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Editorial

Carodeitores e utilizadores do TDT Online,

Nesta edicdo o destaque vai sem divida para a fantastica
reformulacdo que o portal e o forum receberam. Pois €, o
nosso webmaster surpreendews, mais uma vez, com
esta fantastica ideia. E com este ndwok, o TDTOnline, de
facto, n&o poderia ter celebrado de melhor forma a entrada
da Primavera. Lanco desde ja o convite para espreitarem o
artigo do nosso webmaster, aqui nesta edicdo do TDT
Online magazine, onde ele desvenda todas as mudancas e
aplicagbes deste novormato.

E porque para muitos de vocés pode ter passado
despercebido, vou aqui fazer uma chamada de atencéo

SALISOALE LINY F y2aal YIlFAa
TDT Online. O nosso Joel (TDT Online webdesigner)
substituiu o Henrique nesta edicdo mgafabril da

magazine, e fez um excelente trabalho como decerto
muitos de vocés concordardo comigo. Sé benvindo, Joel
Gracal

E porque o TDT Online ndo para de surpreender, e também
porque desejamos que a inovacdo e a criatividade sejam
sempre a nossa image de marca, desta vez a préxima
surpresa serd no layout da TDT Online magazine. O TDT
Online ja tem alguns melhoramentos planeados e ideias
delineadas, no entanto, porque queremos oferecer sempre

0 nosso melhor, uma pausa na publicacdo da magazine sera
fundamental para solidificar ideias e criar um bom projecto.

tdtonline.org

Assim sendo, a proxima edicdo da TDT Online magazine
sera a de Julho/Agosto, com lancamento previsto para os
primeiros dias de Julho de 2009. Lamentamos que a pausa,
apesar de curta, seja mesmpoecessaria e pedimos a

compreenséo de todos os leitores da TDT Online magazine.

Agora que ja deixamos todos os recados, foquerms em
tudo que esta edicdo tem para vos oferecer.

Para abrir, contamos com os habituais artigos de opiniao,
desta vez comuma opinido acerca da fisioterapia e o
servico nacional de saude e outra opinido que nos fala da

tag hadalada crise, . o - . |
NSEOSYuS alldzAaAenzé RISl dzA L

Numa altura em que tanto se fala da emigracdo como
resposta a falta de emprego, decidimos incluir u
monografia que faz a comparagéo dareira de técnico de
anatomia patolégica em Portugal e no Reino Unido. Depq
seguimos com um artigo que nos descreve um dos m
comuns tipos de neoplasia na mulher, o carcinoma
endométrio e terminamos com trés casos clinicos

radiologia.

r—

aurefiz|n
aulluo1dl

Em nomeda toda a equipa do TDT Online resta desejar
a todos os leitores uma 6ptima leitura e... até Julho!

Susana Monteiro
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Artigo de Opiniao

Luis Coelhg2009

O nosso pais possw habito
insuportavel de manter certas
do
administrativo por um tempo incomensuravelmente longo

I d:
atitudes comportamentais foro educativo e
mesmo quando se provou estarem magistralmente erradas.
Por exemplo, é certo que o emprego nas profissdes de
salde ndoé mais 0 oasis que constituiu no passado, mas
ainda assim o Sistema vai permitindo a abertura de novos
Ccursos, com novas vagas, em escolas e universidades
particulares, muitas delas de qualidade muito questionavel.
E tal habito tornotse apandgio irreveirgel da Fisioterapia,
com o surgimento de quase quinze novas escolas nos

ultimos dez anos.

Acontece que o aumento exponencial do numero de
fisioterapeutas criou dificuldades de emprego numa
profissdo que ndo as possuia ainda ha cinco ou seis anos
atrds. Agra, com tantos terapeutas espalhados pelo
mercado, e perante a crise de criatividade do mesmo no
concernante a criacdo de projectos e novas actividades de
do terapeuta, o desemprego
fisioterapeutas tornase uma realidade gritante e cadaz

inclusao entre o0s

menos contornavel.

Ninguém questiona a utilidade destes profissionais, assim
como nao é obrigatoriamente criticavel a entrada dos
mesmos em novos modelos de trabalho como o Fitness e o
Wellness. Mas o que é certamente questionavel € o tipo de
fisioterapia que se realiza nas tantas e tantas clinicas que
por ai abundam, com os fisioterapeutas, por serem
demasiados, a ganharem progressivamente menos. Mas a
qgualidade da Fisioterapia praticada nas clinicas e outro tipo
de servicos ndo é reflexo somente dosnbos dos
terapeutas. E reflexo de todo um conjunto de expectativas
relativamente as possibilidades da Fisioterapiaada vez
mais débeis entre os proprios doentes assim como
depende irrefutavelmente do tipo de investimento que as

clinicas realizam enetmos da qualidade dos servicos. E se
essa qualidade é cada vez menor, com fisioterapeutas a
tratarem muitas vezes cinco a dez doentes por hora, é
porque, a curto termo o terapeuta nao possui
L2aaAoAf ARFRSa RS | LJX AOI N
aprencku na sua formacdo e pdépaduacdes, a médio
termo os médicos fisiatras que regulam os servicos nao

I 3

entendem as possibilidades da Fisioterapia (e aqui muito
pode ser dito...), e a longo termo é o proprio Estado que
ndo quer investir num tipo de cuidados dsaude
destinados aos idosos, populacdo ja ndo activa e, portanto,
nao contributiva.

Se é importante o proprio terapeuta e a sua Associagado
agirem junto do Estado no sentido de divulgar a qualidade
dos seus servicos e fungfes, assim como a importancia da
mkydzi Syen2 RS dzYl aljdzl NIl AR
por um determinado compromisso ético), mais importante

€ ainda que o proprio sistema hierdrquico, inerente ao
funcionamento das clinicas, sofra uma mudanca de
paradigma. Decerto muitos dos futuros figodpeutas que
agora tiram o0s seus cursos ndo se apercebem que, na sua
maioria, irdo ficar sob o jugo intrépido da coordenacao
cientifica de um médico fisiatra. E, se todos noés
(profissionais de salde) sabemos que ja vao longe os
tempos em que o médico endsto como uma figura sabia,
munida por uma atitude de deificacdo (por parte dele
mesmo e dos doentes), ainda vem longe o tempo em que o
fisioterapeuta vird a ser adequadamente respeitado tanto
LI2NJ aO02t S3Faé¢ O02Y2 LISt 2a LNk
médims e até de certos terapeutas, para além de doentes e
outros trabalhadores que lidam directamente com os
fisioterapeutas, os terapeutas ainda sdo vistos como uma
forca de trabalho manual, uma forca sem inteligéncia,
como se o trabalho com o doente, munide um poderoso
processo fenomenol6gico, e portanto, Unico, singular e
ANNBLISGNGSE S F2aaS8S LIR2aaNgSt
RS 20NJ ¢ o aS 2a& I NBdzYSy
ONNGAOFE¢ an2 AyadzFAOASyidSa:z
de constituiciloR S  dz¥ ONBaOSy i S & O2 NL
os fisioterapeutas, crescentemente formados (em termos

al a

de formacao poégraduada), mestres e doutores. Tudo isto
€ muito mais deveria ajudar no necessario processo de



desalienagéo desta nossa sociedade portuguésadada
24 GRNXPa&cds 02Y2 S LINFk LINA 2
estultamente nediberais. Eu, que sou partidario de uma
visdo posmarxista da sociedade (como aquela que é
partilhada entre os filésofos da escola de Frankfurt), vejo
nas profissbes @ salde com a Fisioterapia uma
necessidade crescente de introjeccdo de uma forcosa
consciéncia sociologica, adequada aos novos modelos de
visdo da Salde Global e holistica, num modelo que,
oficialmente, é crescentemente bjsicasocial.

Este modelo ndo é praticaveho dominio de uma
Fisioterapia gerida por codigos de Medicina Fisica e de
Reabilitagdo, prescricbes médicas como se a salde fosse
positivamente estatica (efectuadas por médicos que
comummente sabem menos sobre Fisioterapia que o0s
préprios fisioterapeutas)credenciais que consubstanciam

0 parco pagamento desses cdédicos prescritivos (ainda por
cima como uma necesséria limitagdo numérica), como se a
Fisioterapia ndo passasse de um processo limitante,
associado ao tratamento do doente por partes do corpo ou
seccdes (como se um doente ndo fosse um Todo...),
segundo um paradigma totalmente perdulario porque
aberto a fractura sistémica.

A Fisioterapia € uma ciéncia, mas é sobretudo uma Arte,
segundo a qual o doente deve ser respeitado na sua

Globalidade morfepsico-analitica, e tal visdo ndo é

tdtonline.org

consubstanciavel sob o jugo de prescritores médicos ou
gdRérrimmeritads OQuénid Viv&rios nldt Sidiema em que D
fisioterapeuta é substituido nas suas tarefas por auxilares
de parca formacao, restringinese a tarefas, que devidmo
grande nimero de doentesao cada vez mais de gestédo e

RS G SESNONOA 2 I OlGA@G2¢3 y dz
GNI yaFT2N¥YIRFE SY aygYSNR RS a
R2 02 N1J2 I NF G NE 6 NBa i NJ

credenciais) perdemos, no fundo, o conta@ao respeito
pelos doentes, assim como perdemos o contacto e o
respeito pela nossa propria dignidade profissional e
intelectual.

E bom que os estudantes de Fisioterapia sejam alertados
desta realidade ainda durante a formagéo base, pois a sua
grande formg&o cientifica esbarrard com a incontornavel
realidade pragmatica do Sistema, o que, ndo obstante
G2RIa I & aFdal a¢ |
profissional, criarA uma necesséria (mas ndo obrigatéria)

oldz2dalra S

frustracao.

N&o héa, contudo, razdo para total desdnimo. Cabe ao

terapeuta, ao novo profissional, valorizee, formandese,

r—d

estimandese intelectualmente, e neganeke a contextos
pouco dignos de trabalho, contribuindo, dentro do

possiveis, para a construcdo de uma Fisiotera

auzele N
auluold.lL

crescentemente specializada, cientificada e auténoma. E
desafio eutdpico para futuro! y°

NORNADAS HECNICAS DE

[IMAGIOLOGIA

Veja toda a informacéo sobre asJornadasrlecnicas de
Imagiologia da ESSU&Iique aqui.
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LilianaSilva 2009

Todos nés sabemos do
momento critico que o

mundo estd a atravessar ao

nivel econémico, o que se reflecte em muitos outros
campos da nossa vida, nomeadamente na nossa
estabilidade emocional e na nossa saude. Acho que posso
dizer que, segundo a definicdo de saude da OMS, neste
momento estamos todos meio adoentados, para nao
utilizar um termo mais drastico. Diz o povo, de forma sabia,
jdzS aSYy OFar 2yRS yn2 Kt Lnh
Sy Nrinz2éed ; 2 OlFaz R2 Ol a
n&do consegue contrair um empréstimo para a casa. E o caso
da familia ja formada que prisa de mais espaco, de um
carro maior, e de outros bens porque tém um novo
membro a caminho, e ndo consegue fazer esticar o pouco
que recebe. E o caso dos pais que querem dar uma
educacdo superior aos filhos, mas que estdo
desempregados ou cujos patrdes cndhes pagam os
ordenados, e como tal ndo h4 como pagar as proprinas. E o
caso do jovem recédicenciado que quer criar a sua
independéncia, direccionar a sua vida e vé as suas asas
cortadas mal comecga a tentar voar. Isto, s para falar de
casos de pessoagple, a partida, ndo tém problemas graves
de salde, mas que estdo a ficar gravemente doentes pela
falta que Ihes faz a sua salde social. Estamos numa altura
de crise financeira, mas mais do que isso, estamos cada vez

mais num clima de crise social.

O pia de tudo isto é que ha quem esteja
realmente em crise e ha aqueles que se aproveitam da
crise. E hoje, em particular, refane a empresarios que,
nédo digo sem esfor¢cos, mas que conseguirdo superar a crise

sem grandes perdas. Quantas das empresas quesm
pagar os salarios dos seus funcionarios necessitam mesmo
de ficar a dever? Quantas das empresas que provocam 0O
aumento do numero de desempregados todos os dias,
estdo mesmo em tdo ma situagdo que os obriga a dispensar
0s servigcos destas pessoas? Qtaa das empresas que vao
pedir apoios a seguranca social e ao governo precisam de
facto deles? Quantas das empresas que deixam de recrutar
pessoal, sobrecarregando os funcionarios que tém com
trabalho extra, precisardo mesmo de o fazer? Quantas das
empre|®s que recusam aumentos de salario aos seus
funcionérios tém realmente necessidade de congelar estes
justos aumentos? Infelizmente, hd muitas empresas que
estdo a aumentar os seus lucros a custa dos funcionarios

due ¥oram Aéspedidodidispersadss. Aty RofZenta
Hoticith bre liuf® Nessh? Spreddd, TirhaY drprash Jde ¥
renome a nivel nacional, que deveria ser das primeiras a
dar o exemplo. Aumentou significativamente os seus lucros,

j dzI y R2 RSaALISRAdz OSNDI RS
Y2NI £ YSYyGS SNNI Rzdada. P&s\ BA |
moralmente errado, mas neste mundo de interesses e
lobbys quem é que esta interessado no que € moralmente
correcto? Isto levane a mais uma tecla fortemente batida.

A crise é, também, de valores. De valores monetarios, de
valores sociais @e valores morais. Estamos todos num
mesmo barco que, se fosse conduzido por todos para o
mesmo lado, levaria um rumo certo e, talvez, seguro.
Assim, com cada um a remar para o seu lado e a usar a
YtEAYlI R2 aK2YSY |2 YINE RS:
tudobSY£3X ynz2 @FyYz2a ft+ o

Esta € mais uma crise, como tantas outras pelas
gquais a sociedade ja passou ao longo da histéria e que,
espero, como estas também deverd passar. SO espero €
que, no final, as feridas ndo sejam demasiado profundas,
deixando incapacitado muitos de nés. Sera que esta
tempestade trara a bonanca?
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Henrigue Pimenta, 2009

Afirmar que o Tecnologias da Saude Online assume,
actualmente, um papel de destaque ao nivel da divulgacéo
e comunicacdo de, para e entre muitos dos profissionais
das Tecnologias daSalde, nao sera, -certamente,

censuravel. Nao obstante, para que esse papel seja
cumprido cada vez melhor e em maior escala é necessario

que o site se va ajustando as necessidades dos utilizadores

e a evolugédo da prépria Internet.

Durante a sua ndo muitohga histéria, o TDTOnline sofreu
algumas alteracdes sobretudo ao nivel dmstwaresque
servem de base ao forum e ao portal, porque estes tinham
graves incompatibilidades cobrowsersque se comecam a
assumir actualmente (falo obviamente do Mozilla Firgfo
ou porque o propriosoftware por si s0, ficou obsoleto e
pouco funcional quando comparado com as alternativas
existentes ou mesmo com os seupgrades A (ltima
destas mudancas conjugou uma evolucao conjunta entre o
Portal e o Férum culminando numa &gsentre estas duas
areas que, até agora, sempre estiveram bastante afastadas
tanto ao nivel visual como ao nivel dos préprios contetdos.
Esta foi, sem divida, a grande conquista (se € que se pode
usar este termo) desta Ultima mudanca no TDTOnline,
deixama de ter um portal e um férum para passar a ter um
site com um aspecto uniforme onde, obviamente, se
destacam a pagina inicial (portal) e a area de discussao
(férum).

Vamos entdo explorar cada uma das areas destacando os
seus pontos fortes.

O Portal (pagia inicial) estd agora mais voltado para o
Férum, isto é, mais voltado para a comunidade e as suas
conversas/discussdes. Existe um bloco com titulos
y20A0A2424a 1jdzS @I A Go6SoSNE
férum com o mesmo nome, 0 que permite que qualquer
utilizador coloque uma noticia no site e esta possa receber
comentarios de qualquer membro do TDTOnline. Foi
integrada uma funcionalidade do Goog(@dogle calendar
gue permite organizar no formato de calendario os eventos
gue vao sendo divulgados no TDT@alipara facilitar a
consulta. Instalotse umashoutboxpara que os utilizadores
Ll2aalty aSy@al NI NBOFR2aé¢ RS
para todos os membros e visitantes do TDTOnline. Passa,
ainda, a ser possivel efectukngin logo no portal e assim
ter a possibilidade de aceder directamente as zonas
reservadas aos membros, a partir do Portal. Manteno

tdtonline.org

acesso aos conteddos mais estaticos (como sdo exemplo a
legislacdo o a lista de escolas das Tecnologias da Saude)
através do Portal, tal como existiatariormente.

Figural ¢ Bloco de Noticias existente no novo Portal

e0tos apeesantagss para o fuso horio: Labos J oy

Figura2 ¢ Calendario de Eventos disponivel no novo Portal

As mudancas que ocorreram no férum, sendo men
relevantes e em menor numeraentraramse sobretudo
ao nivel da organizacdo, para que a integragdo com o n
portal seja a mais adequada. Foi criado um-gurtim para
divulgacdo de noticias dentro da seccdo de Debate
Opinido, sendo esta a fonte das noticias que surgem
Portal.

r—d
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A TDTOnline Magazine tem vindo a merecer, cada vez mais,
um lugar de destaque no Tecnologias da Saude Online.
Neste sentido, felhe dada particular atencéo durante este
processo de remodelacdo. Para além da integracdo da
pagina dedicada a TDTOnline Mdgazno template base

do site, foi introduzido também um sistema de visualizacéo
em formato flash que a permite visualizar directamente no
site num modo de leitura que simula uma revista fisica;
BermiteSutn riehofdmSrdoRra fllidezada QedrutaZna R 2
medida em ge deixa de ser necessario carregar todo o
documento antes de comecar a ler, passando este a ser
carregado gradualmente de acordo com a vontade do
utilizador/leitor - e oferece uma série de outras funcdes, a
semelhanca dos leitores de PDF, onde se destaoam
melhoramentos visuais associados sem um esforco
acrescido para o computador. Na seccdo da TDTOnline

drMagazine 288y Aindd\MisgdnRél o Socuthdnio PDFS yaia S

quem preferir fazer download e visualizar mais tarde,
porventura offline. Convém referir que a feamenta de
S uma integracdo disponibilizada pe 7

visualizacdo é
issuu.com, uma espécie de biblioteca onling
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completamente gratis onde qualquer pessoa pode publicar informacdes Uteis para encontrar aquilo que realmente
e consultar documentos sempre com um ambiente de  procura, para além de ter disponivel um pequeno

fundo que faz lembrar uma verdadeira bibliote formulario de pesquisa para procurar dentro do TDTOnline.
Esta ferramenta permite que, por exemplo, ao introduzir o
LR R LSS . 8 endereco: www.tdtonline.org/forumn (coloquei

PNR L2 aAll RIFYSYydGS dzy ayé y2
simular um erro) o sistema retribua a informacéo de que o
endereco correspondente mais préximo é:
www.tdtonline.org/forum Por isso ja sabe, a partir de

= — 5= agora naoha problema caso se engane no endereco, o
e TDTOnline faz o trabalho de encontrar para si aquilo que
procura!l

Figura3 ¢ Novo sistema de Visualizacdo da Magazine

A integracdo de ferramentaSoogleestendeuse ainda ao
motor de busca do site com o objectivo de apresentar quer
os resultados de pesquisa do férum, quer os do portal. No
entanto, continua a ser possivel efectuar pesquisas apenas
nos topicos, ficando a deciséo a escolha do utilizador. Se relativamente as fungdes e funcionalidades estamos
GO2yPSNEIFR2aés NRanubancd maisNt
notéria ao primeiro contacto, o aspecto visual do site. Tal
como referi anteriormente, o objectivo base e primordial

foi 0 de conseguir um aspecto transversal a todas as areas
do site, incluindo o portal. Para além disto foi uma questédo
deGi Sy Gl N 200GSN) dzy NB&adz G R2 Y

Figura5 ¢ Mensagem de Erro 404

A merecer destaque estad também a criacdo de dois Feeds
RSS, um deles que lista todos os novos topicos do féorum e
outro que mostra as noticiagnais recentes que sdo
colocadas na respectiva seccdo. Para quem desconhece o
conceito dos Feeds RSS talvez seja um pouco complicado
entender, a partida, a utilidade destas fun¢des. No entanto,

&) . . . . i g

% basta dizer que permitem o acesso as respectivas mas, ao mesmo tempo, simples e centrado no contetdo.
Y informagbes sm a necessidade de aceder ao site (usando a m—

g [ i TN o P - ‘

barra lateral doWindows Vista por exemplo) para se
compreender que se tratam de funcionalidades Uteis e
interessantes.
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Figura6 ¢ Aspecto do novo Portal do TDTOnline

De uma forma geral julgo que o objectivo foi atingido,
Figurad ¢ Feeds BS embora ainda hajaalgumas arestas que possam ser
limadas, o que é corroborado pela opinido dos utilizadores
gue contribuiram com o seu voto no inquérito presente no

i I 0,

pelas fantasticas ferramentas gratuitas desenvolvidas por i S(_)bre 0 n0v9 e e i

. . . . . dos opinantes afirmaram que, pelo menos, gostaram
esta companhia; cuja conquista foi resumida pelo Google i ’ h :
VI 3S3dAyGS TNI A4S awSOSol adEAE § @gsideapm guejestaraelngr gue o aniedor.
RS S NNEmhesmo; a phrd Hecagora, sempre que se Tenho que admitir, no entanto, que me preocupam 0s
enganar e introduzir um endereco do dominio tdtonline.org \éotosén? igéa:gao gl.osdtogmesrm,) ezmbovraéseajalmﬁou%oi,
invalido, recebera a respectiva mensagem de erro (erro 404 05 r? A Ve ,J cpz i a aAY'S )
¢ pagina ndo encontrada) mas recebera também y Yy eE

Por fim, destaque para mais uma ferrameiméegrada do
Googlec fica aqui o registo do agrado e agradecimento
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percurso académico e

profissional da profissdo de técnico de Anatomia Patoldgica em

Portugal e Reino Unido

Ana Filipa dos Santos Perei2@09

ha GSOyAa02a RS | ot ®/ d¢ @
cujas actividades principais consistem awaliar, planear e
processar amostras de tecidos e de células isoladas,
colhidas em organismos vivos e mortos, para a sua
observacdo optica ou electronica, a nivel macroscépico e
microscépico. O seu trabalho visa o diagndstico e o
prognostico de patologgna espécie humana, destacando
se como suas principais areas de intervencédo a histologia e
I OAG2t23ALde 0¢SOy2f23Al &
consulta em 10 de Novembro 2008) sendo assim um
profissional importante para qualquer sistema de Saude
mundial.

Na pagina Web da Comissdo Europeia (data de ultima
consulta a 13 de Novembro de 2008), a nivel das
qualificacBes e regulacdes profissionais é possivel constatar
gque a profissdo de Técnico de Anatomia Patoldgica,
Citoldgica e Tanatolégica s6 se enira regulamentada em
Portugal e Espanha. Sup8e que nos restantes paises da
Unido Europeia a profissdo tenha outra designacdo nao
regulamentada. Mas o técnico de Anatomia Patoldgica é
um pilar essencial no sistema de Salde de qualquer pais e
tera de exsti, mesmo que com outra designacdo e
caracteristicas, uma profissdo semelhante em qualquer pais
da Europa e do Mundo.

Assim, o presente trabalho tem como objectivo
descrever e comparar as realidades académicas e
profissionais da profissdo de técnico dePA.T. que
possam existir em Portugal e no Reino Unido, como a
estrutura académica, a designacao profissional, formacao,
competéncias e condices de trabalho; definindo assim os
parametros que regem a profissdo de A.P.C.T. em Portugal
e esclarecendo se arofissdo de técnico de A.P.C.T. é
reconhecida no Reino Unido, ou se ndo, qual a profissdo
semelhante existente e quais os parametros que a regem.

Segundo as Tecnologias da Saddaline (Ultima
consulta a 10 de Novembro de 2008)h a
anatomia patolégica, citolégica e tanatol6gicasao
profissionais de salde cujasactividades principais
consistem em avaliaplanear e processar amostras de

4 t9gdos ¢ JRIFSUlag BolagaEelnidgs e PrIaniPMPR §

vivos e mortos, para a sua observacdo Optica ou
electrénica, a nivel macroscopico e microscopitad @ d U €

Segundo o documento sobre a Formacdo em
Anatomia Patologica face a Implementacéo do processo de
Bolonha em Portugal de Novembre @004 asactividades

especificaR2 G SOYyA 02 RS | ot &/ d¢ D ¢
_diagnostico, prevencdo e promocao da saude, e da )

Na éarea de diagnéstico podemos enumerar
diversas competéncias no que diz respeito ao planeamento
e realizacdoda recolha e processamento de produtos
biolégicos, tais como: planeamento e aplicagcdo de técni
histolégicas, imunocitoquimicas e moleculares em amost

L

de tecidos; planeamento e realizagdo de exam
extemporaneos e inteoperatérios; planeamento e
redizacdo de técnicas citolégicas, procedendo

identificacdo e avaliacdo do material celular recolhid
planeamento e controlo de diversas fases do proceds
técnico, identificando e avaliando as inumera
caracteristicas e especificidades quimicas, fisicas
biologicas das técnicas utilizadas; colaboracao na realizagédo
de autépsias no ambito da tanatologia clinica ou forense,
intervencdes cirdrgicas, nomeadamente na colheita e
aplicacéo de técnicas em amostras de tecidos para analise;
planeamento e montagem el pecas anatémicas para fins
de investigacdo, ensino e formacédo; efectua controlo de
gualidade em todas as fases do processo técnico e/ou dos
resultados obtidos; elabora relatorios técnicos das técnicas
aplicadas e dos exames efectuados.

aulluo.1d.l

Segundo o NHS\@tional Health Servicexiste no Reino
Unido uma grande varitade de empregos e areas no NHS
dentro do sector dad.ife SciencesExistem odiomedical
scientistsque levam a cabo vias técnicas laboratoriais
com a finalidade de proporcionar material que o médico

iSOy A OPgssa pagaliar e diagnosticar; existe ainda dgical

scientistsque sdo especialistas numa area da ciéncia ou
engenharia em particular e que aplicam a sua especialida
na medicina e ainda osclinical support workersque
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trabalham em conjunto com dsiomedical scientiste com

os clinical scientistgproporcionandelhes apoio técnico. A
NHS divide alife scienceem trés areas: Patologia, Genética

e Embriologia. Em Patologias técnicos de salde
investigam a causa de determinadas patologias e o seu
progresso. Nesta area enquadrasa tanto oshiomedical
scientists como o0s clinical scientists, entre outros
profissionais de saude. Em Genética, os técnicos exploram o
comportamenb genético das doengas. Aqui inserse 0s
Clinical Scientistsda area da genética molecular e
Citogenética. E a area de Embriologia é a areactingal
scientists2 Yy RS 2a GSOyAald2a
problema da infertilidade.

Assim segundo a NBj dltima consulta a 03 de
Dezembro de 2008, as diferentes areas @ifes sciences
onde se enquadram as qualificacdes e as competéncias do
técnico de Anatomia Patolédgica séo:

- Biomedical Scientistsesta € a principal area
onde o técnico de A.P.C.T. entm equivaléncias de
competéncias, como a Histopatologia e a Citopatologia.

- Clinical Scientistsesta area inclui a Citogenética
gue € uma éarea que o técnico de A.P.C.T estéd qualificado
para trabalhar. Segundo a NHS,clnical scientistdeve
possuirum curso superior com bases de genética, biologia,

GONR I Y

microbiologia ou bioquimica (normalmente € o cursdite
sciencesfisica ou engenharia), entre outras possibilidades
académicas. @linical cytogeneticisg o profissional perito

no estudo dos cromosscels que sao extraidos do sangue,
tecidos varios, medula 6ssea e outros fluidos organicos
para o diagnostico de doencas hereditarias. As técnicas
utilizadas incluem a cultura de células, analise microscépica
da metafase cromossomaética, fluorescénaiaitu,técnicas

de hibridacao e analises de imagem.

- Técnicos de Anatomia Patol6gic@&stes sdo os
técnicos que no, Reino Unidq trabalham na_ mortuaria.
Segguncl% j 5 As%oci:ftatic?nt %%O AA?\%%igal zlPathoIogy
Techonologydltima consulta a 03 de Dezembro de 2008, o
técnico de Anatomia Patoldgica tem a sua responsabilidade
vérias tarefas relacionadas com o trabalho efectuado nas
mortuarias. Este técnico assiste os médicos Patologistas
durante os examepostmortem e trabalham nos servicos
mortuarios dos hospitais do NHS eon mortuéarias publicas
locais.

- Técnico de citologiacgrvical screeninglesta € a
designacédo equivalente ao Citotécnico Portugués, com a
diferenca de estar limitado aecreeningginecoldgico. Os
técnicos de citologia sdo supervisionados pdimsnedcal
scientistmas sdo responsaveis pelos seus actos, havendo
por isso um grande nivel de responsabilidade envolvida.

Tabelal - Caracteristicas do Sistema de Ensino em Portugal e Reino Unido

Portugal

Reino Unido

: - Ministro da Educacéo
Quem regula o sistema dg¢

Ensino : -
Ensino Superior

- Ministro da Ciéncia, tecnotpa e

- A nivel do Governo Central: The Departme
for Children, Schools and Families, entre
outras

- A nivel do Governo local: autoridades loca
e orgaos dirigentes das instituicdes de
educacdo e ensino.Todos da responsabilide
do Secretriado de Estado

- Ensino Basico

- Ensino Secundario

equivalentes ao ensino basico
Niveis de Educacéo Escol
ensino secundario

- Ensino 8perior: Licenciatura,
Mestradg Doutoramento.

- P6s graduacdes variavel

- Cursos de formacéo e educacéo

- Cursos profissionais equivalentes a

- Ensino primario
- Ensino secundario

- Mais 2 anos de ensino regular ou técnico
profissional

- Ensino Superior:

- Bachelor degree, Graduate degree,
Foundation @gree, Higher national diploma
Higher national certificateHigher Education
diploma,Sandwich course, Taught courses
Research programmes.
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Sistemas de Classificac
no ensino superior

minima.

Escala numérica de 0 a 20 valores e
que o 10 representa a nota positiva

Sistema de Honours com seis classes em q
guatro representam a aprovagao com
diferentes honours degrees, uma represent:
a aprovacao sem honous degrees, e uma
representa a reprovagao

Requisitos minimos parg
entrada no Ensino Superio

secundario ou equivalente, e

superior a minima afixada.

Aprovacéo num curso do ensino

realizagio das provas de ingresso
exigidas para o curso a que se
candidata com classificacdo igual ou

Aprovacgéo nos exames: General Certificate
Education (GSE Advanced Level), ou exam
Access na Escdcia, com classificacdes mini
exigidas para o curso a que se candidata o

aluno.

Tabelall - Percurso académico do profissional

Portugal

Reino Unido

Biomedical Scientists:

/ dzNB 2 & dzZLJSNA2NJ 6. { O 0A2)
K2y 2dz2NE f S@St &0 O2 Ylevhlszl 7
normalmente incluindo a Quimica e a Biologia ou 3 GC
gue incluam preferencialmente Ciéncias, Inglés e
Matematica.

Técnico de Anatomia Patolégica:

Formacao : .
académica Curso superior ministrado nas escolas _ _ o
o (o superiores de tecriogia da satde, ou na DJpIoma do ensino secuntﬁano com Qe_lo menos 5 GCS
exercgr A Escola Superior de Alcoitdo, ou seu nivel AC gue incluam Inglés, Matematica e Biologia.
profiss&o equivalente legal Técnico de Citologia Cervical:
Diploma do ensino secunda com boa classificagéo de
GCSE.
Clinical Scientists:
Curso superior com bases de genética, biologia,
microbiologia ou bioquimica (normalmente é o curso de
life sciences, fisica ou engenharia).
Disciplinas principais da licenciatuta A.P. | Disciplinas base da Licenciatura de biomedical scientis
Anatomia e Fisiologia, Anatomia Patolégig - Patologia celular
Bioquimica, Histologia, Imunologia, - Bioquimica clinica
Genética e biologia molecular, Citologia, -
Tanatologia, Técnicas histoquimicas, - Imunologia clinica
Técnicas citologicas, Técnicas laboratoria| - Hematologia
Metodologias de Investigacéo : . ~
9 ga¢ - Imunohematologia e ciéncias de transfusdo
IRk - Microbiologia médica
Bidogia Molecular, Microbiologia, Quimicg _ g dos fisigatolégicos ou biologia de componentes
Percurso| Bioquimica aplicada as Ciéncias da Sadd{ patoldgicos
académico| Bioinformética, Bioestatistica, Medicina

Legal e Ciéncias Forenses, Ciéncias
Forenses, Técnicas de biologia Molecular
Citébmica, Administracéo e gestéo de
Servicos de Saude

Pdés graduacoes:

Gestao de unidades de Salde, Macroscoj
em Anatomia Patologica e Medinica Lega
Ciéncias Forenses.

Cursos despecializacawarios.

Pés graduacdes:

- Quimica clinica

- Ciéncias da transfusdo
- Hematologia

- Histopatologia

- Citologia

- Virologia

- Imunologia
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Tabelalll - Designacéao, Formacao e Competéncias Profissionais

Portugal

Reino Unido

Titulo Profissional

Técnico de Anatomia Patolégica, Citoldgica
Tanatologica

Biomedical Scientist
Clinicad Scientist
Anatomy Patology Technician

Cytology Screener Technician

Area Profissional

Técnicos de Diagndstico e Terapéutica

Life Sciences

Autoridades regentes dg
profissao

Ministério da Saude

Governo Portugués e seus Decretas:

- Decretolei n° 26103 de 24 de Julho
-Decretalei n® 320/99 de 11 de Agosto
-Decretclei n° 564/99 de 21 de Dezembro

Departamento da Saude
Council for Healthcare Regulatory Excellence
Health Professions Council (HPC)

Orgéo Profissional

Sindicato das Ciéncias e TecnologiasSaude

IBMS¢ Institute of Biomedical Science
Association of Clinical Scientists

Association of Anatomical Pathology
Techonology

National Association of Cytologists

Principais categorias d¢
profissional

Técnico de 22 Classe, técnico de 12 classe,
técnico principal, técnico especialista e
técnico especialista de 12 classe com
crescente responsabilidade e funcdes.

Entry Levelteam leader, specialist, advanced,
team manager, principal, consultant.

Magazine
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Principais éreas d¢
trabalho

- Histologia

- Citologia

- Imunohistoquimica
- Citogenética

- Citometria de Fluxo

- Anatomia Patoldgica
- Citogenética

- Citologia

- Histopatologia

- Imunohistoquimica

- Genética Molecular

Processo de ascensao r
categoria Profissional

A progresséo fage segundo modulos
(escabes) de trés anos na categoria, com
avaliacdo de desempenho de Satisfaz

O progresso na carreira fae por escaldes (pay
bands) que por sua vez estao divididos em pay
points. A progresséo dentro de cada pay point
déa-se de ano em ano e entre pay bands é
efectuada quando o desempenho do funcionari
€ satisfatério e quando demonstra que os
conhecimentos e competéncias sdo apropriadc
a progressao.

Avaliacao do
desempenho Profissional

Avaliacao do grau de correccdo, humanizag
e eficacia com que os técnicoseecem as
suas fun¢des, contribuindo para um melhor
RSASYLISYK2 0X0X RSGS
de formacéo e identificacdo de factores que
influenciam o rendimento profissional do
técnico. Esta avaliacdo é obrigatoria, exprn
se como Satisfaz ou ndo Satrséaocorre de 3
em 3 anos.

O development review process faz parte da Nk
Knowledge and Skills Framework e foi
desenvolvido para avaliar o desenvolvimento
continuo de todos os seus funcionarios ao long
da sua carreira garantindo a eficacia do seu
trabalhoe um servico de qualidade publico
através de uma boa gestéo dos recursos
humanos.

12




TabelalV - Condic¢des de trabalho
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Portugal

Reino Unido

Contratacdo de pessod

Por Concurso previsto na Lei anunciado no
diario da Republica.

O recutamento do pessoal para o NHS é
controlado a nivel local por cada unidade de
salde podendo o profissional contactar
directamente a secretaria ou o chefe de seccéac

l'a @F 3l a I ydzy OA Ll R
impressa local.

anz

As vagas existentes sdormalmente
preenchidas através de competicdo aberta.

NUmero de horas de
trabalho

Em regime normal, 35 horas distribuidas pa
cinco dias da semana

Em regime fultime 37 horas e meia distribuidas
por 7 dias da semana.

Remuneracbes Salariai
(2008)

Dependedo escaldo e é baseado no indice
100:

- Salario do técnico de 22 Classe no primeir
escaldo: 991, 31 euros por més.

- Salario do especialista superior de 22 class
no primeiro escaldo na area de Medicina
Legal: 1590,34 euros por més

- Salario do estagi&ide investigacéo
cientifica no primeiro escaldo: 1590,70.

Depende do escaldo (pay band)

- Entre 18, 8275 Euros e 22,5057 Euros para a
band 3;

- Entre 21,9777 Euros e 26,4225 Euros para a
band 4;

- Entre 25,6698 Euros e 33,1557 Euros para a
band 5;

- Entre30, 5919 Euros e 41,4436 Euros para a
band 6;

- Entre 36,9227 Euros e 48, 6769 Euros para a
band 7.

—

Locais de Trabalhg

Sector publico, sobretudo em hospitais, ma
também em laboratorios de investigacao
criminal, institutos de patologia e
investigacao, m&rnidades, laboratérios de
anatomia animal, estabelecimentos de ensi
politécnico e universitario.

No sector privado, trabalham em laboratérig
gue realizam andlises de anatomia
patolégica,

—

Servico Nacional de Salde (o National Health
Service NHS), labmatérios de hospitais, como os
laboratérios de patologia clinica e laboratérios
especializados e clinicas e no sector particular.

—
v}
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Condicdes Fisicas d
Trabalho

Os laboratorios devem ser constituidos por aparelhos necessarios para a realizacédo dos div
exames e com condi¢des que permitem cumprir as normas minimas de seguranca, higiene

saude, estipuladas legalmente.

Riscos Profissionais |
Normas Laboratoriais

Riscos: tecidos infectados com bactérias e virus contagiosos, materiais irritantes, inflamave

toxicos e cancerigenos.

Normas designadas pela WHO para nivel 1 e 2 de seguranca bioldgica.

Segundo a designacdo que a EPBS faz dos biomedical biomedical scientists, como se pode constatar na area de
scientists estes séo a unido de vérias areas profissionais das Histopatologia e de Citologia.

tecnologias da salde portuguesascluindo os técnicos de
A.P.C.T. e de A.CS.P.

Portugal.

Apesar da profissdo de técnico de A.P.C.T nado ser
regulamentada como biomedical science, como acontece
com os técnicos de A.C.S.P, segundo a definicdo da EPBS deeuropeia de comparabilidade de clagsi;6es e ao sistema
biomedial scientist, os técnicos de Anatomia Patoldgica
tém funcbes que fazem parte das especialidades dos

como nés os conhecemos em

O técnico de Anatomia Patologica ndo é reconhecido pela

associaca@PBS mas isso ndo invalida do profissional dessa
area nao trabalhar em biomecidal sciences. E sabido que

de créditos ECTS que permite o
equivaléncia académica do profissional.

varios técnicos de A.P.C.T. trabalham no Reino Unido como
biomedical scientists. Isto é possivel devido a escala

reconhecimento [&
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Carcinoma do endométrio

Filipe AlvesSoraia Carlos

O carcinoma do endométrio é o tumor maligno
ginecologico de etiologia pouco clara mais frequente nos
paisesindustrializados, o quarto mais frequente na Mulher
e as suas taxas de incidéncia e mortalidade estdo a
aumentar. Erro! A origem da referéncia nao foi
encontrada. Em Portugal, a incidéncié de 13,2 por
100.000 mulheres e a mortalidade é de 2,4 por 100.000
mulheres (mortalidade mais elevada em mulheres de raga
caucasiana do que negra&tro! A origem da referéncia néo
foi encontrada. Erro! A origem da referéncia nao foi
encontrada. O carinoma do endométrio pode ocorrer
durante o periodo reprodutivo (225%) ou pésnenopausa
(75-80%), sendo o pico de incidéncia entre 0s65@\.

wObesidade (Risco RelativeB},
wNuliparidade (RR-3);

wMulheres portadoras da mutacdo genética Sindrome de
Lynch tipo II; [12]

wDiabetes Mellitus;
wHipertensao;

wO medicamento Tamoxifen;

- Infertilidade;

- Menstruac6es irregulares;

- Auséncia de ovulacgdes;

- Histéria de tumores na familia;

- Cancro da Mma(RR 23), recto e ovario. [16]

Sintomas e sinais

w | SY2NNI IALF @GFIAYFE | y2N¥YI§
- Menstruac6es prolongadas e excessivas hemorragias
em mulheres prémenopausicas, especialmente se
tiverem um historial de menstruagbes irregulares,
diabetes nellitus, hipertensdo, obesidade ou
infertilidade;

- Hemorragias vaginais que duram a mais de um ano
apos a Ultima menstruacao;

w [/ StdzAa SYyR2YSUOUNRIF AA

mulheres assintomaticas. Estas devem ser submetidas a
uma recolha de amdsa do endométrio;

w ¢dzy2NBa SEGSyaza
w 52Sycela @ ycelRIA
desconforto respiratorio provocado por

LI € L* OSA &

02 Y2
metastases

i N LIAhEstergscopia @L@l-
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pulmonares podem ser uma manifestacao inicial do tumor.
[16]

Métodos de Dagnéstico

Nao existe nenhum meio de rastreio eficaz disponivel para
o carcinoma do endométrio.

Bi6psia Endometrial

O diagnoéstico do Carcinoma do Endométrio é efectuado
por Bidpsia endometrial. Esta consiste em introduzir um
cateter através da vagina atéhegar ao Utero. Ai é
recolhido tecido da parede
uterina para examinagdo. As
células sdo cuidadosamente
analisadas para  determinar
qualquer anormalidade ou cancro
do tecido. A Bidpsia endometrial
pode ser obtida por dois
métodos: Dilatagdo e Curetagem
e Higeroscopia.

Dilatagéo e Curetagem

Quando nédo sao recolhidas amostras de tecido suficien
na biopsia, ou quando o médico suspeita de um carcino
do Endomeétrio, € usado um método chamado Dilatagéd

r—d

, . s < -

Curetagem. O colo do Utero é dilatado e através @ 3

raspgem, €é recolhida g_g

uma amostra de células|ElG

- — endometriais que ®

L\ !

o o 2 A revestem o Utero, para
‘\\ g Y{ \ i excluir ou diagnosticar o
N '\ carcinoma. Este método

traz algumas
desvantagens uma vez
gque como nao se sabe
exactamente a localizacdo da lesdo, ao ser recolhida a
amostra de céluls endometriais parte do tecido lesado
po@é*’ﬁél% def recolhido, comprometendo o diagndstico.
[15]

Histeroscopia

Através deste método, o médico visualiza o interior do
Utero recorrendo a um histeroscépio. Como o utero € uma
cavidade virtual, @reenchido com liquido (soro fisioldgico)
para que as suas paredes se distendam; depois é
introduzido um
tem uma pequena
camara de video) que

passa pela vagipa até

ch)gg%\@b aterdE Esté

médico identificar o
local onde se
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encontra o Carcinoma do Endométrio. [3] estamos na presenga de um Carcinoma do Endométrio.

[8]

Este método tem uma grande vantagem: consegee
recolher todo o tecido do endométrio lesado porque é

identificado exactamente o local onde se encontra o
Carcinoma. Monitor I '

U\
Ultrasound
\\ %“ transducer

Figura 8 Ecografia Endovagal

Figura 7- Carcinoma do endomeétrio visualizado atra\
do histeroscoépio|2]

Histologia

E um tumoe primario maligno epitelial geralmente com
diferenciagéo glandular com inicio no endométrio podendo
invadir o miométrio e alastrase para locais distantes. Por
vezes, 0 tumor pode obstruir o canal endometrial e causar
hidrometra (secrecdo do tipo aquos@u hematometra
(secrecao de sangue). [egundo a Organizacdo Mundial
i Saude{lnternatlpqal SO(~:|e_ty eif Epmeesioge] [FEnEEe, Figura 9- Carcinoma do Endométrio. Ecografia Endovag
os tipos histopatoldgicos séo: : -

(corte sagital) mostra 0 endométrio com uma espess

Adenocarcinoma endometridide (95%), Adenocarcinoma de 20mm
mucinoso, Adenocarcinoma seroso, Adenotama de

células claras; Adenocarcinoma misto; Carcinoma de células
escamosas, Carcinoma de células de transi¢do, Carcinoma

de pequenas células, Carcinoma indiferenciado.

Graus de Histopatologia
Gx¢ Grau nao pode ser avaliado;
G1¢ Tumor bem diferenciaal

G2¢ Tumor moderadamente diferenciado;

G3¢ Tumor mal diferenciados ou indiferenciados. [6]

Ecografia Figura 10- Carcinoma do Endométrio (D2), diferenciado

A ecografia destacee com exame de primeira linha no miométrio pela sua hiperecogenicidad§l4]
estudo do aparelho reprodutor feminino pois € uma técnica
acessivel que ndo usa radiacdo e aprda uma elevada
sensibilidade para avaliar a anatomia normal, podendo
demonstrar alteracdes fisiologicas e patolégicas do Utero e
anexos. Além disso, a ecografia permite a distingdo entre
tumores limitados ao Gtero e tumores com extensdo extra
uterina. istem dois tipos de ecografia:

1. Ecografia por via supra pubica;

2. Ecografia por via endovaginak usa sondas
endovaginais de alta frequéncia (7,5MHz), permitindo um
elevado getglhe das estruturas, (.j,ewdo a : prOXIm!dade Figurall - Metastases do Carcinoma do Endométrio na trompe
com os orgaos a estudar. Esta ti@en permite avaliar Faldpio. A Ecografia mostra multiplas lesGes nodulares (asteri
alteracbdes endometriais.Se a Ecografia revelar um na parede da trompa de Falépio (setas). [1]

espessamento endometrial heterogéneo significa que



Tomografia Computorizada (TC)

A TC avalia com grande acuidade a extensdo local e a

distdncia das lesdes tumorais (avaliacdo da infiltracédo
tumoral nas regifes adjacentes); permite ainda dar uma
localizagdo presia da lesdo para a realizagdo de biopsia e

radioterapia. Se se conhecerem as dimensfes exactas das

lesdes tumorais, a TC avalia a resposta ao tratamento por
radioterapia e quimioterapia.

O estadiamento por TC é limitado nas fases precoces.

Apds a resseé@p cirlrgica da lesdo tumoral, um novo
estudo por TC permite detectar a existéncia de recidivas do
tumor. [8]

Figura 12 TC pélvica. Massa heterogénea (tumaor).

Ressonancia Magnética (RM)

A RM apresenta varias vantagens no estudo do aparelho
reprodutor feminino, das quais sesgtacam:

wUma boa capacidade multiplanar;
wUm elevado grau deontraste de tecidos moles;
wAuséncia de radiacao;

w Auséncia de artefactos provenientes do o0sso e gas
intestinal

No entanto, é contrandicada no caso de pacientes
claustrofébicos, portadorede implantes e pacemaker.

Deve ser a técnica escolhida nos doentes onde a Ecografia
foi inconclusiva.

A RM da um excelente detalhe do Carcinoma do
Endométrio, avaliando a sua invaséo local (principalmente a
profundidade da invasdo no miométrio) e &tdincia.

O Carcinoma do Endométrio caractersz por apresentar
hipersinal em imagens ponderadas em T2 e imagens
isointensas em T1. A administragdo de gadolineo permite a
deteccdo de pequenos tumores e uma melhor visualizacéo
da profundidade de invasamdniométrio. [8]

tdtonline.org

Figura 13- Carcinoma do Endométrio. Estadio IIA. A imac
mostra o Carcinoma do Endométrio (T) com uma pequ
invasdo do miométrio e extensdo do tumor para o ca
cervical. Presenca de um Leiomioma (11].

Figura 14- Carcinoma do Endométrio. Imagem ponderz
em T2, corte sagital, mostra uma neoplasia endomel
hiperintensa a infiltrar mais de 50% da espessura
miométrio (estadio IC)[1]

'o

Radiografia ao Térax
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E obtida uma radiografia do térax na maioria dos pacient
diagnosticados com o Carcinoma do Endométrio pa
detectar metastases no pulmao.

Estadiamento

O sstema de estadiamento da FIGO (Federacdo
Internacional de Ginecologia e Obstetricia) para o
carcinoma do corpo do Utero é o seguinte:

1. DMY XK ps
G2: 650%
G3: > 50%

2. Estadio @; Carcinoma in situ (carcinoma pigvasivo)

3. Estadio I: tumor lintado ao corpo (75% dos casos; Taxa
de sobrevivéncia de 87%)

wEstadio IA; Tumor limitado ao endométrio
wEstadio IB¢ tumor invade até a metade interna do
miomeétrio

wEstadio IG tumor invade para além da metade do
miométrio




