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INTRODUGAO: Uma reestruturagado do Servico Nacional de Satde (SNS)
determinou a criagdo de novas Unidades Locais de Saude (ULS). Concretizou-
se a integracao vertical — uma Unica entidade gestora para integrar cuidados
de saude primarios (CSP) e secundarios/ hospitalares (CSH) de uma area
geografica. Nas ULS incluem-se os Servigos de Nutricdo, cujos servigos
assistenciais e de consultoria s&o transversais aos diferentes niveis de cuidados.
OBJETIVOS: Avaliar percegdes dos nutricionistas do SNS e Servigos Regionais
de Saude (SRS) sobre as ULS.

METODOLOGIA: Inquérito por questionario online dirigido a nutricionistas do
SNS e SRS, entre os meses de maio e setembro de 2024. Incluram-se 16 itens
para avaliar o grau de concordancia (1 a 5 pontos) em relagéo as vantagens
da integragao dos cuidados de saude. Os dados foram analisados em SPSS,
versao 30.

RESULTADOS: Obtiveram-se respostas de 74 nutricionistas (Tabela 1).

Os itens com maior grau de concordancia em relagdo as vantagens da
integracdo dos cuidados de saude foram relativos a constituicdo de um
processo clinico unico (u 3,91+1,18) e melhor comunicagéo entre nutricionistas
dos diferentes niveis de cuidados (u 3,84+1,10). Por outro lado, os itens com
menor grau de concordancia foram sobre o estado de concretizagdo dos
Servigos de Nutricdo (u 2,49+1,00), a facilidade de contratualizagéo nos CSP
(b 2,72+1,01), o impacto na distribuigdo equitativa de investimento nos CSP
e CSH (u 2,79+1,19) e financiamento para satisfazer as necessidades das
populagdes em cuidados nutricionais (u 2,79+1,05).

CONCLUSOES: Os resultados desta investigagdo evidenciam, globalmente,
percecdes pouco positivas em relagao a transigao para o modelo de ULS.

TABELA 1

Caraterizagdo da amostra

F: 67
Sexo
M:7
< 35 anos: 55
Idade
> 35 anos: 19
Técnico Superior: 34
Carreira Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica: 11
Técnico Superior de Saude: 29
F: Feminino
M: Masculino
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INTRODUGAO: A dieta cetogénica tem sido utilizada como uma abordagem
terapéutica eficaz no controlo da epilepsia refrataria. Este caso descreve a
introdugao da dieta cetogénica numa crianga com epilepsia focal estrutural.
OBJETIVOS: Avaliar 0 impacto da dieta cetogénica no controlo de crises epiléticas.
METODOLOGIA: Crianga de 5 anos, do sexo masculino, com epilepsia focal
estrutural associada a hidrocefalia secundaria a hemorragia peri-ventricular grau
lll, com extens&o parenquimatosa esquerda. Apresenta hemiparesia direita sob
terapias, estrabismo paralitico em correcao e histérico de revisao de derivagao
ventriculo-peritoneal. Nos Ultimos dois anos, verificou-se agravamento das ctises,
associadas a pestanejo e lateralizagéo a direita, exacerbadas pelo cansaco
e intercorréncias infeciosas, apesar da terapéutica farmacologica em curso.
Perante este quadro, os pais pesquisaram sobre a dieta cetogénica e antes
do acompanhamento em consulta de Nutricao aplicaram alguns principios da
dieta, relatando uma redugéo do nimero de crises. Assim, apoés a realizacdo
de andlises prévias, foi programado o inicio da dieta cetogénica na proporgéo
1:1, com ajustes recentes para garantir a adesao a dieta.

RESULTADOS: Apds implementagéo da dieta cetogénica, os pais indicaram
uma percegao de melhoria da frequéncia das crises. A monitorizagdo continua
permitird determinar o impacto da intervencéo e eventuais ajustes.
CONCLUSOES: Este caso reforga a importancia da dieta cetogénica como
estratégia terapéutica na epilepsia refrataria, especialmente quando associada
a condigdes neurologicas complexas. A implementa¢cao de uma dieta
individualizada, que tem em consideracdo as condigbes pré-existentes e as
especificidades do paciente, é crucial para otimizar os resultados e minimizar
potenciais riscos associados a complicagdes neurolégicas e metabdlicas. Além
disso, 0 acompanhamento continuo é essencial para ajustar o plano alimentar,
de acordo com a evolugéo clinica, assegurando ndo so6 o controlo das crises,

mas também a melhoria da qualidade de vida da crianga.
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INTRODUGAO: A alimentagao dos doentes paliativos é frequentemente muito
alterada. A nutricdo e hidratacéo artificiais torna-se uma possibilidade de
continuar a nutrir e hidratar estes doentes. No entanto, nos casos em que se
opte por suspender esta forma de alimentar, poderao emergir dilemas éticos.
OBJETIVOS: Compreender os dilemas éticos emergentes em situagdo de
suspensao de nutri¢gao e hidratagéo artificiais em cuidados paliativos.
METODOLOGIA: Estudo de caso qualitativo e retrospetivo de um doente, 76
anos, sexo masculino, com diagndstico principal de Doenga de Parkinson e
secundario de acidente vascular cerebral. Perdeu a via oral de alimentagao e
iniciou dieta liquida total por bolus, mantendo suplementacé&o nutricional. Iniciou
quadro de desnutricdo, tendo uma Ulcera de presséo categoria Il com evolugéo
desfavoravel. Por quadro de vomitos associados a administracdo de alimenta¢éo
por bolus, instituiu-se nutricao entérica total. Melhorou do quadro de vomitos,
com Ulcera de pressao com evolugédo para categoria . Por degradacéo do
estado geral, a filha solicitou a suspenséo da nutricdo e hidratagéo artificiais,
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