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AS CRISES PODEM SER MOTORES DE OPORTUNIDADES

“Hd um tempo em que é preciso
abandonar as roupas usadas. ..

Que jd tém a forma do nosso corpo...
E esquecer os nossos caminhos que nos
levam sempre aos mesmos lugares...

E o tempo da travessia...

E se ndo ousarmos fazé-la...

Teremos ficado... para sempre...

A margem de nés mesmos..."”

Fernando Pessoa

Escrevo estas palavras na véspera de um novo ano que se afigura dificil para
todos nds. Desde tempos imemoriais que houve momentos complicados
para todos os Povos e que, na maior parte dos casos, serviu como fonte
de novas forcas e motor para novos caminhos. Lembremo-nos como foi a
devastacao no Japao e na Alemanha apés a Il Guerra Mundial e como rapi-
damente se tornaram novamente poténcias econdmicas. Portugal também
passou muitas vezes por momentos muito piores do que este que atravessa-
mos neste momento e sempre soubemos dar a volta por cima.

De qualquer modo para muitos portugueses este é o pior tempo porque é
nele que estao a sentir dificuldades reais.

Acredito que isto seja mais um ciclo de depressao econdmica mundial
que ira passar rapidamente e que o futuro a médio prazo trara boas no-
ticias para todos nos.

Vamos agora pensar no que podemos fazer HOJE para amanha estarmos
melhor. Que caminhos poderemos trilhar, que ideias novas a nossa ima-
ginacao mais fértil podera brotar para que possamos contribuir para uma
melhoria da nossa vida actual olhando o futuro que ja esta quase a chegar.
NOS aqui na Clinica decidimos investir em mais tecnologia inovadora para
poder tratar ainda melhor aqueles que aqui recorrem. Queremos ter sempre
os melhores equipamentos e os melhores colaboradores para obter um diag-
nostico imediato e eficiente para que se possa programar um tratamento
eficaz. Nao queremos que os pacientes se percam em consultas e exames
interminaveis em varias sessdes e com custos acrescidos pois quem recorre
a nossa consulta tera que ter, no mesmo dia e com 0s exames necessarios
feitos na hora, um diagndstico correcto pelo preco Unico de uma consulta.
Quanto aos tratamentos necessarios iremos oferecer as melhores opgoes em
termos de qualidade tentando que o custo dos mesmos seja o mais baixo

A Clinica Dr. Miguel Sousa Neves conta com
diversas parcerias, de forma a lhe propor-
cionar precos de cirurgia/tratamentos mais

acessiveis. Esta clinica trabalha em coope- ~ ADSE
racdo com o Hospital Valentim Ribeiro da  sams
Santa Casa da Misericrdia de Esposende, MEDIS

onde o Dr. Miguel Sousa Neves coordena o
Departamento de Oftalmologia.

Para cirurgia ha a possibilidade da
comparticipacao nas seguintes entidades

MULTICARE
SNS - Servico Nacional de Salde

CGD - Caixa Geral de Depdsitos
ADM s - Todas as forcas militarizadas

possivel. Para 0s casos em que € necessario intervencao cirurgica utilizare-
mos, sempre que possivel, a nossa parceria com o Hospital Valentim Ribeiro
da Santa Casa da Misericordia de Esposende cujo Servico de Oftalmologia é
da minha inteira responsabilidade.

Nunca abdicaremos da QUALIDADE DE EXCEPCAO a que sempre habitua-
mos os cerca de 30.000 pacientes que ja foram consultados por nds nestes
10 anos de existéncia. Mas queremos, hoje mais que ontem, CONJUGAR AO
MAXIMO QUALIDADE COM EFICIENCIA E EFICACIA.

No que respeita aos mais desfavorecidos, a nossa politica de apoio sera in-
crementada: todas as criancas das Instituicdes de Solidariedade Social do
nosso Concelho continuarao a ser consultadas gratuitamente mas iremos
estender esta nossa rede de apoio a muitas outras Instituicées do pais que
Qqueiram recorrer aos Nossos servicos. No que respeita aos idosos, especial-
mente aqueles com muitas dificuldades financeiras, nos tentaremos que os
tratamentos sejam 0 menos onerosos possivel.

E assim, aliando mais qualidade e muita inovacao a um sentido de dever
perante 0s portugueses e 0 pais, acreditamos sinceramente que 2012 ira ser
um bom ano porque estaremos a trabalhar em conjunto com todos vos, para
uma resolugao rapida e sensata da crise que atravessamos.

Um abraco,

Miguel Sousa Neves | Médico Oftalmologista

E possivel a comparticipacio de outros
sequros. Ex: Advance Care. Estes acor-
dos permitem, assim, que as cirurgias
tenham precos especiais mantendo os
nossos elevados padrdes de qualidade.

A Clinica tem horarios para consulta
todos os dias da semana incluindo os
sabados de manha.



CONSULTORIO DE PAPEL

Todos nds temos questoes de ordem médica para as quais pretendemos
respostas numa linguagem simples. “Consultorio de papel” é uma rubrica
que pretende esclarecer sem alarmar para que, de certa forma, possamos

ter uma atitude preventiva.

Fique com os conselhos do Dr. Miguel Sousa Neves.

Caso tenha cataratas

Nao fique muito preocupado. O que ha anos
atras seria uma noticia terrivel é hoje um mal
menor no que reporta aos cuidados de visao,
porque tem uma solucao geralmente eficaz.
A catarata é uma pequena peca do nosso olho
que esta embaciada e perturba a visao. O cris-
talino tem um tamanho muito pequeno e ser-
ve para que foquemos bem os objectos. Esse
cristalino pode embaciar a nascenca ou em
qualquer altura mas é muito mais frequente
numa idade avancada. Se vivermos o suficien-
te, todos nos teremos essa peca enevoada,
isto é, uma catarata.

A partir do momento em que é detectada uma
catarata e a mesma perturba a nossa visao,
teremos que pensar em resolver esse proble-
ma. A resolucdo é sempre uma cirurgia. Na
operacao trocamos a peca embaciada por uma
outra que ficara dentro do olho o resto da vida.
A cirurgia demora geralmente cerca de 10 a 20
minutos e é normalmente feita sob anestesia
local, indolor e em regime de ambulatério, ou
seja, 0 paciente vai para casa logo a sequir.
0s doentes que eu opero fazem uma consul-
ta prévia onde verificamos o estado geral do
olho e planeamos o tipo de cirurgia. O objec-
tivo € atingir uma excelente visao com o mini-
mo de contrariedades.

A cirurgia nao é isenta de problemas mas é
extremamente raro que surjam complicacdes
graves. No entanto, ha que escolher bem 0 mé-
dico pois que, caso surjam problemas durante a
operacao, é essencial que o clinico tenha a ex-
periéncia necessaria para uma boa resolugao.
Para mim o bom médico é aquele que, pe-
rante um problema, consegue resolvé-lo da
melhor maneira.

Resumindo, ndo tenham receio da cirurgia
de catarata que € relativamente simples, me-
Ihora substancialmente a visao e a qualidade
de vida. Durante o meu percurso profissional
terei feito mais de 10 mil cirurgias desta pa-
tologia, algumas delas bastante complexas
e mantenho-me bastante atento a todas as
inovacOes nesta area. O meu Unico conselho é
que sejam cuidadosos na escolha do médico.

Se é diabético ou ja tem diabetes ocular
(retinopatia diabética)

Entdo ha que consultar de imediato um oftal-

mologista para se ter uma ideia da situacao
concreta dos olhos. Na maior parte dos casos,
nao havera alteracdes que possamos chamar
de retinopatia diabética mas, caso se note al-
guma coisa que nao esteja normal, e antes
que provoque estragos que podem ser
irreversiveis, entdo nos diremos o que fazer
para se tentar evitar perdas de visao.
Costumo dizer que tudo o que se perde com
a diabetes ocular nunca mais se recupera.
Isto ndo é totalmente verdade pois ha casos
de boa recuperacdo mas a realidade aponta
para dificuldades extremas em manter uma vi-
sao razoavel em pacientes cujos olhos ja estao
muito afectados.

0 objectivo basico é tentar manter a visao que
0 paciente apresenta na primeira consulta e
quanto mais cedo o vermos, melhores serao
0s resultados.

Temos varios tipos de tratamentos e as ava-
liacdes em consulta obrigam a utilizacao de
aparelhos sofisticados que nem todos os of-
talmologistas poderao ter. Os tratamentos va-
riam desde a utilizacao de raios laser como a
injeccao de produtos especiais dentro do olho
e até, em casos mais raros, cirurgias altamen-
te diferenciadas.

Na nossa Clinica tratamos uma populacao
extensa de diabéticos que nos obriga a estar
sempre a par dos tratamentos mais actuais.
Todo o diabético seque um protocolo especial
de diagnostico e tratamento para que possa-
mos rentabilizar ao maximo, o tempo, 0s gas-
tos e os resultados.

0 que fazer para me libertar de dculos?

Uma pergunta extremamente frequente nas
nossas consultas. Eu proprio utilizo dculos que
me ajudam a ver melhor ao perto e tém a ver
com o facto de estar a entrar no grupo dos
50 anos e apresentar uma evolu¢ao natural do
“cansaco” ocular.

Nos casos das pessoas que estao muito de-
pendentes de dculos ou lentes de contacto
para a sua vida, ha quase sempre uma solu-
cao alternativa.

Geralmente tém MIOPIA e/ou ASTIGMATISMO
e as vezes HIPERMETROPIA e poderao pensar
em lentes de contacto, especialmente se sao
muito novos, ou entao em resolugao cirdrgica
mais definitiva: laser ou colocacdo de lente
intraocular faquica.

Quando pensamos em alternativas cirdrgicas é
essencial efectuar alguns exames especiais que
costumo rotular de seguranca e de eficacia.
Tanto para o laser como para a colocacao de
lentes internas é necessario verificar se cum-
primos as regras mais rigidas de seguranca.
NUNCA propomos qualquer cirurgia se pen-
samos que a mesma podera trazer problemas
graves aos pacientes devido a anomalias re-
gistadas nos tais exames de seguranca. Nesta
Clinica somos escrupulosos no seguimento
das regras internacionais em todos os proce-
dimentos cirdrgicos: digo quase sempre aos
meus pacientes “jd nos bastam as complica-
¢Oes que possam surgir normalmente e nao
vamos nds agora arranjar mais problemas
desrespeitando regras que existem e sao mui-
to claras neste tipo de situagoes”.

Tanto o Laser como a Cirurgia sao procedi-
mentos relativamente simples e rapidos (po-
dem demorar menos de 5 minutos) e a qua-
lidade de visao melhora substancialmente. O
risco de complicagbes existe mas temos tido
a capacidade de os resolver sempre de forma
satisfatoria.

A regra de ouro é cumprir todas as recomen-



dacdes, definir antes da cirurgia um plano
eficaz de tratamento e depois um acompa-
nhar atento. Todos os pacientes operados
por mim levam uma folha de recomendacdes
que inclui 0o meu numero de telefone sen-
do informados que me poderdo contactar a
qualquer hora caso tenham duvidas ou sin-
tam alguma perturbacao.

0 envelhecimento do olho e a retina
(degenerescéncia macular)

E algo que ird surgir naturalmente em todos
nds consoante a idade vai avancando. Em
alguns casos raros esta degenerescéncia ma-
cular pode ocasionar perdas potencialmente
graves e irreversiveis de visao.

Caso sintam algum problema subito, na visao,
devem consultar o oftalmologista que, com
exames especiais, podera determinar o estado
da tal degenerescéncia. Até ha uns anos atras
nao havia qualquer tratamento eficaz nes-
tes casos complicados do envelhecimento do
olho. Hoje em dia injectamos um produto
dentro do olho que poderad atrasar ou tra-
var essa complicacao grave. A injeccao € um
procedimento muito simples em maos expe-
rientes e a sua aplicagao demora menos que
um minuto. Tudo isto deve ser feito numa sala
propria esterilizada para se evitarem infeccoes
e 0 médico devera estar muito atento aos pro-
dutos utilizados para evitar qualquer engano.
Faco estas injeccoes ha mais de 5 anos e nao
temos tido nenhum problema complicado na
sua aplicacao.

Mais importante que tudo sera sempre poder-
mos tratar atempadamente estes pacientes.
Ha outros problemas da retina como rasga-
duras, descolamentos, que podem surgir a
qualquer idade embora mais significativos em
certos tipos de pacientes e que tém tratamen-
to adequado desde que o diagnostico seja
relativamente precoce. Também podem acon-
tecer oclusGes da veias ou artérias da retina
que podem ser tratadas.

Em termos gerais, 0 meu conselho é que qual-
quer perturbacao subita da visao deve ser
comunicada a um oftalmologista sem alarmis-
mos desnecessarios mas com celeridade.

0 que fazer em caso de glaucoma?

Ha varias formas de glaucoma sendo que al-
gumas sao muito raras como as que surgem
nos recém-nascidos ou os glaucomas agudos
de angulo fechado que devem ser tratados
como urgéncias.

A forma mais comum é o chamado glauco-
ma cronico de angulo aberto que geralmente
ocorre apos 0s 40 anos e que, ndo tendo cura,
pode ser controlado. O mais preocupante é
que é uma doenca silenciosa e que nas fases
iniciais causa perdas quase imperceptiveis

de visdo. Isto faz com que muitas pessoas so
aparecam em consultas de oftalmologia numa
fase ja tardia e tudo o que se perde nao é pas-
sivel de recuperacao.

0 objectivo é travar a doenga para que a pes-
soa possa desfrutar de uma qualidade de vi-
sao durante toda a sua vida.

0 tratamento principal consiste na aplicacao
didria de gotas e no acompanhamento regu-
lar. Este acompanhamento frequente implica,
para além da medicao da pressao do olho, a
realizacao de exames com aparelhos especiais
como a Tomografia Optica Coerente que faz
avaliacdes muito importantes para o trata-
mento. Nos casos em que o glaucoma nao é
controlado com gotas ou se as gotas come-
¢am a causar muita irritacao ocular, sera su-
gerida cirurgia que pretende obter o mesmo
efeito que as gotas mas de uma forma mais
duradoura.

Quando devemos levar uma crianca a
uma consulta?

Se a crianca ndo parece apresentar qual-
quer problema ocular entao eu aconselho
uma consulta de rastreio entre os 3 anos
e meio e 4 anos e meio. Aqui na Clinica a
crianga passa primeiro pelo escrutinio de uma
técnica de ortdptica, especializada em exame
de criancas, seguindo-se logo de imediato a
consulta com o médico oftalmologista. Assim
teremos um exame muito completo que po-
dera excluir ou diagnosticar qualquer doenca.
No entanto, se em qualquer idade da crianga
0s pais suspeitarem de algum problema, de-
verao fazer uma consulta de imediato.

OLHOS NOS OLHOS

Uma prioridade...

Joana e Filipe sao a prioridade da exis-
téncia de Miguel Sousa Neves. Sempre
que a agenda dos trés permite passam
férias juntos: no Inverno uns dias na neve
e no Verao duas semanas no Algarve. Isto
além do ginasio a semana com a Joana, 0
futebol de Domingo com o Filipe, a missa
com os dois aos Domingos, assim como
as idas a Alvalade...

Um desejo pouco comum...

Parar numa esquina de Londres a reco-
Iher impressoes sobre quotidianos desco-
nhecidos. “Houve alturas na minha vida
em que andava com um gravador comigo
para poder apontar tudo o que me vinha
a cabeca sobre a profissao e a vida. Eu
gostava de poder sentar-me numa esqui-
na, em Londres, e perguntar as pessoas o
que é que elas fazem e qual o objectivo
de vida delas. Admito que poderia ser um
exercicio redutor... mas era interessante
saber 0 que as pessoas pensam”.

Aprecia...

Cinema. Ha trés filmes que o marcaram
sobejamente: “Cinema Paraiso” porque
se reviu no argumento; “A Vida é Bela”
porque “é um hino ao amor, um amor
sublime”; e o “Match Point” que “nos
diz que a vida é, por vezes, decidida por
uma bola que bate na rede e cai para
um lado ou para o outro”.

Uma lembranca do passado...

Os primeiros passos na medicina quando
resolveu sair de Portugal para ir fazer o
ano comum num enorme hospital africa-
no e pela primeira vez na vida sentiu que
aquilo que fazia era extremamente im-
portante para uma populacdo carencia-
da em todos os aspectos. “Aprendi que
ser médico é muito mais do que fazer um
diagndstico correcto. E saber estender a
mao quando precisam de nés.”

Um sonho de futuro...

“Imagino-me muitas vezes, na minha ve-
lhice, sentado ao por-do-sol numa cadei-
ra de baloico no alpendre da minha casa
a olhar o mar com um sorriso de dever
cumprido.”



Maria do Alivio, recepcionista, é o primeiro sorriso logo pela manha...
...0 mesmo que encerra o dia, na Clinica Dr. Miguel Sousa Neves

Esta na Clinica desde a sua fundacao, ha dez
anos. E o primeiro sorriso, quer atenda o te-
lefone, quer atenda pessoalmente. Marca as
consultas, acolhe os pacientes, sempre muito
atenta e sensivel a tudo o que se passa a sua
volta. Maria do Alivio, 46 anos, gosta muito
do que faz nao s6 porque se sente bem na
equipa onde trabalha como gosta muito de
contactar com as pessoas.

«Sou muito feliz a fazer o que faco e também
sou muito feliz na familia que tenho, diz com
a satisfacao e a simpatia de quem se sente re-
alizada. Natural da Pévoa de Varzim, casada e
mae de duas filhas, comecou a trabalhar muito
cedo e, também por isso, valoriza as relagoes
de trabalho. «Afinal, é onde acabamos por
passar a maior parte do nosso tempoy, explica,
acrescentando que o facto de conhecer «o Dr.
Sousa Neves ha muitos anos e de o achar mui-
to humano e um médico de sucesso» lhe traz
grande orgulho de pertencer a sua equipa.
Conhece todos os pacientes pelo nome e
trata-os sempre com uma atencao especial,
dedicando-lhes todo o seu cuidado. Uma das
historias que mais a marcaram é fruto nao sé
de alguns conhecimentos que foi adquirindo
como também de uma forma de estar muito
humana, onde as pessoas estao sempre em
primeiro lugar.

DEPOIMENTO

Certo dia surgiu na Clinica um Senhor que pe-
diu para marcar uma consulta com o Dr. Sousa
Neves mas «nesse dia, o Dr. estava para um
congresso. Perante os sintomas que o paciente
referiu, aconselhei-o a marcar consulta nesse
mesmo dia com o médico que estava de servi-
¢o, mas o facto é que o Senhor nao ficou muito
convencido. Fiquei preocupada e insisti. Ainda
bem que o fiz, pois corria sérios riscos de um
descolamento da retina», conta Maria do Ali-
vio, com o sorriso que tao bem a caracteriza.

Um desejo para 2012...

Saude e muito trabalho.

0 que mais gosta de fazer?

Ir a piscina com a minha neta e caminhar.
Sonho de vida... Ser feliz.

Se pudesse voltar atras...

Fazia tudo igual! Ndo me arrependo de nada.
Qual a sua flor preferida?

Rosa.

0 que gosta de ver na televisao?
Telejornal e algumas novelas.

Se lhe saisse o Euromilhdes o que fazia
em primeiro lugar?

la de férias com a minha familia para Cuba.

A partir do ano 2000, com 42 anos de idade, comecei a sentir grande
sensibilidade ocular, que me provocava mau estar e que piorava com
alguns factores, tais como vento, uso do computador, ar condiciona-
do, etc. Tinha fases melhores e outras piores, que culminavam com
queratites .

Os sintomas foram-se agravando ao ano para ano e a sensagao cons-
tante de areia nos olhos, de comichao, de visao turva e até dor na
cdrnea, passaram a fazer parte do meu dia a dia, assim como as limi-
tacoes dai decorrentes, no trabalho (eu quase ja ndo via com nitidez
os trabalhos dos alunos, se estivessem escritos a lapis.), na minha
autonomia (conduzir ja se estava a tornar complicado), nos meus
tempos livres (ir ao cinema, espectaculos ou simplesmente estar num
bar, a noite, era quase impossivel).

Consultei varios Oftalmologistas, (alguns indicados como especialis-
tas da cornea) que me diziam que tinha o “olho seco” e que tinha de
hidratar frequentemente, com lagrima artificial. Coloquei uns “tam-
pdes temporarios” no canal lacrimal e experimentei um sem fim de
pingos, geles, sprays e tudo o que me sugeriram.

No ano 2008, foi-me diagnosticado um Sindrome de Sjodren, por um
especialista de Medicina Interna, mas como o sintoma que mais me
incomodava era a secura da cornea, mesmo fazendo medicacao oral

especifica, continuei a consultar frequentemente o Oftalmologista e
a experimentar tratamentos varios, sem grande sucesso.

Quando, em Fevereiro de 2009, me falaram do Dr. Sousa Neves es-
tava numa fase de desespero e ja sem grandes esperancas, mas nao
hesitei em tentar “mais uma opiniao”.

Posso dizer, agora, que foi a melhor coisa que me aconteceu, pois a
partir desse dia iniciei um tratamento e um acompanhamento mé-
dico, que ao fim de uns meses me devolveram o bem-estar, que ja
ha muito nao tinha. Coloco diariamente umas gotas “Restasis” (que
infelizmente ndo existem em Portugal) e tomo capsulas de Omega 3
e de ¢6leo de sementes de linhaga.

Neste momento, gracas ao saber cientifico e a capacidade de saber
ouvir e valorizar as queixas dos seus doentes (aspecto que muito
quero realcar), me considero sem limitacoes e posso desempenhar
todas as minhas tarefas profissionais e sociais, sem medo de vir a
perder a visao (como cheguei a temer). S6 tenho que agradecer ao
Dr. Sousa Neves o trabalho fantastico que desenvolve e enaltecer
a sua capacidade de perceber o sofrimento alheio, pelo conforto e
confianca que isso nos transmite.

Maria Margarida Gongalves Rodrigues Monteiro Marques



