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Programa 7 de novembro 2025
Auditorio TECMAIA

08h00 Secretariado

09h00 Sessio de Abertura

09h30

Maria Jodo Batista Presidente do Conselho de Administracdo da ULS Séo Jodo
Elisabete Barbosa Diretora Clinica da Area dos Cuidados Hospitalares da ULS Sdo Jodo
Ligia Silva Diretora Clinica da Area dos Cuidados de Satide Primdrios da ULS S&o Jodo
Fernanda Oliveira Vogal do Conselho de Administracdo da ULS Séo Jodo

Fatima Monteiro Técnica Superior Diretora da ULS Sdo Jodo

Conferéncia

Moderadoras: Ana Seabra e Fatima Monteiro

TSDT Coordenadora de Neurofisiologia da ULS Sdo Jodo

e Técnica Superior Diretora da ULS Sé&o Jodo

Cem anos de solid3o? Desafios do envelhecimento e Neurologia.
Jodo Massano Médico Neurologista na ULS Sdo Jodo

Mesaredonda1

Moderadoras: Olga Monteiro e Dina Horteldo

TSDT Coordenadora da Satide Ambiental da ULS Séo Jodo

e TSDT de Andlises Clinicas e Satide Piublica na ULS Sdo Jodo

11h15

)

10h00 Viver ativo, viver melhor: o papel da saiide ambiental na vigildncia de equipamentos

desportivos (o caso das piscinas)
Ménica Mata TSDT de Satide Ambiental

10h15 Doenca Aterosclerética Carotidea silenciosa em idosos
Carmen Ferreira TSDT de Cardiopneumologia na ULS Sdo Jodo

10h30 Envelhecimento e Heméstase: um dilema entre trombose e hemorragia

Fatima Costa TSDT de Andlises Clinicas e Satide Piblica na ULS Sdo Jodo

10h45 Epilepsianoidoso
Angela Santos TSDT de Neurofisiologia na ULS Sdo Jodo

11h00 Debate

Pausa para Café

Mesa Redonda 2

Moderadoras: Isabel Vieira e Leila Pereira

TSDT Coordenadora de Farmdcia da ULS S&o Jodo
e TSDT de Radiologia na ULS Sé&o Jodo

11h45 A Medicina Nuclear na degenerescéncia do sistema neurolégico
Hugo Oliveira TSDT de Medicina Nuclear na ULS Sdo Jodo

CUIDADOS
DE SAUDE PRIMARIOS



Il Jornadas.dos TSDT .-

Técnicos Superiores de Diagnéstico e Terapéutica

ULS Sao Joao 2025

-
[
sl ¥
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12h00 Boas Priticas em Radiologia: abordagens centradas no doente geridtrico

Joana Miranda TSDT de Radiologia na ULS Séo Jodo

12h15 Radioterapia no Envelhecimento: desafios, avancos e perspetivas
Armanda Monteiro TSDT Coordenadora de Radioterapia na ULS Sdo Jodo

12h30 Impacto da comorbilidade no tratamento oncolégico em idosos
Andreia Cardoso TSDT de Farmdcia na ULS Sdo Jodo

12h45 Debate

13h00 Almoco Livre

Mesa Redonda 3

Moderadoras: Lurdes Ribeiro e Ana Catarina Miranda

TSDT Coordenadora de Terapia Ocupacional da ULS Sdo Jodo
e Terapeuta da Fala na ULS Séo Jodo

15h45

16h15

17h15

)

14h30 Baixa visdo no envelhecimento: o papel do ortoptista na reabilitacdo funcional

Paulo Rocha Ortoptista na ULS Séo Jodo

14h45 Impacto da Fisioterapia na recuperacio do doente idoso em contexto hospitalar

Marta Trindade Fisioterapeuta na ULS Sédo Jodo

15h00 Alteracdes dalinguagem no envelhecimento
Dora Oliveira Terapeuta da Fala na ULS Sdo Jodo

15h15 Unidade Residencial do Idoso - Terapia ocupacional num internamento prolongado

em contexto hospitalar
Rita Salgado Terapeuta Ocupacional na ULS Sédo Jodo

15h30 Debate
Pausa para Café

Sessdo de Comunicag¢des Orais

Moderadores: Daniela Saraiva/Pedro Amorim

Presidente da Comissdo Cientifica das III Jornadas dos TSDT da ULS S@o Jodo
e TSDT de Cardiopneumologia

Sessdo de Encerramento

Entrega de Prémios

Carlos Dias Presidente da Associacdo de Voluntariado do Hospital de Séo Jodo
Fatima Monteiro Presidente das III Jornadas dos TSDT da ULS Sé&o Jodo

Atuacdo do Grupo de Fados “Salutaris”
da Escola Superior de Saide - Instituto Politécnico do Porto
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PR:#CEEDINGS

— OF RESEARCH AND PRACTICE IN ALLIED AND ENVIRONMENTAL HEALTH —

No dia 7 de novembro de 2025, o Auditério TECMAIA acolheu as lll Jornadas dos Técnicos Superiores de
Diagnostico e Terapéutica (TSDT) da ULS S&o Joao, subordinadas ao tema «O Desafio do Envelhecimento». O
evento contou com a participagao de 217 profissionais de saude e estudantes, demonstrando o interesse e a
relevancia desta tematica para as diferentes areas do diagnostico e da terapéutica.

Estas Jornadas reafirmaram o compromisso dos TSDT da ULS S&o Jodo com a valorizagéo profissional,

a formagao continua, a investigacao e a partilha de conhecimento. A iniciativa contou com o apoio institucional
do Conselho de Administracdo da ULS Sao Jodo e com a colaboragdo da Camara Municipal da Maia.
O envelhecimento da populagdo constitui um desafio crescente para os servigos e profissionais de saude,
exigindo cuidados mais complexos e centrados na funcionalidade, na autonomia e na qualidade de vida da
pessoa idosa. Simultaneamente, o envelhecimento dos préprios profissionais coloca novos desafios as
instituicbes, nomeadamente na valorizacdo da experiéncia, na melhoria das condigoes de trabalho e na
renovagdo equilibrada das equipas. Estamos, assim, perante um duplo desafio: cuidar de quem envelhece e
cuidar de quem cuida.

O programa cientifico evidenciou o contributo dos TSDT na prevencao, no diagnéstico, no tratamento e na
reabilitagdo da pessoa idosa. A diversidade das areas profissionais representadas reforgou a importancia de uma
intervengcao multidisciplinar, integrada e centrada na pessoa, permitindo a partilha de conhecimentos,
experiéncias e boas praticas.

Foram apresentados 15 trabalhos cientificos, sob a forma de posters e comunicagdes orais. A qualidade e a
diversidade dos trabalhos apresentados demonstraram o envolvimento dos TSDT na investigagdo, na inovagao
e na melhoria continua dos cuidados de saude. Como reconhecimento do mérito cientifico e incentivo a
investigacao, foram premiados os trés melhores trabalhos.

O evento terminou com a atuacao do Grupo de Fados Salutaris, da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico do Porto, que proporcionou um momento de particular simbolismo € emogao.

Pelo terceiro ano consecutivo, agradecemos a colaboracdo do Conselho Editorial da revista cientifica
Proceedings of Research and Practice in Allied and Environmental Health, que possibilita a publicacdo dos
trabalhos apresentados nas Il Jornadas dos TSDT da ULS Sao Jo&do. Esta publicacdo permite preservar e
divulgar o conhecimento partilhado, reforcando a importancia da investigagdo, da formacéo continua e da
comunicagao cientifica na valorizagao profissional dos TSDT.

A todos os participantes, conferencistas, moderadores e autores dos trabalhos cientificos, expressamos 0 nosso
sincero agradecimento. Um reconhecimento particular é dirigido as Comissdes Organizadora e Cientifica, cujo
empenho e dedicagao foram determinantes para o sucesso desta edicao.

Agradecemos igualmente ao Conselho de Administracdo da ULS S&o Jodo, a Camara Municipal da Maia, a
Associagao de Voluntariado do Hospital de Sdo Jodo, a Escola Superior de Saude da Universidade Técnica do
Porto e a todos os parceiros e patrocinadores que contribuiram para a concretizagao do evento.

Cientes de que este é o caminho para a valorizagdo dos TSDT, anunciamos com entusiasmo que as |V
Jornadas dos TSDT da ULS S&o Jodo se realizardo no dia 24 de novembro de 2026, no Auditério TECMAIA,
subordinadas ao tema «Intervencao dos TSDT em Pediatria: Desafios e Boas Praticas».

Contamos com a vossa participagao!

Em nome da Comissao Organizadora das Il Jornadas dos TSDT da ULS Sao Joao,
Fatima Monteiro

Presidente das Jornadas

Técnica Superior Diretora
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Alteragoes de linguagem no envelhecimento

Dora Oliveira™

" Unidade Local de Saude de S&o Jo&o, Porto, Portugal,
* Autor correspondente: dora.penedaoliveiral@ulssjoao.min-saude.pt

O envelhecimento é um processo natural e inevitavel que implica alteragbes em multiplas dimensdes, incluindo
a linguagem e a comunicagao. As modificagdes linguisticas associadas ao envelhecimento refletem-se tanto ao
nivel da compreensdo como da expressao verbal, podendo afetar a fluéncia, o acesso lexical, a memoria verbal
e a pragmatica comunicativa. Estas alteragdes, embora muitas vezes subtis, tém impacto significativo na eficacia
comunicativa e, consequentemente, na qualidade de vida e na participagao social da pessoa [1].

A presente comunicagdao pretende abordar as principais alteragbes de linguagem no processo de
envelhecimento, destacando a importancia da sua detecdo precoce e do papel do terapeuta da fala (TF) na
avaliagéo e intervencdo adequadas. O TF desempenha um papel fundamental na distingdo entre alteragbes
linguisticas tipicas do envelhecimento e perturbagbdes primarias de linguagem, como a afasia progressiva
primaria ou outras condi¢gdes neurodegenerativas.

Sera também apresentada a experiéncia pratica da consulta de Terapia da Fala nos Cuidados de Saude
Primarios (CSP), onde se tem verificado um aumento da necessidade de avaliagédo de linguagem no adulto.
Estes contextos permitem uma abordagem proxima, preventiva e interdisciplinar, essencial para a promogéao da
saude comunicativa.

Por fim, salienta-se a necessidade de desenvolver e implementar programas de envelhecimento ativo centrados
na comunicagao e na linguagem. Tais programas, orientados para a intervengao na linguagem e para o treino
das competéncias comunicativas, contribuem para a manutengdo da autonomia e do bem-estar global dos
idosos. Assim, reforga-se a importancia de integrar o TF nos planos de promocao da saude e de envelhecimento
ativo, reconhecendo a comunicagdo como um pilar essencial da participagao social e da dignidade humana ao
longo do ciclo de vida.

Palavras-chave: terapia da fala; linguagem; envelhecimento

Referéncias

[11 Worrall LE, Hickson LM. Communication disability in aging: from prevention to intervention. Clifton Park (NY): Delmar
Learning; 2003.
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Boas praticas em radiologia: abordagens centradas no doente geriatrico

Joana Rita Miranda'"

" Unidade Local de Saude de S&o Jo&o, Porto, Portugal,
* Autor correspondente: u013180@chsj.min-saude.pt

Enquadramento: O envelhecimento demografico global e nacional tem aumentado substancialmente a procura
por exames radioldgicos, sobretudo entre pessoas com 65 ou mais anos [1]. Esta populagao apresenta multiplas
alteragdes anatémicas e fisiolégicas que impactam diretamente o processo de realizagdo de exames, exigindo
abordagens centradas no doente, adaptagdes organizacionais e técnicas [2—4]. A literatura evidencia desafios
significativos relacionados com a comunicagéo, o posicionamento e a seguranga fisica [1,2,4—7]. Objetivo: O
principal objetivo é identificar os obstaculos encontrados na prestacdo de cuidados radiolégicos a doentes
geriatricos e propor estratégias praticas baseadas na evidéncia para melhorar a seguranga, o conforto, a
comunicagado e a qualidade dos exames nesta populagdo. Métodos: Este estudo baseia-se numa revisao
narrativa da literatura atual. A recolha da literatura foi feita com recurso a bases de dados como ResearchGate
e ScienceDirect, utilizando termos como “geriatric radiology” e “challenges”. Resultados: A analise da literatura
destaca alteragdes neuroldgicas, sensoriais, musculoesqueléticas, respiratorias, cardiovasculares, geniturinarias
e cuténeas que interferem na comunicag&o, cooperagao, posicionamento e tolerdncia ao exame [1,2,8].
Observam-se ainda riscos aumentados de dor ndo comunicada, hipotensdo postural, aspiracdo e quedas. Os
obstaculos estruturais incluem design inadequado das instalagbes e auséncia de equipamentos adaptados [1—
5,7,9]. Conclusdes: A populagdo geriatrica apresenta necessidades especificas que exigem estratégias
diferenciadas de comunicagao, posicionamento, segurancga e adaptagao ambiental. A implementagéo de praticas
centradas no doente, como o combate ao idadismo, instrugdes claras e repetidas, apoio sensorial, prevengao de
quedas e flexibilizacdo dos protocolos, melhora a qualidade assistencial e a seguranga dos exames. O estudo
reforca que cuidados compassivos e adaptados s&o essenciais para garantir exames de elevada qualidade.

Palavras-chave: envelhecimento; cuidados de qualidade; radiologia

Referéncias

[11 Mohammed S, Rosenkrantz AB. Providing compassionate care for the elderly patient in radiology. Curr Probl Diagn
Radiol. 2020;49(2):67-9. doi:10.1067/j.cpradiol.2019.02.001

[2] Barba BE, Barba JR, Rankin C. Caring for older adults in the radiology department: are you prepared? Radiol Nurs.
2007;26(1):11-4.

[3] Kushwaha V. Geriatric radiography: special considerations in different circumstances. Int J Curr Res. 2022;14(11)

[4] Dobranowski J, Hanneman K, Kielar A, Halliday K, Harden S, Reichardt O, et al. Geriatric radiology: a call to action for
a new approach to diagnostic imaging for elderly and frail patients. Radiol Med. 2025;130:1-3. doi:10.1007/s11547-025-
01959-3

[5] Er ATW, Sng LH. Overcoming ageism: ensuring quality geriatric care during radiology examinations. J Med Imaging
Radiat Sci. 2023;54(4 Suppl):S32-7. doi:10.1016/j.jmir.2023.08.011

[6] Gossner J. The ten commandments in geriatric imaging. Eur Radiol. 2023;33:745-7.

[71 Gossner J, Nau R. Geriatric chest imaging: when and how to image the elderly lung, age-related changes, and
common pathologies. Radiol Res Pract. 2013;2013:584793.

[8] Pidvalna U, Romaniuk I, Voitovych A, Mirchuk M. CT imaging in the elderly: addressing challenges and enhancing
diagnostic accuracy. Anti-Aging East Eur. 2024;3(4):202-6.

[9]1 Ding K, Makanjee C. Radiographers’ perspectives on interactional processes during older persons diagnostic medical
imaging encounters: a qualitative study. BMC Geriatr. 2024;24:1-10.
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Envelhecer na Unidade Residencial do Idoso: caracterizacao e
implicagdes na pratica

Rita Salgado', Rui Moreira', Joana Gomes', Marta Monteiro?, Carina Monteiro', Rita Fortuna'

1 Servigo de Psiquiatria, Unidade Local de Saude de S&o Jo&o, Porto, Portugal

Enquadramento: A hospitalizacdo prolongada de idosos associa-se a efeitos adversos de natureza fisica e
psicolégica, com impacto negativo na cognigdo e na funcionalidade [1-3]. A minimizacdo destes efeitos requer
uma avaliagdo e intervengdo multidisciplinar centrada na pessoa idosa [4]. Objetivo: O presente estudo tem
como objetivos caracterizar os utentes da Unidade Residencial do Idoso (URI) do Servigo de Psiquiatria (Polo
Valongo) da Unidade Local de Saude de Sao Joao, analisar as alteragbes no desempenho funcional e refletir
sobre as praticas nos cuidados de saude. Métodos: Para tal, realizou-se uma analise retrospetiva dos dados
sociodemograficos, diagndstico principal, tempo de internamento, destino pds-alta e avaliagdo funcional (de
acordo com o indice de Barthel [5] e a Escala de Lawton & Brody [6]) desde a abertura da Unidade, em agosto
de 2015, até setembro de 2025. Resultados: Estiveram internadas na URI 169 pessoas, sendo 108 do género
feminino. A média de idades situa-se em 75 anos e o diagnéstico predominante sdo as sindromes demenciais
(58,6%), seguidas das perturbagdes afetivas. O tempo médio de internamento é de 134 dias e o destino pos-alta
€ o domicilio para 82 pessoas, seguido das Estruturas Residenciais para Idosos e da Rede Nacional de Cuidados
Continuados. A maioria dos utentes apresenta dependéncia moderada nas Atividades de Vida Diaria e
dependéncia severa nas Atividades de Vida Diaria Instrumentais. Conclusdes: Revela-se essencial investir em
estratégias de prevengao e reabilitagao, alicergadas em planos de intervengao multidisciplinares, individualizados
e centrados na pessoa [7]. Tais estratégias devem fomentar a participacdo ativa nas diferentes areas de
ocupacao [8]. As rotinas devem contemplar atividades cognitivamente estimulantes que valorizem e reforcem a
identidade e o bem-estar, como promover a pratica de atividade fisica e a estimulagao sensorial [9]. Destaca-se
a necessidade de construir um ambiente fisico e social seguro e acolhedor, retardando o declinio funcional e
preservando a dignidade e autonomia [10].

Palavras-chave: envelhecimento; internamento hospitalar; psiquiatria; funcionalidade

Reconhecimentos
Financiamento: Esta investigagdo ndo contou com qualquer tipo de fundos externos.

Referéncias
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Envelhecimento e hemostase: um dilema entre trombose e hemorragia

Fatima Costa™

" Servigo de Imuno-hemoterapia, Unidade Local de Satude de S&o Jo&o, Porto, Portugal,
* Autor correspondente: fatima.meneses.costa@ulssjoao.min-saude.pt

Enquadramento: A hemostase pode ser definida como um conjunto de mecanismos que ocorrem para parar
uma hemorragia apos uma lesao vascular. Divide-se em hemostase primaria, hemostase secundaria e fibrindlise.
As alteracgdes fisioldgicas que ocorrem com o envelhecimento afetam cada uma destas etapas e,
consequentemente, comprometem a hemostase [1,2]. Na hemostase primaria, o endotélio torna-se menos
eficiente, apresentando uma capacidade reduzida de produzir agentes vasodilatadores e antitromboticos. A
diminuicdo da elastina e o aumento da calcificagdo vascular originam vasos sanguineos menos elasticos e mais
rigidos, resultando numa vasoconstricdo comprometida. As plaquetas ficam mais reativas e mais propensas a
agregacgao, aumentando a probabilidade da formacdo de microcoagulos [3-5]. Na hemostase secundaria,
verifica-se o aumento de alguns fatores da coagulagao, incluindo o FV, FVII, FVIII e FIX, e também dos niveis de
fibrinogénio. Este aumento ocorre em resultado da inflamagéo crénica que acompanha o envelhecimento [3,4,6].
Os inibidores naturais da coagulagao, nomeadamente a antitrombina, a proteina C e a proteina S, mantém mais
OuU menos 0s mesmos niveis, resultando num desequilibrio entre fatores procoagulantes e anticoagulantes [3]. A
fibrindlise fica comprometida, devido ao aumento dos inibidores da fibrindlise, resultando numa maior dificuldade
na dissolugcdo dos coagulos. Verifica-se, portanto, um aumento do risco trombético [3,4]. Por outro lado, a toma
de anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios é frequente e necessaria para reverter o risco trombotico
subjacente ao envelhecimento, mas, principalmente devido ao aumento da fragilidade vascular no idoso, potencia
o risco hemorragico [7-9]. Alteragbes relacionadas com a idade, tais como comorbilidades que exijam toma de
medicacgdo e fungao renal e hepatica comprometidas, podem alterar a farmacocinética dos anticoagulantes e,
consequentemente, aumentar o risco hemorragico [7,9]. Conclusdes: O envelhecimento é responsavel por
alteragdes importantes em todas as etapas da hemostase, alterando todo o estado de equilibrio e resultando
num risco simultaneo de trombose e hemorragia no idoso.

Palavras-chave: hemostase; trombose; hemorragia; anticoagulantes; envelhecimento
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Epilepsia no idoso — desafios no diagnéstico

Angela Santos!”
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A epilepsia no idoso € uma doenga com recorréncia crescente. A incidéncia de epilepsia aumenta
progressivamente com a idade. Estima-se que ocorram entre 2500 a 5000 novos casos de epilepsia no idoso
anualmente em Portugal. A primeira causa de epilepsia no idoso é o acidente vascular cerebral (AVC), seguindo-
se traumatismos cranianos, doengas cardiovasculares, doengas neurodegenerativas, disturbios metabdlicos,
tumores, envelhecimento cerebral ou causas desconhecidas. As crises epiléticas podem manifestar-se de forma
variada e, por vezes, nao ser facilmente reconhecidas. O diagnéstico de epilepsia no idoso é clinico e feito através
da histéria do paciente, complementada por exames como o eletroencefalograma (EEG) e a ressonéncia
magnética (RMN). As crises podem ser eventos subtis com perda de consciéncia (PDC) transitéria e
automatismos, muitas vezes confundidos com sintomatologia de outras doengas. As crises focais com PDC sao
o tipo mais comum, representando quase 40% de todas as crises na populagdo idosa. E essencial fazer o
diagnéstico diferencial com outros disturbios neurolégicos, metabdlicos ou cardiovasculares. A falta de
diagnéstico pode levar a acidentes graves devido a ocorréncia de crises ndo controladas. As comorbilidades que
existem nesta faixa etaria, bem como as interagbes medicamentosas e os efeitos secundarios dos farmacos,
assumem-se como grandes desafios na gestdo desta doenca. O EEG assume-se como uma ferramenta
essencial para o diagndstico. Um Unico EEG com resultado negativo ndo descarta definitivamente a epilepsia. A
dificuldade no diagnéstico pode exigir a realizagdo de uma monitorizagao video-EEG prolongada para detetar
atividade epileptiforme interictal e ictal que nao se registe num EEG de curta duragéo. Este exame oferece uma
visdo abrangente do comportamento do doente em simultdneo com a sua atividade cerebral durante uma crise,
levando a um diagndstico mais preciso na maioria dos casos. A detecao de padrdes interictais e ictais no EEG
pode ajudar a consolidar o diagndstico.

Palavras-chave: epilepsia; idoso; diagnostico; eletroencefalograma

Tipo de Comunicagao: Palestra



PR:#CEEDINGS

— OF RESEARCH AND PRACTICE IN ALLIED AND ENVIRONMENTAL HEALTH —

Impacto da fisioterapia na recuperacao do doente idoso em contexto
hospitalar

Ana Quintas’, Hugo Caetano’, Marta Trindade'", Sandra Monteiro’

" Unidade Local de Saude de S&o Jo&o, Porto, Portugal,
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Enquadramento: Em 2025, Portugal regista um agravamento progressivo do envelhecimento demografico, com
aumentos da taxa de envelhecimento e da expectativa de vida, permanecendo a sarcopenia como a patologia
mais comum entre esta comunidade no meio hospitalar [1—4]. Objetivo: Demonstrar a eficacia da Fisioterapia
no tempo de internamento e nos custos da hospitalizagdo. Métodos: Abordagem abreviada sobre a sarcopenia
e a respetiva intervengao do fisioterapeuta na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI). Sucessivamente, uma
pesquisa computorizada nas bases de dados Pubmed/Medline e Web of Science para obter estudos
randomizados controlados e observacionais, que avaliassem o impacto da sarcopenia no meio hospitalar, e
posteriormente, da intervengao do fisioterapeuta na UCI. Resultados: Apds a analise dos estudos, foi revelado
que dos hospitais com UCI para adultos, 24% relataram nZo ter fisioterapia. E de realgar que 85% dos
fisioterapeutas trabalha em rotagdo com outros servigos ou aos fins-de-semana e, apenas 11% trabalham
diariamente e exclusivamente na UCI [5,6]. Também foi demonstrado que a sarcopenia aumenta 34% dos custos
de hospitalizagéo para a populagéo idosa [1,7—11]. Posteriormente, foi concluido que a presenga diaria e continua
de um fisioterapeuta na UCI contribui para a recuperagao precoce do paciente idoso, reduzindo o tempo de
permanéncia em ventilagdo mecanica e de internamento, bem como a incidéncia de infe¢des respiratérias e a
taxa de mortalidade [5,6,12—15]. Conclusédo: A sarcopenia em idosos internados nas UCI representa uma
ameagca real a autonomia, funcionalidade e qualidade de vida. Assim, recomenda-se a instituicdo de rotinas de
rastreio, intervengao e monitorizagdo adaptadas a realidade dos cuidados intensivos, promovendo a reabilitacao
centrada no idoso e orientada por objetivos funcionais concretos.
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Low vision in ageing: the role of the orthoptist in functional rehabilitation

Paulo Rocha
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Background: Population ageing is associated with an increasing prevalence of chronic and degenerative eye
diseases, making low vision a growing condition among older adults. Age-related macular degeneration (AMD),
glaucoma, diabetic retinopathy and non-operable cataract are the leading causes of low vision in this population
[1]. Functional visual rehabilitation is essential to promote autonomy, quality of life and social inclusion in these
patients [2—-5]. Objective: To present the role of the orthoptist in the assessment and functional rehabilitation of
low vision in elderly patients, with emphasis on the experience of the Low Vision Clinic of ULS Sao Joao, the
available resources and the observed outcomes. Methods: Narrative and illustrative description of the clinic’s
approach, including detailed functional visual assessment, informed by classical low-vision principles [4],
prescription and training with optical, non-optical and electronic aids [5], and interdisciplinary collaboration with
other professionals. Two clinical cases are presented, exemplifying the rehabilitation process of patients with AMD
and glaucoma. Results: Significant improvements in patients’ autonomy were observed after the rehabilitation
process, including the recovery of reading ability, orientation and mobility, and performance in activities of daily
living. The introduction of assistive technologies and continuous follow-up by the orthoptist were key factors for
successful outcomes [3,6]. Conclusions: Low vision does not represent the end of sight, but the beginning of
adaptation. The orthoptist plays a central role in functional rehabilitation, enabling patients to maximize their visual
potential and lead a more independent and participative life.
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Viver ativo, viver melhor: o papel da saude ambiental na vigilancia de
equipamentos desportivos (piscinas)
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Enquadramento: Portugal apresenta um dos indices de envelhecimento mais elevados da Unido Europeia [1].
Este fendmeno constitui um desafio de saude publica, exigindo respostas integradas que promovam a saude das
pessoas mais velhas. A promogéo da atividade fisica assume-se como area estratégica, sendo reconhecida
como determinante da saude e dos estilos de vida saudaveis [2—4], através da inclusdo de exercicios de
fortalecimento do equilibrio e coordenacao [5] de intensidade moderada [6]. Neste contexto, é essencial garantir
que as piscinas para a pratica de exercicio fisico sejam ambientes saudaveis. Objetivo: O presente trabalho visa
enquadrar o papel do Técnico de Saude Ambiental (TSA) na promog&o de piscinas seguras, no ambito das suas
competéncias legalmente definidas [7]. Métodos: Foram utilizados dados da Unidade de Saude Publica (USP)
e descritas atividades de avaliagdo das condigbes higiossanitarias, de seguranga e de conforto adequadas a
pratica de exercicio fisico em piscinas, em conformidade com os documentos orientadores nacionais [8] e
internacionais [9]. Resultados: Na area de intervengédo da USP existem 31 piscinas (60 tanques). O TSA realiza
vigilancia sanitéria através da atualizagéo de cadastros, andlise dos livros de registo sanitario, vistorias, colheitas
de agua, zaragatoas a acessorios didaticos e pavimentos, e analise de ocorréncias, visando prevenir doengas e
acidentes associados a agua, ar e superficies. Conclusodes: Para que Viver Ativo seja Viver Melhor, é essencial
que os espagos para a pratica de exercicio fisico sejam seguros. Este objetivo encontra-se alinhado com os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) das Nagdes Unidas [10]: a promogéao de exercicio fisico seguro
e adequado para a populagdo idosa é fundamental para o bem-estar fisico e mental (ODS 3). Compete ao TSA
garantir a igualdade na qualidade dos equipamentos desportivos (ODS 10) e a integragao destas infraestruturas
em redes urbanas saudaveis e amigas do envelhecimento (ODS 11).
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Doencgas profissionais e envelhecimento: um olhar para a saude do
trabalhador no Vale do Sousa Sul
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Enquadramento: Portugal € um dos paises da Uniao Europeia com a forga de trabalho mais envelhecida, sendo
que 11,7% dos trabalhadores possui 65 ou mais anos. Com o envelhecimento da populagao ativa, existe maior
probabilidade de se observarem doencgas profissionais (DP) croénicas, dificultando o envelhecimento ativo [1,2].
Objetivo: Analisar a ocorréncia e as caracteristicas das DP em trabalhadores do Vale do Sousa Sul (VSS), no
ano de 2024, considerando a influéncia do envelhecimento na saude ocupacional. Métodos: Trata-se de um
estudo epidemiolégico, descritivo e transversal realizado no VSS. A listagem das DP foi cedida pelo
Departamento de Protecdo contra Riscos Profissionais, tendo sido realizados os respetivos inquéritos
epidemiolégicos. Para o tratamento dos dados utilizou-se o0 SPSS e realizou-se o teste do qui-quadrado de
Pearson. Resultados: Em 2024, no VSS, foram notificadas 296 DP, 96 (32%) do sexo feminino e 200 (68%) do
sexo masculino, entre os 34 e os 77 anos de idade. A taxa de prevaléncia de DP em idades = 65 anos é maior
no concelho de Penafiel, 2,26 casos por 1000 trabalhadores, seguido do concelho de Castelo de Paiva (2,15) e
de Paredes (0,58). Na populagéo idosa (65 anos ou mais), a percentagem de DP foi de 19%, sendo que 56%
corresponderam a doengas provocadas por agentes fisicos. O valor médio de incapacidade das DP foi de 17%,
embora, na populagdo com 65 ou mais anos, o valor seja ligeiramente superior (21,3%). Nos reformados, o grau
médio de incapacidade € maior no sexo masculino (26,4%) do que no sexo feminino (6,1%). N&ao existe evidéncia
estatisticamente significativa de associagdo entre a idade (= 65 anos) e a DP neste conjunto de dados.
Conclusées: A regido do VSS tem uma forgca de trabalho envelhecida, traduzindo-se em maior incapacidade
nos homens com idade igual ou superior a 65 anos. As DP sao crénicas e irreversiveis, acompanhando o
trabalhador apos a reforma, traduzindo-se na perda de autonomia e interferindo no processo de envelhecimento
ativo.
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Entre o acelerador e a experiéncia: o envelhecimento dos técnicos de
radioterapia
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Enquadramento: Atualmente, a constante evolugdo tecnoldgica na radioterapia, em combinagdo com o
envelhecimento dos técnicos de radioterapia, apresenta desafios para o exercicio das suas fungées [1]. Objetivo:
Pretende-se apresentar os desafios e preocupagdes do envelhecimento dos técnicos de radioterapia no exercicio
das suas fungdes. Métodos: Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura nas bases de dados Web of
Science e Scopus, utilizando as palavras-chave: radiation technologist, radiotherapist, radiation therapy
technician, ageing e challenges. Obtiveram-se 9 artigos, posteriormente analisados para este estudo.
Resultados: Do ponto de vista neurocognitivo, observa-se uma redugdo progressiva da velocidade de
processamento, da atengcdo sustentada e da memodria operacional [2—4], podendo comprometer a gestao
eficiente de informacao complexa proveniente de sistemas avangados de planeamento e verificagdo de imagens.
Alteragbes sensoriais € motoras, como a diminuigdo da acuidade visual e da destreza manual € o0 aumento da
fadiga fisica [5,6], podem igualmente afetar a precisao exigida em tarefas criticas, nomeadamente na elaboragéo
de planos dosimétricos e no posicionamento de doentes [1]. No dominio psicossocial, a maior vulnerabilidade ao
burnout [7], associada a rapida transformacgao digital e a predominéncia de equipas mais jovens, pode gerar
sentimentos de desvalorizagao ou resisténcia a inovagéao [1]. Paralelamente, a auséncia de politicas institucionais
de gestdo da carreira tende a subaproveitar a experiéncia dos profissionais seniores, cujas fungdes seriam de
maior relevo em contextos de supervisdo, ensino e investigacdo clinica [8,9]. Conclusdes: O envelhecimento
dos técnicos de radioterapia no exercicio das suas funcbes oferece vantagens relevantes, como o
aperfeicoamento do julgamento clinico, da empatia e da comunicacdo com o doente oncoldgico. Estratégias
institucionais orientadas para a educacao continua adaptada, a mentoria intergeracional e a reorganizacéo das
funcbes poderdo mitigar os efeitos do envelhecimento e promover uma integracéo sustentavel do técnico de
radioterapia sénior.
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Radioterapia na doenga de Alzheimer: nova promessa terapéutica?

Raquel Rocha', Armanda Monteiro?, Ligia Osorio™
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* Autor correspondente: ligia.osorio@ulssjoao.min-saude.pt

Enquadramento: A doenca de Alzheimer (DA) € uma doenga neurodegenerativa que afeta principalmente
pessoas idosas [1,2]. Estudos pré-clinicos e evidéncia clinica sugerem que a radioterapia de baixas doses (RT-
BD) podera desempenhar um papel terapéutico promissor no controlo sintomatico da DA [1-15]. Objetivo:
Avaliar a evidéncia atual sobre os potenciais efeitos terapéuticos da RT-BD na DA, destacando os avancgos, as
limitagdes e as perspetivas futuras. Métodos: Foi realizada uma revisdo bibliografica, nas bases de dados
PubMed e ScienceDirect, sobre os efeitos da RT-BD no tratamento da DA. Obteve-se um total de 15 artigos
publicados entre 2016 e 2024. Resultados: Nos 12 estudos pré-clinicos realizados em animais, a RT-BD
demonstrou efeitos benéficos, sobretudo em esquemas fracionados de 10 Gy em 5 fragdes, 2 Gy/dia [3,8—15].
Em quase todos os estudos observou-se uma melhoria da memodria, aprendizagem espacial e desempenho
locomotor, associada a redugéo de depdsitos de B-amiloide (AB) e dos mecanismos de neuroinflamagéo [3,8—
15]. Nos 4 ensaios clinicos realizados em humanos, foram incluidos um total de 15 participantes. Todo o cérebro
foi irradiado, utilizando-se doses de tratamento entre os 0,16 Gy e 10 Gy [2,5—7]. Alguns pacientes demonstraram
melhorias cognitivas e comportamentais apds o tratamento, ainda que algumas delas sejam temporarias e/ou
pouco significativas. A RT-BD parece ser bem tolerada; contudo, apenas 1 estudo relatou os efeitos adversos
observados (nauseas e alopecia) [7]. Conclusdes: A RT-BD emerge como uma abordagem terapéutica
promissora para a DA, sustentada por evidéncia pré-clinica consistente e resultados iniciais promissores em
humanos. Contudo, os ensaios clinicos em humanos apresentam limitagdes, nomeadamente o reduzido tamanho
das amostras, esquemas de fracionamento pouco definidos e auséncia de avaliagbes sobre toxicidade [1-7].
Além disso, os mecanismos fisiopatoldgicos da DA e a sua interagdo com a radioterapia ainda ndo séo totalmente
compreendidos. Assim, sdo necessarios estudos mais extensos e aprofundados para compreender o potencial
da RT-BD e avaliar a sua seguranga [1-7].
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Senoterapéuticos como estratégia emergente nas doencgas relacionadas
com o envelhecimento — a ascensao de uma nova classe farmacolégica
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Enquadramento: O envelhecimento celular associa-se a acumulagéo progressiva de células senescentes, que
contribuem para inflamacéao cronica, disfuncao tecidular e maior predisposicdo ao desenvolvimento de doencas
cronicas e degenerativas [1—4]. A senoterapia, que engloba farmacos senoliticos e senomoérficos, surge como
abordagem promissora para modular ou eliminar a atividade destas células, visando prolongar o periodo de vida
saudavel, reduzir a multimorbilidade e atenuar o impacto clinico do envelhecimento [1,2]. Objetivo: Rever os
mecanismos de agao e as potenciais aplicagbes clinicas da senoterapia, exemplificando farmacos em estudo e
destacando a sua relevancia na prevengao e tratamento de patologias crénicas associadas ao envelhecimento.
Métodos: Foi realizada uma revisao da literatura recente em bases de dados cientificas (PubMed, Scopus),
incluindo artigos de revisao e ensaios clinicos publicados entre 2020 e 2025. Resultados: Os senoliticos induzem
apoptose seletiva de células senescentes através da inibicdo de vias antiapoptoticas [1,2], salientando-se
agentes como dasatinib, quercetina, fisetina e navitoclax [1-3]. Estudos pré-clinicos e ensaios clinicos iniciais
demonstram beneficios em osteoartrose, fibrose pulmonar, diabetes mellitus e doengas cardiovasculares [1,4].
Os senomorficos, em contrapartida, ndo eliminam as células, mas modulam o fendtipo secretor associado a
senescéncia (SASP — senescence-associated secretory phenotype), reduzindo a secregao de mediadores pro-
inflamatérios [2,3]. Entre os farmacos estudados incluem-se inibidores da via mTOR, inibidores das Janus
quinases (JAK), antioxidantes, metformina e ativadores de sirtuinas [2,3]. Conclusées: Senoliticos e
senomorficos constituem estratégias complementares e inovadoras para a terapéutica de doencas relacionadas
com o envelhecimento. Apesar de resultados promissores, sdo necessarios ensaios clinicos robustos que
confirmem a seguranca, eficacia e aplicabilidade em diferentes contextos [1,4].

Palavras-chave: senescéncia celular; senoliticos; senomorficos; envelhecimento

Reconhecimentos
Financiamento: Esta pesquisa ndo recebeu financiamento externo.

Referéncias

[11 Robbins PD, Jurk D, Khosla S, et al. Senolytic drugs: reducing senescent cell viability to extend health span. Annu Rev
Pharmacol Toxicol. 2021;61:779-803.

[2] Zbhang L, Pitcher LE, Prahalad V, Niedernhofer LJ, Robbins PD. Targeting cellular senescence with senotherapeutics:
senolytics and senomorphics. FEBS J. 2023;290(5):1362-83.



PR:#CEEDINGS

— OF RESEARCH AND PRACTICE IN ALLIED AND ENVIRONMENTAL HEALTH —

[3] Saliev T, Singh PB. Targeting senescence: a review of senolytics and senomorphics in anti-aging interventions.
Biomolecules. 2025;15(6):860.

[4] Chaib S, Tchkonia T, Kirkland JL. Cellular senescence and senolytics: the path to the clinic. Nat Med. 2022;28(8):1556-
68.
Tipo de Comunicagao: Comunicagéo Oral

Prémio de melhor comunicagao oral.

Proceedings of Research and Practice in Allied and Environmental Health. 2026; VV4(4) 24



PR:#CEEDINGS

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Posters

Poster Presentations

Proceedings of Research and Practice in Allied and Environmental Health. 2026, VV4(4)

25



PR:#CEEDINGS

— OF RESEARCH AND PRACTICE IN ALLIED AND ENVIRONMENTAL HEALTH —

A pessoa idosa e o impacto na Unidade de Colheitas

Sonia Vieira®, Filipa Alves', Altin Ndrio?, Paulo Franco Leandro’
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* Autor correspondente: soniavieirapt@gmail.com

Enquadramento: O envelhecimento da populagdo € um fendmeno global que se verifica de forma acentuada
em Portugal, onde a proporgéo de pessoas idosas com mais de 65 anos tem vindo a aumentar nas ultimas
décadas, colocando desafios acrescidos aos sistemas de saude [1]. Os exames laboratoriais assumem um papel
crucial na monitorizagao do estado de saude e a colheita de sangue apresenta particularidades que exigem uma
abordagem diferenciada por parte dos profissionais de saude: veias mais frageis e menos elasticas, fluxo
sanguineo mais lento, pele mais fina e menos elastica, hematomas, mobilidade limitada, défice cognitivo,
sensibilidade a dor ou ansiedade [2,3]. Objetivo: Analisar os principais desafios associados a colheita de sangue
em pessoas idosas e os pardmetros analiticos pedidos na Unidade de Colheitas (UC) do Servigo de Patologia
Clinica (SPC) da Unidade Local de Saude de Sao Jodo (ULSSJ), discutir estratégias para contribuir para a
melhoria da qualidade e seguranga deste procedimento e verificar os parametros analiticos onde as alteragdes
sdo mais significativas. Métodos: Foi efetuado um estudo observacional de prevaléncia e incidéncia em utentes
idosos (> 65 anos), com marcagao para a UC do SPC da ULSSJ, no ano de 2024. Resultados: Da distribuicao
demografica da populagéo estudada, pode-se aferir que 36% dos utentes tém mais de 65 anos. Destes, 50,4%
sdo do género feminino. Os parametros analiticos com alteragdes mais significativas sdo o acido Urico, o
colesterol e a insulina, que se encontram aumentados, e a aldosterona, o calcio, a ferritina, o ferro, a vitamina
B12 e a vitamina D, que se encontram diminuidos [4]. Conclusodes: A colheita de sangue em pessoas idosas
requer competéncias técnicas, sensibilidade ética e adaptacdo as particularidades fisiolégicas. Os parametros
analiticos com mais alteragbes estdo associados as doencas frequentes nestas faixas etarias (diabetes,
dislipidemia, osteoporose).
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Adaptacao do posicionamento e imobilizagao do doente idoso em
radioterapia: experiéncia do servigo
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Enquadramento: Mais de 60% dos diagndésticos oncolégicos ocorrem em individuos com mais de 65 anos, grupo
que representa a maioria dos tratamentos de radioterapia [1]. Esta populagdo é heterogénea, variando entre
doentes clinicamente estaveis e outros com fragilidade, comorbilidades ou limitagdes de mobilidade [1-3]. O
posicionamento adequado é essencial para garantir precisdo, seguranga e conforto, sendo a adaptagdo das
técnicas de imobilizagdo determinante para a eficacia terapéutica e para uma experiéncia positiva durante o
tratamento [4]. Objetivo: Descrever a experiéncia do servico na abordagem do posicionamento e imobilizagao
do doente idoso em radioterapia, apresentando estratégias implementadas para adaptar os cuidados as
necessidades desta populagdo. Métodos: Foi realizada uma andlise retrospetiva de 577 doentes idosos
submetidos a radioterapia entre janeiro de 2023 e maio de 2025. Os doentes foram selecionados com base no
tipo de tratamento realizado, maioritariamente de carater paliativo, destinado sobretudo ao controlo da dor.
Incluiram-se ainda casos de cancro de pele, frequentes nas idades mais avangadas, em que a imobilizagao foi
particularmente desafiante devido a localizagdo das lesdes. As estratégias de posicionamento envolveram a
escolha individualizada dos sistemas de imobilizagao, como apoios ergondémicos, colchdes de vacuo, almofadas
termomoldaveis, mascaras de imobilizagdo e cintas de contengdo. Resultados: A implementagdo destas
estratégias resultou em maior conforto e estabilidade durante o tratamento. As imagens diarias de verificagédo
demonstraram redugédo dos movimentos e maior reprodutibilidade do posicionamento. Observou-se diminuicao
do tempo de setup e menor necessidade de reposicionamentos, refletindo melhor eficiéncia operacional. Os
doentes relataram menor ansiedade e desconforto, com melhor adesdao e continuidade do tratamento.
Conclusées: A personalizagao das técnicas de imobilizagao e posicionamento no doente idoso permite conciliar
precisao terapéutica e conforto, promovendo uma abordagem mais eficaz e humanizada. A comunicagao clara
e 0 envolvimento dos cuidadores mostraram-se fundamentais para garantir colaboragdo e tranquilidade,
reforgcando a importancia da adaptagao dos cuidados as caracteristicas desta populagao.
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Cuidados e comunicacao em pacientes geriatricos: os desafios do
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Enquadramento: O atendimento de pacientes geriatricos apresenta desafios na Radiologia [1-4]. O
envelhecimento, associado muitas vezes a limitagdes fisicas e cognitivas [1,3—5], bem como a presencga de
comorbilidades [4—10], criam condi¢des pouco ideais a execugdo de exames. Objetivo: Este estudo investiga as
barreiras enfrentadas pelos pacientes geriatricos e as estratégias dos Técnicos de Radiologia (TR) para supera-
las, de modo descritivo e quantitativo. Métodos: Foi aplicado um questionario a 66 TR aleatdrios, de diferentes
instituicdes, com o objetivo de responder a trés questdes principais: se utilizam estratégias de comunicagéo; se
recorrem a ferramentas de posicionamento; e se consideram necessaria uma abordagem diferenciada ao
paciente geriatrico. Resultados: Dos 66 TR inquiridos, a maioria atende regularmente pacientes geriatricos,
considerando idosos aqueles com idade superior a 70 anos (63,6%). Com o objetivo de atender as necessidades
especificas do paciente geriatrico, 87,9% prepara a sala previamente, 86,4% utiliza estratégias comunicacionais
adaptadas e 89,4% recorre a técnicas para aumentar a colaboracéo. Relativamente a comunicagéo, todos os TR
identificaram dificuldades ao interagir com pacientes geriatricos, destacando como mais desafiantes o paciente
que se apresenta agitado e ndo cooperante (90,9%) e o paciente portador de sindrome demencial (80,3%).
Quanto aos recursos fisicos, a maioria dispde apenas de transferes e lengdis para a transferéncia do paciente
para a mesa de exame, 22,7% n&o conta com auxiliares de imobilizagédo e 9,1% nao possui acessorios que visem
aumentar o conforto. Apesar de apenas 7,6% dos TR possuirem formagdo especializada no atendimento a
pacientes geriatricos, 87,9% consideram esta formagado necessaria. Conclusdes: Os pacientes geriatricos
representam uma populagdo importante que requer atengdo especializada. Apesar de enfrentarem
frequentemente condi¢gdes complexas e serem desafiantes, existe uma escassez de recursos fisicos e de
formacao especializada para os TR, evidenciando a necessidade de um maior apoio institucional e de habilitagéo
profissional especifica para garantir um atendimento adequado e seguro.
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Custo-efetividade da hospitalizacao domiciliaria versus hospitalizacao
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Introdugdo: O aumento da esperanga média de vida tem conduzido ao crescimento da populagdo com 65 ou
mais anos, frequentemente portadora de patologias crénicas [1]. Consequentemente, verifica-se uma
necessidade crescente de cuidados de saude, tanto nos cuidados de saude primarios como a nivel hospitalar,
contribuindo para a sobrelotagdo dos servigcos de urgéncia e das camas de internamento para doentes agudos
[2]. A hospitalizagdo domiciliaria (HD) e a hospitalizagdo tradicional (HT) constituem modelos distintos de
prestacao de cuidados de saude, com implicagdes diferentes para os sistemas de saude. Face a escassez de
recursos e aos desafios da sustentabilidade do Servigo Nacional de Saude (SNS), torna-se pertinente analisar o
custo-efetividade da HD. Objetivo: Identificar e analisar as evidéncias cientificas sobre o custo-efetividade da
HD em relagdo a HT. Metodologia: Revisdo Sistematica da Literatura, reportada de acordo com as diretrizes
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). A questéao de investigagao foi
formulada segundo o método PICO. A pesquisa inicial identificou 87 estudos, dos quais nove foram incluidos na
revisdo. Resultados: Dos nove estudos analisados, oito demonstraram que, em quadros clinicos especificos, a
prestacdo de cuidados de saide no modelo de HD apresenta melhor custo-efetividade em comparagdo com o
modelo de HT [3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10]. Um dos estudos revelou que, ao considerar tanto os custos diretos quanto
os indiretos, ndo se observam diferencas estatisticamente significativas entre os dois modelos de hospitalizagao
em termos de custo-efetividade [11]. Globalmente, a HD apresenta custos médios inferiores por paciente, embora
com variagao entre paises e metodologia de estudo. Conclusao: As evidéncias demonstram que a HD apresenta
melhor relagdo custo-efetividade face a HT, sobretudo pela redugéo dos custos diretos de saude, nomeadamente
readmissdes hospitalares e tempo de internamento. A HD constitui uma alternativa custo-efetiva a HT, com
beneficios econdmicos e clinicos que podem contribuir para a sustentabilidade dos sistemas de saude.
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Estratégias de fracionamento em radioterapia no doente idoso:
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Enquadramento: O envelhecimento populacional tem conduzido a um aumento expressivo da incidéncia de
neoplasias em doentes idosos, exigindo adaptagdo das estratégias terapéuticas. A radioterapia, reconhecida
pela sua eficacia e boa tolerabilidade, assume um papel essencial neste grupo etario. Contudo, a
heterogeneidade clinica e funcional dos idosos coloca desafios a definicdo de esquemas adequados. O
fracionamento surge como uma ferramenta determinante para equilibrar controlo tumoral, toxicidade e
comodidade, permitindo tratamentos ajustados as necessidades desta populagdo [1-3]. Objetivo: Apresentar a
experiéncia do servico na utilizagdo de regimes hipofracionados em contexto paliativo em doentes idosos,
avaliando a sua aplicabilidade e eficacia no controlo sintomatico. Métodos: Foi realizado um estudo
observacional retrospetivo em 2527 doentes idosos, com idades entre 65 e 102 anos, submetidos a radioterapia
entre janeiro de 2023 e maio de 2025. Dos casos incluidos, 23% (n = 583) foram tratados com intuito paliativo.
Foram analisados os diferentes esquemas de fracionamento, as indicagbes clinicas e a resposta sintomatica,
com especial enfoque no controlo da dor. Resultados: Entre os 583 doentes tratados em contexto paliativo, 151
(26%) realizaram 30 Gy em 10 fragoes, 243 (42%) receberam 20 Gy em 5 fragdes e 141 (24%) foram tratados
com 8 Gy em dose Unica. Os esquemas multifracionados, sobretudo 30 Gy e 20 Gy, mantiveram bons resultados
no controlo sintomatico, sendo preferidos em doentes com melhor performance status ou expectativa de vida
superior. O regime de 8 Gy destacou-se pela sua conveniéncia e rapida eficacia no alivio da dor, demonstrando
excelente tolerabilidade, especialmente em doentes com limitagao funcional ou doenga avangada. Globalmente,
observou-se elevada taxa de conclusdo dos tratamentos, confirmando a viabilidade e eficacia dos regimes
hipofracionados. Conclusdes: A experiéncia institucional confirma que a radioterapia hipofracionada,
especialmente o regime de 8 Gy em dose Unica, € uma abordagem segura, eficaz e conveniente no controlo
sintomatico em contexto paliativo. A escolha individualizada do esquema deve considerar o estado funcional, o
prognostico e os objetivos terapéuticos, reforcando a importdncia da avaliagdo geriatrica e da decisdo
multidisciplinar para assegurar tratamentos personalizados, eficientes e humanizados.
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Humanization in geriatric care: from technique to empathy
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Background: Population aging and the reinforcement of patients’ rights to dignified and person-centered
healthcare highlight the importance of humanization in clinical practice [1,2]. In radiology services, where the
technical component often outweighs the human relationship, it is essential to balance technique and empathy in
interactions with geriatric patients [3,4]. Objective: To analyze the impact of implementing humanization
strategies in the care of geriatric patients at the Imaging Department of the Local Health Unit of Gaia and Espinho
(ULSGE), promoting the integration of the human dimension within a technical context. Methods: The study was
conducted at the Imaging Department of ULSGE, based on clinical observations of professional practice, without
direct intervention. Recurrent interactions with geriatric patients were identified, allowing the mapping of technical,
communicational and organizational challenges [3]. Humanization strategies were implemented (empathetic
communication, adaptation of procedures and creation of welcoming environments), aligned with the principles of
the World Health Organization (WHO) and Portugal’s Directorate-General of Health (DGS) [2,5]. Evaluation
focused on observable indicators: patient collaboration, procedure duration, technical repetitions, and
manifestations of anxiety or discomfort. The theoretical framework was supported by scientific literature and
national policies emphasizing comfort, safety, dignity and empathetic communication [1,2,6]. Results:
Improvements were observed in patient collaboration and calmness when simple communication strategies, prior
exam explanations, and reinforcement of physical and emotional comfort were applied. Analysis of indicators
revealed a positive impact of 40% in communication, 10% in privacy, 20% in emotional support, and 30% in
physical comfort and environment. Conclusions: The experience of the Imaging Department at ULSGE
demonstrates that technology and empathy can be effectively reconciled, promoting more humane and efficient
radiological care. Humanization does not require complex resources; it emerges from simple gestures, attentive
listening and a more conscious presence. From image to empathy, every action counts.
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Luis Ribeiro"

" Unidade Local de Saude de Sdo Jo&o, Porto, Portugal
* Autor correspondente: luis.ribeiro@chsj.min-saude.pt

Enquadramento: O envelhecimento da populagdo portuguesa tem colocado novos desafios ao sistema de
saude, incluindo o aumento de infeges sexualmente transmissiveis (IST) entre pessoas idosas. A sifilis, causada
pela bactéria Treponema pallidum, constitui um problema crescente e frequentemente subdiagnosticado nesta
faixa etaria [1,2]. Objetivo: Este trabalho pretende analisar a prevaléncia crescente da sifilis na terceira idade,
identificar os fatores de risco associados e discutir os principais desafios no diagnostico laboratorial. Métodos:
Foi realizada uma revisao de literatura baseada em dados da Direcdo-Geral da Saude (DGS), artigos cientificos
e relatdrios epidemiologicos europeus do European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
publicados nos ultimos 5 anos. Foram considerados estudos com foco em individuos com idade igual ou superior
a 60 anos. Resultados: Observa-se um aumento progressivo dos casos de sifilis entre idosos em Portugal e
noutros paises europeus. Entre os fatores associados destacam-se: maior longevidade, vida sexual ativa, uso
de farmacos para disfungao erétil e reduzida utilizagdo de preservativo [3—5]. O diagndstico precoce é dificultado
pelo estigma social, pela auséncia de rastreio sistematico e pela semelhanca dos sintomas com outras patologias
da idade avancgada [1,6]. As complicagbes incluem neurossifilis, alteragdées cardiovasculares e agravamento de
comorbilidades preexistentes. Conclusdes: A sifilis na terceira idade representa um desafio relevante de salude
publica. Sao necessarias estratégias especificas de prevengdo e educagdo em saude dirigidas a populacéo
idosa, bem como maior sensibilizagdo dos profissionais para o rastreio e diagnostico precoce. O combate ao
estigma e a promocao da saude sexual ao longo de toda a vida sdo fundamentais para reduzir a incidéncia e o
impacto desta infecdo [2,5].
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Perfil das isoaglutininas em dadores do grupo O: relagdao com a idade
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Enquadramento: O sistema ABO representa o principal sistema de classificagdo sanguinea, sendo fundamental
para a seguranga transfusional e no contexto de transplante de 6rgaos [1]. As isoaglutininas anti-A e anti-B
surgem nas primeiras semanas de vida, aumentando progressivamente até aos 5-10 anos. Alguns estudos
reportam um declinio do seu titulo com a idade, enquanto outros nao reportam essa tendéncia [1-3]. A titulagcéo
de isoaglutininas em plaquetas e sangue total (ST) tem sido utilizada para facilitar a selegdo de componentes
sanguineos ABO incompativeis (ABOi), na auséncia de unidades compativeis [4]. Este procedimento é
igualmente relevante na selecdo de ST que podera ser utilizado em situagdes de trauma e grandes hemorragias,
nas quais a compatibilidade ABO pode ser comprometida [5]. Objetivo: Caracterizar os titulos de isoaglutininas
em dadores do grupo O, considerando a variavel idade, para identificar o perfil de dador mais adequado de forma
a garantir a seguranga transfusional, especialmente em situagbes de transfusées ABOi. Métodos: Foram
analisados os titulos de anti-A e anti-B de 102 dadores, do sexo masculino, do grupo O. A titulagao foi realizada
utilizando a técnica de aglutinagdo em coluna a temperatura ambiente para detetar anticorpos da classe IgM e a
37 °C para detetar a classe IgG. Resultados: Os dadores do grupo O apresentam titulos mais elevados de anti-
A do que de anti-B. Em ambos os anticorpos, observou-se a predominancia da classe IgG em relagéo a classe
IgM. Néo se verificou qualquer variagido dos titulos em funcdo da idade. Conclusées: O estudo indica que os
titulos de anti-A e anti-B permanecem constantes ao longo do envelhecimento, de acordo com estudos
publicados, sugerindo que a idade ndo influencia significativamente esses niveis. Seria pertinente ampliar a
amostra estudada para avaliar a consisténcia dos resultados e confirmar que a idade ndo constitui um fator
determinante para a selegdo de dadores com baixo titulo de isoaglutininas, especialmente no contexto de
transfusbes ABOi.
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Enquadramento: O envelhecimento populacional aumenta a procura por cuidados de saude diferenciados,
sobretudo em idosos com mobilidade reduzida [1,2]. As deslocagdes frequentes as urgéncias acarretam riscos
clinicos, desconforto e custos acrescidos [2—-11]. O novo Estatuto do Servigo Nacional de Saude (SNS) reforga
os cuidados de proximidade, integragao e sustentabilidade [12], criando oportunidade para servigos inovadores
como o Raio X de Proximidade — diagndstico radiolégico ao domicilio —, evitando deslocagdes desnecessarias
e promovendo a seguranca dos utentes [13—16]. Objetivo: Implementar um servigo de radiografias ao domicilio
para utentes idosos do Servico de Hospitalizagdo Domiciliaria (SHD), Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas (ERPI) e Servigo de Apoio Domiciliario (SAD) da ULS Sao Joao, visando reduzir a afluéncia as urgéncias,
melhorar a acessibilidade ao diagnéstico e garantir sustentabilidade financeira e ambiental. Métodos: Foi
delineado um plano de implementagédo envolvendo: aquisicdo de equipamento radioldgico portatil ultraleve,
integragéo informatica com SONHO, SClinico e sistema de arquivo (PACS), viatura elétrica para transporte e
afetagdo de Técnicos Superiores de Diagnéstico e Terapéutica de Radiologia. Definiram-se indicadores de
estrutura, processo e resultado, incluindo niumero de radiografias, emissdes de CO, evitadas, urgéncias evitadas,
Return on Investment (ROI) e satisfacdo dos utentes. A analise SWOT e a orcamentagédo sustentaram a
viabilidade do projeto. Resultados: Prevé-se a realizagdo de 4 radiografias/dia no 1.° ano, aumentando
progressivamente até 7/dia ao 4.° ano. Estima-se a redug¢ao de ~3000 kg de CO,/ano, substituindo transportes
em ambulancia (diesel). O ponto de equilibrio € alcangado com 105 exames/més, com lucros acumulados de
~412 366 € em 4 anos. Conclusdes: O Raio X de Proximidade € uma solugéo inovadora para responder aos
desafios do envelhecimento, que melhora o acesso ao diagndstico, reduz riscos e urgéncias e promove ganhos
ambientais e econémicos. A sua implementagao pode consolidar-se como modelo de cuidados de proximidade
integrado no SNS.
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Enquadramento: A vitamina D € um micronutriente que atua como uma hormona esteroide lipossoluvel, ligando-
se ao recetor de vitamina D. E obtida pela exposicdo solar, alimentacdo ou suplementacdo [1-3]. Apds a
absorgao, sofre duas hidroxilagbes — no figado e nos rins — até se tornar biologicamente ativa, na forma de
calcitriol [2—4]. Essa forma ativa atua na regulagdo do metabolismo mineral, na fungdo imunolégica e na
proliferagédo celular [1,2,5]. Com o envelhecimento, a capacidade de sintese cutinea de vitamina D diminui,
aumentando o risco de deficiéncia ou insuficiéncia. Nos idosos, esta deficiéncia esta associada ao agravamento
da osteoporose, maior vulnerabilidade imunoldgica e aumento do risco cardiovascular [4,6]. A Direcao-Geral da
Saude (DGS) define deficiéncia como valores de 25-hidroxivitamina D (25(OH)D) inferiores a 20 ng/mL e
insuficiéncia entre 20 e 30 ng/mL [7]. Objetivo: Analisar os valores de vitamina D em individuos com idade
superior a 60 anos, com analises efetuadas no Servigo de Patologia Clinica da Unidade Local de Saude de Sao
Jodo. Métodos: Foi realizado um estudo observacional retrospetivo com analise de dados laboratoriais, entre 1
de setembro de 2024 e 31 de agosto de 2025, utilizando o software Clinidata® Web. A quantificagdo da 25(OH)D
foi efetuada no equipamento Alinity i (Abbott®), utilizando a metodologia de quimioluminescéncia. Resultados:
Foram analisadas 23 770 amostras, das quais 14 550 (61,2%) pertenciam ao sexo feminino e 9220 (38,8%) ao
sexo masculino. Verificou-se deficiéncia de vitamina D em 3828 (16,1%) amostras do sexo feminino e 3449
(14,5%) amostras do sexo masculino e insuficiéncia de vitamina D em 3372 (14,2%) amostras do sexo feminino
e 2325 (9,8%) amostras do sexo masculino. Conclusdes: A elevada taxa de hipovitaminose D reforca a
necessidade de estratégias preventivas, especialmente em individuos com mais de 80 anos e durante os meses
entre dezembro e abril. O facto de o doseamento ser solicitado com menor frequéncia em doentes do sexo
masculino, apesar de estes apresentarem valores médios mais baixos, indica uma possivel subvalorizagao do
risco de deficiéncia nessa populagao.
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