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Hospitais NGHD 2014 / 1984

| C.H. TAmega e Sousa (H. Padre Américo)




2.2 Encontro de Gastrenterologia do C.H.
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As boas ideias nao tém idade, apenas tém futuro
Robert Mallet




ACTA DE CONSTITUICAO
NGHD (29/11/84)
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José Estevens
2013 - 2015

wasmeasnan PYEsidentes do NGHD

1986 — 1989
3 - ‘ Carlos Pinho
g 5%
IF 3 V » 1990 — 1992 Ireneu Cruz
1993 — 1994
Delfim Pena
I : 1995 — 1996

Venancio Mendes
1997 — 1998
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Carlos Carvalheira

1999 - 2000
Julio Barbosa

2001 —2002

José Cotter
2003 - 2004 Isabelle Cremers

2005 - 2006

& ]e‘fﬁm nevnzml_‘.“:;"‘-
- ; ] Anténio Curado
2007 - 2008

José Pedrosa

2009 - 2010

Antonio Banhudo
2011 -2012




Reunioes Regionais

Braga (1990)

Santarem (1991)

Viana do Castelo (1991 e 1996)
Vila Franca de Xira (1992)
Funchal (1993)

Setubal (1995)
Guimaraes (1996)

Gerés (1997)

Cascais (1990 e 1998)
Mirandela (1998)

Covilha (2002)

Obidos (2008)

——

Lamego (1990)

Figueira da Foz (1991 e 2002)
Evora (1992)

Leiria (1993 e 1999)

Paredes (1993)

Viseu (1995)

Sesimbra (1997 e 2001)
Portalegre (1997)

Guarda (1998)

Barreiro (2000)

Tomar (2007)
Caldas da Rainha (2007, 2009)



Reunioes Regionais
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Gastrenterologia
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Actividade Formativa NGHD

Cursos de Endoscopia para Enfermeiros

Curso Ecografia H. Amato Lusitano
Curso DIl H. Garcia d’Orta
Apoio a Cursos e Jornadas

TEMAS ACTUAIS
EM CASTRENTEROLOCIA

Hatel Falacio Estoril

| Centro Hospitalar
Vale do Sousa l l

VIREUNIAQ ANUAL DE GASTRENTEROLOGIA |
11 JORNADAS DE CIRURGIA ‘
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Reunioes Anuais NGHD
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NUCLED DE GASTRENTEROLOGIA
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Bolsa de Investigacao NGHD

2003 - Valor Preditivo da Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes (P.S.O.F.)
numa Amostra de 300 Individuos do Grupo de Risco Padrao

2004 - Estudo da Diferenciacdo Gastrica na Colite Ulcerosa: Expressao
Aberrante de Mucinas e Papel dos Genes Homeobox SOX2, CDX1 e
CDX2

2006 - Colonoscopia virtual e Colonoscopia Optica no Diagndstico de
Lesdes do Cdlon

2007 - Valor do estudo citométrico do conteudo de ADN e Fase S nos Pdélipos
colicos e na sequéncia adenoma-cancro do colon
- Estudo da acuidade da Ecografia Hidrocoélica na detecgao de lesbes
colicas

»




Bolsa de Investigacao NGHD

2008 - Carcinoma colorrectal na colite ulcerosa: avaliagdo do status de
metilacdo da regido do promotor dos genes SOX2 e PDX-1 e da
sua relacao com neoplasia

2009 - Estudo de Avaliagcao do Valor Preditivo da Procalcitonina e
Antitrombina lll na Pancreatite Aguda

2011 - Avaliacao das Manifestacdes Renais na Doenca Inflamatadria Intestinal

2012 - Dinamica dos complexos farmaco-antifarmaco em doentes com doenca
inflamatodria intestinal tratados com anticorpos terapéuticos anti-TNF

2013 - Avaliacao da Resisténcia Primaria do “helicobacter pylori” aos Antibidticos

a»




Biblioteca Tematica NGHD

HEPATITES \VIRICAS

DOENTA DO REFLUND
CASTROESOFAGICO
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‘ ~Junho 2004 — assinatura protocolo NGHD /
owascenonacccs — UNive do Minho e Univ. Beira Interior
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20.2 Aniversario NGHD 252 Aniversario NGHD
(Guimaraes 3/4/2004) (Funchal Nov. 2009)
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O NGHD e a informatizacao
A aplicacao GASTRO

1: Endoscopy. 1992 Jul;24 Suppl 2:461-6. Links
A computerized system for recording data in

P oo gastrointestinal endoscopy.

DS BOSITTAIS PASTRITALS

Pinho C Soares J Baptista] Abreu R
Department of Gastroenterology, Vale do Sousa Hospital, Porto, Portugal.

... As of January 1991, 30 endoscopic centers
in Portugal have been equipped with this
system. Overall the experience in these
centers has been positive, with excellent or
good participation in 76.7% of centers.”

FIRST
#'% UNITED EUROPEAN
"% GASTROENTEROLOGY
WEEK

CURSOS DE FORMACGCAOQ

SISTEMA DE INFORMAGCAQ
DE ENDOSCOFPIA DIGESTIVA ALTA



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Pinho%20C%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Soares%20J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Baptista%20J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Abreu%20R%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

NGHD e a informatizacao
Aplicacao BDNGHD

18 Hospitais, 12 anos de actividade, + 500.000 exames
ESTUDO DA BASE DE DADOS DO NGHD (BDNGHD)

1- Analise da pratica geral da Endoscopia digestiva alta

2- Analise da pratica geral da endoscopia digestiva baixa

3 - Analise da frequéncia da hemorragia digestiva

4 - Analise da frequéncia da esofagite péptica

5- Analise da frequéncia da Ulcera péptica

6 - Analise da frequéncia do cancro do es6fago, gastrico e colo-rectal
7 - Analise da frequéncia da polipectomia endoscdpica

8 - Analise da Endoscopia de urgéncia

~




Estudo Base de Dados NGHD




7§ congres &  Estudo BDNGHD
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Sociedade Portuguesa

4= Sociedade Portuguesa
: de Gastrenterologia

. XX
de
PG 5. XXX Congresso Nacional
Toli gre o de Gastrenterologia, Endoscopia Digestiva e Hepatologia
f;"'f}"’f congress 9 - 12 de Junho, 2010 Centro de Congressos de Vilamoura - Marina Hotel
X Tel: +351

; . SPG - SPED - APEF - Secretarlado Titulo . -
Mével: + ; TUMORES DO COLON E RECTO —-UMA REAIIDADE
Av.A Fax: +35 conaressos.gastro@mail.telepac.pt NACIONAL

Tel: +351 217 995 530
Movel: +351 937 995 530

A"o' Aol x: +351 217 995 538 .
o B Ramos B, Caldeira P._Cremers I, Curado A . Soares J., Viemwa A I Pedrosa
i

Local de tratalho

Grupo de Estudo Base de Dados NGHD

Av. Anténio José de Almeida,
M.25 F— 8% andar




Estudo Base de Dados NGHD
AI(G)] A" —_

18*™ Congres de ’'ANGH
23 au 25 septembre 2010 - Le Mans

Titre:
Role de l'endoscopie chez les patients présentant une hémorragie digestive haute dans les
Hopitaux Généraux au Portugal

J. Pedrosa, R. Ramos. A. I. Vieira. P. Caldeira. A. Curado. I. Cremers et le NGHD

Introduction:

L hémorragie digestive haute (HDH) est une des principales situations cliniques qui demande
une activité endoscopique durgence et pose probablement les problemes les plus difficiles a
résoudre. Différentes alternatives de traitement endoscopique existent. qui doivent étre réalisées
par des endoscopistes expérimentés avec 1'aide de personnel qualifié.

But:

Evaluer les caractéristiques épidémiologiques. cliniques et endoscopiques des patients avec
HDH, traitées dans les hopitaux Généraux du Portugal. et déterminer s'il existe d'importantes
différences régionales dans ces parametres.

Materiels et Meéthodes

Nous avons analysé les rapports d'endoscopies digestives (EDH) enregistrés dans le programme
informatique spécifique et exclusif de du NGHD, installé dans 32 hopitaux associés. Il a été
possible de récupérer les registres de 275199 EDH, concernant 18 hopitaux. 5 de la région Nord,
6 de la région Centre. 6 de la région Sud et 1 hopital des Acores.

Reésultats:
Dans 18% des cas (49789) des EDH, l'indication pour 1'endoscopie a €té 1'HDH, avec une
diminution progressive au cours des derniéres années. L'incidence de HDH dans la région sud




Estudo Base de Dados NGHD

12 | 13
Novembro 2010
Palace Hotel Monte Real

LEIRIA

Reunidao Anual
do Nicleo de Gastrenterologia
dos Hospitais Distritais

Titulo
ULCERA PEPTICA - DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO EM PORTUGAL

Autor
Vieira A.l., Caldeira P., Cremers I., Curado A., Ramos R., Pedrosa J.

Estudo da base de Dados do Nucleo de Gastrenterologia dos Hospitais Distritais,
elaborado com o patrocinio do NGHD.



Os Inquéritos NGHD

PREAMBULO

gastrenterologia A GASTRENTEROLOGIA
NOS HOSPITAIS DISTRITAIS

J. Castel-Branco da Silveira

SITUACAO DA GASTRENTEROLOGIA

NOS HOSPITAIS DISTRITAIS
Carlos Albuquergue Pinho

ALGUNS ASPECTOS E CONSIDERACOES
SOBRE SERVICOS DE GASTRENTEROLOGIA
NOS HOSPITAIS DISTRITAIS

Vasco Trancoso

Revista Portuguesa de Gastrenterologia
Supl. N.2 21 Jul./Set. 1988




Os Inquéritos NGHD

Artigo de Opiniao

Edicao Servico
Gastrenterologia. 1995
(Hosp. S. Bernardo)

FENSAR NA GASTRENTEROLOGIA A NIVEL DISTRITAI

GE Supl Out./Dez. 1996

GE Mar./Abr. 2004

Artigo Original l)tignmi Article
Situagdo das Unidades de Endoscopia Digestiva

A SITUACAO DOS SERVICOS DE GASTRENTEROLOGIA g gal mpe e inqué'i'o
DOS HOSPITAIS DISTRITAIS. A REALIDADE ACTUAL Portu

twobed’s: Cremers

BILLE CREMERS Jorge e Trevios

Fdorial / Editorial Servizo de Gawvenderclog 2, Maspa! de 5. Bermardo, Setbal

UMA SO GASTRENTEROLOGIA EM PORTUGAL




Inquérito Unidades de Endoscopia

12 | 13
Novembro 2010
Palace Hotel Monte Real

LEIRIA

Reunidao Anual
do Nicleo de Gastrenterologia
dos Hospitais Distritais
INQUERITOS NGHD — Workshop
Presidente: José Pedrosa
Moderadores - — Ana Vieira, Rui Sousa

—_SEDM;.ED EM ENDOSCOPIA DIGESTIVA — Antonio Castanheira

_DESINFEC(;;&O DE EQUIPAMENTO DE ENDOSCOPIA— Raquel Gongalves
’ENQUﬂ.DRAM ENTO DA ENFERMAGEM EM ENDOSCOPIA DIGESTIVA — Isabel Bastos

[ENQUADRAMENTO DA GASTRENTEROLOGIA NO SERVICO DE URGENCIA — Rui Ramos
DISCUSSAQ




Inquéritos Unidades Endoscopia - Adesao
—mm—mm

C.H. Alto Minho C.H. Oeste Norte

H.D. Chaves SIM NAO C.H. Médio Tejo SIM SIM
H. Sao Marcos SIM SIM H.D. Santarém SImM SIM
C.H. Alto Ave SIM SIM H. Reynaldo Santos NAO SIM
C.H. .M. e A. Douro NAO SIM C.H. Cascai SIM NAO
H. Pedro Hispano SIM SIM NAO NAO
C.H. Tamega Sousa SIM SIM H. Garcia d’Orta SIM SIM
H. Sdo Sebastido SIM SIM H. Sao Bernardo SIM SIM
H. Infante D. Pedro SIM SIM H. Espirito Santo SImM SIM
H. Sao Teotdnio SIM SIM H. Litoral Alentejano SImM SIM
H. Sousa Marti SIM NAO H. Barlavento Algarvio SImM SIM

H.D. Figueira da Foz NAO NAO H.C. Faro SIM SIM

C.H. Cova da Beira SIM SIM C.H. Funchal SImM NAO
H. Amato Lusitano SIM SIM H. Santo Espirito SIM SIM
H. Santo André SIM SIM H. Divino Espirito Santo SImM SIM




Inqueéritos Unidades de Endoscopia

Eur J Gastroenterol Hepatol. 2011 Nov;23(11):1064-8. doi: 10.1097/MEG.0b013e328348d5d6.

Reprocessing practice in digestive endoscopy units of district hospitals: results of a Portuguese National
Survey.

Soares JB', Goncalves R, Banhudo A, Pedrosa J.

@ Author information

Abstract
BACKGROUND AND AIM: An inadequate disinfection of endoscopes and associated accessories can result in the transmission of infections to
patients. The aim of this study was to access reprocessing practice in the endoscopy units of Portuguese district general hospitals.

METHODS: An anonymous questionnaire on cleaning and disinfection methods was sent to all endoscopy units of Portuguese district general
hospitals.

RESULTS: A total of 25 units responded (93%). All endoscopy units performed manual cleaning (including brushing of accessible channels) before
disinfection. Automated endoscope reprocessing machines were available in all units. Manual disinfection was performed in only one unit. In 48% of
the surveyed units, endoscopes were systematically disinfected before each session, whereas in 16% this was performed only occasionally. The
most commonly used disinfectant was peracetic acid (32%). Disposable papillotomes, biopsy forceps, and polipectomy snares were used in nine
(36%), six (24%), and 14 (56%) units, respectively. Disposable papillotomes, forceps, and snares were reused in three (12%), two (8%), and three
(12%) units, respectively, always after sterilization. Most units did not perform regular evaluation of reprocessing staff competence (60%), regular
microbiological inspection (56%), or registry of reprocessing (56%).

CONCLUSION: The data collected suggest that there is a good compliance with standard guidelines. Nevertheless, there is still room for
improvement mainly in quality assurance.
Gasﬁoénterology
& Hepatology
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Dig Liver Dis. 2006 Dec;38(12):912-7. Epub 2006 Jun 13.

Colonoscopies in Portuguese district hospitals: a multicentric transverse study.
Cremers MI", Marques-Vidal P: NGHD (Ntcleo de Gastrenterologia dos Hospitais Distritais).

@ Author information

Abstract et S E L RIN
OBJECTIVE: To characterise the colonoscopies performed in the Portuguese District Hospitals. 5

METHODS: Transverse study conducted between 7 and 18 March 2005 amongst the 33 District Hospitals throughout Portugal. Data collected
included the following: gender, age, geographical origin, ambulatory or hospitalised, routine or emergency, type of preparation, sedation practice (if
any), informed consent, indication, extent of the visualisation of the colon and final result (endoscopic and histological).

RESULTS: Thirty-one of the 33 District Hospitals (94%) sent the reports of colonoscopies and biopsies performed during the aforementioned period,
resulting in 1245 colonoscopies. The majority of colonoscopies were ambulatory (80.7%); in 12 centres informed consent was obtained. The main
indications were the following: polipectomy (20%), haematochezia (15%) and polyp follow-up (10%), whereas screening for colorectal cancer was the
sixth most frequent indication. Sedation was administered in 24.5% of procedures. Colonoscopies were complete in 69.6% of cases. The main
reasons for incomplete colonoscopies were poor bowel preparation, patient discomfort or technical difficulty. Colonoscopies were normal in 36% of
cases; 40.3% had polyps, 16.4% had diverticulosis, 4.8% had colorectal cancer, 3.5% had inflammatory bowel disease and 1.1% had
angiodisplasias.

CONCLUSION: There was a high interest in participating in this study by Endoscopy Units in Portuguese District Hospitals. There is a low number of
units using informed consent, which is mandatory by law, and this should be corrected. There is a need to increase sedation practice and to find
better ways for preparing the colon, in order to achieve a higher percentage of complete colonoscopies and of polypectomies. The numbers of polyps
detected and of colorectal cancers diagnosed confirm the importance of screening for colorectal cancer.




Estudos multicentricos

1.2 estudo multicénrico NGHD e 1.2 registo nacional cancro digestivo

PRETDLCALS B REDISTD 20 CANGRO DEGES YD

FOENTIFIOAGAT D0 BOSPITAL

}L'!}EN?IFICAQ&G 0D DTENSES e
1. Smxd 3-_4]; Z. Io=da :_: i 2. Nascimerntno § !
Arofisuda 5. Estede
Maruraiidace 7. Tebhef
Reaigineiz

VIII Congresso Nacional de Gastrenterologia e Endoscopia Digestiva (Porto 1988) % _-} 3 %\
»

et

home rla saranke mzis préximn
19, Residéncis 11, Teiefong
12, Midicn Aogistornie 13, Locat g frabaiho
11, Asaistencia 1% W% qo Preesseo

R RN HH
HH A
RO O S

DATA 30 53 DENGLLTAR U L7 PN INTERNAMENTS L; [re Hnopitsl]
- DIATA DD 7 NIARNDORTICS
DIAGNASTICO l:',lh* ,[,;E(:]‘g 0L TROATAMENTC n—lM"h..&"]' SORA DESTE HDERITAL
&?no -------------- R N RIZA S LY
CREAD ATINEE0 "
1. Tumaras Paimvisivag Al Lipins 'S‘l M' 'Nﬁu.

2, i.enaiizacie: Topogrélize r:nrml:r.:v-lzada
CLINITA

L. Ginsoiradl iniciel

% Wiporos Siotpmas

- SIS OF (AGRNGETIE 2 wiagnaatice; |5 - susprito: 1 - inceramiugiva: B - segatival
redu | tedo
1. Lemrazorial ;
2. Radiningin
4. Emdosropia
e, kigtiregiy (Bidpsing
5. Oienlogs
b, <histigrafiz
7. Scgprafia
B, ¥, AL
a.rt.c.
10, 57006,

. tiirurgia Swpleradery
Higkpingia pega Spersr, )
Furapain
2ukrna [ )]

REQISTO DO CANCRE DIGESTIVO EM 1987
£3YUDO MULTICENTRICO

CARLOG PINHS, 3. BEABASAL N SUBAD, J. FECAUGAT, ) J07a, ¢ CREMEAS®,

. ONMY, ¥. WTERDIES', 44 MARCELINGS, L. SOLSA, v TRANOOED!, 1. SQARES=,

2. IMI'("Ns”‘ F. LEAL", SENTS SMAALT, C. mw@ C. & 2NERAY, 0, ChGtay
A QARHUDS?, . EEI.M"' AR VA5, ), . CRARASCLINIEDS, £ ALVES",
R SGUSET. C. PENAT, r PERERIAY, £, CRAANTE! & 0. SANADTE

03 AA apresantan: oz rasiitacos preliminares de um estude spidemialkégico mul-
1rc8n!vlco que emao'?veu 48 Centres de Gastrerterolagia necioneie sobm Regizio

DN grotaccio indivigual, comum a todog o3 Cantroa. 732
mismdtie 142, por nEc sérom: casos noves [22), gAr NBC st
M‘\M‘da 3 lansiaﬁogua l97], DU 0Or # NEUIKER NRO 16F rveisdo HsGes maliphas
{23}, Procedir ac aniuca de $96 casoa covas: — 31 (5,2%) Eadfago; 398 (56,4%)
Estdmago; 4 (2,7%) Dedgado; 207 {33,74%} Asctacdlicss, 2 10,2%) Asws: 10 (+.7%)
Pircreas; 2 {1.3%} Figado: @ (1,5%) da Vesiuia g Waa Biliares a 1 Metdstane.
O Turhoeas Jo Tuba Dgesiiv roprasnntae: 86,3% (09 tadom & 330 O Uit dia-
andetico em 8 Gentros, 4 0os ogudle sé disgnddticaram fumaores do feibmege ¢
7elieeSiicds. O Gandro GRstrlce qua redrasents mais de metads de bbdos as
LIOGQ ORUtIeS A0 M # IecHlisacdo comINgte ¢fh teaas o Contrag, s A
© lumar rectacclico Yai 8 forme maie frequante,
A 0" detada foi o grupkd atlio pravideste — idato rrnirza 4 dancs umer o dol-
GAIG) ¢ 3 Maxina g 97 anoa tumey rectedies). Globimente o homem toi o
malz etingido, &mbare com grendes venegdas regione.
Nio eram tumoeee d¢ epitélio 16 casos -« 3 finfomaa £ 1 Isitmicasariema
O Ringivants de Bstaie ool 4m cortn o 142 4ok cases @ @ Gomoo Medin
onire ¢ Infcio ces queixas & o 1.° diagnés!ico da © mesns, sko indicecoes do
pradominig das formess f
A rogcopia Iz a Jdipgadatico am BEA% 002 Canceos o juby digestive. Nog
Sutide Jumoras & a Cinirgia qua taz o disgnidstico em B0% doz casds,

fith Contliosan:

TON a3, SNhAR oM diguris PEuicidntias 6o ragisto, reprssertaE um -
malrc pagea (3 3¢ alargadn Ao MrOXIAICS FV0M) PRIA chas Yt WENE # CONhOCer
a real incidéncie do Cencro Diegesllvo am Porfugss & AS juas vanegiae regionals,
& ansitn fader uma malhor graveneEo 5 um mais fmauerte diagndatice das fomas
ado avangedas,.

1) - Gy Hizariahat die Vabs sho Souey; 12) - Haotgsal Sivral o Lamaqo; % - Cento tpHor de Gal-
6% dR Haktn; (4 - Nrapi R Disirbe o Maostaros; T « Haspilah s o Sehibs, [F) -+ Hospta? Tisbrta!
oo Vs 7] - HospHo! Diencgd o C2aves, [B) - Hoezdes DUliHR d: Bepga; &) — Hoagitsh Siewta) oo Bt
Jt70n, (10) = T Podednm o Abveud; 1113 - Hotgdes Iiing: o Amai: 112) - bigiikii Zeral da
Flnaiep ¢ S0 10H) = 2epig {5l i Saed T 00: DA = Yreokn) Cisto! do Vi termcn e My
(T = Hrmoiy [N o Cascia: OO = Mospite Oty de Lati 17) ~ Hoapda) Cieh!R! o Pevoa e
Farsrz 13 - Aoty Virtal de Erasgange:




Estudos multicentricos

Terapéutica da esofagite com ranitidina versus cisapride: estudo
multicéntrico randomizado em grupos paralelos com dupla ocultacao

Estudo comparativo duplamente cego da ranitidina versus cisapride no
tratamento da ulcera gastrica

Analise preliminar da incidéncia da doenca péptica no Continente a
partir da colheita informatizada multicéntrica de dados de Endoscopia
Alta

Estudo da presenca de “helicobacter pylori” em situacdes de gastrite
cronica no Norte de Portugal — resultados dos primeiros 361 casos
estudados

Valor preditivo da Endoscopia Digestiva Alta na identificacao de
gastrite em doentes dispépticos
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RASTREIO DE MARCADORES DO ViRUS DA HEPATITE B EM HOSPITAIS DISTRITAIS 102

F. Pereira, J. Barbosa, M. Tavares, J. Mota, J. Soares, C. Guimarades, A. Dias, |. P. Pereira,
L. Proenca, M. A. Canastra e C. Pinho

OBJECTIVO: conhecer a prevaléncia dos marcadores do virus da hepatite B, nos profissionais
de saude dos hospitais distritais e comparar os resultados com outros estudos ja efectuados.
Definir grupos de maior risco.

MATERIAL E METODO: foi usado protocolo comum, com inquérito epidemiolégico e determina-
¢30 sérica de HBsAg, anti -HBc¢ e anti-HBs (ELISA ou RIA). Foram rastreados 1374 profissionais;
338 do C.H. Vale do Sousa, 232 H. Braganca, 357 H. Leiria, 180 H. Lamego e 267 H. Matosinhos.
Mil e quarenta e sete (76,2%) do sexo feminino e 327 do sexo masculino (23,8%), com idade
média de 34 anos (17-69A.); 297 eram médicos, 470 enfermeiros, 61 técnicos, 440 f. auxiliares
e 106 nao discriminados.

RESULTADOS: apresentavam marcadores do virus da hepatite B 14,8% dos rastreados (Min.
10,4 — Max. 22%) e 0,9% tinham HBsAg positivo (Min. 0,3 Max.2,2%). Os valores mais elevados
foram encontrados nos técnicos {16,4%), nos médicos (11,8%) e nos enfermeiros (11,5%); 0s
médicos de urgéncia (17,9%) e os de cirurgia (18,5%) tinham os valores mais elevados.

CONCLUSOES: as prevaléncias obtidas sdo semelhantes as de outros estudos em profissionais
de salde, mas inferiores as apontadas para a populagao geral.

Ha variagdes entre hospitais de areas geogréficas diferentes que necessitam de ser esclarecidas.
Os técnicos, os enfermeiros e os médicos de cirurgia e urgéncia parecem constituir, 0s grupos
de maior risco.

Hospitais: Vale do Sousa, Braganga, Leiria, Lamego e Matosinhos
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A pratica da CPRE nos Hospitais Distritais em Portugal.

Autor(es): Ribeiro S., Sousc . ===-2lR., Nunes N. Paz N, Duarte M.(1);Cotter J., Ribeiro J.N.(2); Cremers I, Oliveira
A.P.(3);Pedrosa J., Silva, J.(4):52==.xc 2. Sousa R. (5);Silva A. (6), Godinho R.(7); Cotrim 1., Gongalves C.(8)

XXVII Congresso Nacional de Gastrenterologia 2007
XXIl Reuniao Anual NGHD 2008

Hémorragies digestives bhasses aigués

Etude prospective du NGHD, en collaboration
avec 'ANGH

M.I. Cremers, J. Pedrosa, L. Cloria, I. Rosa, B. Arroja,
C. Cardoso, R Ramos et le NGHD.

(1)Hospital do Divino Espirito Santo-Pontz Delgada;
(2)Hospital da Sr? Oliveira-Guimaraes; (3)Hospital
de S. Bernardo-Setiba!; (4)Hospital Padre Américo-

Penafiel; (5)Hospital Amato Lusitano-Casteio Branco;
(6)Hospital cde S. Teotdnio-Viseu; (7) Hospital Garcia
de Orta-Almada; (8)Hospital Santo André-Leiria.




Iatrogeny as a Cofactor in Acute Lower Gastrointestinal
Bleeding—A Prospective Study in Portugal Regional Hospitals

C. Cardoso, M.I. Cremers, B. Arroja, R. Ramos, J. Pedrosa, L. Gldria, |. Rosa, L. Eliseu, E. Cancela, A.C. Rego

- - Jump to Section
Objectives P
To determine the impact of the use of nonsteroidal anti-inflammatory, antiplatelet and anticoagulant agents in the severity
and prognosis of acute lower gastrointestinal bleeding.

Aims & Methods SESRP R Sachon

A prospective multicenter study on acute lower gastrointestinal bleeding in Portugal Regional Hospitals for a year (May
2008 to April 2009).

ReSl_lltS Jump to Section

364 patients (51.6% male; mean age: 72 years) were included. 86.8% were outpatients atthe onset of bleeding. The
cause of bleeding was identified in 93.2% patients. The main endoscopic diagnoses were diverticulosis of the colon
(39.3%), ischemic colitis(24.4%), colonic polyps (18.4%) and colorectal cancer (14%).197 patients (54.2%) were under at
least one type of drug (35.2% antiplatelet, 15.4% nonsteroidal anti-inflammatory, 6.2% oral anticoagulant, 2.4% low
molecular weight heparin and 1.1% unfractionated heparin). In this group blood pressure and hematocrit levels were
lower (67.6 vs 70.7 mmHg, P = .044 and 32.8 vs 34.5%, P = .046) and in patients receiving heparin, the relative risk of
rebleeding and mortality was 8 (P =.042) and 32 (P =.003) times higherin a multivariate analysis.

Jump to Section

Conclusion

More than half of the patients enrolled were taking at least one type of agent. In this subgroup there was a greater severity
of bleeding which, in the case of heparin, was associated with higher rebleeding and mortality rates.

AGA Clinical Congress - of Gastroenterology and Hepatology '
Jan. 14 &15 | i i Clin. Gastr. Hep. 2011,9(2):188




Eur J Gastroenterol Hepatol. 2011 Apr;23(4):317-22. doi: 10.1097/MEG.0b013e328344ccbS.

Acute lower gastrointestinal bleeding management in Portugal: a multicentric prospective 1-year survey.
Arroja B!, Cremers |, Ramos R, Cardoso C, Reqo AC, Caldeira A, Eliseu L, Silva JD, Gléria L, Rosa |, Pedrosa J.

@ Author information

Abstract

INTRODUCTION: Acute lower gastrointestinal bleeding (ALGIB) is a common event, which consumes considerable human and economic resources.
Its incidence is expected to rise in the coming years due to an increasing aging population.

PATIENTS AND METHODS: Multicentric prospective analysis of patients was carried out with ALGIB in 13 Portuguese hospitals from April 2008 to
May 2009, using a protocol designed by the French Association Nationale des Hépato-Gastroentérologues des Hdpitaux Généraux. Statistical
analysis was carried out with SPSS 16.0.

RESULTS: In a total of 371 hemorrhagic events in 364 patients (51.4% men, mean age: 72 years), 28.4% patients showed hemodynamic instability
and 54.2% were under single/combined medication with antiaggregants/NSAIDs/heparin/anticoagulants; blood transfusion was administered in 34.8%
of patients. Sigmoidoscopy was the first endoscopic procedure performed in 61.3% of patients and rectal enema was the first method of bowel
preparation in 67.3% of them. Endoscopic hemostasis was performed in 22.2% of all cases with efficacy ranging from 84.6 to 96.2%. Most frequent
diagnoses were ischemic colitis (23.7%), diverticulosis (20.8%), and colorectal malignancies (12.4%). Surgery was needed in 8% of patients, and
global mortality rate was 2.2%. Risk factors for poor outcome on multivariate analysis were heparin use before bleeding (hazards ratio: 10.6; 95%
confidence interval: 0.94-119.48) and in-hospital bleeding (hazards ratio: 5.6; 95% confidence interval: 1.01-19.70).

CONCLUSION: ALGIB seems to occur frequently in Portugal with a low mortality rate. Previous heparin use and in-hospital bleeding are associated
with worse prognosis. Our management relies on early endoscopic examinations, which are highly available, safe, and accurate. A successful
endoscopic therapeutic approach was possible in one fifth of the patients.
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Nonvariceal upper gastrointestinal bleeding in Portugal: !_?_‘ -
A multicentric retrospective study in twelve Portuguese hospitals

Jorge Fonseca®*, Carlos C. Alves®, Rosa Neto®, Bruno Arroja¥d, Rosario Vidal®,
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@ Gastroenterology Department, Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal
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¢ Faculty of Medicine of the University of Porto, Porto, Portugal

h Gastroenterology Department, Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal
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™ Gastroenterology Department, Hospital do Espirito Santo, Angra do Heroismo, Azores, Portugal

" Gastroenterology Department, Centro Hospitalar do Médio Tejo, Hospital Rainha Santa Isabel, Torres Novas, Portugal
° Astrazeneca, Barcarena, Portugal



Aspectos Culturais

+ “Rafael Bordalo Pinheiro e a Psicanalise - ontem e hoje — do Zé Povinho” — Vasco Trancoso

% “Cavacas e Trouxas — Uma crénica (quase) gastronémica”- Anténio Curado

% “Algumas notas sobre os vinhos do Porto” — Julio Barbosa

% “O fim do Gdtico e o recome¢co do Renascimento — de Nicola Pisano a Sandro Boticelli”.

% “Medicina Preventiva, Medicina Preditiva” — Carlos Nobre Leitao

% “Pilulas, Linimentos, Pés e Aguas: opg¢oes terapéuticas na gastrenterologia do Século XVIII” - Joao de
Freitas

% “Hipécrates e os Aforismos” — Joao de Freitas

% “A ascite no Século XVIII vista por um cirurgido portugués” — Joao de Freitas

% “Corpo e Mente - InteraccOes com implicacgbes na abordagem das doencas do aparelho digestivo” -
Eduardo Pereira

% “Histéria do Pensamento Médico, Garcia de Orta — uma Obra, duas Vidas” — Joao de Freitas

% “Plantas Medicinais e Patologia Hepdtica” — Cristina Fonseca

% “Fernando Pessoa - a propdésito da sua patobiografia” — Ireneu Cruz

se dos ‘Braganca

pre i ngins @ fevedeito o reuedode D Tuks

“O médico que s6 sabe Medicina, nem Medicina sabe”
Abel Salazar
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PASSADO FUTURO

“Le Portugais”
Georges Braque (1911)

Brague , Georges (1882-1963)



N G H D - Ana’ I ise SWOT (Strength, Weakness,

Opportunity and Threat)

Elevada capacidade mobilizagiao Hospitais
Proximidade privilegiada com a populagio
Internos da Especialidade nos Servigos
“Site” remodelado com mais funcionalidades
Reunidao Nacional com importiancia crescente
Situagdo financeira equilibrada

Diferenciagdo técnica dos Servigos

Relacionamento e Comunicagao inter-s6cios

Assimetrias nos recursos e equipamento dos Servigos
Fraca capacidade iniciativa para estudos multicéntricos
Sécios exigentes nos direitos e esquivos nos deveres

Afastamento s6cios mais antigos

Fraca interagdo dos s6cios com “site” www.nghd.pt

Rivalidades regionais, desavencas pessoais

Bom relacionamento ¢/ Sociedades congéneres
Sécios NGHD nos C. Sociais outras Sociedades
Excelentes contactos com a ANGH

Potenciar ligagdo ¢/ Med. Geral e Familiar

Estatutos actualizados mais abrangentes

Conjuntura econémica actual
Contengao patrocinios da industria

Reformas estruturais do SNS

Hospitais sem s6cios NGHD
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SU de Gastrenterologia nos Hospitais
Despacho n.2 727/2007 D.R, 2.a série - N.2 10 - 5 de Janeiro de 2007

«2 — Entende-se por:

: i > " o nivel mais diferen-
ciado de resposta a situacio de urgéncia/emergéncia, localizando-se
em regra num hospital geral central/centro hospitalar ¢ dispondo,
para além de todos os recursos referidos na alinea d) do presente
numero ¢ garantida a articulacio com as urgéncias cspecificas de
pediatria, obstetricia ¢ psiquiatria scgundo as respectivas redes de
referenciacdo, ainda das seguintes valéncias:

Cardiologia de intervengio;
Cirurgia cardiotoracica;

Cirurgia maxilo-facial;

Cirurgia plastica ¢ reconstrutiva
Cirurgia vascular;

Gastrenterologia (com endoscopia);
Neurocirurgia;

Pneumologia (com endoscopia);

Imagiologia com angiografia digital ¢ RMN;
Patologia clinica com toxicologia. GASTRO? l

Nos locais onde exista mais de um servigo de urgdnca poivalente,
os cuidados de saude a prestar no dmbito das valéncias de cirurgia
cardiotoricica, cirurgia maxilo-facial, cirurgia plastica ¢ reconstru-
tiva, cirurgia vascular ¢ pnecumologia (com endoscopia) podem ser
asscgurados por um unico servio de urgéncia polivalente ou, no
interesse da rentabilizacio de recursos altamente diferenciados,

d) ‘Servico de urgéncia médico-cirtrgica (SUMC)’ o segundo
nivel de acolhimento das situagoes de urgencia, que deve localizar-se
estrategicamente de modo que, como valor indicativo, dentro das
arcas de influéncia/atraccao respectivas, os trajectos terrestres nao
excedam sessenta minutos entre o local de doenga ou acidente
¢ o hospital. Ainda como valor indicativo, a valorizar nos diferentes
contextos, este servico deve distar mais de sessenta minutos de
outro servico de urgéncia do nivel médico-cirurgico ou polivalente
(sendo, contudo, admissivel a existéncia de mais de um servico
de urgeéncia meédico-cirurgico num raio de demora inferior ao citado
nos casos em que a populacao ahrangidu por cada hospital scja
supcrior a 200 000 habitantes) ¢ dispor dos scguintes recursos:

Humanos — equipas de médicos, enfermeiros, técnicos de diag-
ndstico ¢ terapéutica ¢ outros pmﬁssmndls de satde de dimensao
¢ especializacao adequada ¢ necessarios ao atendimento da popu-
lacdo da respectiva area de influéncia, periodicamente ajustadas
acv oluqao da  procura do 'SU

medicina interna, cirurgia geral, urlopgdm imuno-hemoterapia,
anestesiologia, bloco operatério (vinte € quatro horas), imagiologia
(radiologia convencional, ecografia simples, TAC), patologia clinica
(devendo assegurar todos os exames basicos, vinte ¢ quatro horas);

O apoio das especialidades de cardiologia, neurologia, oftalmo-
logia, otorrinolaringologia, urologia, nefrologia (com dialise para
situacoOes agudas) ¢ “medicina intensiva (Ul‘lldddt de cuidados inten-
SIVOS p(\ll\dkm(.) ao servico de urgéncia deve fazer-se de acordo
com o definido nas respectivas redes de referenciagdo. Nos locais




Classificacao dos SU

Despacho n.25
D. R., 2.2 série, N.242d

Pontos da Rede

1 —_— 1 . —_— T4
Centro Hospltalar de Tras-os-Mon
EPE. .. .. L.

2 — Hospital de S_ Jodo, EPE.. . . ..

3 — Hospital Geral de Santo Antggio, 1
Hospitalar do Porto, EPE.. . \;

4 — Centro Hospitalar de Vila Nova ¢
no Centro Hospitalar de Vila Nova
EPE . .. ......

5 — Hospital de S. Marcos, Braga .V

6 — Hospifais da Universidade de Coi

7 — Centro Hospitalar de Coimbra, E.

8 — Hospital de Sao Teoténio, EPE.

9 — Hospital de Santa Mara, E PE. .

10 — Hospital de S. José, integrado no
de Lisboa Central, EPE. . ... .. ..

11 — Hospital de S. Franggsco Xavier, 1
Hospitalar de Lisbo?:%c‘i‘ental E4

12 — Hospital Garcia de Otta. E.PE.

13 — Hospatal do Espirito Santo %,e E

14 — Hospaital Dastrital de Faro. % ..

17 — Hospztal sttntal

15 — Hospital Distrital de Braganca, integrado no Centro
Hospitalar do Nordeste. EPE.. ... ... ... .. .. ...
16 — Hospital Distrital de Mirandela, integrado no Centro
Hospitalar do Nordeste, EPE.. ... ... ... ... ...
de Chaves integrado no Centro

Reavaliacao da Rede
Nacional de Emergéncia
e Urgéncia

Relatorio CRRNEU

10Fevereiro 2012

tuwbaL EXYE. . .........

“eAlto Douro, EPE. .

ie Viana do Castelo, mte-
»Alto Minho. EPE. . ..
dor — Povoa de Varzim.
r da Povoa de Varzim/Vila

o Alto Ave, E PE.
mtegrado no Centro Hos-

- Vale do Sousa, integrado
iega e Sousa, EPE. . ..

— Castelo Branco. . . .
ntes. integrado no Centro

|

Centro Hospitalar de Se-

41 — Hospital do Litoral Alentejano. ... ...........
42 — Hospital Dr. José Maria Grande de Portalegre. inte-

grado na Unidade Local de Saude do Norte Alentejano,
EPE. ... ... ..........

SUMC
SUMC1
SUMC1

SUMC

SUMC
SUMC
SUMC
SUMC

SUMC
SUMC
SUMC
SUMC
SUMC
SUMC
SUMC

SUMC
SUMC

SUMC
SUMC
SUMC
SUMC
SUMC
SUMC

SUMC
SUMC

SUMC
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ANEXO

Regiio

Institnigles

Alentejo

Alentejo

Alentejo

Centro. . .
Centro. . .
Centro. . .
Centro. . .
Centro. . .
Centro. . -
LVT ....
LVT ....
LVT ....
LVT ....
LVT ....
LVT .. ..
LVT .. ..
LVT ....

Unidade Local de Saude Norte Alentejo, EPE
Unidade Local de Saide do Baixo Alentejo, EPE
UnidadeLocal de Saude do Litoral Alentejano EFE
Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE .. ... ..
Centro Hospitalar deLeiria, EPE. ... ... ... ..
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EFE . ... ..
Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE . . ..
Unidade Local de Saude da Guarda, EFE ... ..
Unidade Local de Saiade de Castelo Branco, EPE
Centro Hospitalar Barreiro/Iontijo, EPE . . ..

Centro Hospitalardo Oeste . ... ... ... ..
Centro Hospitalar Meédio Tejo, EPE ... ... ...
Hospital de Cascais, PFP ... ... ... ... ... ...
Hospital de Louwres, PFP. ... ... ... ... ...
Hospital de Vila Franca de Xira, PFP ... ... ..
Hospital Distrital de Santarém EPE ... ... ..

LVT .. ..

| Hospital Femando da Fonseca, EPE ... ... ...

Centro Hospitalar de Setibal, EFEGASTRQO?

Pt bt b b bt b bt bt b bt bt b bt bt bt bed bt b

Ins tibnigGes

LVT ....
Norte . ..

Norte . ..
Norte . ..
Centro. . .
LVT ....
LVT ....
Norte . ..
Norte . ..
Centro. . .

LVT....
Norte . ..

Algarve
Centro. . .

Norte . ..
LVT ....
Norte . ..

| Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE . ... ... ..

Centro Hospitalar do Meédio Ave, EPE .. ... ..
Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE . .
Centro Hospitalar Povoa de Varzim/Vila do
Conde, EPE. GASTRO?
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE. ... ..
Hospital Santa Maria Maior, EPE ... ... ... ..
Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE
Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE

| Unidade Local de Saide do Nordeste, EPE. . ..

Hospital Garcia de Orta, EPE ... .. .. .. ... ..
Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro,

EPE.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EFE
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE .. ..
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE ... ... ..
Centro Hospitalar de 380 Jodo, EPE .. .. ... ..
Centro Hospitalar Porto, EPE .. ... ... ... ..
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra,
Francisco Gentil, EPE. ... ..............
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, Fran-
csco Gentil, EPE.. ... . ... ... ... ..
Instituto Portugués de Oncologia do Potto, Fran-
csco Gentil, EPE.. ... . ... ... ... ...
Centro de IMedicina Fisica de Reabilitagdo do Sul
Centro de Medicina de Reabilitagdo da Regido
Centro- RowiscoPais. .. .. ... ... ... ..
Centro de Reabilitagdodo Norte .. ... .. ... ..
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lishoa . .. ..
Hospital Magalhdes deLemos, EPE. ... ... ..

II
II

II

111
111
111
I1I
111
IVa

IVa
[V-a
[V-b
IV-b

IV-c
IV-c
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Servicos a encerrar no Norte, de acordo com a Portaria 82/2014:

Centro Hospitalar do Timega e Sousa - Grupo |
Excluidos: Cirurgia Plastica Reconstrutiva e Estética

Centro Hospitalar Povoa de Varzim / Vila do Conde - Grupo |

Excluidos: Angiologia e Clrurgla Vascular e Imunoalergologia

Nao previstos: Endocripstegrre icdo, Medicina do Trabalho e Obstetricia
Podem ser excluido{ Gastrenterologia g Pneumologia.

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho - Grupo Il

Excluidos: Cardiologia Pediatrica, Cirurgia Cardiotoracica e Cirurgia Pediatrica

Nio previstos: Endocrinologia e Nutrigao, Estomatologia, Medicina do Trabalho e Pedopsiquiatria

Podem ser excluidos: Cirurgia Plastica Reconstrutiva e Esteética

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro - Grupo Il

Excluidos: Genética Médica

Nao previstos: Cirurgia Maxilo-Facial, Medicina do Trabalho, Medicina Intensiva, Medicina Legal e Pedopsiquiatria
Podem ser excluidos: Cirurgia Plastica Reconstrutiva e Estética

Centro Hospitalar do Alto Ave - Grupo |
Excluidos: Angiologia e Cirurgia Vascular, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica Reconstrutiva e Estética e Imunoalergologia
Nao previstos: Dermato-Venereologia, Endocrinologia e icaa-Estomatologia, Obstetricia, Pedopsiquiatria e Urologia.

Podem ser excluidos: Cardiologia, Doengas Infecciosag{ Gastrenterologia, Ylematologia Clinica, Nefrologia, Oftalmologia, On-
cologia Médica, Otorrinolaringologia e Pneumologia

Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga - Grupo |

Nao previstos: Obstetricia e Urologi
Podem ser excluidos: Cardiologid Gastrenterologia, Pftalmologia, Oncologia Médica, Otorrinolaringologia e Pneumologia

ronte: Revista da Ordem dos Médicos n.2 152 Julho/Agosto 2014
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Rede de Referenciacao Hospitalar de
Gastrenterologia

Rede de Referenciagéo Rede de Referenciagao
Hospitalar de Gastrenterologia Hospitalar de Gastrenterologia

Grupo de Trabalho

Um Hospital que sirva uma populagdo de cerca de 200.000 habitantes e integre a Rede
de Referenciacao Hospitalar de Urgéncia/lEmergéncia, deve dispor de um Servigo/Unidade
de Gastrenterologia. Este Servigo/Unidade deve assegurar, para além do internamento, a
consulta externa, a unidade de técnicas e o apouo a urgencua

-0 Serwgo/Umdade de Gastrenterologla
deve apoiar 0 servigo de urgéngia,pelo menos, no periodo das 8 as 2(Lhoras. durante o normal
funcionamento do Hospltal Alguns hospltans de nivel B poderao dar ap01o a urgencna das
08 has 20 horas todos os dias da semana (ao proprio hospltal ou a varios hospitais proxnmos)
quando razoes de natureza geo- demograﬁca 0 justifiquem.

-




Inquerito: Enquadramento da
Gastrenterologla no SU
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Rede de Referenciacao da Gastrenterologia

Se equacionarmos o racio de 1 gastrenterologista para 30/40 mil habitantes, a rede hospitalar
necessitaria entre 250 e 330 especialistas, conforme quadro seguinte:

N° Meédicos necessarios/Médicos existentes H OS p ita iS N G H D

-

N°® Medi 0s necessanios

Porto — 37
Coimbra — 26
Lisboa — 94

TOTAL = 157 (60%)

< 200.000 habitantes 950% (n - 3 em 6)
200.000 — 300.000 hab. 12,5% (n -1 em 8)
300.000 — 400.000 hab 33,3% (n -2 em 6)
> 400.000 hab 0% (n -0 em 3)

\




Os Socios NGHD e o
“Site” NGHD — www. nghd/pt

* Nucleo de Gastren.. £ | +

nghd.pt ngha

Ed NGHD S

Nucleo de Gastrenterologia
dos Hospitais Distritals

NGHD Pubhcacbes Agenda Reumbes ¢ Apresemactoes InformacBes Casos Clinicos Lanks Contactos

Informagao ao doente

l Organizagho

| Servico do Gastrentorologia

-
-
nosp Bealriz Angeb - Loures

Mais mformagdes

CURSO ANUAL DE

G%STRENTE ROLOGIA E INSCIGOEn (prazo protrogade alé 7 de novemben Ultimas Noticias
ENDOSCOPIA DIGESTIVA

PARA ENFERMEIROS Todas as Informagbes:

_:’I 13 de Novembro de 2014
- Nostos W iha “f‘.‘.lo-‘”nhd‘

A new vaccre may be abie o
reduce the large disease burden
from hepattis C virus m the
Unted States. as well as globally

The nodence of cooractal

[5th aber1o periodo para apresentagio de candidaturas cancer in aduls S0 years and
oider has decined, bul &
noressing among people 20 10

Prazo imite 10 de dezembro 2014 40 years




Os socios NGHD e o
“Site” NGHD — www. nghd/pt

www.nghd.pt
Comegaraqui | Importado do Firefox

Ja disponival caso més de outubro (veja @ direta) Paricipe & ganha!

Caso Clinico
Consufte o regulamento

Selegdo mensal de artigos de acesso livre publicados nas principais revistas

- Liver Masses: A Clinical Radiologic and Pathologic Perspective Cin Gaat Mep 201472

Technologies for monitoring the quality of endoscope reprocessing Gastr Intest Endose 2014 80(3
o

JirJ

- Cost-E flectiveness of Noninvasive Liver Fibrosis Tests for Treatment Decisions in Patients With
Chronic Hapatitis C Hepatology 2014 60(3) 832843

QOutros artigos de acesso e Disponivels meses anteriores - A Sua Opiniao

A proposito da sedacao nas
colonoscoplas diagnosticas
terapéuticas, apoia gual das
seguintes alternativas:
Sedacdo profunda
Propofol) por anestesista
Propofol por profssonai
treinado em Suporte

- Classificagdo h alar por - Portaria n " 8272014
¢ao hospitaiar por grupos n 4 Avancado de Vida




1.2 “Newsletter” NGHD (dez.2009)

responder ¥ = encaminhar ¥ | spam apagar

Assunto: Newsletter N°.1 Dezembro 2009
Data: 24/12/2009 (11:15:56 WEST)
De: nghd
Para:

Nucleo de Gastrenterologia
dos Hospitais Distritais

Newsletter N.21 - Dezembro de 2009

Decorreu no Funchal de 13 a 14 de Novembro a XXIV DVD Reuniao Anual
REUNIAO ANUAL DO N.G.H.D.

Encontra-s& JA em
distribuicdo o DVD com
as sdes cientificas da
XXII1 Reunido Anual do
NGHD (Portim3o 2008
Algumas sessbes em
breve disponiveis no
“site” do NGHD

O programa cientifico despertou elevado interesse e
obteve excelente participacao.

Foram recebidas 64 comunicagoes o que fica a
constituir um novo recorde na histéna do NGHD.
Houve necessidade de seleccionar 25 comunicacd
para apresentacdo sobre a forma de poster,
Comunicagtes Livres, 11 Casos Clinicos e
Instantaneos Endoscopicos.

A A MOS




Ligacao NGHD / Outras Soc. Cientificas

NGHD Sociedade “outsider”?




NGHD - Sociedade “outsider”
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NGHD - Sociedade “outsider”

':.1 ‘;T.v Jornal Portugués de i B
iy — Gastrenterologia |

wivive.glanvior, prga

Volume 21. Numero 4. Julho - Agosto 2014

5 em 9 artigos

Jornal Portugués de A
RSECANID Sécios NGHD!

Gastrenterologia

Editorial
' Sepsis em gastrenterolegia — uma oportunidade para melhorar a nessa pratica clinica
: . Cramers ... LA S S R O e e O e DR P PO L 129

Artigos originais

DESTAQUES

N

Sepsis em gastrenterolegia: uma entidade subvalorizada?

L. Elisew, R, Cardoso, N. Almelda, ? AMAro @ €. SOfMG ...iicvieaeieiiiitieiseecssicransssnsssssssens IS AL s 131
TRANSITO GASTROINTESTINAL DE Rattus norvegicus (Berkeshout, 1769) (Rodentia:Muridaa) APOS

ACMINISTRACAQ DE TEGASERODE
J VL Rodrigues, L.C. Bertges, CEM.G. Plmentel, FO. Neves, R.L. Barmann, J. Ricei Jonioe, BR. Nordedii

AN D ASTOEE SerOses

planmose dissermimada

Azatioprina na doenga inflamatona intestinal: fatores preditives da respesta custentada a longo prazo

; A.L. Sousa, P Coldeira, M. Euscobio, A, Marting, T. Belo @ M, GUEITRIFG 11 ivsversiissrssieivessssissssssssssssssssss 147
e sta chinica Hiperhomocisteinemia - Uma ameaca oculta da deenga inflamatéria intestinal!
J. Mogalhdes, 8. Rasa, M.J. Mareire, M. Bavbasa, A. Rebelo, §, Leite e J, Cotter ... . ]

Caso clinico

Hemorragia digestiva obscura complicada de choque em Testemunha de Jeovd
S. Mergues, 2, Carmo, M. Bispa, P. Barreira, €, Chogas @ L MOLOS «.ooviiimemsiiiisiiiiiiesiaiieiiie chesesiits 61

oy of @ pation! ath o

Hiperhomocisteingmia

coloa num dosnte com his

ma3 ameaca
oC na Do

Inflamatona |

Instanténeos endoscopicos

An uncommon case of partial smail-bowel obstruction: Non-steroidal anti-inflammatory
drug enteropathy
M. Serrano, 5. Maw de Feero, S. Ferreira, B Chaves ¢ A, Dlas Peraizg ...

Disseminated histoplasmosts — Endoscopic presentation
B Cardosn Figuriredn, B Pinto Marques ¢ J, Freitas .,
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Imagens em Gastrenterologia e Hepatologia

Imagem

An aggressive case of anorectal melanoma
S. Marques, K. Silve, M. Bispa, F SIa e L MAIS .0rivveeonirrrrsrsnsronssrnrnes
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