidente da APIC, Hélder Pereira, e pela coordenadora do GEFERC, Ana Abreu.

A importância 
da nutrição 
no desporto

vera Fernandes
Dietista coordenadora do Programa Alimentação Saudável do Jumbo.Membro dos Corpos Sociais da Associação Portuguesa de Dietistas (APD).Membro da Ordem dos Nutricionistas nº 1581Dverasofia.fernandes@auchan.pt

Notícia

APIC e GEFErC assinaram protocolopara melhorar reabilitação cardíaca

Protocolo | Representantes da APIC e do GEFERC assinaram documento

Cardiologistas | José Silva Cardoso, Hélder Pereira, Ana Abreu, Fausto Pinto e Miguel Mendes
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vêm aqui pedir a nossa ajuda e é para isso que aqui estamos.” 
Nem que se tenha de fazer alguns quilómetros. “Somos a USF que abrange mais extensões rurais. Isso exige mais deslocações, mas é um trabalho muito gratificante.” Luís Henriques observa, in-clusive, que “sabe bem sair e ir ter com estas pessoas que vivem mais longe, que se encontram numa situação social e eco-nómica diferente”. Ele próprio faz parte dos profissionais que se deslocam a essas zonas mais afastadas do centro de Évora. “Não quero deixar de o fazer!”

Quanto aos atendimentos de utentes “esporádicos”, o coordenador da USF Sol sente-se satisfeito. “Somos a única USF da cidade de Évora que contratualizou estes atendimentos adicionais, que incluem os cerca de dez mil alunos e professores da Universidade de Évora, os turistas, os es-tudantes e trabalhadores deslocados, os trabalhadores sazonais que vêm apenas trabalhar por uns meses, os utentes da Comunidade Terapêutica da Cáritas Dio-cesana, as mulheres vítimas de violência 

doméstica e os seus filhos que estão numa casa abrigo, os refugiados e outros uten-tes que não têm residência permanente em Évora”. 
Não se trata apenas de “alguém ter de o fazer”, mas, sobretudo, de “prestar cuidados de saúde a quem mais precisa e não tem médico de família por não viver de forma permanente na região.”

Tendo em conta que entre estes aten-dimentos se encontram “situações delica-das”, Luís Henriques garante que têm “o máximo de cuidado e, tal como com os outros utentes residentes permanentes na região, não disponibilizamos informações a qualquer pessoa ou de qualquer manei-ra”. 
Quanto aos objetivos futuros, “es-peram-se novas instalações e a melhoria contínua nos cuidados a prestar à popula-ção”. Relativamente à passagem a modelo B, Luís Henriques prefere esperar. “Tudo a seu tempo. Só existimos como USF des-de 1 de novembro de 2013, logo não será já a nossa prioridade, embora, com o pas-sar do tempo, para lá caminhemos.”

“O trabalho é idêntico, não senti alterações de maior.” Quem o afirma é Felicidade Fernandes, responsável pelo atendimento administrativo. Pertence à equipa há vários anos e também sabe o que é estar num centro de saúde como numa USF. “Antes já tínhamos objetivos e indicadores a cumprir, por isso, não tive de me adaptar.” Nem sequer a novos pro-gramas de computador. 
A responsável considera que o segre-do de a mudança estar a correr bem se deve à equipa. “Sempre fomos muito uni-dos, compreensíveis e, como continua-mos a trabalhar juntos… sempre facilita!” A articulação entre setores também não podia ser melhor. “Se for preciso alguma coisa, basta ir bater à porta do colega, seja da enfermagem ou dos médicos, e conse-guimos ajuda. Estamos todos próximos e não são necessárias burocracias.” 

Quanto aos utentes, “esses mantêm--se há muitos anos e os que vieram de outras USF também foram bem recebi-

dos”. Felicidade Fernandes garante que colocar o doente no centro das atenções passa mesmo do papel. “Sempre tentá-mos facilitar a marcação de consultas e atender todos os pedidos dos utentes. Na minha opinião, não conta a nomen-clatura, se é uma UCSP ou uma USF.” 

O menos positivo na USF são mesmo as instalações provisórias. “A ARS Alentejo diz-nos que, dentro em breve, vamos ter um novo espaço. É, de facto, com alguma expectativa que as espero. Eu e as minhas colegas administrativas.” E explica porquê:”Como não temos uma porta na nos-sa USF, apanhamos muito frio. Além do mais, estamos a trabalhar na zona onde ficava a telefonista e o segurança e acaba-mos por ser «guias» das pessoas que vão para o ACES, que se situa no 1.º piso.” Uma situação que se complica quando a sala de espera enche. “As pessoas passam à frente, porque só querem saber aonde se podem dirigir – o que é normal –, mas estas interrupções constantes não facili-tam o nosso trabalho.” 
Felizmente, os utentes não reclamam. Uma situação que, no entender de Felici-dade Fernandes, se deve ao facto de “o atendimento ser bom, de se ser simpático com as pessoas e de as conhecermos há muitos anos, na maioria dos casos”.

A simpatia e a atenção não dependem da nomenclatura

Felicidade Fernandes

Reportagem USF Sol

Maria Rosa Rodrigues 
54 anos, Vale do Pereiro

Conhece a USF Sol, mas tam-
bém o anterior centro de saúde, 

ou não fosse acompanhada pe-
los vários médicos da equipa desde que nasceu. A recente mu-
dança não suscitou problemas de maior. “A nível do serviço, sempre fui bem atendida. Não costumo estar muito tempo à es-

pera de consulta, assim como os meus familiares”, afirma. Acres-
centa que, se precisar de medi-
camentos, basta pedir e conse-
gue a receita de forma fácil, sem burocracias. 

O que considera menos po-
sitivo na recente mudança para USF é a questão das instalações. “No centro de saúde estávamos melhor. Havia mais espaço, não existia tanta balbúrdia quando es-

távamos à espera de ser atendidos 

pelas administrativas, os bebés não precisavam estar no mesmo espaço que os adultos…” 
Problemas que acabam por ser “mais facilmente ultrapassa-

dos, porque todos os profissionais – administrativas, médicos, enfer-
meiras – são muito simpáticos”. 

Maria da Saúde Caeiro
66 anos, Évora

É utente há muitos anos. “Já nem me lembro bem há quanto tempo”, refere. Apesar de não ser de grandes conversas, salienta a simpatia das pessoas que a aten-
dem, assim como da equipa dos médicos e das enfermeiras. 

Quanto à mudança de ins-
talações, considera que as atuais são boas, assim como já o eram as anteriores. “O mais importante é que sou bem atendida, sempre foi assim.” 

Leonilde Filipe
76 anos, Évora

Utente há mais de 30 anos, afirma que não notou grandes alterações com o novo modelo. “Nem sabia que havia outro mo-
delo, pensei que só se tinha mu-
dado de instalações.” Para Leo-
nilde Filipe, “o médico e todas as pessoas da equipa continuam a ser as mesmas, por isso, só me posso sentir bem”. Como salien-

ta, “a simpatia e a atenção são as mesmas e é isso que se quer, principalmente quando estamos doentes”. 
Quanto às novas instalações, 

as atuais são melhores. “Aqui as condições são muito diferentes, os gabinetes dos médicos e da en-
fermagem são espaçosos e prefiro estas.”

A opinião dos utentes

Teresa Calhabéu é a enfermeira res-ponsável da USF Sol. Acompanha a equipa há muitos anos e conhece bem o modelo centro de saúde e agora o de USF. “Não sinto que o meu trabalho e o das minhas colegas tenha mudado com a USF, porque antes já trabalhávamos a pensar no uten-te, tendo o cuidado de prestar cuidados de proximidade.” Também já sabia o que era ter objetivos a cumprir e ser avaliada, “logo a adaptação aconteceu sem proble-mas.” 
Reconhece que as USF permitem uma 

maior proximidade e personalização de cuidados, mas é com satisfação que vê que essa atenção já era dada no centro de saú-de. “Esta equipa é muito boa e colocamos sempre o utente no centro. Conhecemo--los a quase todos há muitos anos e, mes-mo no modelo anterior, o atendimento era muito personalizado.”
Quanto ao feedback dos utentes, não tem ouvido críticas ao atendimento. “Pelo contrário, estão muito satisfeitos por continuarmos a ser os seus enfer-meiros.” 

Sempre prestaram cuidados personalizados na Enfermagem

Teresa Calhabéu
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hospital consegue discutir um determinado doente que está noutra unidades hospitalar do país, discutindo os exames complemen-tares com recurso a uma câmara.”
A equipa é constituída por 46 médi-cos, que estão ligados às várias áreas dis-tribuídas pelas unidades. Em 2014, foram realizadas 37.692 consultas, internados cerca de 1600 doentes, foram feitas apro-ximadamente 5 mil sessões de hospital de dia (1400 doentes) e cerca de 40 mil exames complementares de diagnóstico.

Serviço de Neonatologia

Diretor do Serviço de Neonatologia desde 2009, Carlos Moniz adianta que o 

principal objetivo do mesmo é cuidar de crianças recém-nascidas nos primeiros 28 dias de vida, sendo, na sua grande maioria, prematuros. Todavia, presta cuidados também a recém-nascidos pa-tológicos.
Segundo o especialista, o interna-mento de recém-nascidos tem vindo a aumentar nos últimos anos, sendo que cerca de 20% são referenciados de outras instituições, que também têm maternida-de e em que as situações são mais com-plicadas.

“No seu conjunto, o HSM é um hos-pital de apoio perinatal diferenciado, com o objetivo de se tornar num hospital de apoio perinatal altamente diferenciado”, refere.
Da equipa fazem parte 11 médicos e 35 enfermeiros, números que Carlos Mo-niz afirma serem “reduzidos”.
A investigação clínica desenvolvida do CAML é muito importante. “As nossas pu-blicações são transmitidas para o exterior através de publicações nacionais e inter-nacionais”, salienta. 

O serviço tem capacidade para 22 in-ternamentos, dos quais oito em cuidados 

intensivos. De acordo com o responsável, as principais causas que levam ao interna-mento são a prematuridade, as doenças metabólicas, as doenças infeciosas e a en-cefalopatia hipóxico-isquémica. 
De destacar o pioneirismo na uti-lização de uma técnica que remonta a 2010, para o tratamento da encefalo-patia hipóxico-isquémica, a hipotermia induzida. 

Realiza ainda reuniões semanais de Perinatologia com o Serviço de Obstetrí-cia, para o melhor conhecimento de todas 

as situações de risco perinatal, minimizan-do os riscos não calculados.
 

Cirurgia Pediátrica

O Serviço de Cirurgia Pediátrica é médico-cirúrgico. Ao longo dos anos, dife-renciou-se em várias áreas, nomeadamen-te do trauma infantil (é o único centro na área infantil na zona Sul), da transplanta-ção renal e das malformações congénitas. Realiza cerca de 1200 cirurgias por ano, entre ambulatório e patologia diferenciada. 

Até há um tempo, estava limitado a um de-terminado tipo de patologias, tendo cres-cido muito, tendo em conta o quadro que possui (sete cirurgiões e cinco internos). De acordo com Miroslava Gonçalves, diretora do serviço, possui uma urgência interna e externa, assegurando as 24 horas por dia durante todo o período da semana com dois blocos a funcionar diariamente e com 4,5 tempos de consulta por dia.
 Do ponto de vista da enfermagem, a responsável menciona que os recursos são escassos, a sobrecarga de trabalho é grande, porém, “o trabalho não é posto em causa”.“As necessidades são várias, sobretu-do se quisermos crescer. Por exemplo, temos muita dificuldade em desenvolver a área da investigação por falta de tempo, que é despendido na área clínica. Não temos lista de espera em consulta nem em cirurgia, mas isso exige um trabalho muito árduo da parte das pessoas, que é também muito gratificante”, acrescenta.Apesar do trabalho ser muito, os proje-tos para o futuro são vários, assumindo os internos um papel de relevo neste campo. Destacam-se, sobretudo, os planos na área do trauma e das malformações congénitas. O serviço está a tentar também tornar-se no centro nacional de transplantação renal ou, pelo menos, da zona Sul, uma meta que não depende apenas da equipa.

A responsável termina lembrando que, neste hospital, “falar em trauma sig-nifica falar de cuidados intensivos pediá-
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