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Editorial

‘A clinica nasceu, ha cerca de
sete anos, apés a minha deciséo
de deixar o servico da Clipévoa e
a vontade de criar uma unidade
que pudesse prestar cuidados de
exceléncia a par da inovacdo e
interesse por novas tecnologias.
Ela cresceu de forma sustentada,
pelo que a equipa médica é con-
stituida por quatro oftalmologistas
credenciados com o apoio de
uma orfoptista, uma optometrista
e uma sociéloga. A evolucdo estd
aliada @ uma gestao de recursos
adequada, mas sempre human-
izada e sensivel co sofrimento e
ansiedade das pessoas.

Neste momento, femos mais
de 15 mil pacientes para além
daqueles que frequentam as
consultas resultantes da parceria
no Hospital Valentim Ribeiro e na
Cruz Vermelha, em Esposende.
Em média, realizamos 100

cirurgias  por més, incluindo

cirurgia convencional, lasers
de miopia/astigmatismo e out-
ros lasers. Para a maioria das
intervencgdes temos o apoio do
Hospital Valentim Ribeiro que
tem acordos de convencdo com
a ARS Norte, ADSE, Forcas Mili-
tarizadas, SAMS entre muitos
outros. Estes acordos permitem
que as cirurgias tenham pregos
especiais mas com padrdes de
qualidade elevados.

Como sabemos que a exceléncia
tem de ser almentada com o so-
ber, a experiéncia, a aprendiza-
gem continua e a introducdo de
inovacdes tecnoldgicas, acredita-
mos que a nossa clinica ird con-
tinuar a crescer de forma equili-
brada e sustentada para bem de
todos a que ela recorrem.
Esperamos sinceramente estar a
prestar um servico Util e de quali-
dade & comunidade porque é
este o sentimenfo que nos anima
e move na procura incessante de
fazer mais e melhor.
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Director
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“Simples e de excelentes resultados...
se for bem feita”

Hoje em dia, a cirurgia de catarata é
a operacdo mais frequente no ambi-
to da Oftalmologia. A catarata é al-
terac@o de uma ‘peca” do olho que
serve para focar e que se chama
“cristalino”. Essa peca vai envelhecer
e tornar-se opaca fazendo com que
a visdo vd& piorando ao longo do
tempo. Quando as pessoas come-
cam a sentir a visdo mais fraca e a
causa s&o as cataratas, devem recor-
rer ao oftalmologista porque - se fo-
rem operadas - a sua qualidade de
vida vai melhorar subsfancialmente.
Hdé também casos de cataratas &
nascenca e as que se manifestam na
idade adulta, antes da velhice. No
enfantfo, estas tém causas especificas
e s8o pouco frequentes.

E de sublinhar que, embora relati-
vamente simples por causa dos no-
vos equipamentos cirdrgicos, ela tem

de ser bem feita porque ndo h& ci-

rurgia sem riscos. Por isso, Dr. Miguel
Sousa Neves considera que “as pes-
soas com cataratas sejam operadas
para melhorar a sua qualidade de
vida, mas que escolham bem quem e

como sdo operadas para que tudo
corra da melhor maneira”.

A cirurgia é efectuada com anes-
tesia local (gotas oftélmicas) e ge-
ralmente dura 10 a 15 minutos, n&o
sendo necessdrio internamento.

“Miopia e astigmatismo tém solugdes
cirOrgicas por laser rapido e eficaz”

Muitas pessoas que usam 6culos
elou lentes de contacto para cor-
reccdio de miopia ou de astigma-
tismo podem, nos dias que correm,
resolver o seu problema com um
tratamento laser que elimina essa
graduacdo.

No entanto, é imporfante saber
que nem todos podem ser trato-
dos e cada pessoa é um caso que
deve ser estudado antes de ser
proposto qualquer tratamento la-
ser. O trafomenfo em si é muifo
répido e simples (5 a 10 minutos
em cada olho), mas ¢ fundamen-
tal que o paciente seja muito bem
avaliado para se programar o tipo
de frafamento. E necessdrio que o
laser seja de ltima geracdo, isto &,
equipado com tecnologia que per-
mite uma seguranca acrescentada,

especialmente quando se tratam
astigmatismos.

Na clinica MSN, quem quiser ver-
se livre de ¢culos ou lentes de con-
tacto foz uma série de exames sim-
ples de executar mas que t&m uma
importancia fulcral pois estudam o
olho/cérnea na sua totalidade. Os
mesmos sdo infegrados num pro-
grama informatico especial que faz
a previsdo do grau de sucesso e de
seguranca de cirurgia. Ao mesmo
tempo, registam-se pontos especifi-
cos da fris para que, mais tarde, o
tratamento seja efectuado exacta-
mente nos locais programados na
cérnea.

Se os testes revelarem algum
problema ou deficiéncia, a equipa
da MSN prefere repetir os testes
mais tarde. Se estes se mantiverem

e a intervencdo cirlrgica nao for
isenta de riscos, o cliente é infor-
mado de um possivel comprometi-
mentfo da visdo a médio ou longo
prazo.

Qualquer  potencial  paciente
para este tipo de tratamento pode
contactar a clinica através dos
nimeros de telefones habituais e
solicitar uma  consulta  especifica
para o efeito. Assim evita esperar
por uma consulta convencional.

De relembrar ainda que os tes-
tes fazem parte do processo de
consulta e os clientes ndo t#&m que
fazer pagamentos “extra” por tais
exames.

Na clinica Miguel Sousa Neves, a
prioridade é fazer um diagndstico
completo e rigoroso, sem encargos

adicionais para o paciente.
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DRA. TERESA DINAH BRAGANCA

Oftalmologista a tempo inteiro

O:s profissionais do meio oftalmolégico conhecem-na porque é uma referéncia nacional no tratamento do cancro dos olhos.

O:s pacientes véem-na como alguém que tem uma palavra de esperanga mesmo nas alturas de maior angdstia.

Teresa Dinah Braganca chefia a seccdo de on-
cologia ocular do servico de Oftalmologia do
Hospital de Sao Jodo ha 17 anos. Conhecendo
o Dr. Miguel Sousa Neves desde os tempos de
faculdade, na@o hesitou quando este a convidou
para fazer parte da equipa de uma clinica onde
existem os equipamentos necessdrios a diognos»
ticar, tratar e acompanhar todas as patologias
do olho.

Mas n&o € s6 pelos modernos aparelhos que
a Clinica Dr. Miguel Sousa Neves (MSN) se
distingue. O servico é de exceléncia porque a
filosofia de trabalho em equipa assenta numa
forma distinta de encarar a profisséo. “Vemos
a Oftalmologia ainda de uma forma diferente.
Na&o temos pressdes no trabalho, privilegiamos
o contacto com o paciente. Gostamos de falar
com as pessoas, de saber o que se passa com
elas, de nos darmos um pouco mais. Estamos
em sinfonia proﬁssion0| e temos dreas que se
complementam. Esta conjuncdo destes factores
faculta o tratamento de todas as patologias do
oho”, explica Teresa Dinah Braganga.

Oncologia Ocular
E uma drea da Oftalmologia que as pessoas
desconhecem porque n@o ouvem falar dela
com tanta frequéncia como acontece com outros
tipos de cancro como o da mama, do pumdo
ou da pele. “As vezes, as pessoas nédo pensam
que existem doencas oncolégicas nos olhos,
mas existem. A maior parte das estruturas dos
olhos podem ter células malignas”, diz a oftal-
mologista, ao mesmo tempo que explica que “ex-
istem tumores de muitas etiologias que podem
ser primdrios, quando nascem inicialmente nos
olhos, ou podem resultar de mefdstases de tu-
mores de outros sitios do corpo’.

Sao patologias potencialmente mortais que
atingem vdrias faixas efdrias. Pela sua complexi-
dade, exigem a intervencdo de alguém que es-
teja muito bem preparado na  avaliacdo
dos pacientes e na
elaboracio de diag-
nésticos. A doenca
exige a actuacdo de
um médico que esteja a
par de todas as opcdes
terapéuticas que existem,
hoje em dia, e que possa
optar pela melhor, capaz
de preservar a vida do
doente e de conservar
a melor visa@o”, ofir-
ma Teresa Dinah
Braganca.

Nos

adulfos,

a doenca manifesta-se por alteragdes visuais
e o cancro dos olhos descobre-se através de
queixas préprias. Nas crioncas € mais compli-
cado porque elas ndo se queixam e os pais
descobrem que algo estd mal através de sinais
indirectos: alteracdes no globo ocular, uma man-
cha branca no centro do olho, um estrabismo ou
um olho que fica vermelho durante muito tempo.
“Quando um pai ou uma mae pensa que o filho
vé mal, que tem uma inflamacdo ou que pre-
cisard de uns éculos e descobre que a crianca
tem cancro, &s vezes n&@o sé num olho, mas em
dois, & desolador”.

E em cendrios destes que Teresa Dinah Bra-
ganca, com um histérico considerdvel de casos
tratados, tem de mostrar a luz ao fundo do tunel.
“Muitas vezes ndo chega o ponto de vista médi-
co, o estado emocional e mesmo a condicdo
social dos pacientes tornam as coisas mais com-
plicadas ou n&o. Nos casos mais graves, existe
um contacto muito mais préximo e eu acabo por
viver também com as expectativas do doente”,
declara a offalmologista.

Actualmente, é possivel fazer tratamento con-
servador, ou seja, manter os olhos e permitir que
as pessoas consigam ter uma visdo Util que pos-
sibilite uma vida mais ou menos normal. “A maior
parte das criancas que eu tenho na minha con-
sulta frequentam escolas comuns e t&m uma vida
perfeitamente normal’, adianta a médica.

Os tumores intra-oculares mais graves chamam-
se refinoblastomas e podem ser bilaterais. Nem
sempre hd necessidade de realizar intervencdes
cirdrgicas. Muitas vezes, o tratamento passa
por sessdes de quimioterapia e de terapéuti-
cas locais com radioterapia e/ou laser . “Es-

tamos a

falar de uma série de opcdes que s@o escolhidas
caso a caso. O know-how desta drea consiste
em saber exactamente que terapéutica usar
para cada tumor, dependendo da localizagdo
que tem dentro do olho. Numa catarata @ se
sabe, é preciso retiré-la e pronto. Um retinoblas-
toma é uma doenca muito mais complicada’,
esclarece.

Os retinoblastomas sdo tumores pouco fre-
quentes, mas extremamente agressivos e mor-
tais, necessitando de fratamento imediato. A
medida que a crianca cresce, os casos de retino-
blastoma diminuem, sendo muito raros acima dos
cinco anos de idade.

Nos adultos, a patologia surge associada a
metéstases do cancro do pumé&o e da mama.
Os tumores primdrios do olho s&o mais raros, e
neste grupo destaca-se o melanoma ocular.

Trabalho em equipa
A especialista considera o trabalho na Clinica
MSN “um desafio fantéstico”.

“Por vezes, as clinicas de Oftalmologia tém
esse nome e quando se vai l4, verifica-se que
s&o pouco mais do que um consultério. Na MSN
temos fodo o material, n&o temos nenhum tipo
de constrangimento quando estamos a atender
um paciente. Temos o poder e condicdes
para fazer tudo o que acharmos que é ne-




“A Oftalmologia é
um mundo a parte”

Os 1/

gia, a maioria absorvidos pelos casos de

nos de dedicacdo a Oftalmolo-

oncologia ocular, granjearam-lhe muito
prestigio a Norte. No enfanto, a oftalmol-
ogista recebe casos de todo o Pais.

‘A Oftalmologia ¢ um mundo & par-
te", diz a especialista. “Tem um tipo de
crurgio que é exfremomente delicada
em que todos os nossos movimentos sdo
extremamente importantes. E um mundo
muito engracado porque é completa-
mente diferente do resto da medicina, no
entanto, estd muito ligado a ela, porque é
uma drea que é tocada por muitas outras
doencas, como a diabetes’, afirma.

Relativamente & rivalidade no mundo
da Oftalmologia, Teresa Dinah Braganca
ressalva que, apesar de existirem espe-
cialidades em que h& competitividade
cerrada, “este é um meio muito pequeno
em que todos acabam por se conhecer
trocar informacdo e usar de uma cordiali-
dade muito grande”.

E com um orgulho humilde que recebe os
casos mais dificeis, vindos de outros cole-
gas de profissdo. © D&-me imenso gosto
que reconhecam o meu trabaho e a
minha dedicacdo de 17 anos. Passam-me
tantos casos de cancro pelas méos que é
natural que eu j& tenha um & vontade mui-
to grande e que tente passar essa calma
&s pessoas que chegam & minha consulta.
Quando eu tenho dividas, fambém n&o
hesito em procurar um colega que seja
mais experiente e € isso que se passa em
relacdo a mim".

Teresa Braganga considera a profissao
‘um desafio permanente” porque lida
constantemente com pessoas que podem
morrer e que acabam, na grande maioria
dos casos, por ser “sobreviventes'.

cessério. N&o tenho de dizer ao doente ‘venha
cd, que depois vai fazer tal exame ou va fazer
a fal sitio’ Isso n&o acontece. Eu tenho dividas,
faco todos os exames que tenho a fazer e resol-
vo o assunto. E & éptimo trabalhar assim, sem ter
de esperar por resultados, sem qualquer tipo de
restricdo’, sublinha Teresa Dinah Braganca que
faz questdo de frisar que “o doente estd sempre
em primeiro lugar”.

A equipa da Clinica MSN é composta por 10 el-
ementos. “Conhecemo-nos hd mais de uma déca-
da, trabalhamos num bloco sé nosso, femos uma
equipa cirlrgica coesa e com a qual é extrema-
mente compensador frabalhar, diz Teresa Dinch
Braganca. A especidlista conta que muitas vezes
“se fazem cirurgias cos feriados e aos domingos e
isso s6 & possivel quando as pessoas se entendem
muito bem e t&m gosto naquilo que fazem”.

“A imagem é algo que me fascina

desde sempre”

Teresa Dinah Braganca é natural da cidade do
Porfo e foi l& que se fixou. E licenciada pela Fac-
uldade de Medicina da Universidade do Porto e
desde a altura do internato que estd ligada ao
ramo da oncologia ocular.

Em 1994, Teresa Braganca fez uma especial-
izacdo na Suica, no Hopital Jue Gonin, onde tra-
balhou com o Prof.
Leonidas Zografos
(referéncia na on-
cologia ocular, a
nivel europeu). Ao
\ongo da carreira,
a oftalmologista fez
diversas formacdes
no esfrangeiro
porque considera que “os médicos tm de estar
em actualizacdo permanente, j&@ que a Medicina
avanca a passos largos e é imprescindivel estar
a par das terapéuticas mais avancadas”.

O gosto pela imagem vem de longe, vem da
altura das primeiras brincadeiras em  crianca.
Teresa Dinah Braganca nasceu no seio de uma
familic de arquitectos, mas foram as imagens
capturadas pelos olhos que realmente a cati-
varam.

“Tudo o que tenha a ver com a imagem é uma
coisa que me fascina desde sempre. Em peque-
na, tinha curiosidade em saber como & que se
faziam as cores, andava sempre com finfas nas
méos, queria saber como funcionava a méquina
fotografica”, recorda a oftalmologista. Lembra-
se de dizer, enquanfo crescia, que queria ser
oftalmologista e n&o médica, queria perceber o
“mistério da imagem".

A carreira que tinha como certa em menina é
a profisséo que tem hoje e a fotografia continua
a ser o hobbie e uma das grandes paixdes da
médica, que mesmo em cirurgia, se faz acom-
panhar pela maquina fotografica.

A mulher por trds da oftalmologista

A desenvoltura com que fala sobre a vida profis-
sional &€ a mesma com que fala da famflia. “Quem
corre por gosto nd@o cansa’, explica, enquanto
esclarece que o marido também é médico, e

O doente estd sempre

em primeiro lugar

que tem dois filhos (um de dez e outro de sefe
anos). Teresa Dinah Braganga afirma que “pro-
cura passar o méximo de tempo com os fihos.
Agora o que temos é uma vida, se cahar, um
pouco diferente das familias normais. As vezes,
os miidos estdo a dormir, eu e o meu marido
chegdmos para jantar e eles acordam para nos
ver comer e conversar’.

Fala com naturalidade de uma rotina que n&o
é considerada comum. “Tanto eu como o meu
marido somos médicos. J& tivemos de sair muitas
vezes & noite para trabalhar e os nossos fihos
compreendem isso e muitas vezes s&o eles que
perguntam como é que esfdo os nossos pacien-
tes. Gostam muito da nossa profisséo e partiham
sempre 0s NOssSOs sUCessos e insucessos’, revela
Teresa Dinah Braganca.

Quanto ao provérbio “quem sai aos seus n&o
degenera’, nesta famflia tudo parece sair do
triho. “O mais novo gosta de ver o Dr. House,
mas diz que quer ser cantor de musica rock, j&
o mais velho parece inclinado para a medicina
veterindria, mas para animais exéticos’, explica
com orgulho.

Com a disponibilidade dispersa pela profissao
e pela familia, Teresa Dinah Braganca ainda
consegue arranjar tempo para se divertir. A
oftalmologista perde-se na pintura, escultura,

fotografia e em
viagens que nunca
planeia e que ja a
levaram das cordil-
heiras mais altas &s
profundezas  dos

“Ando

sempre com a md-

Oceanos.

quina atrds de mim
e a fofogrofio fez com que eu tivesse mil aven-
turas nos cinco confinentes. Também sou uma
adepta convicta do photoshop, principalmente
nas fardes de chuva”, declara a entrevistada.
Quase que n&o foi preciso perguntar para sa-
ber que as lides da casa n&o a atraem. “Nao
gosto da cozinha. Gosto de cozinhar, espora-

dicamente, uma refeicdo inesquecivel, que dé
para ser comentada durante um ano, de f&o
especial que é", avanca em tom jocoso.

Para terminar a conversa arrisca-se a pergunta
sobre os cuidados que a oftalmologista tem com
0s olhos. A resposta & t&o sincera quanto a per-
sonagem: ‘Eu ndo tenho nenhuns cuidados com
os olhos”.

A conversa volta ao tom sério, quebrado
muitas vezes, porque Teresa Dinah Braganca
é essencialmente uma pessoa bem-humorada,
plena de vida e cheia de peripécias para con-
tar. “Essencialmente, eu acho que as pessoas
ndo devem ir ao médico quando véem mal.
EFu vou cos médicos porque gosto de os ouvir
dizer: 'ndo tem nada, esté tudo bem com a sua
satde’ E em Oftalmologia as doencas passam

despercebidas. A pessoa estd a ver mal, acha
que vai frocar os éculos e chega ao consultério
e tem a noticia de que as coisas ndo sdo t&o
simples como trocar as lentes”. Fica o conselho
da especialista: “Todas as pessoas devem fazer

um check-up, regularmente”.
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dos mais pequenos

Conceigdo Miranda, Técnica Superior de Ortéptica pela Escola Superior de Tecnologia
de Satde do Porto, trabalha com Miguel Sousa Neves hé mais de uma década.
Responsdvel pelos exames complementares de Oftalmologia na cliica, a Técnica de
Ortéptica tem-se dedicado & visGio dos mais pequenos.

Qual é o seu papel e da cliica no rastreio
anual do Lions Club aos infantérios da Pévoa
de Varzim?

Uma vez por ano, normalmente entre os meses

de Fevereiro e Junho, desloco-me aos infantdrios
de todas as freguesias onde faco o rastreio. Os
exames sdo o teste de visdo com ‘Sheridan Gar-
diner’, o ‘cover test' para despite de estrabismo
e os movimentos oculares para despiste de pa-
resias ou paralisias dos musculos oculares. Nas
criangas que ndo colaboram usamos outro teste
que € o fofo screenning’ que consiste numa foto-
grafia aos olhos das criancas e através dos re-
flexos da pupila conseguimos detectar os defeitos
refractivos, estrabismos e cataratas.

Os casos detectados ou suspeitos s@o encamin-
hados para a clinica para serem observados
pelo Médico Offalmologista. Este trabalho &
feito ha 12 anos consecutivos. Por ano s&o ras-
treadas cerca de 850 criancas.

Existe uma idade ideal para os pais trazerem as
criancas & consulta de rotina?

A mehor idade para que os pais comecem a
trazer os flhos & consulta serd por volta dos
3 anos.

H& conselhos a dar aos pais, para que con-
servem a visdo dos mais pequenos?

Os pais devem estar atentos e agir no caso
de notarem determinados comportamentos sus-
peitos que demonstrem dificuldades de visdo.
Olhos vermelhos; um aproximar demasiado da
televisdo ou dos livros quando | ou escreve; o

desvio de um olho, nem que seja s6 as vezes;
piscar um olho na presenca do sol; ou franzir os
olhos quando estd a tentar ver qualquer coisa
ao longe. Estes s@o alguns dos sinais o ter em
atencdo.

O que mais gosta na sua profissdo?
Sobrefudo, o que mais prazer me dd no trab-
alho é poder ajudar as pessoacs.

Como concilia o trabalho com a vida familiar?
Gosto muito do meu trabalho e também gosto
muito de passar tempo com a familia. Por isso
tenho de ser metédica e disciplinada. N&o ten-
ho por hdbito levar trabalho para casa, mas é
claro que estou sempre disponivel no telemével
de servico.

O:s seus filhos mostram interesse pela Oftal-
mologia?

Tenho dois fihos. A Joana com 12 anos e o
Tiago com 11. Falo com eles sobre o dia-a-dia
na clinica e eles mostram interesse por determi-
nados assuntos. Sempre que falo numa doenca
ou num caso clinico, por exemplo, falo sem en-
trar em pormenores mas, logo a seguir vém as
perguntas “O que é2", "Como aparece?”, “Vai
ficar cego?” e por fim perguntam “E eu também
posso ter isso?”

A Joana quer seguir Medicina e o Tiago quer
seguir a carreira militar.

Quais s&o os seus hobbies?

Costo de reservar o tempo que me sobra para
ler. Agradam-me, em particular, obras de ro-
mance e ficcgo.

Uma equipa
de exceléncia

Na clinica MSN aliam-se recursos
humanos de exceléncia e tecnologia
de ponta para dar a melhor resposta a
cada caso.

O Dr. Miguel Sousa Neves ¢ especialista em
Oftalmologia pelo Royal College of Ophthal-
mologistas of Britain e Royal College of Physi-
cians and Surgeons of Glasgow. O especial-
ista possui ainda um Fellowship em Cirurgia
Vitro-Retina pelo Birmingham and Midland Eye
Hospital e uma Pés-Graduacdo em Direccdo
de Unidade de Saude. Na Pévoa de Varzim,
o seu frabalho passou a ser mais conhecido
aquando da fundacdio do Departamento de
Oftalmologia da Clipévoa/Hospor, que dirigiu
enfre 1990 e 2000. Actualmente, o médico
coordena o trabalho de Oftalmologia no Hos-
pital Valentim Ribeiro e na Cruz Vermelha, em
Esposende.

A sua experiéncia, Miguel Sousa Neves faz
questdo de juntar o trabalho dos profissionais
mais qualificados. Do quadro de especialistas
da clinica MSN fazem parte a Dra. Teresa
Dinch Braganca - Assistente Graduada no
Hospital de S. Jo&o, no Porfo, onde integra a
equipa da Retina Médica e coordena a drea e
Oncologia Ocular; a Dra. Délia Meira, médica
oftalmologista no Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia; a Dra. Carla Teixeira, médica
oftalmologista no Hospital de Pedro Hispano,
em Matosinhos; Dra. Cristina Abreu, optom-
efrista licenciada pela Universidade do Minho,
com treino especializado na preparacdo e
acompanhamento de utentes para fratamento
da miopia, astigmatismo e hipermetropia por
laser e Conceicdo Miranda, Ortoptista pela
Escola Superior de Tecnologia de Saiude do
Forto.

A equipa conta ainda com o trabaho pre-
cioso das enfermeiras Paula Rodrigues e Filo-
mena Pereira - instrumentista especializada em
cirurgia oftalmolégica, que integra a equipa do
bloco operatério de Oftalmologia do S. Jodo. A
Dra. Carla Vaz, licenciada em Sociologia pela
Universidade do Minho, é a responsavel pela
gestdo de recursos e satisfacdo dos utentes.

Entre as parcerias da MSN desfacam-se as
ligacdes a clinicas da especialidade instaladas
em Santiago de Compostela, Oviedo e Bar-
celona.



