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NOTA PREVIA

Todos os livros nascem de uma ideia e tém uma histéria.

A ideia deste livro surgiu hd cerca de trés anos, quando tentdmos elencar os nomes dos oftalmologistas
formados nos dois servicos dos Hospitais Civis de Lisboa (HCL) desde 1902, data da funda¢io da
consulta de S. José. A medida que famos recuando no tempo, as dtvidas iam-se acumulando, nio s6
em relacdo as pessoas mas também ao servico em que tinham trabalhado. Sobretudo, porque vinha
sempre a conversa a velha histéria da «troca» de servigos nos anos 70 de que todos falavam mas que
ninguém sabia muito bem explicar. Por que razio teriam os oftalmologistas de S. José e dos Capuchos
trocado de servico em 1973? Comec¢dmos por tentar recolher informag¢des junto dos colegas mais
velhos mas como a memdria das pessoas é curta e muitas vezes traicoeira, rapidamente percebemos
que tinhamos mesmo que consultar as fontes e ndo havia outro remédio sendo mergulhar nos arquivos
e nos documentos. Pouco a pouco fomos obtendo dados concretos néo sé sobre os oftalmologistas mas
também sobre a histéria dos servicos. Porém a investigacdo é como as cerejas: dividas puxam davidas
e cada documento conduz a outro documento. Comegou entéo a surgir a ideia de reunir em livro o
conjunto de informacbes que tinhamos conseguido coligir. O resultado aqui esta. Muitas lacunas ficam
no entanto por preencher e muitas interroga¢des por esclarecer.

E um conjunto de textos que nio pretende ser exaustivo mas apenas abrir pistas para que outros
possam levar a cabo uma investiga¢io mais vasta e mais profunda sobre a histéria da Oftalmologia e
dos oftalmologistas dos Hospitais Civis de Lisboa. Para nés, foi um prazer escrevé-los. Esperamos que
possa dar igual prazer a quem os consultar.

Isabel Almasqué e Lucilia Lopes
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INTRODUCAO

A histéria dos Hospitais Civis de Lisboa comecou em Abril de 1775, quando o Marqués de Pombal
decidiu transferir o Hospital Real de Todos-os-Santos, considerado irrecuperavel apés o terramoto
de 1755, para o antigo Colégio de Santo Antdo-o-Novo que se encontrava livre desde a expulsio dos
Jesuitas de Portugal, em 1759.

Fundado em 1492, o Hospital Real de Todos-os-Santos estava ji bastante degradado e ficou
praticamente em ruinas apds o terramoto e o incéndio que se seguiu. Na situacio de emergéncia
entdo criada, os doentes foram distribuidos provisoriamente por hospicios e conventos, quase todos
com instala¢bes precarias e ndo adaptadas as func¢bes hospitalares requeridas. Este estado de coisas
arrastou-se durante cerca de 20 anos até que em 1775, 0o Marqués de Pombal tomou a decisdo histérica
que viria a marcar a data de nascimento do maior grupo hospitalar do pais e deu ao antigo colégio
jesuita o nome de Hospital Real de S. José, em homenagem ao Rei.

Durante cerca de 100 anos, o Hospital Real de S. José foi pois o herdeiro tnico da fun¢io assistencial
que pertencera ao Hospital Real de Todos-os-Santos. Mas, a partir de meados do século XIX, para
responder ao aumento progressivo da popula¢do da cidade de Lisboa, e a grande necessidade de camas
que se fazia sentir por ocasido das varias epidemias (célera, variola, febre amarela), foram sendo
sucessivamente agregados ao Hospital Real de S. José varios edificios conventuais que se encontravam
abandonados desde a extin¢do das Ordens Religiosas em Portugal em 1834, depois de adaptados a sua
nova funcio hospitalar.

O primeiro foi o Hospital de Rilhafoles (hoje Hospital Miguel Bombarda), antigo Convento da
Congregacio de S. Vicente de Paulo, onde tinha estado instalado o Colégio Militar e para onde foram
transferidos, em 1848, os doentes mentais que se encontravam em condi¢des precdrias numa zona
onde hoje se situa o servico de urgéncia do Hospital de S. José. Posteriormente, foram agregados,
o antigo Convento do Desterro em 1857, a Leprosaria de S. Lazaro em 1884 e, em 1892, o antigo
Convento de Arroios, denominado Hospital da Rainha Dona Amélia entre 1898 e 1911, destinado a
tuberculosos. Também o Hospital de D. Estefania, construido de raiz para o internamento de criancas,
foiagregado em 1877 ao grupo hospitalar que passou a designar-se «<Hospital Real de S. José e Anexos».



Em 1901, o entido Enfermeiro-Mor, José Curry Cabral, para fazer face ao numero sempre crescente
de doentes, decidiu construir mais dois hospitais para juntar ao grupo: o Hospital do Rego, num
terreno junto ao Recolhimento das Servitas de Nossa Senhora das Dores, inaugurado em 1906, para
tuberculosos e outras doencas contagiosas febris e em 1908 o Hospital de Santa Marta, junto ao
convento do mesmo nome, destinado a doencas venéreas.

Curry Cabral implementou um «Regulamento Geral do Hospital Real de S. José e Anexos» e realizou
um ambicioso plano de reformas com vista a melhorar as condi¢des de assisténcia aos doentes mas,
em Outubro de 1910, a implantacido da Republica levou a sua destituicdo e a interrup¢io deste plano
de accéo.

Em 1911, com a cria¢do da Faculdade de Medicina de Lisboa, o Hospital de Santa Marta, que nunca
chegou a ser utilizado para os fins para que tinha sido criado, passou a Hospital Escolar da Faculdade
de Medicina de Lisboa, tornando-se auténomo em relacio aos HCL.

S6 em 1913, j4 em plena Republica, o grupo hospitalar composto pelo Hospital Real de S. José e Anexos
adquiriu a designac¢io de Hospitais Civis de Lisboa, através do Decreto-Lei, de 9 de Setembro de 1913,
que lhes atribuiu «autonomia no que diz respeito a assisténcia médica, administracio e contabilidade».
O lugar de Enfermeiro-Mor foi extinto e substituido pelo de Director dos HCL'.

Em 1918, foioficialmente estabelecida a orientacio fundamental dos HCL, reconhecida a sua autonomia
administrativa dentro da Assisténcia Publica e reafirmada a sua independéncia em relacio a Faculdade
de Medicina de Lisboa. Além do Hospital de Santa Marta (Hospital Escolar da Faculdade de Medicina de
Lisboa), 0 Manicémio Bombarda e os servicos de hospitaliza¢io anti-rabica e antidiftérica do Instituto
Bacterioldgico Camara Pestana foram agregados a Faculdade de Medicina, em cujos servigos docentes
j4 estavam incorporados, permanecendo no entanto sob a administragdo dos HCL?.

Mas s6 em 1925, o Hospital Escolar passard a ter completa independéncia administrativa e financeira.
Esta situagdo manter-se-a até 1953, altura em que a Faculdade de Medicina passou para o Hospital de
Santa Maria e o Hospital de Santa Marta regressou aos HCL?.

Em 1928, o Asilo de Mendicidade de Lisboa que funcionara no antigo Convento de Santo Anténio
dos Capuchos, é transformado em hospital e anexado aos Hospitais Civis de Lisboa, ficando assim
completo o numero de hospitais que, a partir dai, vai constituir o grupo: Hospital de S. José, Hospital
de S. Lazaro, Hospital do Desterro, Hospital Miguel Bombarda, Hospital de D. Estefania, Hospital de
Arroios, Hospital de Santa Marta, Hospital do Rego e Hospital dos Capuchos.

1 Decreto-Lei 126 de 9 de Setembro de 1913. Didrio do Governo n® 211/13 - Série I.
2 Decreto-Lei 4563, de 12 de Junho 1918. Didrio do Governo Série I, n® 155.

3 Lei n°1:785, de 22 de Junho 1925. Didrio do Governo Série I, n® 136.

14



Embora constituidos por hospitais com caracteristicas e dimensdes muito diferentes, os HCL
funcionavam como um todo, visto que possuiam Administra¢do, Internato, Carreira Médica e quadro
de pessoal unicos, além de varios servicos comuns situados no Hospital de S. José, nomeadamente o
Servigo de Urgéncia.

Com excep¢io do Hospital Miguel Bombarda cuja autonomia em rela¢io aos HCL e a Faculdade de
Medicina de Lisboa, s6 se concretizou em 1946, o grupo hospitalar ird manter-se até 1977, altura
em que entrou em vigor nova legislacdo que criou érgios de gestdo auténomos para cada hospital do
grupo, embora supervisionados por uma Comissiao Coordenadora. O Decreto-Lei 129/77* constituiu
provavelmente o primeiro passo do longo caminho que viria fatalmente, algumas décadas mais tarde,
a desembocar na desagregacio dos Hospitais Civis de Lisboa. A partir dai e sempre a pretexto da
melhoria da eficicia econémica e administrativa, os HCL vio ser varias vezes separados, agrupados e
reagrupados até a sua extingio.

Em 1988, deu-se a separacdo de varios hospitais do grupo, que passaram a ser unidades
independentes do ponto de vista administrativo, financeiro e assistencial. Os Hospitais de S. José,
Curry Cabral, D. Estefania e Santa Marta ficaram assim auténomos, tendo sido criado um subgrupo,
Capuchos-Desterro-Arroios sob administragio do Hospital dos Capuchos®®.

Em 1991, deu-se a descentraliza¢io do Servico de Urgéncia de S. José com a abertura de uma urgéncia
no Hospital dos Capuchos que viria a encerrar em 1998 para ser substituida pela urgéncia geral do
Hospital Curry Cabral, inaugurada nesse mesmo ano e encerrada em 2011.

Em 1993 foi encerrado o Hospital de Arroios e a 23 de Junho do mesmo ano, por decisio governamental
deu-se a extin¢io do quadro tnico dos HCL'.

Em 1996 foi reconstituido o grupo hospitalar Hospitais Civis de Lisboa® e, em 2001, o Hospital de
Arroios que se encontrava desactivado foi retirado do grupo. Ao mesmo tempo nele foi integrada a
Maternidade Alfredo da Costa®.

Em 2004 foi criado o Centro Hospitalar de Lisboa — Zona Central, que incorporou 3 hospitais: S. José e
o subgrupo Capuchos-Desterro, permanecendo auténomos os outros hospitais (Santa Marta, Curry
Cabral e D. Estefania)*°.

Em 2006 foi desactivado o Hospital do Desterro, sendo os seus Servigos extintos ou integrados noutros
hospitais do grupo.

Em 2007 foi criado o Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE (Entidade Publica Empresarial) que,

4 Decreto-Lei 129/77. Didrio da Repuiblica n°® 78 Série I, de 2 de Abril de 1977.

5 Decreto-Lei 19/88. Didrio da Republica n® 17 Série I, de 21 de Janeiro de 1988.

6 Portaria 707-A/88. Didrio da Republica n® 246/88 Série I - 1° Suplemento, de 24 de Outubro de 1988.

7 Penedo, Jorge. Hospitais Civis de Lisboa “O que queremos ser” Médicos em formagao. in Bol. Clin. dos HCL vol. 53 - n°2.
8 Portaria 200/96. Didrio da Reptiblica n°® 131 Série I-B, de 5 de Junho de 1996.

9 Portaria 147/2001. Didrio da Republica n°® 52 Série I-B, de 2 de Margo de 2001.

10 Portaria 115-A/2004. Didrio da Reptiblica I Série-B n° 25, de 30 de Janeiro 2004.



englobou o antigo Centro Hospitalar de Lisboa — Zona Central (S. José e Capuchos) e ainda os Hospitais
de D. Estefania e de Santa Marta'’.

Deu-se entdo inicio a fusdo de alguns servicos de especialidade e a extin¢io de outros, com vista a
futura transferéncia para o novo Hospital de Todos-os-Santos, em Chelas, cuja inauguracio chegou a
estar prevista para 2012.

A 23 de Fevereiro de 2012, o Hospital Curry Cabral e a Maternidade Alfredo da Costa foram englobados
no Centro Hospitalar'?.

Em Fevereiro de 2013, precisamente cem anos apds o seu nascimento como grupo hospitalar, os
Hospitais Civis de Lisboa foram oficialmente extintos®.

E claro que a histéria dos Hospitais Civis de Lisboa no se pode limitar a uma sequéncia de Decretos-Lei
e Portarias que foram regulando a sua existéncia econémica, administrativa e assistencial ao longo dos
tempos. O maior grupo hospitalar do pais ficard na histéria da medicina portuguesa nio sé através
do peso do seu passado histérico, mas sobretudo através da sua heranca, constituida por uma cultura
médica especifica, baseada nalguns pontos essenciais: na qualidade do ensino p6s-graduado, voltado
para a prética clinica e complementado por uma prepara¢io teérica de grande rigor; no prestigio das
Carreiras Médicas, pela dificuldade de que se revestiam e pela exigéncia dos concursos de acesso aos
varios graus; no espirito de corpo que marcou todos os que trabalharam nesta institui¢do, assente
no respeito por uma hierarquia de competéncias e num convivio saudavel e informal entre pares,
cimentado na vivéncia didria hospitalar e na frequéncia do banco de S. José, escola insubstituivel de
pratica clinica e de vida.

Apesar de todas estas alteragdes - extin¢des, unides, desunides, até a extin¢io final - os Hospitais Civis
de Lisboa deixardo sempre uma marca indelével na histéria da assisténcia hospitalar portuguesa e na
memoria de todos quantos tiveram o privilégio de neles trabalhar.

11 Decreto-Lei 50-A/2007. Didrio da Republica Série I n° 42, de 28 de Fevereiro 2007.
12 Decreto-Lei 44/2012. Didrio da Republica 12 Série- n°® 39, de 23 de Fevereiro 2012
13 Decreto-Lei 27/2013. Didrio da Republica 12 Série- n°® 35, de 19 de Fevereiro de 2013
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A EVOLUCAO DA OFTALMOLOGIA

Comecando por ser uma actividade vocacionada principalmente para a correc¢io dos defeitos
refractivos, praticada por médicos sem formacio especifica, e mais tarde por cirurgides gerais que se
dedicavam ao estudo das doencas oculares e ja executavam algumas técnicas cirtrgicas no globo ocular,
a Oftalmologia sé adquiriu de facto autonomia plena no inicio do século XX, quando se tornou uma
especialidade independente. No Hospital de S. José, as primeiras consultas externas foram criadas
pela Administracido de Ferraz de Macedo, em 1892 e mantiveram-se de forma provisdria até serem
oficialmente instituidas pela reforma de Curry Cabral em 1901. A de Oftalmologia sé foi criada em
1902, sob a direc¢ido de Alberto Borges de Sousa. «Desde logo, se poude dar installagdo boa e completa e
separada das outras a consulta das doengas dos olhos, no Hospital de S. José...»™*

Durante a primeira metade do século XX, a maioria dos oftalmologistas dedicava-se a Oftalmologia geral,
embora comegasse a surgir nalguns deles um interesse especial por uma area especifica da especialidade,
nomeadamente pelo glaucoma e pelo estrabismo. Pouco a pouco, sobretudo a partir da década de 70,
o aumento gradual dos conhecimentos cientificos e a crescente sofisticacdo da aparelhagem técnica
tornaram a subespecializa¢io médica inevitavel. Areas como aretina, a neuroftalmologia, a contactologia,
a oftalmologia pediétrica ou a inflamagio ocular, entre outras, foram progressivamente emergindo da
especialidade mae, reduzindo cada vez mais o campo de actuagdo do oftalmologista geral.

Nas ultimas décadas, a entrada em forca das novas tecnologias levou a Oftalmologia a tornar-se numa
das especialidades com maior e mais rapida evolugéo.

Na érea dos meios auxiliares de diagndstico, o aparecimento, entre outros, de auto-refractémetros,
queratémetros, tondmetros, paquimetros, bidmetros, ecdgrafos de alta resolu¢do, campimetros e
topégrafos, veio transformar por completo a abordagem tradicional das doengas oftalmolégicas.

No campo da imagiologia, a angiografia fluoresceinica e com verde de indocianina e mais recentemente
a biomicroscopia ultra-sénica e as imagens de histologia virtual proporcionadas pela tomografia de
coeréncia 6ptica (OCT), constituiram auténticas revolu¢des para o estudo e compreenséo das estruturas
oculares e das suas afec¢des.

Por outro lado, os progressos na cirurgia do descolamento da retina através da vitrectomia, permitiram
tratar com sucesso muitas situacdes até ai sem solu¢io; os enxertos endoteliais da cérnea vieram diminuir
grandemente o risco de rejei¢io e proporcionar uma recuperagio da visio muito mais rapida; o aparecimento
do microscépio operatdrio, dos aparelhos de facoemulsificacio, das lentes fiquicas, das lentes intraoculares
dobréveis, dos anéis intracorneanos, entre outros, transformaram a cirurgia da catarata em cirurgia
implanto-refractiva, proporcionando novas solu¢des para os vérios defeitos de refracco.

14 Cabral, José Curry da Camara. O hospital Real de S. José e Annexos - desde 7 de Janeiro de 1901 até 5 de Outubro de 1910. Tipografia “A Editora Limitada”. Lisboa, 1915.



Simultaneamente, a utilizacio crescente da anestesia local e tépica em detrimento da anestesia geral,
veio possibilitar um nimero cada vez maior de cirurgias ambulatérias, tornando obsoletos os grandes
espacos destinados ao internamento.

Do ponto de vista terapéutico, os progressos foram igualmente notdveis. Os novos medicamentos
no campo do glaucoma, a utiliza¢do dos antimitéticos como coadjuvantes da cirurgia, o uso de
imunossupressores e dispositivos intra-oculares de libertagido lenta na abordagem da inflamacio
ocular, a terapia fotodinadmica e os antiangiogénicos na area da retina, os diferentes tipos de lasers
e as suas vérias utiliza¢des, representaram avanc¢os decisivos no tratamento de numerosas doencas
oculares. De salientar ainda a evolu¢ido no dominio dos antibidticos que levou a grande diminuigdo
das infecgdes, particularmente das complicagbes pés-operatérias. Finalmente, hd ainda que fazer
referéncia aos grandes progressos da genética e da biologia molecular e das enormes possibilidades
terapéuticas que se abrem no futuro préximo.

Aevolugio das dltimas décadas veio pois provocar uma mudanca de paradigma que levou a Oftalmologia
a ultrapassar de certa forma a sua fung¢do primordial de diagnosticar doengas e tratar doentes, para se
tornar cada vez mais um meio de proporcionar bem-estar e qualidade de vida as popula¢bes saudéveis.
Nos Hospitais Civis de Lisboa, a Oftalmologia foi sempre acompanhando estes progressos. Os tempos
da imprescindivel cAmara escura deixaram a sua marca na sala de paredes pintadas de preto que na
década de 70 ainda sobrevivia no rés-do-chio do Servico de S. José, onde se observavam os doentes na
lampada de fenda e onde se via o fundo ocular com o oftalmoscépio. A consulta era entdo constituida
por uma sala comum com cinco secretarias de apoio onde, simultaneamente, virios médicos faziam
a anamnese e passavam as receitas, e uma sala de refrac¢do com trés postos de trabalho, munidos de
escala de optotipos, armacio de prova e espelho de esquiascopia, onde existia um oftalmémetro Gnico
que todos disputavam com grande determinacio.

No Hospital dos Capuchos, apesar do servico ter sofrido obras de beneficia¢io entre 1969 e 1972,
que incluiram a divisdo do espaco da consulta em «boxes» independentes, no intuito de aumentar a
privacidade, as paredes foram ainda pintadas de verde-escuro, traduzindo assim a sobrevivéncia do
antigo conceito de cAmara escura. S6 em 1986, quando a consulta se expandiu para o primeiro andar,
as paredes foram finalmente pintadas de creme, e ainda hoje assim permanecem.

Tal como ja foi referido, a década de 70 assistiu & primeira departamentacio das véarias dreas da
especialidade. Surgiram entio as consultas de glaucoma e de estrabismo e, posteriormente, ja nas
décadas de 80 e 90, foram sendo criadas as consultas de neuroftalmologia, contactologia, diabetes
ocular, retina (mais tarde subdividida em retina médica e cirurgica) e oftalmologia pediatrica.
Seguiram-se as consultas de cérnea, implanto-refractiva, inflamacdo ocular, oculoplastica, genética
e subvisdo. Esta realidade foi exigindo dos servicos um espago fisico cada vez maior e teve como
consequéncia a crescente subespecializagio médica e a transformagdo progressiva da consulta geral
numa consulta de rastreio-refraccdo e cuidados primdrios, uma vez que grande parte dos doentes



nio eram referenciados. Entre 1980, data da criacdo do Centro Oftalmolégico de Lisboa (COL), e 1991,
data a partir da qual esta instituicdo teve quadro clinico préprio, internos e especialistas dos dois servigos
colaboraram semanalmente na consulta de triagem entdo ali existente, encaminhando os doentes com
patologia especifica para as consultas dos respectivos servicos hospitalares.

Na consulta externa recebiam-se igualmente os doentes enviados pelo servigo de urgéncia que, até 1979,
funcionou nas instala¢ées do Servico dos Capuchos e que em Outubro desse ano foi transferido para o
Servico de S. José™. As equipas eram constituidas por um interno em regime de presenca e por um assistente
de chamada que, a partir de 1975, passou a estar também em regime de presenca médica permanente
durante 24 horas'® e, a partir de 1980, em turnos de 12 horas®’.

Em 1981, o Servico de Urgéncia passou para o pavilhdo das consultas de S. José até ser integrado na
urgéncia geral em 1987, numa

sala preciria e exigua junto ao

balnedrio, onde permaneceu apenas

um ano com equipas constituidas

por médicos dos dois servicos.

Em 1988, as instalacdes foram

transferidas para um espaco maior

e com melhores condi¢des, junto a

radiologia, partilhado com a equipa

de otorrinolaringologia. Entre 1990

e 1995, no seguimento da separagio

dos vérios hospitais, os médicos

dos Capuchos foram dispensados Broca de corpos estranhos utilizada no Servi¢o de Urgéncia

do Servigo de Urgéncia de S. José e

passaram a assegurar uma segunda urgéncia no préprio servico, entre as 8 e as 16 horas.

Em 1995, com o encerramento da urgéncia dos Capuchos, os médicos voltaram a integrar as equipas de S.
José. Nesta altura as instala¢ées estavam situadas a entrada do banco central, junto dos balcées, tendo sido
transferidas em 2006 para os claustros, local onde permanecem actualmente.

Face aos progressos tecnoldgicos da especialidade, os dois servigos conseguiram aumentar e renovar o
seu equipamento técnico de modo a poderem praticar uma Oftalmologia sempre actualizada em todos os
dominios. Uma das 4reas em que esta mudanca foi mais evidente foi no bloco operatério onde o espaco
existente se tornou exiguo para as exigéncias da moderna aparelhagem e exigiu grandes modifica¢des. Se
compararmos a actividade cirdrgica dos anos 1980 em que a extracgio intracapsular da catarata era a regra,
a anestesia geral dominava, o material descartével era praticamente inexistente e se operava sem luvas e
sem ajuda de microscépio, podemos ter uma ideia do que tem sido a evolu¢io meteérica da Oftalmologia.

15 Ordem de Servico n° 28 de 2 de Outubro de 1979.
16 Ordem de Servico n° 55 de 22 de Dezembro de 1975.
17 Ordem de Servico n° 9 - A de 28 de Fevereiro de 1980.



Simultaneamente, com o incremento da cirurgia ambulatéria, o espaco destinado ao internamento
evoluiu no sentido oposto, tornando obsoletas as tradicionais enfermarias de mais de 30 camas.

Tal como no artigo que escreveu em 1939, «A Oftalmologia na minha geracio»'®, Borges de Sousa
ndo podia prever os enormes progressos que esta especialidade viria a sofrer, também para os
oftalmologistas mais novos é certamente dificil de imaginar a observa¢io de doentes numa cimara
escura, apenas com uma caixa de lentes, um espelho de esquiascopia e um oftalmoscépio monocular.
Da era da extracgdo intracapsular da catarata, da iridencleisis ou da bolsa escleral de Paufique até a
época da sofisticada Oftalmologia baseada na tecnologia mais avancada que se pratica actualmente,
parece haver pouca coisa em comum. Mas uma nio poderia existir sem a outra e ambas fazem parte da
histéria da Oftalmologia dos Hospitais Civis de Lisboa.

O Servigo de Oftalmologia do H. S. José Pavilhio das consultas do H. S. José

A entrada da consulta de Oftalmologia Pediétrica (H. S. José) Secretariado das consultas, H. S. José, Ana Maria Castro (Anita)

18 Sousa, Alberto Borges. «A Oftalmologia na minha gera¢do». Boletim da SPO, Tomo I, 1939.
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H. dos Capuchos - Entrada para a consulta

H. dos Capuchos - Recep¢io da consulta
(Luis e Margarida)

Entrada do Servico dos Capuchos

H. dos Capuchos - Sala de Espera

H. dos Capuchos - Arquivo

Entrada da consulta da diabetes ocular no H. dos Capuchos



H. dos Capuchos - Boxe de consulta pintada de verde-escuro (1983)

Secretariado do Internamento:
Emilia Machado, Paula Godinho e Margarida Ai Ai

H. dos Capuchos - Boxe de consulta em 2014

Secretariado do Internamento:
Eva Eirinhas



1989 - Equipe da Dra. Lucilia Lopes. De tras para a frente: Amélia Ferreira, Carlos Moedas, Cristina Vendrell, Carlos
Cardigos, Luisa Santos, Lucilia Lopes, Francisco Loureiro.

1991 - Equipe da Dra. Leonor Santos. De tras para a frente: Mota da Silva, Pedro Carreira, Carlos Costa, Miguel Catarino,
Isabel Almasqué, Leonor Santos e Cristina Viana
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1991 Equipe da Dra. Luisa Sousa e Faro. De tras para a frente: Jodo Ilharco, Fernando Ferreira Pinto, Anténio Abreu, Luis
Cardoso, Luisa Sousa e Faro e Cristina Amorim

2000 - Na secretaria do internamento: Alexandre Ferrio, Anténio Cadilha e Manuel Pévoas
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1978 - A operar uma catarata sem luvas e sem microscépio: Lucilia Lopes, Elmano Vendrell e as enfermeiras Isabel Abreu e Clara

2005 - A operar uma catarata com luvas e microscépio, Isabel Almasqué e Anténio Cadilha

[Ne]
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2014 - H. Capuchos - Aspecto geral do Bloco Operatério



2014 - H. Capuchos - Recobro - aspecto geral

1993 - H. Capuchos - Enfermaria de Mulheres
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Pedimos a varios colegas com pratica nas diversas areas da Oftalmologia que escrevessem um
pequeno texto, relatando a evolugio da especialidade nos varios campos da sua actividade e
também a sua experiéncia pessoal nesse dominio.

Os textos tém o cunho pessoal de quem os escreveu, reflectem realidades espaciais e
temporais diversas e sio por isso muito diferentes entre si. Optdmos propositadamente
por manter essa diversidade.
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OFTALMOLOGIA PEDIATRICA E ESTRABISMO
NOS HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA

José Carlos Mesquita
Chefe de Servigo dos HCL

Como interveniente activo neste processo durante quase 30 anos, pensei que iria ter uma tarefa
simplificada mas, a medida que me fui debrucando sobre o assunto, verifiquei que a Oftalmologia
Pediatrica e Estrabismo como unidade individualizada dentro da Oftalmologia, come¢ou muitos anos
antes da minha entrada nos HCL.

As criangas eram observadas conjuntamente com os adultos no decurso normal da rotina oftalmolégica
mas, depois duma visita dos Drs. Carlos da Maia e Cldudio de Seabra a Clinica Oftalmica do «Hépital
Edouard-Herriot» em Lyon, de que era Director o Professor Paufique, comecou a germinar a ideia de
organizar consultas especializadas no Hospital dos Capuchos. Em 1966, apds reorganizacio do Servigo
7 deste hospital, foram criadas as consultas especializadas de Estrabismo e de Glaucoma. A equipa
de Estrabismo foi dirigida, inicialmente, pelo Dr. Carlos da Maia que tinha como colaborador o Dr.
Claudio de Seabra. Em 1968, estas consultas foram interrompidas porque o Servico de Oftalmologia
do Hospital dos Capuchos encerrou para obras e o corpo clinico foi transferido para o Hospital de S.
José, cujas instalacdes eram exiguas.

Em 1972, reabriu o Servico de Oftalmologia do Hospital dos Capuchos, dirigido pelo Dr. Bernardo
de Sousa e Faro e as consultas especializadas de Estrabismo e Glaucoma reiniciaram a sua actividade.
Penso que foi neste periodo que a Dra. Silvia Azevedo comecou a coordenar a consulta de Estrabismo.
Os glaucomas congénitos ficaram a cargo do Dr. Jodo Eurico Lisboa.

Em 1973, reabre o Servigo de Oftalmologia do Hospital de S. José, que entretanto fechara, e o seu
Director Dr. Carlos da Maia, que tinha a seu cargo a responsabilidade de prestar apoio oftalmolégico ao
Hospital de D. Estefania (HDE), atendendo ao elevado ntimero de pedidos de consulta por este hospital,
iniciou um processo de abertura dum quadro de Oftalmologia no HDE. Por despacho ministerial de
28 de Abril de 1976, publicado na II Série do Didrio da Reptiblica, de 2 de Julho de 1976, foi criada no
quadro dos HCL a valéncia de Oftalmologia Pediatrica, com um lugar de Chefe de Clinica, actual Chefe
de Servico e um lugar de Especialista, actual Assistente Hospitalar, posteriormente alargado para um
Chefe de Servico e quatro Assistentes Hospitalares.
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Drs. Elmano Vendrell e Lucilia Lopes a observarem um estrabismo (1976)

Sinoptéforo

Enquanto o processo do preenchimento do quadro da valéncia
de Oftalmologia Pediétrica decorria, o apoio oftalmolégico ao
HDE era assegurado por oftalmologistas de S. José escalados
para o efeito. Recordo-me dos Drs. Lucilia Lopes, Godinho
Ferreira, Cldudio de Seabra e eu préprio.

Em Maio de 1981, foi posta a concurso a vaga de Assistente
Hospitalar para o quadro do HDE. O concurso ficou deserto.
Perante a dificuldade na implementacio no HDE da
Oftalmologia Pediatrica, competia ao Servico 7 do Hospital
de S. José assegurar o apoio oftalmolégico a esse hospital
e por proposta do Director do Servico de Oftalmologia do

Hospital de S. José, com o parecer favoravel do respectivo Conselho de Geréncia, foi publicada pela
Comissdo Coordenadora dos HCL a Ordem de Servigco n° 26, de 22/11/1984, que encarregava os
Drs. Claudio de Seabra, Assistente Hospitalar com o grau de Chefe de Servico e José Carlos Mesquita,
Assistente Hospitalar, acompanhados por trés Internos, estes, em escala rotativa, de assegurarem o

respectivo apoio.



O HDE fornecia tempos operatérios no seu bloco operatdrio central.

Em Janeiro de 1985, comecou a funcionar no Hospital de S. José a consulta de Oftalmologia Pediatrica
que tinha o apoio dum gabinete de ortéptica. Com a aposentagdo do Dr. Claudio de Seabra passei eu a
assumir as fun¢des de coordenador da equipa. Apesar de varias vezes solicitado e tendo como refor¢o
a estatistica do movimento da Unidade, o HDE bloqueou sempre a aquisi¢ido de equipamento para que
esta consulta pudesse ser realizada no préprio hospital. Em 1995, em reunido com o Professor Doutor
Torrado da Silva, Presidente da Comissdo Materno-Infantil e o Dr. Henrique S& Couto, expusemos
em conjunto com a Estomatologia a situa¢io em que se encontravam estas especialidades no HDE.
Obtivemos do Professor Torrado da Silva um empenhamento tio grande que, ainda nesse mesmo ano
de 1995, foi aberto concurso para aquisicdo do material que permitisse a estas especialidades iniciar a
sua actividade no HDE. Concomitantemente fez-se a abertura dos concursos para preenchimento de
vagas de oftalmologistas e técnicos de ortdptica existentes no quadro.

Em Janeiro de 1999, comegou a funcionar no HDE a consulta de Oftalmologia Pediitrica. As
consultas de Oftalmologia Pediatrica e Estrabismo do Hospital de S. José e do Hospital dos Capuchos,
continuaram a funcionar em simultineo. A consulta dos Capuchos continuou coordenada pela Dra.
Silvia Azevedo até a sua aposentacio e a seguir pelos Drs. Aleixo Pais, Luisa Sousa e Faro e Ildefonso
Soares. Em S. José ficou como coordenadora a Dra. Alcina Toscano. A consulta no Hospital D. Estefania
foi coordenada por mim entre 1999 até 2005 e desde essa data até hoje pela Dra. Cristina Brito.
A partir de 2007, com a fuséo dos Servigos de Oftalmologia e a integracdo das consultas a Dra. Alcina Toscano
foi nomeada coordenadora da Oftalmologia Pedidtrica, que funciona no Hospital de S. José, mantendo-se
ainda o pélo do HDE.

Como interveniente directo e observador atento, gostaria de salientar alguns avangos que se verificaram no
campo da Oftalmologia Pediatrica e Estrabismo, quer na preven¢io quer no tratamento.

Em rela¢do ao estrabismo saliento:

Rastreio - Com a sensibilizacdo feita pelos oftalmologistas junto dos pediatras, médicos de familia e
dos pais, as criancas sdo observadas mais precocemente, o que reduz os casos de ambliopia e permite
tratamento atempado dos estrabismos.

O tratamento de ortéptica sofreu um grande incremento, com o aparecimento de técnicos diferenciados
e a sua distribuicdo pelos Hospitais Centrais e Distritais.

O tratamento cirargico evoluiu:

Melhoraram as condi¢des anestésicas e fios de sutura.

Apareceram novas técnicas de abordagem do estrabismo como a microcirurgia, miopexia, a cirurgia
ajustéavel, as ansas e a toxina botulinica.

A Oftalmologia pediatrica acompanhou a evolugdo da Pediatria e da Oftalmologia em geral mas, ha
dois temas a que gostaria de dar especial destaque:

A recuperacio funcional dos doentes com cataratas pedidtricas, na qual os HCL foram referéncia na
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Foto do H. D. Estefania. Fonte: ruasdelisboacomhistoria.blogspot.com

Dra. Ana Paixio na sala da consulta de estrabismo no Hospital S. José (2014)
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aplicacdo de lentes intra-oculares neste grupo etario. Destaco a enorme visibilidade interna e externa

que os Drs. Pedro Abrantes, Pita Negrao e Miguel Trigo, deram a este tema.

Rastreio e tratamento da Retinopatia da Prematuridade. Os oftalmologistas dos HCL tiveram um

papel muito importante no diagndstico e tratamento da ROP. O rastreio foi iniciado na Maternidade

Alfredo da Costa (MAC) na década de 1990 por iniciativa do Director da Pediatria, Professor Doutor

Ramos de Almeida que solicitou ao Hospital de S. José o envio dum oftalmologista para rastrear os

prematuros internados na Unidade de Neonatologia. O rastreio foi iniciado por mim e apds a minha

saida da MAC, continuou a ser realizado pelo Dr. Pinto Ferreira. Ap6s o inicio do rastreio da retinopatia

da prematuridade na MAC, outros hospitais seguiram o mesmo caminho.

No HDE o rastreio era realizado pela Unidade de Oftalmologia Pediatrica do hospital.

No Hospital de S. Francisco Xavier o rastreio era efectuado pela Dra. Cristina Brito da Unidade de

Oftalmologia do Hospital D. Estefania.
No Hospital Fernando da Fonseca
o rastreio da ROP era realizado
pela Dra. Susana Teixeira do
quadro desse hospital, mas com
muitas ligacdes aos HCL. Fez neles
a sua preparagido oftalmoldgica
e esteve sempre disponivel para
colaborar com o HDE quer para
efectuar o tratamento, no seu
hospital, aos doentes do HDE ou
do S. Francisco Xavier, que dele
necessitavam, ou nos casos de
impossibilidade de internamento
dos prematuros, deslocando-se
com o material, para efectuar o
tratamento no HDE. Foi a Dra.
Susana Teixeira que iniciou,

Uma das equipas que se deslocou ao Hospital de Ponta Delgada em 1986: com sucesso, O tratamento com
Drs. Silvia Azevedo, Paula Barbosa, Isabel Prieto, Isabel Almasqué e Joaquim Moita antiangiogénicos nos casos de

ROP de evolu¢io desfavoravel.
Ainda no ambito da colaboragio entre os Servicos de Oftalmologia dos HCL e outros hospitais, hd que referir
o protocolo estabelecido entre o Hospital de Ponta Delgada e o Hospital dos Capuchos. Entre 1986 e 1990,
elementos da consulta de Estrabismo deste hospital, chefiados pela Dra. Silvia Azevedo e pelo Dr. Aleixo Pais,
deslocaram-se vérias vezes a Ponta Delgada, quer para dar apoio a consulta, quer para efectuar cirurgias.
Esta é a visdo resumida da histéria da Oftalmologia Pediatrica nos HCL e que vivi durante 30 anos.
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O GLAUCOMA
NOS HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA

Joao Lisboa

Assistente Hospitalar Graduado

O termo “glaucoma” tem origem nos tempos de Hip6crates, sendo geralmente aceite que signifique

“esverdeado”, provavelmente derivando da tonalidade da catarata hipermatura caracteristica das

fases finais de certos casos de glaucoma.

Em 900 d.C. o drabe Al-Tabari regista a dureza do olho de um doente com provavel glaucoma agudo.

Apenas em 1707, com Brisseau, se estabelece que a catarata é uma desordem do préprio cristalino,

permitindo assim a diferenciacio entre catarata e glaucoma.

Em 1830, William Mackenzie realca e clarifica a teoria da pressido como causa subjacente do glaucoma

e sugere a esclerostomia para seu tratamento, teoria mais tarde (1856) confirmada por Von Graefe, o

qual fala de “escavac¢do de pressio” do disco 6ptico, aspecto que é corroborado por exames patolégicos

Tonémetro de Schistz
Um dos primeiros aparelhos para medir a
pressao ocular

realizados por Heinrich Miiller. Por esta altura, Von Graefe
introduz a iridectomia como operagio de elei¢io para tratar
o glaucoma, descrevendo uma “cicatriz cistéide” como
vantajosa na reduc¢do da pressdo intra-ocular.Em 1882,
De Wecker realiza a primeira esclerectomia e, em 1904,
Soren Holth tenta manter as esclerectomias patentes por
“encarceracio da iris” (iridencleisis).

Em 1902 é fundado o Servico de Oftalmologia do Hospital
de S. José por Borges de Sousa o qual, em 1931, serd
responsavel pela criagdo do Servico de Oftalmologia do
Hospital de Santo Anténio dos Capuchos. De um modo
geral se poderd afirmar que, desde essa data, as técnicas
de diagnéstico, terapéutica médica e técnicas cirtrgicas
acompanhario, nesses Servicos, o que de melhor é realizado
internacionalmente.



Em 1909, Robert Elliot realiza a primeira trepanagio cérneo-escleral e, nos anos 1930, Otto Barkan

introduz o fundamental conceito de glaucoma de angulo aberto e glaucoma de angulo fechado,

estabelecendo a gonioscopia como uma pedra basilar na investigacido diagnéstica de rotina. Para além

disso, este clinico inicia a pratica da goniotomia no tratamento dos glaucomas congénitos.

Durante a Segunda Guerra Mundial, em finais dos anos 1940, a situa¢do da “glaucomatologia” é a seguinte:

Terapéutica tépica: utiliza-se a pilocarpina, a fisiostigmina e a adrenalina.

Terapéutica cirurgica: realizam-se iridectomias, opera¢des de Elliot, iridosclerectomias, iridencleisis e

ciclocrioterapias.

Diagnéstico: campimetria e perimetria de arco. Nos anos 1950 da-se inicio ao desenvolvimento dos

microscépios operatérios, permitindo a realizacdo de técnicas microcirturgicas e, em 1958, Scheie

efectua as primeiras termoesclerectomias.
Nos anos 1960 Watson e Cairns idealizam a trabeculectomia,
ainda hoje o goldstandard da cirurgia do glaucoma.
No inicio dos anos 1970 esti a chegar ao fim a “era da
omnisciéncia”, na qual os oftalmologistas actuavam em
todas as areas da sua especialidade, tomando-se consciéncia
da necessidade da subespecializa¢do. Sio assim criados os
Departamentos de Glaucoma nos Servicos de Oftalmologia
do Hospital de S. José e do Hospital de Santo Anténio dos
Capuchos sob o patrocinio, respectivamente, do Dr. Carlos
da Maia e do Dr. Jodo Eurico Lisboa. A partir de entio, sio
seguidos e tratados, nestas consultas de subespecialidade,
os doentes glaucomatosos provenientes da Consulta Geral
e Servico de Urgéncia, e doentes referenciados de outros

Perimetro de arco
centros.
Para além do caricter assistencial, os Departamentos de
Glaucoma passam a ter um papel insubstituivel na formacio
de novos médicos especialistas, permitindo-lhes aprender
as técnicas diagndsticas e terapéuticas e estimulando-lhes
a apresentacio de trabalhos clinicos e de investigacdo em
congressos e reunides cientificas, de maneira a poderem
manter um nivel internacional.
Entretanto a ciéncia nio péra de evoluir e, em 1979, surge o
maleato de timolol, o primeiro betabloqueante tépico para
controle da pressdo intra-ocular. Nos anos 1980 inicia-se
a realizacio de trabeculoplastias e iridotomias com laser de
argon, e na area da cirurgia surgem a esclerectomia profunda

Perimetro de Goldmann
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nio perfurante/viscocanalostomia e os implantes de drenagem do aquoso.

No respeitante ao diagnéstico, nesta década a perimetria estatica computadorizada vem substituir, com

grande vantagem, a perimetria cinética Goldmann na avaliagdo funcional dos doentes com glaucoma.
Também neste campo os HCL acompanham a evolugéo técnica, e adquirem novos equipamentos. Em
1979, tanto S. José como os Capuchos adquirem um aparelho de perimetria estatica computadorizada,

Perimetro “Octopus”

Dra. Helena Faria na Consulta de Glaucoma (2014)

o Octopus, nessa altura considerado equipamento
topo de gama.

Nos anos 1990 desenvolvem-se as técnicas
imagioldgicas de avaliagdo estrutural: a microscopia
confocal (HRT), a tomografia éptica coerente (OCT)
e a polarimetria (GDx). Surgem ainda os analogos
das prostaglandinas como medicamentos tépicos de
primeira linha.

Apenas o OCT faz parte do equipamento actual
do Servigo tendo sido adquirido pelo Servico de S.
José em 2004, tendo ficado a Dra. Fatima Oliveira
responsavel pela realizacdo destes exames, tarefa
actualmente a cargo da Dra. Margarida Marques.
Nesta publicagido nio pode deixar de ser recordada
a actividade do Dr. Jodo Eurico Lisboa na érea
do glaucoma congénito, pois durante décadas
tratou e vigiou dedicadamente centenas de
criancas e adolescentes com esta grave afeccio,
tornando-se uma referéncia nacional neste campo
da Oftalmologia.

As ultimas duas décadas do século XX destacam-se
também, pela sua actividade nas consultas de
glaucoma dos Hospitais Civis de Lisboa, o Dr.
Artur Moura Pinheiro, o Dr. Jorge Prates e a Dra.
Lucilia Lopes. Depois, novas gera¢des vio surgindo
com Manuel Pévoas, Manuela Carvalho, Anténio
Cadilha, Maria Reina e Jodo Lisboa. Estes dois
ultimos permanecem em actividade na Consulta
de Glaucoma, juntamente com Helena Faria, Luis
Macedo de Almeida, Teresa Gomes, Fernando
Fernandes, Isabel Domingues, Ana Amaral e Luis
Abegio Pinto.
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CONSULTA DE LENTES DE CONTACTO
NOS HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA

Armando Resende Rodrigues
Assistente Hospitalar Graduado

Comeco por agradecer a oportunidade que me deram em poder dar a conhecer, algo, sobre este tema
médico, ja que foi uma das 4reas da Oftalmologia a que dei particular atenc¢do, durante as dezenas de anos
em que trabalhei no Hospital de Santo Anténio dos Capuchos. Quando Leonardo da Vinci, em 1508, com
a sua inteligéncia e arte, idealizava a 12 lente de contacto em vidro, seguramente que nio imaginava o
desenvolvimento e as multiplas aplica¢des que, no futuro, as lentes de contacto iriam ter.

Como seria de esperar, surgiram novos investigadores com novas ideias e durante a primeira metade do
século XX, aslentes usadas foram sempre em vidro e de tipo escleral de grande didmetro, maioritariamente

para correc¢do de queratocones.

Entretanto, surgiram as primeiras lentes noutros materiais rigidos mantendo-se os grandes didmetros.
Em 1952, Wilhelm Sohnges aplicou as primeiras lentes de PMMA de pequeno didmetro estritamente

Régua para medir o didmetro das lentes de contacto rigidas
e semi-rigidas

corneanas.

O aparecimento deste tipo de lentes denominadas
“lentesrigidas corneanas”, despertouimediatamente
o interesse do quadro clinico dos Servicos de
Oftalmologia dos HCL, o qual, sempre atento a
tudo que pudesse beneficiar os seus doentes,
rapidamente comecou a ensaiar e a prescrever este
tipo de lentes. Citaremos, entre outros, Sousa e
Faro, Carlos da Maia, Godinho Ferreira, Elmano
Vendrell e Manuel Cachola. Destacaremos, ainda,
Jodo Eurico Lisboa, particularmente interessado
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neste campo da Oftalmologia, o qual participou
em dois estagios, um no Moorfields Eye Hospital
em Londres, em 1959, e outro na Ysoptic em Paris
em 1960.

Com o advir das primeiras lentes de contato
hidréfilas, as Geelkcontadkt, provenientes da antiga
Checoslovidquia na segunda metade dos anos
1960, e mais tardiamente com o aparecimento das
“ lentes rigidas permedveis aos gases “, criou-se
um novo e subito interesse sobre as possibilidades
deste tipo de correcéo.

No inicio dos anos 1970, surgem novos internos
no Servico de Oftalmologia do Hospital dos
Capuchos, fortemente interessados em aprofundar
as possibilidades das novas lentes de contacto
na correc¢io das ametropias, anisometropias,
queratocones, processos degenerativos da cérnea,
etc.

Resende  Rodrigues, médico interno de
Oftalmologia do Hospital de Santo Anténio dos
Capuchos e com o apoio expresso do Diretor do
Servico Jodo Eurico Lisboa, participa em dois
cursos sobre lentes de contacto, um em Kiel
na Wohlk Contact-Linsen e outro em Paris na
Ysoptic, ambos em 1973. Em 1976, sendo entio
a Sociedade Portuguesa de Oftalmologia presidida
por Dr. Anténio Queiroz Marinho e com o apoio
de uma Bolsa de estudo do Laboratério Edol, efectua um estagio no Departamento de Contatologia
do Servigo de Oftalmologia do Moorfields Eye Hospital em Londres sob a supervisio de Montague
Ruben, na altura, o expoente maximo da contactologia médica na Europa.

O continuo aparecimento de novas lentes com novos materiais, novas geometrias e novas indica¢des,
desperta o interesse dos oftalmologistas mais jovens e leva a criagdo do Grupo Portugués de
Contactologia, em 1981, o qual serd a primeira sec¢io da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia
(SPO), na altura presidida pelo Professor Ribeiro da Silva. Os dois primeiros biénios da sec¢do serdo da
responsabilidade de médicos do Servi¢o de Oftalmologia do Hospital de Santo Anténio dos Capuchos.
Como corolario do interesse que os Hospitais Civis de Lisboa, desde sempre, demonstraram nesta drea
da Oftalmologia, realizou-se em Abril de 1984, o XIV® Congresso da ECLSO “European Contact Lens
Society of Ophthalmologists”, presidido pelo Professor Castro Correia, na altura Presidente da SPO,

Lentes de contacto hidréfilas

Lentes de contacto rigidas para correc¢io de queratocone
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1° Coléquio de contactologia num Congresso da SPO:

Drs. Elmano Vendrell, Cruz Mauricio, Pedro Abrantes (1977)

XIV° Congresso Europeu de lentes de contacto - 1984

e tendo como Secretidrio-Geral Resende
Rodrigues. Concomitantemente, serd
criada a primeira consulta de lentes de
contacto a nivel hospitalar, no Servico
de Oftalmologia do Hospital de Santo
Anténio dos Capuchos, sendo Director
do Servico Jodo Eurico Lisboa.

Esta consulta contribuird fortemente
para a difusdo da contactologia médica
entre os oftalmologistas, sendo
frequentada, quer por colegas mais
jovens, quer por médicos de outros
Centros Hospitalares.

A continua evolu¢io com o aparecimento
de novos materiais, geometrias diversas,
indicagbes multiplas e possibilidades
de um uso mais prolongado, manteve
vivo o interesse por este campo da
Oftalmologia,dandoazoaoaparecimento
de uma nova vaga de oftalmologistas
interessados. Poderemos citar, Brites
Moita, Carlos Gongalves, Graca Laura,
Anténio Sampaio, Lucilia Lopes, Isabel
Almasqué, Paulo Gracga, Armando Garcia,
Jodo Feijdo, entre outros.

A tecnologia das lentes de contacto
mantém-se em continua evolu¢do com
novos materiais, e um alargamento
permanente das suas indicagdes.
Paralelamente na época de 1990 comega
a funcionar uma consulta de lentes de
contacto dirigida pela Dra. Isabel Serédio
a quem se junta o Dr. Carlos Gongalves
aquando da juncio dos dois Servicos em

2007. Actualmente a consulta volta a estar localizada no Hospital dos Capuchos e é dirigida pelo Dr.

Vitor Maduro.

A terminar, posso afirmar que foi uma honra e um privilégio ter pertencido ao corpo médico dos

Hospitais Civis de Lisboa.
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CONSULTA DE DIABETES OCULAR
NOS HOSPITAIS CIMS DE LISBOA

Vitor Genro
Joaquim Moita
Assistentes Hospitalares Graduados

Durante muitos anos, os doentes diabéticos eram observados na consulta geral de Oftalmologia em

conjunto com os outros doentes das mais variadas patologias.

O aumento da prevaléncia da diabetes e da esperanca média de vida dos diabéticos levou a um acréscimo

muito significativo das manifesta¢des tardias da doenca, onde se inclui a retinopatia.

Essa época era frustrante para os oftalmologistas porque nio tinham qualquer solu¢io para a retinopatia

diabética. Limitavam-se a observar o seu aparecimento, a sua evolucio e a prever o inicio da faléncia

visual, que conduzia normalmente a cegueira.

Em 1957, Meyer-Schwicherath, com o apoio da Zeiss, construiu o primeiro fotocoagulador de arco de

xénon destinado ao tratamento de algumas doencas da retina, entre as quais a retinopatia diabética.

Em 1974, o Dr. Elmano Vendrell teve a oportunidade de trabalhar com um desses aparelhos e ficou

entusiasmado com os resultados obtidos. Ao tomar disso conhecimento, o entdo Director do Servico
de Oftalmologia do Hospital de S. José, Dr. Carlos da Maia,
tentou adquirir de imediato um fotocoagulador para o Servigo,
mas s6 em 1976 a Administracio Hospitalar cedeu aos seus
insistentes pedidos.
Teve-se, assim, a possibilidade de comecar a tratar os casos
graves de retinopatia diabética e conseguir que alguns desses
doentes permanecessem durante mais tempo com visdo util.
Havia, agora, a esperanca na conservac¢io da visio dos doentes
diabéticos. Em 1979, devido a grande afluéncia de doentes
diabéticos na Consulta Externa e na Consulta de Retina, o Dr.
Elmano Vendrell propés que fosse criado uma ficha especifica
para esses doentes.
Estava criado o embrido duma Consulta de Diabetes Ocular,
independente das outras consultas, no Hospital de S. José.

Aparelho de Xenon



Como resultado do trabalho e da experiéncia desta consulta, foram elaborados varios trabalhos
relacionados com a diabetes ocular apresentados no Congresso da SPO, nomeadamente “Estudo
estatistico da diabetes ocular na consulta externa de Oftalmologia do Hospital de S. José — Biénio
1978/1979” onde colaboraram os Drs. Elmano Vendrell, Lucilia Lopes, F. Esteves Esperancinha, J.
Pinto de Albuquerque e J. Pinheiro.

Em 1980, o Hospital de S. José adquiriu um fotocoagulador com laser de argon, aparelho de grandes
dimensées com necessidade de circulagio de 4gua para arrefecimento, mas facil de operar, dado que o
feixe de luz estava acoplado a uma lampada de fenda.

Em Outubro de 1982, o Dr. Elmano Vendrell ocupa o cargo de Chefe de Servico de Oftalmologia do
Hospital de Santo Anténio dos Capuchos (HSAC). Acompanham-no para este hospital as Drs. Lucilia
Lopes e Luisa Santos que faziam parte da sua equipa.

ODr.JodoEuricoLisboa, entdo Director, encarregaa Dra. Lucilia Lopes deelaborar o plano dareorganizagio
do Servico. As diferentes subespecialidades tornam-se mais auténomas e passam a ser dirigidas por um
especialista do quadro. Comeca assim a funcionar uma Consulta de Diabetes Ocular, dirigida pelo Dr.
Elmano Vendrell e que foi a primeira a nivel do pais. Funcionando diariamente, tinha como coordenador
um especialista. Ao longo do internato, a Diabetes Ocular tornou-se valéncia obrigatéria.

A eficicia dos tratamentos laser para as formas graves de retinopatia diabética ficou entretanto muito
bem demonstrada através de numerosos estudos publicados, dos quais o mais importante foi o Diabetic
Retinophathy Study (DRS). Posteriormente, o Early Treatment Diabetic Retinophathy Study (ETDRS)
demonstrou também, de forma inequivoca, a eficicia do tratamento laser para algumas formas de
maculopatia. Existia agora um tratamento eficaz para a retinopatia diabética.

Paralelamente, a Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal (APDP), sob a direc¢do do Dr. M.
S& Marques, era, nos anos 1970, a entidade responsavel pela coordenacdo do plano nacional de luta
contra a diabetes, por delegacio da Direc¢io-Geral de Satde.

Os médicos desta Associacdo, que habitualmente vigiavam os diabéticos, conscientes da gravidade do
problema que eraaretinopatia diabética, comecaram por sensibilizar outros diabetologistas, nomeadamente
os da Consulta de Diabetologia do Hospital de Santa Maria e alargaram as suas preocupa¢bes aos
oftalmologistas dos Hospitais Civis de Lisboa, instituicdo onde tinham trabalhado e feito a sua formacio.
Formou-se, assim, um grupo de médicos particularmente interessado e preocupado com esta patologia que
se passou a reunir com alguma regularidade e que constituiu o Grupo Portugués de Diabetes. O primeiro
trabalho deste grupo foi conseguir a uniformizacio da classificacdo da retinopatia diabética e a elabora¢io
de uma ficha dinica para registo dos elementos clinicos da diabetologia e da Oftalmologia, que permitisse
uma facil troca de informagio entre as duas especialidades. As conclusées a que chegaram foram divulgadas a
todos os oftalmologistas através da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia e foi sendo envolvido um nimero
crescente de pessoas. Foram elaborados vérios documentos apresentados superiormente aos responsaveis do
Ministério da Satde, alertando para a gravidade do problema e sugerindo algumas medidas a tomar.

A Consulta de Diabetes Ocular do Hospital dos Capuchos passa a funcionar diariamente com um
especialista como coordenador, por cada dia. Inicialmente sem um local adequado, funcionou durante



alguns anos na chamada “Sala do Cantinflas” (equipada com a doag¢do do actor mexicano Mario Moreno)
e s6 mais tarde (anos 1990), com o apoio do administrador hospitalar Dr. José Amaral, foi possivel
obter um novo espa¢o mais amplo e digno. Apenas em 2000, ja com o Dr. Luis Pinto Figueiredo como
Director, foram concluidas as obras na antiga morgue, situada em frente do servico onde foi colocada a
Consulta de Diabetes Ocular, com quatro boxes individuais de observac¢io. No entanto, a sala de espera
e a sala de dilata¢des, partilhadas com a Consulta de Retina, ficaram reduzidas a um espago diminuto,
nio conseguindo albergar o ntimero cada vez maior de doentes. Mas, apesar da consulta se ter dividido
em dois turnos didrios, o espago continuou a nio ser suficiente. A Fundacio Calouste Gulbenkian
apoiou esta consulta com a doagio de dois equipamentos de laser. O Departamento de Angiografia
Fluoresceinica também recebeu um novo angiégrafo doado pela mesma fundacio, o que contribuiu
ainda mais para a particular motiva¢io do departamento para esta patologia.

1989 - Consulta de diabetes ocular na “Sala do Cantinflas”:
Drs. Francisco Loureiro, Isabel Prieto, Luisa Santos, Filomena Costa e Silva, Luisa Caria, Cristina Vendrell e Elmano Vendrell
(nalampada de fenda)



1989 - Parte da equipa médica - de tras para a frente:

Amélia Ferreira, Manuel Cachola, Corte Real, Miguel Castro,

Ildefonso Soares, Ferreira Pinto, Francisco Loureiro, Armando Estrécio, Luisa Faro, Anténio Melo, Filomena Costa e Silva,
Isabel Almasqué, Cristina Viana, José Canas,

Cristina Vendrell, Elmano Vendrell, Enf. Norberto, Paula Barbosa (a tapar a Enf®. Ana Maria)

O facto de grande parte dos doentes chegarem a consulta com retinopatias em fase avan¢ada e mau
controlo metabdlico levou a inevitavel sensibilizagdo dos clinicos gerais e diabetologistas.

A colaboragio entre as duas especialidades era tio préxima que, no Servi¢o de Oftalmologia do Hospital
dos Capuchos, foi aberta uma consulta de diabetologia com o apoio do Servi¢o de Endocrinologia do
Hospital Curry Cabral.

Em 1981, o Servico participou numa reuniio de sensibilizacio sobre retinopatia diabética destinada a
Clinicos Gerais que se realizou no Hospital de Beja.

O Servigo de Medicina 1 do Hospital dos Capuchos colaborou sempre com o Servigo de Oftalmologia,
nomeadamente a Dra. Teresinha do Menino Jesus.

Em Novembro de 1982, na APDP, foi criado o Departamento de Prevenc¢io e Controlo da Retinopatia
Diabética dirigido desde o inicio pelo Dr. Luis Pinto Figueiredo, oftalmologista do Hospital dos Capuchos.
No Hospital de S. José, onde tinha sido criado o embrido da Consulta de Diabetes Ocular desenvolveu-se
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um processo semelhante e paralelo ao do Hospital dos Capuchos, com a formagdo de uma consulta
isolada para esta patologia.

Em 1983, realizou-se em Lisboa uma reuniio conjunta de oftalmologistas e diabetologistas.

Apés diversas reunides inter-hospitalares, nem sempre em consonancia, a Diabetes Ocular mereceu
ser considerada uma subespecialidade dentro da Oftalmologia, o que levou a que esta valéncia passasse
a fazer parte do curriculum dos internos.

A grande experiéncia adquirida pelos oftalmologistas ao longo da sua formac¢io nos HCL permitiu que se
organizassem inumeras Consultas de Diabetes Ocular nos Hospitais Distritais.

Em cerca de dez anos, a Consulta de Diabetes Ocular do Hospital dos Capuchos ja tinha mais de 5000 doentes
inscritos, com cerca de 450 novos doentes por ano. Anualmente, eram realizadas mais de 5000 consultas,
1100 angiografias e 2700 sessées
de tratamento laser.

Os casos mais graves, com
indicagdo cirurgica, também
foram incentivo paraaformagio
de novos cirurgides da retina.
No Hospital de S. José
manteve-se uma Consulta de
Diabetes mais reduzida, que
acabou por se juntar a existente
no Hospital dos Capuchos,
aquando da fusio dos dois
Servicos.

Ainda hoje é uma consulta
de referéncia, com particular
importancia para os diabéticos,
realizaram-se em 2012, 4649
consultas a 1505 diabéticos e
1824 tratamentos laser.

Ao longo dos anos, esta consulta tem contribuido com um grande nimero de trabalhos apresentados
em reunides clinicas e congressos e artigos publicados em vérias revistas.

Do Boletim Cinico dos HCL de 1989; 46 (113-115) transcrevemos parte do texto elaborado pelo Dr.
Elmano Vendrell.

1983 - Reunido de oftalmologistas e diabetologistas

“Encontram-se actualmente inscritos 2805 doentes e o movimento anual de inscri¢ées pode ser visto na tabela
junta:

1982-75, 1983-371, 1984-414, 1985-412, 1986-510, 1987-306, 1988-342, 1989-375 (até Out.)
Quanto ao nimero de consultas de 2% vez, damos os valores para o ano presente (1989) — média mensal: 390.



O movimento da secgéio de angiografia (sé doentes diabéticos) foi o seguinte:

1982-334, 1983-348, 1984-530, 1985-965, 1986-1332, 1987-1497, 1988-994, 1989-746 (até Out.)

O movimento de tratamento laser efectuados é igualmente muito elevado.

1982-319, 1983-856,1984-1763, 1985-2296, 1086-3037, 1987-2973, 1988-2756,1989-2000 (até Out.)
Alguns dados estatisticos parecem-nos importantes:

70% dos doentes inscritos tém retinopatia e 50% tém forma proliferativa;

50% dos doentes necessitam tratamento laser e este niimero encontra-se em crescimento constante, a medida que
antigos doentes desenvolvem retinopatia grave;

2,5% dos doentes da consulta foram propostos paravitrectomia, ou seja 5% dos doentes com retinopatia proliferativa.
Dos doentes fotocoagulados cerca de metade apresentou-se a tratamento num estddio de desenvolvimento da
retinopatia muito para além do que poderia ser considerado uma boa fase para tratamento, sofrendo com isso
o resultado final com numerosos casos de cegueira”

ANO N° doentes N° angios em N° lasers em
12 vez diabéticos diabéticos

1982 75 334 319
1983 371 338 856
1984 414 530 1763
1985 412 965 2296
1986 510 1332 3037
1987 306 1497 2973
1988 342 994 2756
1989 375* 746* 2000*

* até Outubro

2014 - Aspectos da Consulta de Diabetes Ocular - HSAC
O Dr. Carlos Gomes a observar um doente
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CIRURGIA IMPLANTO-REFRACTIVA
NOS HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA

Francisco Loureiro
Assistente Hospitalar Graduado

1. Evolug¢io da Cirurgia da Catarata

Desde os finais do século XV, altura em que foi criado o Hospital Real de Todos-os-Santos (1492-1504),
foram muitos os “curandeiros com licenca para tratar de olhos”, os “charlatées”, os “cirurgides
ambulantes”, os “fisicos de cataratas” e os “catarateiros do reino”, que passaram por Lisboa.

Alguns mais famosos, como Gaspar Rebelo Monteiro “das cataratas”, cirurgido catarateiro denunciado
ao Santo Oficio em 1597, por ser cristio-novo e dizer aos pacientes “se vos faco o que Deus nio faz...”,
ou Eugénio Aguado Salasar “cirurgido de cataras e tirar pedras”, que desempenhou o seu oficio no
Hospital Real de Todos-os-Santos de 1615 a 1621, usavam como técnica cirtrgica a Depressdo e a
Reclina¢io do Cristalino com palito de prata e outro instrumental préprio. No entanto, por mais
habil que fosse o cirurgido, sem a assepsia necessaria, estes métodos conduziam frequentemente as
complicagdes cirurgicas e infecciosas que se adivinham.

Descartes, com o Tratado de Didptrica de 1636 (onde trata da acomodacio do olho a diferentes distancias,
que explica pela varia¢io da curvatura das lentes que a luz atravessa), contribuiu para a racionalizagdo
do pensamento oftalmolégico da época, tendo Jacques Daviel (1696-1762), iniciado em Fran¢a uma
nova época cirdrgica, com a Discisdo e Extrac¢do Extracapsular do Cristalino, técnica que com algumas
variantes subsistiu durante cerca de 200 anos (até aos anos 40 do século XX).

Em 1751, o alemao David Philip Schwartz é nomeado para reger a cadeira de Optica Ocular no Hospital
Real de Todos-os-Santos, e traz “as luzes do século” e a Extrac¢do Extracapsular pela técnica de Daviel
para Lisboa. Apés o terramoto de 1755, os doentes do Hospital de Todos-os-Santos (que ruiu), foram
distribuidos por varios conventos e mais tarde realojados no antigo Colégio de Santo Antio-o-Novo, dando
origem ao Hospital Real de Sdo José. Aqui, a consulta externa de oftalmologia sé nasceu de forma
auténoma em 1894, dirigida pelo Dr. Higino de Sousa, e a partir de 1902, pelo Dr. Borges de Sousa,
contemporaneo do Professor Gama Pinto, que fundou no Hospital de Sdo José, o primeiro Servigo de
Oftalmologia dos Hospitais Civis de Lisboa, tendo ai permanecido 19 anos, altura em que cedeu lugar
ao Dr. Xavier da Costa para ir fundar em 1931 o Servico de Oftalmologia do Hospital dos Capuchos,
tendo por isso estes dois servicos uma paternidade comum.
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Seguiram-se-lhe cirurgides ilustres, Xavier da Costa, Sertdrio Sena, Assis de Brito, Carlos da Maia,
Pedro Abrantes, Francisco Ganhio e Pita Negrido em Sio José, bem como, Lopes de Andrade, Cavaleiro
Ferreira, Sousa e Faro, Jodo Eurico Lisboa, Elmano Vendrell, Luis Pinto Figueiredo, Manuel Pereira
Cachola e Lucilia Lopes no Hospital dos Capuchos.

As cirurgias da catarata realizadas no inicio do séc. XX, continuavam a ser essencialmente a discisio
e extraccdo extracapsular descritas por Daviel no séc. XVIIL. Apesar da noc¢do de assepsia introduzida
por Pasteur no final do séc. XIX ter tornado as infec¢des menos frequentes, estas continuaram a ser
muito dificeis de combater devido a falta de antibiéticos que s6 surgiram nos anos 40. A nio utilizagido
deluvas durante a cirurgia contribuia igualmente para aumentar o risco infeccioso, o que associado aos
riscos cirtrgicos da técnica extracapsular, levava ao protelar da decisdo operatéria.

A extrac¢do intracapsular é uma nova técnica que desponta com Hermenegildo Arruga nos anos 40.
A incisdo, inicialmente efectuada com faca de Graeff, passou depois a ser feita com lanca e alargada
com tesouras de cérnea. Também a extrac¢io do cristalino sofreu modificacées, tendo-se utilizado
primeiro as pingas de Arruga ou Elshnig e s6 mais tarde a ventosa. O doente permanecia entdo em
repouso durante uma semana, com os dois olhos tapados, uma vez que alguns cirurgiées como Gama
Pinto ndo suturavam ou sé suturavam a conjuntiva com linha muito rudimentar em que a agulha e a
linha de enfiar, eram fornecidas em separado.

Material cirtrgico utilizado na extrac¢io intracapsular da catarata
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No inicio dos anos 50, surgem a cortisona e as primeiras lentes intra-oculares de Ridley, feitas em
Polimetilmetacrilato, que sdo experimentadas, mas logo abandonadas, devido s descompensac¢des
corneanas e tensionais que provocavam. Em paralelo, os métodos anestésicos evoluem e a cirurgia
oftalmoldgica, inicialmente executada com anestesia geral com mdscara aberta e éter, passa a loco-
regional, retrobulbar com e sem aquinésia, peribulbar, subtenoniana e tépica.

Nos anos 60, Barraquer divulga a zoondlise enzimatica com alfaquimiotripsina que muito contribuiu
para evitar as complica¢des durante a extrac¢do intracapsular com ventosa ou crioextractor de Amoils.
Surgem também novas lentes de cAmara anterior (Strampelli e Barraquer), que voltam a ter que ser
extraidas e abandonadas, reforcando o preconceito de alguns cirurgiées em rela¢io as implantacdes
intra-oculares.

Na década de 70, praticava-se a extrac¢io intracapsular e havia fugazes tentativas de implantacio de
lentes de fixacio iridiana (medalhio de Binkhorst), também abandonadas devido aos deficientes meios
de visualizacio (bilupa, microscépios rudimentares), aos didmetros inadequados e as complicaces
pos-operatérias, nomeadamente edema da cérnea, extrusio, luxacio e endoftalmite.

Em 1983, no inicio do meu internato, sob a direc¢do do Dr. Jodo Eurico Lisboa, apesar das técnicas
continuarem a evoluir, os olhos s eram operados com visées inferiores a 0,3 devido ao risco cirurgico.
O doente permanecia internado durante uma semana e ficava habitualmente com 6culos de cerca
de +12D, tendo de se adaptar as aberra¢des inerentes, a perda de campo periférico e de esteriopsia.
A afaquia monocular obrigava ao uso de lente de contacto rigida ou oclusdo do olho adelfo. A primeira
lente provisdria com cilindro rotacional na armacio sé era passada ao fim de um més e a lente definitiva
sO se prescrevia ao terceiro més apos a remocdo dos 5 a 7 pontos da sutura cdrneo-escleral com seda
8/00.

Facoemulsifica¢io da catarata com introdugéo de LIO de cAmara posterior

(9]
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A dificuldade em manusear lentes de contacto semi-rigidas levava a que alguns idosos néo utilizassem
o olho operado e preferissem 6culos.

E ainda na década de 80 que surge novamente o interesse pela extraccio extracapsular, com abertura
da capsula em “abre-latas” ou “envelope”, seguida de implanta¢io de lentes intra-oculares, primeiro no
angulo (lente de Choyce) e depois no sulco ou na cipsula. A implanta¢io de lentes intra-oculares era,
na altura, um factor de grande valoriza¢io curricular.

De 1987 a 1997, a cirurgia da catarata vai sofrer uma verdadeira “revolu¢io”. O aparecimento de
viscoelasticosem 1985, vaipermitiraintrodu¢io delentesintra-oculares por aberturas cadavezmenores
e com cada vez menos pontos; generalizam-se o uso do microscépio, a sutura com monofilamento, os
nds de pontos sepultados e o uso sistematico de antibidticos profilacticos e intracamerulares.
Finalmente, surge uma nova técnica desenvolvida por Kelman, a facoemulsificacdo do cristalino
com ultra-sons e a respectiva aspirac¢do. Esta cirurgia, absolutamente inovadora, encontra de inicio a
resisténcia de eximios cirurgides que sentem dificuldade em converter-se ao novo método cirtrgico,
argumentando que este levaria a uma maior demora operatdria e a uma reduzida vantagem no
astigmatismo pés-operatério. Inspirados por informacio actualizada e entusiasmados pela nova
técnica que dois ex-internos dos Hospitais Civis, Dr. Jodo Pinheiro e Dr. José Carpinteiro iniciavam fora
dos hospitais, um grupo de jovens oftalmologistas, entre os quais A. Limio, A. Sampaio, E. Loureiro,
J. Ilharco e Pita Negrdo, impulsionam nos servicos respectivos a conversdo para a facoemulsificacdo,
dando formagio a toda uma “nova geragio”.

O aparecimento posterior de lentes flexiveis de silicone, hidrogel e acrilico vem tornar possivel a
cirurgia ambulatdria com anestesia tépica e sem sutura.

A partir de entdo, temas como facoemulsifica¢do em cataratas brancas, em cristalinos transparentes,
em pupilas pequenas e com anestesia tépica, passam a ser debatidos nas reunides dos dois servi¢os.
A pseudofaquia passa a ser regra.

Em 2003, o aparecimento de injectores, lente enrolaveis, novos “chopers” com irrigacio e sistemas de
irrigacdo/aspira¢io bimanual, permitem a cirurgia por incisées de 1.8 a 2 mm.

A antibioterapia intracamerular sistemdtica com cefuroxime e moxifloxacina faz cair drasticamente o
numero de endoftalmites. O aparecimento de lentes tdricas, multifocais, bifocais, trifocais, multifocais
téricas e acomodativas, assim como o aparecimento de biémetros de nio contacto e de alta precisio,
como o IOL Master e o Lenstar, permite que se fale pela primeira vez em cirurgias “premium” e
em cirurgias refractivas no cristalino. A introdu¢do do femtofaco com aberturas, capsulorrexis
e fragmentacdo programada do cristalino, assim como o aparecimento de novas lentes e materiais
que permitem o tratamento refractivo da lente no pés-operatério, vém tornar a cirurgia da catarata
tecnologicamente mais exigente, precisa, segura e previsivel.

Tive a sorte de chegar & Oftalmologia numa época de fantistica evolugdo tecnoldgica e grande
prosperidade e de ter tido mestres como Jodo Eurico Lisboa, Elmano Vendrell e Lucilia Lopes, que
sempre me transmitiram tudo o que sabiam, e que sempre estimularam avangos e inova¢io dentro do
servico, permitindo dessa forma toda a mudanca e evolu¢io generalizada que hoje se verifica. Espero
que esse espirito continue a nortear o caminho futuro da Oftalmologia.
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2. Transplantes de cérnea

Tendo por pano de fundo as primeiras queratoplastias realizadas por Henrique Moutinho no Hospital
Militar Principal (HMP), por Fernando Alves em Lisboa e por Rui Puga em Santarém e as queratoplastias
penetrantes experimentais executadas por Silva Pinto, no Porto, em finais dos anos 50, Carlos da Maia
(ap6s estagio realizado em Lyon), consegue obter e implantar a primeira cérnea no Hospital de Sao
José.

Motivado pela esperanca em si depositada pelo doente e pelo seu empenho e entusiasmo pessoal, na
auséncia de enquadramento legal e numa época em que as ameagas processuais nio existiam, Carlos
da Maia conseguiu (com uma cérnea enviada de Lyon) realizar a primeira queratoplastia nos Hospitais
Civis.

Apos esta épica cirurgia, realizada de pé, sem microscépio, com trepanagio exclusivamente manual,
sem monofilamento e sem viscoelastico, com um ponto em X ancorado em superficies esclerais opostas,
sem sutura topo a topo e dependendo a boa ou mé cicatrizagdo da imobilizacio total do doente e penso
compressivo, durante pelo menos 15 dias, varios foram os oftalmologistas, que a partir dos anos 60 se
entusiasmaram e dedicaram aos enxertos corneanos.

Em 1960, a fundacgio Sain gere a distribuicdo das cérneas vindas do exterior. Em 1961, é criado o
primeiro banco de olhos no Hospital de S. José, tendo o Dr. Jodo Eurico Lisboa (entio em S. José),
realizado o seu primeiro transplante em Marco desse mesmo ano.

Um grande impulso foi dado pela vinda do professor G. King a Lisboa tendo realizado cirurgia (ao vivo)
no Hospital de S. José, e convidado o Dr. Eurico Lisboa para um estgio internacional no Eye Bank de
Washington em 1962. Foi dessa instituicdo que vieram as primeiras cérneas implantadas no Hospital
de S. José, até a saida de legislacio reguladora em finais de 1964.

Frasco para preservagio do globo Suporte para extrac¢ido da cérnea do
ocular globo ocular
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Em 1965, Cavaleiro Ferreira funda o primeiro banco de olhos do Hospital dos Capuchos, onde comegam
a operar os Drs. J. Eurico Lisboa, Sousa e Faro e Elmano Vendrell (bolseiro da Gulbenkian durante
um ano no Moorfields Eye Hospital, tendo sido posteriormente contratado para o banco de olhos).
Durante os anos 70 e 80 as técnicas evoluem, multiplicam-se as intervencdes, generaliza-se o uso do
microscépio em vez da bilupa, surge o monofilamento em vez de linha 8/00, o viscoelastico em vez de
ar. Os imunossupressores e os corticéides fazem aumentar os casos de sucesso, reduzir as complica¢ces
e diminuir o tempo de internamento.

Em 1986/87 é criado o Centro de Histocompatibilidade do Sul, que passa a fornecer cérneas
histocompativeis, melhorando os resultados nos doentes de alto risco. Surge uma nova geracgio cirtrgica
com Lucilia Lopes, Francisco Loureiro, Joio [lharco, Joio Lisboa e Anténio Lim&o nos Capuchos, Carlos
Trincio, Manuela Cidade, Duarte Nuno, Pedro Candelaria e Carlos Batalha em S. José.

Enxerto de cérnea Anel intracorneano

Simultaneamente, assiste-se a evolugdo de outro tipo de cirurgia corneana com a colocagdo de anéis
intracorneanos. Iniciada em 1997 no Hospital dos Capuchos com a colocagdo dos Intacs, e mais
tardiamente com a introdu¢io de anéis de Ferrara, esta técnica teve grande desenvolvimento no
Hospital de S. José com Pedro Candelaria e Jodo Feijio.

Em 2009/2010, apds estagio realizado com o Dr. Massimo Bussin em Italia, Francisco Loureiro iniciou
os enxertos limbares, as queratopréteses, os implantes de membrana amniética, assim como a cirurgia
lamelar automatizada da cédrnea (DSAEK, DALK e Big Bubble), no entio recentemente criado Centro
Hospitalar de Lisboa Central.



3. Cirurgia Refractiva

A cirurgia implanto-refractiva é um capitulo recente da Oftalmologia, que deu os primeiros passos nos
Hospitais Civis de Lisboa nos anos 90. Com o incentivo dos Drs. J. Eurico Lisboa e Elmano Vendrell,
foi criada em 1991 no Hospital dos Capuchos a consulta de cirurgia implanto-refractiva chefiada pela
Dra. Lucilia Lopes, contando com a colaboragdo dos médicos Anténio Liméo, Francisco Loureiro e Jodo
I[lharco. Simultaneamente, no Hospital de S. José foi criada uma consulta semelhante, coordenada
pelos Drs. Adriano Aguilar e Manuela Cidade.

Inicialmente (1989), a técnica da queratotomia radiaria, através de 4 a 12 cortes executados com faca de
diamante, permitiu corrigir miopias entre -1 e -6 D. Seguiu-se a tentativa (nem sempre bem sucedida)
de correc¢ido de astigmatismos associados & miopia ou secunddrios a transplante de cérnea, com
incisbes relaxantes no eixo mais curvo da cérnea ou resseccdo em cunha, nos casos de astigmatismo
superiores a 10 D.

Em 1994/95, surgiu a tentativa de correc¢ido de miopias mais elevadas através da queratomileusis in situ,
que foi tentada numa dezena de doentes com altas miopias unilaterais associadas a alguma ambliopia.
Em 1994, o aparecimento de lentes de suporte angular de Baykoff, de lentes de fixacdo iridiana de
Worst, e em 1997 de lentes de cAmara posterior ICL, permitiu a correc¢do de miopias mais elevadas
entre -6 e -26 a -28 D, assim como de hipermetropias até +10 D, respeitando profundidades de cAmara
anterior superiores a 2.8 mm, mas ainda com pouca vigildncia endotelial.

O crescente dominio da técnica de facoemulsificagdo bem como o progresso dos aparelhos e dos
meios auxiliares de diagnéstico (topografia, biometria), vieram permitir que se iniciassem cirurgias

Incisées radidrias na cornea para correc¢ao de miopia Lente de suspenséo a iris



refractivas de cristalino transparente por volta de 1996, nos doentes de idade mais elevada (> 50 anos),
naqueles que apresentavam ligeira esclerose do cristalino, ou em casos de ametropia elevada (> a -5 ou
+2 D).

O facto dos servigos de S. José e Capuchos nunca terem tido acesso ao laser Eximer, nem a
qualquer possibilidade de PRK ou Lasik, permitiu evitar os “hazes” bem como as regressdes e as
ectasias relacionadas com os lasers iniciais, ou com os lasers dos anos 90, mas aumentou o risco de
hipermetropiza¢io tardia, de ovalizagio da iris nas lentes de suporte angular e descompensacio
endotelial em doentes com lentes fiquicas, relacionado com a cirurgia radidria. Apds 2000, o progresso
das lentes faquicas foi grande, primeiro com o aparecimento de lentes téricas rigidas (2001/2002),
posteriormente flexiveis — Artiflex - (2003/2004) e finalmente com as lentes faquicas, téricas e flexiveis
Artiflex térica e ICL térica (2008/2009).

Lente faquica Colocagio da lente faquica

Ha que referir o aparecimento esporadico e catastréfico de duas lentes flexiveis de suporte angular
(ICARE e CACHET), que acabaram retiradas devido a complica¢des corneanas e tensionais.

Em paralelo, o progresso das lentes de pseudofaquia — acomodativas, multifocais, bifocais e trifocais,
com multiplas adi¢bes para perto e distribuicio focal de luz, bem como o aumento da precisio da
biometria (Imersio, IOL Master e Lenstar), levou a op¢ao cada vez mais frequente da cirurgia refractiva
do cristalino, principalmente em doentes com ametropias superiores a -5 ou +2 D, com presbiopia em
inicio, em jovens com cataratas traumaéticas, ou naqueles em que a facoesclerose aparece precocemente.
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CIRURGIA DA RETINA
NOS HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA

José Pita Negrido
Chefe de Servigo dos HCL

A cirurgia do Descolamento da Retina tem uma histdria recente, pois esta patologia sé se comegou a
diagnosticar depois da descoberta do oftalmoscépio, ou seja, ha cerca de 160 anos.

O diagnéstico anatomopatoldgico é anterior. Foi no principio de século XVIII, em 1730, que Saint-Yves
fez uma descricio detalhada no seu tratado de Maladies de L'Oeil. Deu-lhe 4 data uma interpretacio
vascular por ruptura dos vasos uveais ou retinianos e para seu tratamento propds Bouillon d’écrevisses
(lagostins), des purgatifs, la tisane deuphraise, la poudre de cloportes (bichos-de-conta) et deuphraises
melangées.

Foi o primeiro tratamento descrito do Descolamento da Retina, um tratamento médico cuja
percentagem de sucesso se desconhece...

Curiosamente, 40 anos antes, em 1691, foi feita uma descri¢io anatémica do Descolamento da Retina
por Maitre-Jan, a que chamou “Catarate Branlante” (catarata oscilante) e s6 na autépsia se verificou
que o cristalino estava transparente e o que oscilava era a retina que estava separada da coroideia,
presa posteriormente ao nervo 6ptico e anteriormente ao corpo ciliar.

Mais tarde Waldorf, em Inglaterra, Chelins e Sichel, na Alemanha e Desmarres em Franca, foram
fazendo publica¢des e interpretagdes desta patologia até 1851.

Foi nesse ano que o alemio Hermann Helmholtz inventou o oftalmoscépio e pdde, pela primeira vez,
ver directamente o Descolamento da Retina.

As interpretacdes iniciais do Descolamento da Retina passaram por teorias osméticas.

Rachlmann achava que o vitreo sofria uma alteracio quimica e que por osmose passava para baixo da
retina e a descolava.

Em 1869, Ivanoff afirmou que, pela sua experiéncia, o descolamento posterior do vitreo era um
prédromo do Descolamento da Retina.

Em 1879, Wecker e, em 1882, Leber vieram falar da importancia das rasgaduras da retina e que estas
teriam um papel priméario e ndo secundério como até ai tinha sido interpretado.

A interpretacio dominante era que as rasgaduras representariam rupturas da retina por aumento da
pressdo da exsudagdo coroideia e o tratamento para aliviar essa tensdo era provocar mais rasgaduras
como, entre outros, propunha Von Graefe.
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A interpretacdo de Wecker e Leber ndo convenceram a comunidade oftalmoldgica que, perante os
resultados desastrosos das vérias escolas davam forca ao niilismo terapéutico. Mas, apesar disso, as
terapéuticas nunca pararam e mesmo antes da descoberta do oftalmoscépio, James Ware, em 1805 em
Inglaterra, puncionava o liquido sub-retiniano através da conjuntiva, reportando melhorias em alguns
casos.

Mais tarde, j4 depois do advento do oftalmoscépio, associavam a esta pun¢io um liquido irritante que
fizesse a unifo da retina a coroideia — o primeiro a ser usado foi um liquido iodado — Gilbert e Schoeller
e mais tarde Sourdille usou cianeto de mercurio.

Abadise e Wecker, em 1884, propuseram sem sucesso a cauterizac¢io escleral das rasgaduras provocando
uma coroidite adesiva.

Foi Jules Gonin oftalmologista suico que, em 1906, retomou a ideia de Leber e Wecker afirmando que a
rasgadura era a origem do Descolamento da Retina e descreveu, na Enciclopédia Francesa de Oftalmologia,
as varias rasgaduras em U e em V como sendo formadas por traccdes de aderéncias vitreas e que
era a propulsdo do vitreo que as causava. Demorou 10 anos a arranjar maneira de as encerrar com
termopunctura.

Quandoem 1921 apresentouosseusresultados, foivitima de escarnio e gozo dos colegas, principalmente
de Deutchmann e de Sourdille, que negaram o papel primério das rasgaduras. Sourdille até apresentou
a sua técnica cirtrgica com 55% de sucesso que era precisamente o contrario:

. Provocar rasgaduras multiplas através de puncdes escleroretinianas.

. Fazer inje¢des subconjuntivais de cianeto de mercurio 1/1000.

. Cauterizagdo ligeira.

Embora com pouca aceitagdo em Paris as ideias de Gonin foram aceites por Bietti e Strampelli em
Italia, Paufique em Lyon e Arruga em Espanha, ficando este conhecido como o seu “General do Sul”.
Estes dois dltimos vieram mais tarde a ter grande importincia no desenvolvimento na cirurgia do
Descolamento da Retina nos Hospitais Civis de Lisboa.

O combate Gilbert Sourdille / Gonin durou anos e s6 depois dos congressos de 1928 em Amesterdio e
1933 em Madrid, é que Sourdille mudou de opinido convencido pelo seu préprio filho Gabriel Sourdille,
que apos estagio com Gonin o convenceu que era primordial o encerramento das rasgaduras.

Gonin foi lepidopterologista antes de ser oftalmologista e transportou a capacidade de observar e
reproduzir em esquema o que observava. Estas suas capacidades também ajudaram muito na difuséo
das suas interpretagdes.

Uma vez aceite pela comunidade oftalmoldgica o papel principal das rasgaduras, a discussio passou a
ser até aos dias de hoje qual a melhor maneira de as encerrar (galvanocautério, criocautério, recessdes
esclerais, tamponamento interno).

Jodo Eurico Lisboa relatou que seu pai, apés uma reunido em Madrid, nos anos 1940, lhe comunicou
que vinha encantado com um médico sui¢o que tinha descoberto a cura para o Descolamento da Retina.
Alberto Borges de Sousa fundou em 1902 o Servico de Oftalmologia do Hospital de S. José e mais tarde
em 1931 o Servico de Oftalmologia do Hospital de Santo Anténio dos Capuchos, com certeza que a



data se fariam cirurgias do Descolamento da Retina, estdvamos na era pré-Gonin, e destes ndo temos
conhecimento, mas sabemos que ele foi um dos pioneiros da cirurgia “moderna” do Descolamento da
Retina em Portugal, como referiu Cavaleiro Ferreira em 1960 no X Congresso da Sociedade Portuguesa
de Oftalmologia “(...) um grande clinico que veio modernizar a nossa especialidade. Foi também um
notével cirurgido e pioneiro entre nds do tratamento do Descolamento da Retina.”

A Alberto Borges de Sousa seguiu-se no tratamento do Descolamento da Retina um outro brilhante
cirurgido, Sertdrio Sena que tendo estabelecido amizade com Hermenegildo Arruga o convidou para
vir ensinar e operar nos Hospitais Civis de Lisboa.

“Notar o olhar atento de todos os oftalmologistas para os gestos de Hermenegildo Arruga e o olhar embevecido
e profissional da enfermeira que olha para o cirurgido a espera de qualquer sinal de necessidade para que a
resposta seja imediata.”

Segue-se como discipulo de Sertdrio Sena, Jodo Eurico Lisboa que descreve da seguinte maneira a
cirurgia do Descolamento da Retina nos anos 1950: “Procurava-se bem as rasgaduras fazendo um mapa
cuidadoso. Na sala de opera¢cdes marcava-se a zona suspeita com diatermia superficial, confirmava-se
com um oftalmoscépio de espelho e uma lente esterilizados e com a ajuda de um projector KODAK,
manobrado por uma servente verificava-se se as rasgaduras tinham sido apanhadas. Faziam-se uma
ou vérias diatermias perfurantes para esvaziar o liquido sub-retiniano(...). O doente tinha que ficar
imobilizado na cama cerca de 2 semanas (...).” Estdvamos na era pré-oftalmoscopia binocular que
Charles Schepens, tinha inventado em 1947, mas que ainda nio se usava em Portugal, o tempo de
laténcia entre uma invencéo e a sua produgio industrial era grande, mais tarde ainda a sua chegada a



Portugal, a data a transmissdo da ciéncia era muito mais lenta.
Nesta altura, nos Hospitais Civis de Lisboa “todos faziam tudo”,
embora alguns fossem mais dedicados a certas patologias.
Estavam assim mais centrados no Descolamento da Retina,
Carlos da Maia, discipulo cirtrgico de Antdnio Reis e Jodo Eurico
Lisboa, discipulo de Sertério Sena.

Em 1949, Ernest Custodis utilizou um implante sintético para
colocar sobre a rasgadura e fazer endentacio.

Em 1957, Charles Schepens introduz na cirurgia do Descolamento
da Retina a endenta¢io circular intra-escleral, tecnicamente
dificil e demorada.

Em 1958, Arruga propés para a endentacgdo circular o célebre
fio de Arruga que teve em Sousa e Faro um dos seus grandes
utilizadores.

Estdvamos na altura nos vérios tipos de endenta¢do, quer
localizada, quer circular.

Carlos da Maia, cirurgido de exceléncia, vai nos anos 1960 para
Lyon trabalhar com Paufique e quando retorna aos Hospitais
Civis de Lisboa traz consigo a técnica da “Poche Rapportée” que
fazia com grande maestria, a que assisti ainda em 1983, talvez a
ultima vez que a utilizou.

Livro escrito por Borges de Sousa em 1937

Oftalmoscépio binocular indirecto
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Em 1964, Harrey Lincoff populariza a
crioaplicagéo.

Jodo Eurico Lisboa, de regresso aos
HCL, apds estagios nos EUA e em
Inglaterra usa pela primeira vez a
crioaplicagdo das rasgaduras nos
hospitais e “deslumbra-se quando com
controlo da oftalmoscopia binocular
indirecta vé aparecer aquela mancha
branca na retina.”

Em 1965, Gonzalez-Urbanega muda a
endentacdo circular intra-escleral para
extra-escleral, diminuindo duas a trés
horas no tempo cirurgico.

Nos anos 1970 tinhamos todas
as armas para realizar a cirurgia
classica do Descolamento da Retina: a



oftalmoscopia binocular indirecta, os vérios tipos de endentacio localizada e circular e a crioaplicagio.
A oftalmoscopia binocular indirecta de dificil aprendizagem teve no Hospital de Santo Anténio dos
Capuchos, com Jodo Eurico Lisboa, o seu inicio e a sua transmissdao a Manuel Cachola e Luis Pinto de
Figueiredo a quem o Director do Hospital de Santo Anténio dos Capuchos, Bernardo Sousa e Faro,
chamava ternamente “os Homens do Capacete”.

No Hospital de S. José, Carlos da Maia, Elmano Vendrell e Pedro Abrantes (recém-chegado de
Mog¢ambique), dedicavam-se cada vez mais a retina.

O Arco de Xénon, que em meados dos anos 1970 foi utilizado nos Hospitais Civis por Elmano Vendrell,
Lucilia Lopes, Pinto de Albuquerque e Manuela Cidade, tinha sido inventado, em 1956, por Meyer
Schwickerath.

Aproximava-se a fase da departamentacido, que como todas as mudancas teve resisténcia, findava a
geracdo dos “todos faziam tudo”.

No Hospital de S. José, Pedro Abrantes passou a liderar a retina médica e cirtrgica, apds a saida de
Elmano Vendrell e Lucilia Lopes, em 1982, para o Hospital de Santo Anténio dos Capuchos. Elmano
Vendrell dedicou-se a diabetes ocular e sendo o pioneiro em Portugal da metodologia de observagio
estimulou os cirurgides de vitreo-retina a aceitarem desafios cirurgicos cada vez mais dificeis.

No Hospital de Santo Anténio dos Capuchos a Retina Cirtrgica foi entregue a Manuel Cachola e Luis
Pinto de Figueiredo.

O oftalmologista alemio Robert Machemer nos EUA, em 1972, inventa a Vitrectomia e entra num
espaco sagrado, permitindo que passassem a ser tratadas uma série de patologias até ai sem resposta.
Em 1975, O’Malley melhora o sistema e separa as portas de entrada e Steve Charles, mais tarde, adapta
o laser para endolaser.

Em 1979, no Hoépital Quinze-Vingt, em Paris, e em 1980 em Lausanne no curso de Michel Gonvers,
Joao Eurico Lisboa assiste & comunicagdo sobre Vitrectomia e conhece Robert Machemer, a quem pede
se pode receber no seu servico Manuel Cachola e Luis Pinto de Figueiredo, que partem nesse ano para
os EUA, para a Carolina do Norte (Durham - Duke University), onde aprendem com Robert Machemer
e, em seguida na Retina Foundation, em Boston, com Mackenzie Freeman.

Regressados a Portugal, desempacotam o vitrectomo VISC, entretanto adquirido e realizam em Agosto
de 1981 a primeira Vitrectomia no pais.

Carlos da Maia e Pedro Abrantes iniciam-se também na Vitrectomia, apés assistir aos cursos de Michel
Gonvers e fazem a sua primeira cirurgia vitreo-retiniana no Hospital de S. José.

Pedro Abrantes, Luis Pinto de Figueiredo e Manuel Cachola passaram a ser visitas regulares de Michel
Gonvers em Lausanne.

Desde o inicio Leonor Santos (precocemente desaparecida) juntou-se no Hospital de Santo Anténio
dos Capuchos a Luis Pinto de Figueiredo e Manuel Cachola, e estabeleceu circuitos profissionais com
Zdnek Gregor no Moorfields Eye Hospital, em Londres.

Tivemos assim duas escolas de atualizacio e referéncia nos anos 80 - Hospital Universitdrio de
Lausanne - Michel Gonvers e Moorfields Eye Hospital em Londres - Zdenek Gregor.
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No Hospital de Santo Anténio dos Capuchos Luis Pinto de Figueiredo, Manuel Cachola e Leonor Santos
formaram discipulos, sobretudo, Pedro Carreira e Anténio Sampaio mas também mais tarde Joaquim
Silva, Filomena Costa e Silva e Luis Hipdlito.

No Hospital de S. José a cirurgia de Descolamento da Retina ficou com Pedro Abrantes coadjuvado por
Francisco Ganhdo.

Francisco Ganhéo dedicou-se a cirurgia classica do Descolamento da Retina, com a colaboragido de
Pinto de Albuquerque (precocemente desaparecido), Fernando Abreu e Vitor Genro.

Pedro Abrantes iniciou a Vitrectomia com José Pita Negrdo e Anténio Faria utilizando um aparelho
Kloti.

Eram tempos herdicos, sendo o ajudante que aspirava o que o cirurgido comia com o vitrectomo, o que
exigia grande precisio e simbiose entre o cirurgido e o ajudante que também segurava a lente.

As evolugbes tecnoldgicas e técnicas fizeram diminuir em muito o tempo cirargico e melhoraram a
percentagem de sucesso anatémico e funcional.

A cirurgia do Descolamento da Retina estava e estd em plena evolucéo, apareceram os gases expansiveis,
o silicone, os liquidos pesados, a melhoria do material, as menores dimensées dos vitrectomos...

As zonas “sagradas” foram “desrespeitadas” pelos cirurgides e foi assim que se retirou primeiro o vitreo
e depois se invadiu a 4rea macular, pelando membranas epirretinianas e pelando a membrana limitante
interna. Descolou-se a retina e voltou-se a colar e trabalhou-se no espa¢o sub-retiniano, quer drenando
hematomas, quer extraindo membranas.

Nos anos 1980 a Vitrectomia realizava-se nos descolamentos da retina, nas retinopatias diabéticas,
nos hemovitreos, nos corpos estranhos intra-oculares e nas membranas epirretinianas.

No inicio dos anos 1990 a cirurgia do buraco macular comecou a ser realizada e com excelentes
resultados numa patologia até essa data considerada inoperavel.

Seguiram-se cirurgias submaculares e transloca¢io macular, rapidamente abandonadas pelo
aparecimento, primeiro da Terapéutica Fotodinadmica, mas sobretudo pelo uso dos ANTI-VEGE.

Os estdgios no estrangeiro repetiam-se: Pedro Carreira (Moorfields), Anténio Sampaio (Moorfields) e
Pita Negrido (Moorfields, Imo Barcelona e John’s Hopkins).

Durante os anos 1990, Zdenek Gregor, Borja Corcostegui e Carlos Matteo tiveram grande importincia
no solidificar da cirurgia vitreo-retiniana nos HCL.

Nos primeiros anos da viragem do século, por reorganiza¢io hospitalar, o Hospital de S. José e o
Hospital de Santo Anténio dos Capuchos, duas escolas salutarmente rivais, juntaram-se, tendo Lucilia
Lopes assumido a Direccido e nomeado José Pita Negrido como responsavel pela retina.

A formacdo da escola dos Hospitais Civis fez jus a tradi¢io e, ja com Pita Negrio como responsavel do
Servico, foram criadas trés equipas chefiadas por Pedro Carreira, Jodo Branco (estigio em Cambridge)
e Pita Negrao.

Distintos oftalmologistas dedicados 4 cirurgia da Retina, como Hernani Monteiro e os mais jovens,
Nuno Marques, Marco Medeiros (fellowship no IMO Barcelona) e Francisco Trincio (Wills Eye Hospital
em Filadélfia) circulam entre estas trés equipas, trocando as experiéncias dos centros onde estagiaram
e aprendendo com os cirurgides seniores.



A Vitrectomia veio abrir portas ao tratamento cirirgico de muitas patologias até ai sem tratamento.
O atraso técnico e cirirgico que Portugal tinha nos anos 50, comparando-nos com os centros europeus
e mundiais, chegava por vezes a 20 anos.

Passou para 10 anos em 1970-80, a Vitrectomia criada por Machemer em 1972 foi pela primeira
vez realizada em Portugal em Agosto de 1981 por Manuel Cachola e Luis Pinto de Figueiredo nos
Hospitais Civis de Lisboa e em Outubro de 1981, por Anténio Travassos nos Hospitais da Universidade
de Coimbra.

A décalage foi diminuindo nos anos 1990. A cirurgia do buraco macular que foi apresentada e muito
criticada pelos pares em 1991 na Academia Americana de Oftalmologia, foi aceite na mesma Academia
em 1992.

Esta cirurgia foi realizada em 1993 nos Hospitais Civis de Lisboa e apresentada por Pita Negrio no
Congresso da SPO em 1994.

As vias de comunica¢io cientifica melhoraram.

A presenca sistemdtica de oftalmologistas dos HCL nos cursos de retina da Academia Americana e mais
tarde na Euretina, que entretanto se desenvolveu com boa participacido de Portugal e a existéncia de
cursos de caracter eminentemente pratico (Zivojnovic - Antuérpia; Eckardt — Frankfurt e Corcostegui
- Barcelona) com cirurgia ao vivo, com diferentes cirurgiées e com painéis de discussio, levou a que o
desfasamento hoje em dia praticamente néo exista.

Os estagios realizados e as amizades criadas levaram a melhoria das networks profissionais.

Queira o poder politico e econémico ndo interromper este ciclo, e os antigos Hospitais Civis de Lisboa,
hoje em dia Centro Hospitalar de Lisboa Central, terd sem duvida uma excelente equipa de retina
cirtirgica que continuara a fazer escola.

O
~l






CONSULTA DE RETINA MEDICA
NOS HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA

Miguel Marques
Assistente Hospitalar Graduado

Quando em 1987 iniciei a especialidade de Oftalmologia, fui colocado no Servico 7 do Hospital de S.
José, cujo Director era o Dr. Carlos da Maia, tendo como chefes de Servico os Drs. Pedro Abrantes,
Godinho Ferreira, Moura Pinheiro, Carlos Trincao e Francisco Ganhao.
Fuiintegradonaequipado Dr. Moura Pinheiro de quem fiquei amigo e colaborador até ao seu falecimento
em 1998. Era um clinico arguto, com muito bom senso, com bom gesto cirirgico e principalmente uma
grande alegria de viver e uma boa disposi¢do permanente com algumas pérolas de retérica que ainda
hoje sdo recordadas com imensa actualidade.
A Consulta de Retina funcionava, tal como o resto do servico, em instala¢des exiguas. Dispunha de
dois postos de consulta em open-space, uma marquesa, um oftalmoscépio indirecto e uma lampada de
fenda. Quase todas as fundoscopias se baseavam na utilizacio do oftalmoscépio directo.
Tinhamos também um perimetro de Goldmann que era manipulado quase exclusivamente pelos
internos. Existia ainda uma pequena sala de ecografia, um pequeno cubiculo onde se encaixava a
angiografia fluoresceinica e um cubiculo ainda mais pequeno onde se encontrava um laser de drgon
azul-verde com possibilidade de krypton.
A consulta de retina era basicamente dividida em descolamentos de retina por um lado e diabetes ocular
por outro. A equipa da retina cirtrgica era chefiada pelo Dr. Pedro Abrantes e incluia os Drs. José Pinto
Albuquerque e Francisco Ganhio. A consulta de diabetes ocular era chefiada pela Dra. Manuela Cidade.
N&o existia consulta de retina médica. O meu chefe
de equipa, quando esgotadas todas as hipdteses
diagnésticas num caso de subvisdo, espreitava o
fundo ocular com o oftalmoscépio e exclamava:
“Tem uma maculopatia!” Esta declara¢io era
definitiva e retirava ao doente qualquer hipétese
de recuperagio visual. S6 tratdvamos a retinopatia
Oftalmoscépio directo diabética com panfotocoagulagio e as vezes com



grelha macular e faziamos fotocoagulacdes das oclusdes venosas isquémicas.

Os restantes doentes com patologia médica da retina eram observados nas diferentes consultas das
vérias equipas, nio existindo até entdo uma consulta especifica.

Em 1992, depois de ter feito o exame de saida da especialidade ha dois anos, dedicava-me
preferencialmente ao glaucoma por influéncia do Dr. Moura Pinheiro e a Diabetes Ocular por
necessidade do servico. Embora as patologias da retina nio vislumbrassem qualquer terapia util
no horizonte, os exames de angiografia digital comecavam a dar os primeiros passos e comecava a
utilizar-se o verde de indocianina. O meu interesse pelo laser vinha da Consulta de Diabetes desde os
tempos em que ainda se utilizava o arco de Xénon e a paixido pela fotografia fizeram o resto. Deixei o
glaucoma para tras e dediquei-me em exclusivo a retina.

Em 1992, eu e a Dra. Maria Jodo Veludo inicidmos no HSJ uma primeira Consulta de Retina Médica
que nio incluia a diabetes devido as especificidades desta consulta e ao elevado contingente de doentes.
S6 tratdvamos verdadeiramente as oclusées venosas. Catalogdmos as patologias e inicidmos uma ficha
protocolar com um nimero RM. Em vez das fichas de consulta habituais em envelopes come¢amos a
utilizar pastas tipo dossié onde cada doente tinha os seus diversos exames que se podiam consultar
facilmente como p. ex. angiografias, retinografias, campos visuais, electrofisiologia, visdo cromaitica,
etc. Na altura ninguém se interessava por estas patologias e a Degenerescéncia Macular Relacionada
com a Idade (DMI), contudo, ja comecava a fazer imensos estragos e a atingir cada vez mais populacio.
As membranas neovasculares sub-retinianas ainda ndo eram designadas por neovascularizacio
coroideia e eram tratadas com fotocoagulagio com krypton que teoricamente sé queimava a coroideia,
poupando o epitélio pigmentado. Os resultados eram devastadores.

Finalmente, em 1999, aparece um tratamento inovador que iria transformar radicalmente a terapéutica
da DML. A terapéutica fotodindmica combinada com injec¢do de verteporfina endovenosa permitia a
utilizacdo de um laser nio térmico que s6 provocava a oclusio dos neovasos coroideus. Nessa altura,
tivemos a oportunidade de visitar o IMO em Barcelona que proporcionou uma frutuosa troca de ideias
com o Dr. Jordi Monés. Viemos muito entusiasmados. Finalmente os oftalmologistas e principalmente
aindustria farmacéutica viravam-se para a retina médica. Adeus transposi¢ées maculares... De repente,
todos se queriam dedicar a retina médica e as injec¢Ges intravitreas com os antiangiogénicos s6 chegariam
por volta de 2005.

No Hospital dos Capuchos, até 1994, a Consulta de Retina esteve a cargo de trés equipas chefiadas
respectivamente pelo Dr. Manuel Cachola, Luis Pinto Figueiredo e Leonor Santos.

Embora grande parte da patologia observada nessas consultas fosse do foro cirargico, a equipa da Dra.
Leonor Santos sempre se dedicou igualmente a patologia médica da retina, tendo criado desde cedo um
ficheiro auténomo para esses doentes.

Em 1994, dado o namero crescente de doentes com patologia retiniana médica, a direc¢do do servigo
decidiu criar uma Consulta de Retina Médica auténoma, chefiada por esta colega, com a colaboragdo
directa dos Drs. Joaquim Moita e Isabel Almasqué.

Foi também criado um novo tipo de processo clinico onde fosse facil consultar rapidamente os exames



1984 - Dra. Leonor Santos na sala de
angiografia do HSAC

complementares de cada doente, nomeadamente as
retinografias, que eram ainda em slides e as angiografias,
impressas em prova de contacto.

Esta decisdo foi de algum modo premonitéria da grande
mudanca que viria a dar-se alguns anos mais tarde, no
tratamento da patologia médica da retina. As novas
possibilidades terapéuticas de situagbes até ai sem
solu¢io, com o aparecimento da terapéutica fotodinamica
e dos antiangiogénicos, veio provocar grande acréscimo de
doentes e de consultas, justificando assim plenamente a
existéncia de uma consulta auténoma.

Foi em Junho de 2001 que se iniciou a terapéutica
fotodindmica no Hospital dos Capuchos, pela qual
ficaram responsdveis os Drs. Joaquim Moita e Isabel
Almasqué, e em 2005 iniciaram-se as injec¢Oes
intravitreas com bevacizumab. A Dra. Leonor Santos,
precocemente desaparecida em 2000, nio teve,
infelizmente, oportunidade de assistir ao surgimento
destas novas terapéuticas, ficando assim privados dos seus
conhecimentos e da sua inestimével colaboracio, todos os

colegas, em especial aqueles que se dedicam a 4rea de retina.

Em 2007, com a fusdo dos dois Servicos de Oftalmologia, a consulta de Retina Médica teve novo
incremento, beneficiando das diferentes experiéncias acumuladas e da colabora¢io dos vérios colegas
que passaram a trabalhar juntos nesta drea, nomeadamente Maria Jodo Veludo, Miguel Marques, Rita

Flores, Isabel Almasqué e Joaquim Moita.

Actualmente, devido & aposentac¢io dos colegas mais velhos, a consulta é da responsabilidade da Dra.
Rita Flores, tendo como colaboradores o Dr. Miguel Marques e a Dra. Margarida Marques.
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NEUROF TALMOLOGIA
NOS HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA

Joao Paulo Cunha
Chefe de Servico

A Neuroftalmologia, como o préprio nome indica, é o elo de ligacio preferencial entre a Oftalmologia e
as outras especialidades das neurociéncias. O fenémeno visual compreende mecanismos diversos que
integram o sistema 6ptico do globo ocular ligado a recepgdo do estimulo e da imagem, a correspondente
condugdo do estimulo neurossensorial e a sua integracdo cortical e cerebral, dai resultando um
complexo sensorial definido como viséo.

Antes da inven¢io do oftalmoscépio em 1850, as doengas do fundo do olho eram impossiveis de
reconhecer. As doencas oculares dividiam-se em dois grupos: “as oftalmias” e “as cegueiras”. As
oftalmias incluiam todas as doencas da cérnea, conjuntiva ou cristalino que podiam ser reconhecidas
através de inspecgdo do globo ocular. As cegueiras incluiam as outras causas de diminui¢do da acuidade
visual que nio se associavam a alteracdes visiveis da superficie ou dos meios oculares e tantas vezes
consideradas como castigo divino pelo pecado. Dentro deste grupo, a neurite éptica pode ter sido
responsavel por algumas das curas espontaneas ou “milagres”.

As primeiras referéncias as disfun¢ées do nervo éptico como causa de perda da visdo sdo encontradas
em textos drabes do século IX. Naquele que é considerado por alguns como o primeiro grande livro
de Oftalmologia, Hunain Ibn IsHaq descreveu trés formas diferentes de patologias oculares: as que
envolvem a percep¢io, as que envolvem a motilidade e as que envolvem ambas. Apesar de nio haver
distin¢do entre neurite éptica e outras doengas do segmento posterior, existem referéncias especificas
neste livro ao “ incha¢o “ do nervo éptico e ao defeito pupilar aferente. Também outro escritor arabe,
Ali Ibn Isa, se refere a inflamacdo do nervo 6ptico ou papiledema relatado como “causa de cegueira
pelos ventriculos do cérebro”.

Ainda num dos primeiros livros de Oftalmologia em lingua inglesa, publicado em 1823, George Frick
faz referéncia a patologias neuroftalmoldgicas como a dor severa na 6rbita precedendo a perda visual,
as respostas anémalas da pupila a luz e o comportamento visual de doentes com escotomas centrais.
Apésainvencio do oftalmoscépio pelo alemdo Hermann Helmholtz, em 1850, e o seu uso generalizado,
na segunda metade do século XIX, come¢aram a surgir as primeiras descri¢des de varias doencas que
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Edema da papila Atrofia éptica

afectam o nervo Optico. A neurite 6ptica foi descrita pela primeira vez com uma certa uniformidade
por Von Graefe em 1860 e por Nettleship em 1884. Nettleship reconheceu que Leber, Hutchinson e
Hock tinham diagnosticado diferentes causas de neurite éptica. Parinaud, Uhthoff, Manta e Gunn
também contribuiram para as descri¢des iniciais de neurites épticas.

No inicio do século XX, a Neuroftalmologia foi muito estimulada pelo neurocirurgido norte-americano
Harvey Cushing que enfatizava a importancia da perimetria na localiza¢io das lesdes intracranianas
que envolviam as vias Opticas. Também na Alemanha o oftalmologista Wilbrand e o neurologista
Saenger publicaram um livro sobre Neuroftalmologia (em dez volumes) intitulado Die Neurologie
des Auges (1917) e, em 1927, o oftalmologista escocés Traquair publicou An Introduction to Clinical
Perimetry, um classico que ajudou a transportar a perimetria da investigacdo experimental para a
pratica clinica didria.

Hemianépsia bitemporal



Foi também no inicio do século XX que a histéria da Oftalmologia nos Hospitais Civis de Lisboa deu os
primeiros passos. Borges de Sousa fundou em 1902 o Servi¢o de Oftalmologia do Hospital de S. José
e posteriormente, em 1931, o Servi¢o de Oftalmologia do Hospital de Santo Anténio dos Capuchos,
hospital oficialmente criado em 1928, ficando entio completo o grupo Hospitais Civis de Lisboa (HCL),
designacio esta que se tornou efectiva desde 1913.

Com certeza que a data se fariam muitos diagnésticos na drea da Neuroftalmologia, no entanto, a sua
individualizagdo como subespecialidade viria muito mais tarde.

E se foi o poeta do século XVI, Guillaume du Bartas, quem escreveu que os olhos sdo a janela da alma,
foi o neuroftalmologista Frank B. Walsh, que provou que o olho pode ser a janela do corpo. Em 1937,
Walsh comecou a compilar relatos e informag¢des sobre as doencgas que afectam os olhos e sistema
nervoso para o mais famoso livro de Neuroftalmologia, Clinical Neuro-Ophthalmology, publicado pela
primeira vez em 1947.

Em 1982, Vicéncia Magro Jacinto ocupou pela primeira vez uma vaga de assistente hospitalar de
Neuroftalmologia em Portugal. Num quadro recém-constituido por decreto-lei, com trés vagas: uma
de chefe de servico e duas de assistente hospitalar no quadro da carreira médica do Hospital de Santo
Anténio dos Capuchos, em que se exigia experiéncia em Neuroftalmologia e estdgios profissionais na
area das neurociéncias (nove meses em Neurologia e trés meses em Neurocirurgia).

Vicéncia Magro Jacinto foi, posteriormente, chefe de servico do referido quadro e defendia a
subespecializacdo da Neuroftalmologia em tempo integral. Mais tarde viriam a ocupar as vagas de
assistentes hospitalares Carlos Cavaleiro, em 1992, Jodo Paulo Cunha, em 1998 e o Helder Simées,
em 2003. Também Pedro Cruz e Carlos Costa realizaram os referidos estagios, ndo tendo, no entanto,
pertencido ao quadro de Neuroftalmologia.

No Hospital de S. José, embora nio existisse Quadro de Neuroftalmologia, o Dr. Pompeu Moreno
assegurou desde sempre com grande dedica¢io e competéncia essa valéncia. Sé mais tarde, em 1991,
seria criada uma Consulta de Neuroftalmologia realizada pelos oftalmologistas José Valente, Jodo
Segurado e Carlos Gomes.

A criag¢io do Centro Hospitalar de Lisboa Central (CHLC), EPE, pelo DL n°® 50-A/2007, de 28 de
Fevereiro obrigou a integracdo numa mesma organiza¢do de trés prestigiados e histéricos servicos de
Oftalmologia: Hospital D. Estefania (HDE), Hospital de S. José (HSJ) e o Hospital de Santo Anténio
dos Capuchos (HSAC). Os dois ultimos integravam o Centro Hospitalar de Lisboa — Zona Central.
Dessa integracéo, sob a direc¢do do servico de Lucilia Lopes, Vicéncia Magro Jacinto manteve-se como
responsavel pela Consulta de Neuroftalmologia até a sua aposenta¢do em 2009.

A equipa de oftalmologistas que se dedica atualmente & Neuroftalmologia no CHLC inclui Jodo Paulo
Cunha, José Valente, Duarte Amado e Joana Ferreira. Este departamento ainda hoje realiza as consultas
num pavilhio anexo construido no antigo Paldcio dos Condes de Murca e tem a seu cargo, ndo sé a
consulta (responsavel: Jodo Paulo Cunha, desde 2008), mas também o gabinete de electrofisiologia
(responsével: José Valente).

Apesar do poder politico e econémico ter interrompido o ciclo iniciado em 1982 para a individualizagdo
da Neuroftalmologia, nos antigos Hospitais Civis de Lisboa, o actual Centro Hospitalar de Lisboa
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Central, EPE, tem e terd uma equipa de neuroftalmologistas que continuard a contribuir
para formar oftalmologistas e investigadores, capazes de conceber e desenvolver projectos de
investigacdo originais, premiados em reunides cientificas nacionais e internacionais e teses
de mestrado e doutoramento, contribuindo desta forma para a cria¢io de massa critica nas
nossas instituicoes.
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CONSULTA DE INFLAMACAO
OCULAR

Manuela Carmona
Assistente Hospitalar Graduada

Iniciei o internato de Oftalmologiano Servico do Hospital dos Capuchos em Janeiro de 1988. O Director
de Servico era o Sr. Dr. Jodo Eurico Lisboa. Homem carismatico, de grande prestigio, respeitado quer
pelas admiraveis qualidades humanas, quer como clinico e cirurgido. Na altura, era igualmente o
Presidente da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia (SPO). Eu tinha feito o curso e o internato geral
em Santa Maria e o ambiente que encontrei, ao chegar a Oftalmologia dos Capuchos e 4 sua aparente
desorganizac¢io, nio podia ser mais diferente. O servico era fervilhante de doentes (era mais dificil
atravessar a sala de espera que o metro em hora de ponta), de colegas (havia sempre alguém que tirava
uma duvida ou que nos chamava para ver algo curioso ou para pregar uma partida e nos confundir com
um caso bizarro). Havia muitos internos e ndo tenho meméria de atritos entre eles. Costumavamos
almocar todos ou quase todos, nunca antes das quatro ou cinco horas da tarde, no Foia ou na Pastelaria
Primavera. Eu era geralmente a dltima a chegar. Era interna da Dra. Silvia Azevedo e nio saiamos
sem que a ela confirmasse as cruzes de esquiascopia ou os dngulos dos estrabismos! E isso acontecia
as vezes 14 para as cinco da tarde. Mais tarde nio sé lhe desculpei as hipoglicémias como lhe fiquei
grata pela disciplina e rigor (as vezes terror) que nos impunha. Passados muitos anos, em 2012, como
Presidente da SPO, encabecei a lista de muitos que com a Dra. Silvia aprenderam, e a propuseram para
sécia honoraria da SPO. Uma singela e merecida homenagem pela forma como ensinou gera¢ées de
oftalmologistas. E uma Senhora avessa a homenagens e festejos e ficou surpreendida mas eu acredito
que se emocionou.

Nesses almocos tardios dos internos, sobretudo no Foia, era frequente encontrarmos o Dr. Lisboa, um
dos tltimos a sair do hospital. Recordo desses tempos as sonoras gargalhadas do Director ou entdo as
arias de 6pera que trauteava pelos corredores.

No inicio tudo era novo e tio diferente da ideia que tinhamos da medicina: os equipamentos, a refrac¢io,
etc. Tudo o que tinhamos aprendido antes nos parecia um pouco inutil. Eu gostava de medicina interna
e do processo de raciocinio para pesquisar o diagnédstico, um pouco como num romance policial e ou
por esta razdo ou por defesa em relagdo ao desconhecido e fechado mundo da Oftalmologia, comecei a
interessar-me pelainflamagio ocular. Os colegas, por reconhecerem o meu interesse ou para se livrarem
de alguns casos, iam-me passando as uveites. Aos poucos fui organizando os casos, apresentando
trabalhos e estudando com interesse crescente essas patologias.
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Aqui, importa falar do modo como se organizava a Oftalmologia e outras areas do conhecimento.
Havia uma acentuada tendéncia para a hiperespecializacio. Acreditava-se que os doentes deviam ser
orientados para departamentos dedicados a sua patologia especifica, onde eram observados por médicos
que se tinham subespecializado. No Servico do HSAC existiam multiplos gabinetes de consultas de
subespecialidade: Retina, Diabetes, Glaucoma e Estrabismo eram na altura os “pesos-pesados” das
consultas.

Esse “salto” para a especializa¢do era uma das marcas da direc¢do do Dr. Lisboa e de todas as suas
criag¢des, a Consulta de Uveites foi a tltima.

Rapidamente percebi as dificuldades em estudar e tratar estes doentes e a importancia da abordagem
multidisciplinar. O Servi¢o 2 de Medicina Interna, dirigido pelo Dr. Anténio Castro, foi de grande
abertura e apoio. Alguns internistas adquiriram um grande interesse pelas uveites, dos quais destaco
a Dra. Maria José Serra e a sua equipa. Era raro o dia em que néo trocdvamos opinides sobre doentes e
chegdmos a ter uma vez por més uma consulta conjunta, na qual observdvamos e discutiamos os casos
mais dificeis. Aprendi muito e a esses colegas devo grande parte do sucesso da Consulta de Uveites.

A Consulta de Uveites dos Capuchos nasce em finais de 1989, no fim do 2° ano do meu Internato.

Em 1990, estando a assistir a uma reunido sobre uveites, no Instituto Gama Pinto, o Dr. Lisboa
sentou-se ao meu lado e disse-me que devia ir fazer um estédgio fora. Na altura ndo era muito usual
e fiquei um pouco surpreendida. De seguida perguntou-me qual era o melhor sitio na Europa, em
uveites. Um tanto admirada, sugeri o Servico do Prof. Bloch-Michel em Paris. Respondeu-me: ” Deve ir
14 passar um tempo, arranje-me a morada que eu escrevo uma carta”.

No dia 1 de Maio de 1991 fui para Paris, fiquei a morar na Casa de Portugal, na cidade universitaria. Foi
uma experiéncia memoravel. Estava no 4° ano do Internato.

A abordagem da inflamagéo ocular, no periodo anterior 4 Consulta de Uveites, era muito heterogénea e
um pouco empirica. Lembro-me de ver muitos tratamentos feitos as cegas com Britacil (ampicilina, um
antibiético de largo espectro)! Vi alguns doentes a quem tinham mandado arrancar todos os dentes
como sendo essa a causa da afeccio. Alguns foram mais tarde diagnosticados como tendo uma uveite
associada ao HLA B27. Nessa altura, a doenca de Behget tinha um péssimo progndstico. O tratamento
consistia em corticéides associados a clorambucil e outros citostaticos. A maioria das uveites era
enddgena e ainda estava para vir a avalanche das uveites associadas a sida e das endoftalmites por
drogas endovenosas.

Operar uma catarata secunddria a uveite era quase tabu. Os resultados eram péssimos e o caminho para
a phtisis era o mais provéivel. As uveites eram o patinho feio da Oftalmologia! Nessa altura, a nossa
consulta cresceu muitissimo e era a consulta de referéncia na Zona Sul do Pais. O numero elevado de
internos dos Capuchos e de outros hospitais que a frequentaram muito contribuiu para o seu sucesso.
Muitos deles levaram esses conhecimentos para outros hospitais. Além disso, fizeram-se numerosos
trabalhos cientificos para congressos nacionais e internacionais, alguns dos quais foram publicados.
Devo dizer que a consulta continuou a ser muito acarinhada pelas direc¢bes que se seguiram ao
Dr. Lisboa.

Recordo em especial a organizacio do Programa de Oftalmologia no Congresso dos Hospitais Civis de
Lisboa no CCB, em que o tema foi uveites e onde tivemos a colaboragio do Prof. Bloch-Michel.
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Drs. Maria José Serra e Duarte Amado

2000 - Drs. Manuela Carmona, Miguel Burnier e Jodo Cabral
(Sintra)

Em 1992, organizdmos uma reuniio sobre
endoftalmites no Hospital dos Capuchos
com grande participagio e de grande
utilidade.

A Consulta de Uveites teve na altura um
papelimportante na valorizacio da histéria
clinica e dos exames complementares
orientados para estabelecer o “perfil
da uveite” contrariando a tendéncia
dominante da aplicagdo dum protocolo
constituido por grande quantidade de
exames.

O aparecimento da ciclosporina A,
destinada aos transplantes, sobretudo
renais, veio indirectamente mudar o
destino e a abordagem das uveites e trazer

2014 - Dr. Pinto Ferreira. Consulta de Inflamacio
Ocular no Hospital S. José
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um novo félego que despertou um interesse crescente nesta drea. O patinho feio virou cisne!

Havia um estreito relacionamento com outras consultas de uveites em Portugal e no estrangeiro.
Apenas destaco algumas por delas terem nascido grandes amizades, nomeadamente com o Prof. Rui
Proenga, o Dr. Jorge Palmares, o Prof. Paulo Torres, a Dra. Concei¢do Ornelas e o Prof. Miguel Burnier,
entre outros.

No biénio 1999-2000, fui convidada pelo Presidente da SPO, Prof. Castanheira Dinis, para ser
coordenadora do Grupo Portugués de Inflamacio Ocular.

A partir de 1991 iniciou-se a Consulta de Uveites no Hospital de S. José coordenada pelo Dr. Francisco
Ganhio que teve como colaboradores mais directos os Drs. José Valente e Pinto Ferreira. Em 1992,
no decorrer do Congresso da Sociedade Francesa de Oftalmologia é atribuido o prémio Paul Chauvin
a equipa pelo melhor péster apresentado. O Dr. Pinto Ferreira mantém as fun¢des de coordenador da
consulta ap6s a fusdo dos Servicos em 2007.
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CONSULTA DE GENETICA
OCULAR

Luisa Santos
Chefe de Servigo dos HCL

Desde que, em 1865, Mendel enunciou as primeiras leis da Hereditariedade, e que estas foram
reconhecidas no inicio do século XX, a Genética, tem dado grandes contributos para o desenvolvimento
de vérias ciéncias.

No inicio do século XX, Garrod publica Inborn Errors of Metabolism (1909) e Morgan inicia o estudo
comparativo com a Drosophila melanogaster (1910), que tanto contribuiu para a compreensio dos
genes. Trinta anos depois, em 1941, Beadle retoma o conceito de Morgan one gene-one enzyme e sé em
1956, Tjio e Levan definiram o nimero de cromossomas humanos em 23 pares.

Mas foi sem davida, em 1953, com o estudo sobre a dupla-hélice de ADN de Watson e Crick, que
se inicia a Genética Molecular, e em 1990, a caminhada que levou ao projecto de descodificagido do
genoma humano.Os 17 prémios Nobel da Medicina, atribuidos a estudos no dominio da Genética,
demonstram a importancia desta no século XX.

Mas a Genética nio é sé investigagdo, a sua aplicacio a clinica também se foi estendendo a vérias
especialidades médicas; e se inicialmente eram a Pediatria e a Obstetricia as mais envolvidas, muito
cedo coube um papel importante a outras especialidades, nomeadamente a Oftalmologia.

A Oftalmologia é rica em afec¢des ligadas a defeitos genéticos, tanto num contexto de sindromes, como
em patologia limitada ao olho. J4 em 1798 a protanopia era descrita como uma doenga hereditéria e,
em 1911, foi associada ao cromossoma X. O interesse pela Genética em Oftalmologia acompanhou o
seu desenvolvimento e a nivel europeu é de destacar o Prof. Doutor Jules Francois.

Em 1987, ciente da importéncia crescente deste novo ramo da Medicina, e tendo sido convidada, pelo
Dr. Elmano Venderell, a colaborar com a Unidade de Genética do Hospital de D. Estefania, dei inicio &
Consulta de Genética Ocular do Hospital de Santo Anténio dos Capuchos (HSAC).

A Unidade de Genética do Hospital de D. Estefinia (HDE) era dirigida pelo Prof. Doutor Fernando
Ferraz, recém-chegado de um percurso profissional em Franca, onde tirou o diploma de Genética
Humana Geral da Faculdade de Medicina Necker-Enfants Malades da Universidade de Paris e,
posteriormente, criou a Unidade de Oncologia Pediatrica em Lille, no Norte de Franca.

Regressado a Portugal é-lhe entregue a direc¢ao da Consulta/Unidade/Servico de Genética do HDE no
qual implementa um modelo funcional multidisciplinar diferente e de grande visio.
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A Unidade de Genética era constituida por uma consulta de Aconselhamento/Genética Médica, no
HDE, onde se avaliava o caso clinico no seu todo, e nucleos de vérias subespecialidades, pertencentes
aos Hospitais Civis de Lisboa (HCL). Ai era realizada a observa¢io pormenorizada do Propositus e dos
elementos relevantes da familia em estudo.

Cada nucleo especializado de Oftalmologia - ORL, Radiologia, Endocrinologia, Ginecologia, Pediatria,
Ecografia, Fisiatria - tinha um elemento que recebia todos os casos enviados, o que lhe permitia
adquirir uma experiéncia impar na observacdo destes doentes.

O contributo que a Oftalmologia da 4 avaliacdo do todo é que o ser humano pode ser decisivo no
aconselhamento genético. Este passa por um diagndstico para o qual sdo necessarias “pecas” de
variadissimas especialidades que s6 poderdo ser fornecidas por especialistas treinados para as
procurarem e que estejam alerta para valorizarem os pequenos sinais que levam ao diagnéstico correcto.
Devido a raridade da maioria destes casos, a experiéncia desenvolvida pela sua repetida observa¢io
permite um aperfeicoamento diagndstico.

Em cada caso eraverificada a existéncia de outros elementos da familia que, por apresentarem a doenga
ou serem possiveis transmissores, também eram observados. Era necessaria uma observa¢io metéddica
e persistente, incidindo frequentemente sobre pequenas altera¢bées que nio seriam relatadas, por
serem consideradas néo relevantes, se ndo houvesse o cuidado de as procurar e valorizar.

Nas especialidades eram passados os relatérios que os doentes levavam em mio para a Consulta
de Genética e s6 nesta era realizado o aconselhamento genético. Por outro lado, havia uma reuniio
semanal, no HDE, onde participavam todos os elementos dos nucleos, para discussdo de casos clinicos.
Os elementos de cada nicleo eram convidados a participar semanalmente ndo s6 nestas reunides como
na prépria consulta, de modo a ganharem experiéncia também neste campo. Se noutras especialidades
o estudo multidisciplinar dos doentes é importante, na Genética ele é fundamental, exigindo um
constante intercimbio de informacdes e alinhamento de conceitos.

Foi para mim um privilégio ter sido autorizada pelo Servico de Oftalmologia e pela Administracido
do HSAC a deslocar-me semanalmente, e durante nove anos, & Unidade de Genética. Logo de manha
participava activamente na consulta de aconselhamento genético e por volta das 12h30, findas as
consultas, discutiam-se os casos clinicos que apresentavam maiores dificuldades. Dos numerosos
colaboradores recordarei o Dr. Pais de Sousa, que precocemente nos deixou, e para quem uma
radiografia era uma fonte inesgotavel de informacéao.

Eram reunides estimulantes e cada um trazia os seus saberes e era do todo, acredito, que resultava um
bom servico para as familias que dele necessitavam.

Assim foi possivel observar um nimero consideravel de casos que, devido a sua raridade, nio teria,
por certo, tido a oportunidade de observar numa consulta geral e adquirir conhecimentos de Genética
Médica que permitiram abordar de uma forma especifica este tipo de doentes.

Os diagnésticos baseavam-se principalmente na observagio clinica, exames bioquimicos, citolégicos
e citogenéticos. Para o estudo molecular era necessdria a parceria com laboratdrios internacionais,
muitas vezes aproveitando estudos de investigacio em curso.
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1997 - Luisa Santos com duas jovens judias durante o estudo genético em Belmonte

2001 - Luisa Santos com a equipa de Josseline Kaplan



Nesta situacio encontrava-se o Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale (INSERM)
U 393 do Hospital de Necker, sob a direc¢io da Dra. Josseline Kaplan, que ao dedicar-se ao estudo
de distrofias retinianas/ Amaurose congénita de Leber, recebeu alguns casos portugueses. Foi numa
colaboragdo Junta Nacional de Investigacio Cientifica e Tecnologia (JNIC)/Embaixada de Franca/
INSERM, que se identificou o gene ligado a distrofia retiniana de um isolado genético portugués
(Judeus de Belmonte).

Muitas vezes era ao sdbado ou ao domingo que alguns membros desde grupo se reuniam em casa do
Prof. Dr. Fernando Ferraz para aprofundar conhecimentos tedricos.

Acho que a liga¢do com todo este grupo permitiu-me ganhar o gosto pela Genética e aplicar a Genética
Ocular os conhecimentos adquiridos de modo a que estes doentes pudessem ter um atendimento de
qualidade.

Todos temos tendéncia para nos distanciarmos do que nos causa incémodo, e ao ndo sabermos lidar
com estes casos especiais, sentimos inseguranca. E minha convic¢io profunda que ao centralizar
nalguns elementos estes casos raros, os Servicos de Oftalmologia ganham, através deles, a experiéncia
necessaria para melhor orientar estas familias.

Em 2004 com a minha saida do Servi¢o de Oftalmologia do HSAC, para integrar a Direc¢io do Instituto
Gama Pinto, esta consulta passou a ser ai realizada.



EXAMES AUXILIARES NO ESTUDO
DA RETINA

Rita Flores
Assistente Hospitalar Graduada

A utilizacido de exames auxiliares no estudo da retina é, hoje em dia, ndo s6 uma realidade como uma
necessidade absoluta. No entanto nem sempre assim foi.

As primeiras observag¢des da retina surgiram no século XIX com o oftalmoscépio de Von Helmholtz,
mas o seu registo nio era possivel sendo com desenhos ou graficos manuais. A possibilidade de registar
estas imagens de forma automadtica e imediata era ainda uma miragem.

A concretizagdo desta técnica ocorreu ha cerca de 40 anos e, nos Hospitais Civis de Lisboa, o primeiro
registo fotografico no estudo da Retina ocorreu, no final da década de 1960, com a primeira Retinografia.
De facto devemos ao Dr.

Elmano Vendrell a obtencao

destas primeiras imagens,

como vem referido no seu

Curriculum Vitae de 1973:

“Em Maio de 1968, o acaso de

uma reunido fugaz dos Servigos,

permitiu  pér a funcionar

um  retindgrafo e  obter

documentagdo fotogrdfica dos

inumeros casos interessantes

que passam pelo Consulta dos

Hospitais e que se perdem 1949 - Desenho de Angioma da retina 1990 - Retinografia da mesma
como elementos de estudo e (Fuchs, Adalbert. Diseases of the Fundus patologia
Oculi)

investigagido  por  deficiente
apetrechamento dos servicos. Com o material abundante assim obtido inicidmos, com Jodo Lisboa e Paulo
Ramalho, uma série de reunides nocturnas para apresentagdo de casos clinicos que reuniu médicos dos
principais servigos oftalmoldgicos de Lisboa: S. José, Capuchos, Santa Maria e Gama Pinto. Chamdmos a
estas reunides Ciclo de Sessdes Clinicas de Oftalmologia e Neuroftalmologia.”

No inicio da década de 1970, comecam a surgir as primeiras referéncias a Angiografia Fluoresceinica.
Esta técnica foi igualmente implementada pelo Dr. Elmano Vendrell e beneficiou da colaboragio da
Dra. Leonor Santos, por volta de 1973.
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Posteriormente, em 1976, reconhecida a importancia e interesse deste exame no estudo das

doengas da retina e do nervo 6ptico, houve necessidade de alargar o grupo e formar Gabinetes de

Angiofluoresceinografia. Neles colaboraram os Drs. Elmano Vendrell, Pedro Abrantes e Lucilia Lopes

e mais tarde o Dr. José Pinto Albuquerque no Hospital de S. José e as Dras. Leonor Santos e Isabel

Almasqué no Hospital dos Capuchos.

De acrescentar que numa fase inicial eram os edemas da papila e suas suspeitas que dominavam os

pedidos da angiografia fluoresceinica. Relembro que nesta fase a imagiologia neurolégica era escassa,

praticamente reservada a radiologia convencional. Com o advento de outros métodos de imagem,
nomeadamente com o aparecimento da Tomografia Axial Computadorizada, o numero de pedidos do
foro neuroftalmolégico diminuiu drasticamente. Numa fase subsequente foram as doencas da macula

e, posteriormente, a retinopatia diabética as principais indica¢ées para o pedido angiogréfico.

Até finais da década de 1990, a angiografia fluoresceinica realizava-se pela técnica analdgica, com rolo

fotogréfico e revelagdo em papel ou em prova de contacto.

Somente, nos finais da década de 1990 surge a angiografia digital com vantagens inequivocas na

aquisi¢do, processamento e tratamento de imagem.

Em 2000 é adquirido o primeiro angidgrafo digital pelo Hospital de S. José, com possibilidade de

realizacdo de angiografia fluoresceinica e verde de indocianina. Tendo obtido ja alguma experiéncia

nesta técnica tive a oportunidade de a implementar em S. José. Posteriormente, em 2007, ap6s a fusdo
administrativa dos dois servigos do Centro Hospitalar de Lisboa Central, o Gabinete de Angiografia foi
transferido para o Hospital dos Capuchos, local onde se mantém até a data actual.

Paralelamente a Ecografia surgiu também para estudo do segmento posterior, fornecendo dados
importantes quando asopacidades
dos meios ndo permitem a sua
visualizagio por métodos mais
directos. No Hospital de S. José
esta técnica surgiu por volta de
1981, tendo como coordenadores
os Drs. José Pinto Albuquerque
e Luis Collaco e no HSAC a Dra.
Luisa Sousa e Faro.

Também a Electrofisiologia podera
ser referida como exame auxiliar
no estudo da Retina, tendo tido
como coordenadores no HSAC os
Drs. José Manuel Aleixo Pais e
Helder Simdes e no Hospital de S.

1° retindgrafo do S.7 do HSAC 1° angiégrafo do S.7 do HSAC José o Dr. José Valente.
(anos 50) (anos 80)



Angiografia digital - HSAC - 2014

Sala de ecografia — S.7 do H. S. José - 2014

Para terminar nio poderei
deixar de referir a Tomografia de
Coeréncia Optica como exame
fundamental e indispensével
no diagnéstico e seguimento
das doengas da mdcula. Esta
técnica surgiu por volta de
1991. O primeiro tomoégrafo
time-domain foi adquirido pelo
Hospital de S. José em 2004 e
foi a Dra. Fatima Oliveira que se
dedicou inicialmente & execu¢io
destes exames. Posteriormente,
a tecnologia spectral-domain
introduziu novas vantagens
tendo sido necessirio agregar
outros médicos e técnicos para
responder a um numero sempre
crescente de exames.

Técnico Nuno na Sala de Tomografia de Coeréncia Optica —

HSAC-2014
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Estanovarealidade permitiu estudar e compreender a patologia da retina e revela uma evolugéo técnica
notédvel que levou a uma mudanca de atitude nos ultimos 50 anos no que diz respeito ao diagnéstico e
tratamento destas doengas.

Ultrapassadmos a fase contemplativa e somos, hoje em dia, muito mais interventivos. Também por isso
é tao gratificante trabalhar nesta area.
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ANEXOS

1 - Fichas de apoio as consultas
2 - Estatisticas cirurgicas

3 - Papeleta de 1870
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Estatistica cirtrgica de Janeiro a Junho de 1903 (Boletim clinico do Hospital de S. José e Annexos)

ANO DIAG CIRURGIA ANESTESIA H/M | IDADE 1::;.\1'5 RESULTADO CIRURGIAO
1903
PTERIGION ODE EXTIRPAGAO COCAINA M 20-39 10 CURADO HIGINO SOUSA
LEUCOMA ADERENTE IRIDECTOMIA COCAINA H 40-59 9 CURADO HIGINO SOUSA
JAN OE OPTICA
PTERIGION ODE EXTIRPACAO COCAINA 40-59 11 CURADO BORGES SOUSA
CEIO OD ENUCLEAGCAO CLOROFORMIO 20-39 15 CURADO HIGINO SOUSA
GLAUCOMA SUB IRIDECTOMIA CLOROFORMIO H 60 30 MELHORADO BORGES SOUSA
AGUDO OE
DISTIQUIASE OP PANNAS OD; OP
PALPEBRAS SUP JARGEHE ARLT S/A M 20-39 155 CURADO BORGES SOUSA
OFTALMOMALACIA OD ENUCLEAGCAO CLOROFORMIO H 40-59 21 CURADO BORGES SOUSA
EXTRACGAO E
CATARATA REDUTA IRIDECTOMIA COCAINA H 40-59 21 CURADO HIGINO SOUSA
EXTRACGAO E
CATARATA MATURA IRIDECTOMIA COCAINA H 60 21 CURADO BORGES SOUSA
EXTRACGAO E MESMO
CATARATA SENIL OD IRIDECTOMIA CLOROFORMIO M 60 335 ESTADO HIGINO SOUSA
FEV CEIO OD EXTRACCAO CLOROFORMIO H 40-59 14 MELHORADO BORGES SOUSA
GALVANO-
ABCESSO CORNEA OE CAUTERIZACAO COCAINA H 40-59 17 CURADO BORGES SOUSA
CATARATA EXTRACGAO C/ ANSA
COMPLICADA OD SNELLEN COCAINA H 60 16 CURADO HIGINO SOUSA
PANOFTALMIA OD EXENTERACAO CLOROFORMIO H 1-20 9 CURADO BORGES SOUSA
EXTRACGAO ¢/
CATARATA SENIL OE IRIDECTOMIA COCAINA H 40-59 22 CURADO HIGINO SOUSA
EXTRACGAO C/
CATARATA SENIL ODE [RIDECTOMIA COCAINA H 40-59 45 CURADO HIGINO SOUSA
EXTRACGAO ¢/
CATARATA SENIL OE [RIDECTOMIA COCAINA H 40-59 16 CURADO HIGINO SOUSA
ATROFIA OCULAR OD; ENUCLEAGAO; CLOROFORMIO/
PTERIGIO OE EXCISAO COCAINA H 2039 >3 CURADO BORGES SOUSA
EXTRACGAO C/
CATARATA SENIL OE IRIDECTOMIA COCAINA H 60 22 CURADO HIGINO SOUSA
EXTRACGAO ¢/
CATARATA SENIL OE [RIDECTOMIA COCAINA H 60 33 CURADO HIGINO SOUSA
EXTRACGAO E
CATARATA SENIL OE IRIDECTOMIA COCAINA M 40-59 41 CURADO HIGINO SOUSA
CATARATA CONGENITA EXTRACGAO E CLOROFORMIO/
ODE IRIDECTOMIA COCAINA H I-19 53 CURADO BORGES SOUSA
ATROFIA OCULAR
MAR OD; IRIDOCICLITE ENUCLEAGAO OD CLOROFORMIO M 20-39 19 CURADO BORGES SOUSA
SIMPATICA OF
EXTRACCAO E
CATARATA SENIL OE IRIDECTOMIA COCAINA M 40-59 9 CURADO HIGINO SOUSA
EXTRACGAO E
CATARATA SENIL ODE IRIDECTOMIA OF COCAINA M 60 13 MELHORADO BORGES SOUSA
CATARATA NUCLEAR EXTRACGAO E
oD IRIDECTOMIA COCAINA H 60 7 CURADO HIGINO SOUSA
GLAUCOMA SUB
AGUDO OE E ABSOLUTO IRIDECTOMIA OF CLOROFORMIO H 40-59 4 MELHORADO HIGINO SOUSA
oD
CEIO; CATARATA ENUCLEAGAO DO
TRAUMATICA OLHO CLOROFORMIO H 20-39 16 CURADO HIGINO SOUSA

\O
O~




EXTRACGAO E

CATARATA SENIL OD IRIDECTOMIA COCAINA 20-39 12 CURADO HIGINO SOUSA
CATARATA EXTRACGAO E MESMO
COMPLICADA OE IRIDECTOMIA COCAINA 40-59 28 ESTADO HIGINO SOUSA
OD TISICO E _
DOLOROSO ENUCLEAGAO CLOROFORMIO 119 13 CURADO HIGINO SOUSA
CATARATA EXTRACGAO E
TRAUMATICA E CEIO RIDECTOMIA CLOROFORMIO 119 14 CURADO HIGINO SOUSA
ATROFIA OCULAR OF ENUCBE?I%O bo CLOROFORMIO 20-39 30 CURADO BORGES SOUSA
LEUCOMA ADERENTE IRIDECTOMIA
OB OPTICA OF COCAINA 20-39 13 MELHORADO BORGES SOUSA
ABR
LEUCOMA ADERENTE IRIDECTOMIA MESMO
oD OPTICA OD COCAINA 60 46 ESTADO BORGES SOUSA
BULBO ATROFICO -
DOLOROSO OD ENUCLEAGAO CLOROFORMIO 20-39 23 CURADO BORGES SOUSA
PANOFTALMIA OE ENUCLEACAO CLOROFORMIO 40-59 16 CURADO BORGES SOUSA
CATARATA EXTRACGAO E
TRAUMATICA ODE IRIDECTOMIA CLOROFORMIO 19 52 CURADO HIGINO SOUSA
MAI i i
HEMISECGAO OPERAGAO DE
TRAUMATICA CORNEA | CRITCHETT PARCIAL =~ CLOROFORMIO 1-19 68 CURADO BORGES SOUSA
EXTRACCAO E
CATARATA SENIL OD IRIDECTOMIA COCAINA 40-59 22 CURADO HIGINO SOUSA
RETRACCAO FENDA
PALPEBRAL POR LUPUS CANTOPLASTIA S/A 40-59 6 CURADO BORGES SOUSA
PANOFTALMIA OE EXENTERACAO CLOROFORMIO 40-59 7 CURADO BORGES SOUSA
TRIQUIASE DAS OPERACAO DE
PALPEBRAS OF PANAS CLOROFORMIO 40-59 13 CURADO BORGES SOUSA
CATARATA SENIL OE EXTRACGAO E IRID COCAINA 40-59 21 CURADO HIGINO SOUSA
CATARATA SENIL OE .
HIPERMATURA EXTRACCAO E IRID COCAINA 60 26 CURADO HIGINO SOUSA
IRIDECTOMIA
ABCESSO CORNEA OE OPTICA SUP COCAINA 40-59 15 CURADO BORGES SOUSA
CATARATA . MESMO
iy~ EXTRACGAO E IRID COCAINA 60 36 ESTADO HIGINO SOUSA
TRIQUIASE DAS OPERACAO DE
PALPEBRAS SUP PANAS CLOROFORMIO 40-59 11 CURADO BORGES SOUSA
JUN | ABCESSO CORNEA OEE IRIDECTOMIA
LEUCOMA OPTICA COCAINA 60 11 CURADO BORGES SOUSA
ESTAFILOMA DA
CORNEA OE, LEUCOMA IRIDECTOMIA SUP COCAINA 40-59 30 MELHORADO BORGES SOUSA
CATARATA OD EXTRACGAO E IRID COCAINA 20-39 17 CURADO BORGES SOUSA
CATARATA EXTRAC E IRID; HIGINO SOUSA/BORGES
TRAUMATICA OD IRIDOTOMIA INF COCAINA 20-39 45 MELHORADO SOUSA
scmorion - RTAIORASTA
CICATRICIAL PALP FRbNT AL CLOROFORMIO 119 10 CURADO BORGES SOUSA
SUP OE PEDICULADO
IRIDECTOMIA SUP,
ESTS‘EI(%OOQA&&ACI}SIAL ESCLEROTOMIA Cngg‘ggNrg\/ﬂ o 40-59 58 CURADO BORGES SOUSA
POST, ENUCLEACAO
ATROFIA BULBAR OD ENUCLEAGAO DO CLOROFORMIO 20-39 12 CURADO BORGES SOUSA
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Estatistica cirargica de 1903 a 1911 (Boletim clinico do Hospital de S. José e Annexos)

TIPO DE CIRURGIA

1903

1904

1905

1906 | 1907 | 1908 | 1909 | 1910 | 1911
(EXT. R DSUL AR) 64 62 48 51 61 79 64 66 94
OP. GLAUCOMA 2 3 4 7 4 6 8
IRIDECTOMIAS 14 15 13 28 7 4 15
OP. NA CORNEA 28 9 4 4 5 3 1 2 4
ESTRABISMO 1
CEIO 8 6 5 5 4 9 2 4 11
PTERIGION 7 2 4 5 5 2 5 2
OP. PALPEBRAIS 11 15 8 9 10 30 7 11 22
o :;‘ggﬁ‘éﬁ:’nd AL 1 4 1 15 13 10 15 17 17
ENUCLEACOES 18 19 17 17 33 31 29 46 35
OUTRAS 3 6 6 11 11 10 11 6 8
TOTAL 142 126 107 | 136 | 157 | 206 | 142 167 | 216
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Estatistica cirtrgica de 2003 a 2006 (HSAC)

e HSAC HSAC HSAC HSAC
2003 2004 2005 2006
CATARATAS (EXT. EXTRACAPSULAR) 102 73 63 34
CATARATAS (FACOEMULSIFICACAO) 1.059 1.103 1.165 853
VITRECTOMIAS 112 100 120 94
TRABECULECTOMIAS 60 53 56 21
QUERATOPLASTIAS 105 92 63 26
ESTRABISMO 39 56 35 26
DESCOLAMENTO 11 26 23 4
DCR 15 13 20
ENUCLEA(;OES/EVISC. - 2 6
OUTRAS 101 123 174 100
PEQUENA CIRURGIA 380 392 379 201
TOTAIS 1.984 2.033 2.104 1.368
Estatistica cirargica de 2003 a 2011
CIRURGIA 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
HSAC 1.984 2.033 2.104 1.368
H.S. JOSE 1.850 1.973 1.603 1.683
CHLC 4.988 4.936 5.581 4.992 4.739




Pormenor de papeleta com registo de patologia oftalmolégica (1870)
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Pormenor de papeleta com registo de patologia oftalmolégica (1870)
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DOMINGOS HIGINO DA PONTE E SOUSA
(1862 -1904)

Nasce em Barrancos a 11 de Janeiro de 1862

Forma-se em Medicina na Escola Politécnica de Lisboa e na Escola Médico-Cirtrgica de Lisboa
Frequenta o Instituto de Oftalmologia de Lisboa

Frequenta durante dois anos um Servi¢co de Oftalmologia na Alemanha

Docente de Propedéutica Médica

Docente da Escola Médico-Cirurgica de Lisboa

Director da Consulta de Oftalmologia do Hospital de S. José desde 1894

Mentor do Dr. Alberto Branco Borges de Sousa

Conhecido como Jornalista. Director do jornal A Pdtria

Publica O Estado dos Olhos nos Atacados de Meningite Cérebro-Espinal e Profilaxia da Raiva, entre outros
Morre a 27 de Julho de 1904
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ALBERTO BRANCO BORGES DE SOUSA
(1875-1941)

1875 Nasce em Lisboa a 8 de Dezembro

1897 Licenciatura em Medicina pela Escola Médico-Cirurgica de Lisboa

1898 Estagio na “Clinique des Maladies des Yeux” em Paris (Dr. d’Espagne) e na Clinica do Professor
Panas “ Hotel Dieu”, em Paris

1899-1901 Assistente e Chefe de clinica em Paris

1901 Meédico da Junta do Hospital de S. José

1902 Assistente da Consulta de Oftalmologia do Hospital de S. José e Anexos

1902 Nomeado Director da Consulta de Oftalmologia do Hospital de S. José, cargo que exerce até 1931
1908 Nomeado regente do curso livre de Oftalmologia da Escola Médico-Cirtrgica de Lisboa

1914 Professor da Faculdade de Medicina de Lisboa

1931 Director do Servigo de Oftalmologia do Hospital de Santo Anténio dos Capuchos

1932 Professor Catedritico da FML

1933 Director da Clinica Universitaria Oftalmolégica (Instituto de Oftalmologia de Lisboa)

Nesse ano desloca-se a Inglaterra para estudar os programas de Oftalmologia

1935-1936 Presidente da Sociedade de Ciéncias Médicas

1937 Comissio gratuita de servico para valorizacio pessoal

1939 Inscreve-se na Ordem dos Médicos com o n°® 1562

1940 Exerce os cargos de Director de Oftalmologia do Hospital de Santo Anténio dos Capuchos,
Professor na Faculdade de Medicina, Director do Instituto Dr. Gama Pinto e Director do Laboratério
da Faculdade

1940 Requer licenca sem vencimento

1941 Nio atingiu a jubila¢io tendo falecido 17-11-1941

Foi agraciado com a comenda da Ordem de Cristo e com o Oficialato da Ordem Militar de Sant’Tago da
Espada
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LUIS XAVIER BARBOSA DA COSTA
(1871-1941)

1871
1893
1893
1894
1899
1901
1902
1904
1916
1929
1933

Nasce em Santa Maria Maior, Viana do Castelo, a 24 de Abril

Licencia-se em Medicina na Escola Médico-Cirargica do Porto (Céd. 216 da Ordem dos Médicos)
Estagidrio do Instituto de Oftalmologia de Lisboa (discipulo de Gama Pinto)

Ajudante do Instituto de Oftalmologia de Lisboa

Médico da Junta do Hospital de S. José e Anexos

Facultativo do Hospital de S. José

Médico oculista da Casa Pia de Lisboa

Substitui o Dr. Higino de Sousa como cirurgiao oftalmolégico no Hospital de S. José

Director da enfermaria de Oftalmologia do Hospital de S. José

Chefe do Internamento do S. 6 do Hospital de S. José

Nomeado Director do Servigo de Oftalmologia do Hospital de S. José, cargo que exerce até 1940

Reconhecido nacional e internacionalmente como homem de cultura

Foi critico e investigador de arte

Prefacia e organiza a exposi¢do de Domingos Sequeira no Museu de Arte Antiga

Cavaleiro da Real Ordem Espanhola de Isabel a Catélica e Comendador das Ordens de Cristo e Sant’Iago

1941

Morre em Lisboa a 18 de Outubro
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JOAO PEDRO MEDEIROS DE ALMEIDA
(1884 -1943)

1884 Nasce em Lisboa a 24 de Setembro

1910 Forma-se em Medicina na Escola Médico-Cirtrgica de Lisboa ~ (Céd. 493 da Ordem dos
Médicos)

1916 Cirurgido de Banco, chefia as enfermarias de Arroios-Estefinia onde se encontram os doentes
militares provenientes da Primeira Guerra Mundial

1918 Meédico do Hospital Militar, tem autoriza¢io para continuar a prestar servicos clinicos no
Hospital de Santo Anténio dos Capuchos (Secretaria de Estado da Saude)

1921 Assistente de Oftalmologia no Hospital de Santo Anténio dos Capuchos

1930 Oftalmologista dos Hospitais Civis de Lisboa

Director de clinica oftalmolégica do Hospital Militar Principal de Lisboa

Oftalmologista da Companhia de Carris de Ferro de Lisboa

1936 Capitao-médico do Exército

1938 Major-médico do Exército

1940 Exerce fun¢des de Tenente-Coronel-médico e Director do Hospital da Estrela

1942 Nomeado Director do Servico de Oftalmologia do Hospital de Santo Anténio dos Capuchos em
26 de Marc¢o, exercendo o cargo até Outubro de 1943

1943 Morre a 10 de Novembro
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SERTORIO MONICO DE SENA
(1894 - 1957)

1894 Nasce em Mog¢amedes, Angola a 4 de Maio

1919 Licenciatura em Medicina pela Faculdade de Medicina de Lisboa

1937 Interno do Internato Complementar do Servico de Oftalmologia do Hospital de S. José

1939 Interno do complementar contratado (além do quadro), do Servigo Oftalmologia do Hospital
de S. José

1939 Por sua iniciativa os oftalmologistas portugueses reinem-se e formam a Sociedade Portuguesa
de Oftalmologia, na sede do Conselho da Ordem dos Médicos, na Av. da Liberdade n° 65, em Lisboa
1943 Exerce as fun¢des de Director do Servico de Oftalmologia do Hospital de S. José sendo nomeado
em 15-11-1943, cargo que exerce até 27-5-1957

Cria o primeiro arquivo nosoldgico do Servigo

Faz estagios em Heidelberg na Alemanha e em Espanha, onde estabelece amizade com Hermenegildo
Arruga

1944 ¢ 1945 Estigio em Espanha

1946 Estdgios em Franca e Suica

1947 Estégios na Holanda e Espanha

1957 Visita as Clinicas de Nova lorque, Boston e Chicago

1957 Morre em Lisboa a 19 de Outubro
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AUGUSTO LOPES DE ANDRADE
(1896 -1971)

1896 Nasce em Freches,Trancoso, a 18 de Abril

1920 Licenciatura em Medicina pela Faculdade de Medicina de Lisboa

1921 Interno dos Hospitais Civis de Lisboa

1922 Doutoramento pela Faculdade de Medicina de Lisboa

1930 Assistente de Oftalmologia Faculdade de Medicina de Lisboa

1932-1936 Assistente de Oftalmologia dos Hospitais Civis de Lisboa

1932 Assistente da Faculdade de Medicina

Médico do Exército

Oftalmologista do Hospital de Santo Anténio dos Capuchos

1933 Bolseiro durante um ano pelo Ministério do Interior na Clinica Oftalmolégica do Prof. Sir
Grist, em Berna, e na Clinica do Prof. Von Szily, em Munster (Alemanha)

1936 Tenente-médico do Exército

Exonerado a seu pedido das fungdes de Assistente da cadeira de Oftalmologia da Faculdade de Medicina
1939-1942 Secretario-adjunto da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

1940 Capitio-médico do Exército

1943-1944 Presidente da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

1943 Nomeado Director do Servico de Oftalmologia do Hospital de Santo Anténio dos Capuchos
(Servico 7, Joaquim Santana)

Professor catedratico de Oftalmologia da Faculdade de Medicina de Lisboa

Representante de Portugal no Conselho Europeu de Oftalmologia

1943-1969 Director do Instituto Oftalmolégico Dr. Gama Pinto

1952 Professor de Oftalmologia da Faculdade de Medicina de Lisboa, Hospital de Santa Maria
1953-1954 Presidente da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

1960 Delegado da Faculdade no Senado Universitario

1962 Director interino da Faculdade de Medicina de Lisboa

1966 Jubilacio em 18 de Abril

1971 Morre a 6 de Agosto
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AVELINO CAVALEIRO FERREIRA GONCALVES RAPAZOTE
(1914-19767?)

1914 Nasce em Braganca a 30 de Setembro

1938 Forma-se em Medicina pela Faculdade de Medicina de Lisboa

1941 Inscreve-se na Ordem dos Médicos (Céd. 1243)

Meédico Interno dos Hospitais Civis de Lisboa

Assistente voluntério do Servico de Oftalmologia da Misericérdia de Lisboa

1943 Contratado como Interno do Complementar de Oftalmologia no S7 do Hospital de Santo
Anténio dos Capuchos

1945 Contratado como médico Oftalmologista no Hospital de Santo Anténio dos Capuchos

1946 Estdgio em Estrasburgo, Franca, durante nove meses, subsidiado pelo Instituto de Alta Cultura
1948-1952 Secretario-Geral da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

1952 Meédico escolar da Direccio-Geral de Educacio Fisica, Desportos e Satde Escolar

1953 Assistente de Oftalmologia no Hospital de Santo Anténio dos Capuchos

1953 Bolseiro pelo Instituto de Alta Cultura

1954 Participa no Congresso Internacional no Brasil, Sdo Paulo (D.G. n°® 137, 17-6-1954)
1955-1957 Presidente da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

1956 Faz parte do Conselho Técnico do Hospital de Santo Anténio dos Capuchos

1958 Nomeado Director do Servico de Oftalmologia do Hospital de Santo Anténio dos Capuchos
(27-05-1958), lugar que exerce até 5-06-1971

1968-1971 Permanece no Hospital de Santo Anténio dos Capuchos durante as obras do Servico
1972 Fica de baixa por doenca

1976 O seu falecimento é participado & Ordem dos Médicos, desconhecendo-se a data



ANTONIO JULIO DE ALMEIDA DE ASSIS DE BRITO
(1902-1968)

1902
1926
1927
1933
1934
1939

Nasce em Lisboa a 31 de Julho

Licenciatura em Medicina pela Faculdade de Medicina de Lisboa

Inicia o Internato de Oftalmologia no Hospital de S. José

Inicia o Internato Complementar no Servico 7 (Candido Loureiro) do Hospital de S. José
Interno contratado do 2° ano de Oftalmologia

Inscreve-se na Ordem dos Médicos com o n® 123

1952-1958 Director de Servico de Oftalmologia do Hospital de Santo Anténio dos Capuchos
1953-1954 Faz parte da Comissio Central da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia
1958-1968 Director do Servigo de Oftalmologia do Hospital de S. José

1968
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BERNARDO LUIS NOBRE DE CARVALHO CARNEIRO DE SOUSA E FARO
(1912-1993)

1912 Nasce em Lisboa a 7 de Abril

1936 Licencia-se em Medicina na Universidade de Lisboa

1941 Interno da especialidade de Oftalmologia do Hospital S. José

1943 Cumpre o servigo militar

1946 Termina o Internato Complementar

1946 Estigio em Espanha

1955-1957 Faz parte da Comissio Central da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

1956 [ contratado como assistente de Oftalmologia no Servico 7 do Hospital de S. José
1963 Assiste ao Congresso de Oftalmologia em Lourengo Marques

1958-1962 Secretario-Geral da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

1965-1966 Presidente da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

1968 Louvor como Assistente de Oftalmologia

1970 Director do Servico 7 do Hospital de S. José

1972 Director Clinico do Hospital de S. José

1973 Transferido do Hospital S. de José para o Hospital de Santo Anténio dos Capuchos; deixa o
cargo de Director Clinico

1973-1982 Director do Servigo de Oftalmologia do Hospital de Santo Anténio dos Capuchos
1974-1976 Dirige o grupo de médicos que dio aulas de Oftalmologia aos alunos do 5° ano da
Faculdade de Medicina da Universidade Classica de Lisboa

1982 Aposentacio por limite de idade

1993 Morre em Lisboa a 24 de Dezembro
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FRANCISCO MANUEL CARLOS DA MAIA
(1921 -2010)

1921 Nasce em Lisboa a 13 de Abril

1944 Forma-se em Medicina na Faculdade de Medicina de Lisboa

1948 Inicio do Internato Complementar de Oftalmologia

1949 Meédico escolar da Ecole Francaise de Lisbonne, posteriormente (1953) do Lycée Francais
Charles Lepierre

1956 Médico dos Servicos Médico-Sociais

Interno contratado do Servigo de Oftalmologia do Hospital de Santo Anténio dos Capuchos

1958 Colocado no S7 do Hospital de Santo Anténio dos Capuchos como Interno Graduado de
Oftalmologia

1959 Distin¢io pelo trabalho e aplicacio no Servico

1960 Assistente de Oftalmologia no Hospital de Santo Anténio dos Capuchos

1963 Meédico da Liga dos Amigos dos Hospitais

1963-1966 Secretario Geral da SPO

1969 Transferido para o S7 do Hospital de S. José por motivo de obras no S7 do HSAC

1972 Regressa ao Hospital de Santo Anténio dos Capuchos

1973 Nomeado Director interino do Servico 7 do Hospital de S. José.

1973-1974 Presidente da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

1974-1990 Director de Servico de Oftalmologia do Hospital S. José

1990 Aposenta¢io a pedido

2010 Morre em Lisboa a 9 de Fevereiro
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JOAO EURICO CORREIA LISBOA
(1921)

1921 Nasce em Lisboa a 24 de Junho

1943 Forma-se em Medicina pela Faculdade de Medicina de Lisboa

1952 Inicia o Internato Complementar de Oftalmologia no Hospital de S. José

1954 Colocado no Servico 7 do Hospital de Santo Anténio dos Capuchos

1955 Contratado como Interno Graduado de Oftalmologia

1959 Estégio na drea do Estrabismo no Moorfields Eye Hospital em Londres, onde acompanhou com
muito interesse os enxertos de cérnea

1961 Realiza a primeira queratoplastia no Hospital S. José (queratoplastia lamelar)

1964 Estigio no Washington Hospital Center, no International Eye Bank de Baltimore e no
Manhattan Hospital em Nova Iorque.

Estagio na clinica de Castroviejo

1965 Participa na criacdo do Banco de Olhos (Ordem de Servigo n° 5840, de 4-1-1965)

Dedica-se ao glaucoma tornando-se um perito no glaucoma congénito

1967-1972 Secretario-Geral da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

1973 E colocado no Hospital de Santo Anténio dos Capuchos

1973-1974 Secretario-Geral da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

1987-1988 Presidente da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

1982-1991 Director do Servigo de Oftalmologia do Hospital de Santo Anténio dos Capuchos

1991 Aposentacio por limite de idade
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ELMANO CARLOS VENDRELL DE BARROS HENRIQUES
(1931)

1931 Nasce em Lisboa a 14 de Setembro

1956 Licenciatura em Medicina Faculdade de Medicina de Lisboa, Hospital de Santa Maria

1961 Colocado como Interno do Internato Complementar de Oftalmologia no Hospital de Santo
Antoénio dos Capuchos

1963 Trabalha durante dois anos como voluntério e como médico contratado para o Banco de Olhos
Organiza a consulta de ortéptica no Hospital de Santo Anténio dos Capuchos

1965-1966 Faz parte da Comissio Central da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

1966 Bolseiro em Londres no British Hospital e no Institute of Ophtalmology

1968 Meédico Graduado no Servi¢o 7 do Hospital de Santo Anténio dos Capuchos

Inicia a sec¢do de Retinografia e mais tarde a de Angiografia

Promove reunides clinicas interhospitalares (HSAC, S. José, Santa Maria e Gama Pinto)

1969 Transferido para o Hospital S. de José devido a obras no Servi¢o 7 do HSAC

1972 Regressa como Interno Graduado ao Hospital de Santo Anténio dos Capuchos

1973 Transferido para o Servigo 7 do Hospital de S. José integrando a equipa chefiada pelo Dr. Carlos
da Maia

1973-1974 Faz parte da Direc¢do da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

1974 Organiza o 1° Curso intensivo tedrico prético de técnicas em Oftalmologia para os internos do
1° ano da especialidade

1977 Integra o grupo de médicos que dio aulas de Oftalmologia aos alunos do 5° ano da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa

1979 Cria uma Consulta de Rastreio e Refrac¢io na Consulta Geral

1982 Colocado no Hospital de Santo Anténio dos Capuchos como Chefe de Servico

1991-2001 Director do Servico 7 do Hospital de Santo Anténio dos Capuchos

2001 Aposentagido por limite de idade
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PEDRO ALBERTO LOUZADA ABRANTES
(1938-2011)

1938 Nasce em Lourenco Marques, Mocambique a 27 de Junho

1967 Licenciatura em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

1968 Interno do Internato Geral no Hospital de Santa Maria

Cumpre o servi¢o militar em Louren¢o Marques

1970 Inicia o Internato em Oftalmologia no Hospital de Louren¢o Marques

1974 Regressa a Lisboa e ingressa no Servi¢o de Oftalmologia do Hospital de S. José como Interno
do Internato Complementar

1974 Exame final do Internato da Especialidade

1974 Como monitor, integra o 1° curso tedrico pratico de técnicas em Oftalmologia organizado por
Elmano Vendrell

1977 Integra o grupo de médicos que dio aulas de Oftalmologia aos alunos do 5° ano da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa

1977 Especialista do quadro de Oftalmologia dos Hospitais Civis de Lisboa no Hospital S. José
1980 Chefe de Clinica de Oftalmologia dos Hospitais Civis de Lisboa no Hospital de S. José
1977-1978 Secretario-Adjunto da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

1978-1982 Secretario-Geral da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

1987-1993 Direc¢do do Colégio da Especialidade de Oftalmologia da Ordem dos Médicos
1988-1996 Membro do Conselho da European Society of Cataract and Refractive Surgery
1990-2003 Director do Servigo de Oftalmologia do Hospital S. José

1991-1992 Vice-Presidente da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

1993-1994 Presidente da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

2003 Aposentac¢io a pedido

2011 Morre em Lisboa a 8 de Dezembro
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LUIS LALLEMANT PINTO DE FIGUEIREDO
(1934)

1934 Nasce em Lisboa a 10 de Janeiro

1961 Licenciatura em Medicina pela Faculdade de Medicina de Lisboa

Inscricdo na Ordem dos Médicos (Céd. n° 9454)

1962 Frequenta o Servico de Oftalmologia no Hospital de S. José

1963 Interno do Internato Geral dos Hospitais Civis de Lisboa

1966 Inicia o Internato Complementar de Oftalmologia no Hospital de S. José

1968 Termina o Internato Complementar

1972 Faz parte da equipa que acompanha a transferéncia de Sousa e Faro para o Hospital de Santo
Antoénio dos Capuchos

1979 Faz estagio em Paris no Hépital Quinze-Vingt como bolseiro da Fundagdo Calouste Gulbenkian
1981 Faz estagios de Vitrectomia em Durham com Robert Machemer e em Boston com Mackenzie
Freeman

1982 Em Novembro comeca a coordenar o Departamento de Prevencio e controlo da Retinopatia
Diabética na Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal, cargo que exerce até a sua aposenta¢io
1992 Chefe de Servico de Oftalmologia dos Hospitais Civis de Lisboa no Hospital de Santo Anténio
dos Capuchos

2001-2003 Director do Servigo de Oftalmologia do Hospital de Santo Anténio dos Capuchos

2003 Aposentacio a pedido
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MARIA LUCILIA PEREIRA LOPES
(1947)

1947 Nasce em Lisboa a 28 de Dezembro

1972 Licenciatura em medicina pela Faculdade de Medicina de Lisboa

1974 Inicia o internato da especialidade no Servi¢co de Oftalmologia do Hospital de S. José

1977 Integra o grupo de médicos que dio aulas de Oftalmologia aos alunos do 5° ano da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa

1978 Especialista de Oftalmologia dos Hospitais Civis de Lisboa

1980-1984 Monitora do Curso intensivo teérico pratico de técnicas em Oftalmologia

1981 Especialista de Oftalmologia do quadro dos HCL, no Hospital de S. José. Ao mesmo tempo faz
exame na Ordem dos Médicos e inscreve-se no Colégio da Especialidade

1981 Estdgio em Gent, Bélgica, no Servico dirigido pelo Dr. J. J. de Laey

1982 Pede transferéncia e inicia fun¢ées como especialista do Servigo de Oftalmologia do Hospital
de Santo Anténio dos Capuchos

1985-1986 Secretaria-Geral-Adjunta da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia.

1987-1988 Secretaria-Geral da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

1989 Assistente Hospitalar Graduada

1993 Chefe de Servico Hospitalar no Servico de Oftalmologia do Hospital de Santo Anténio dos
Capuchos

1991/1992 e 1995/1996 Faz parte da Direccdo do Colégio da Especialidade de Oftalmologia e
novamente em 2008/2009

2003-2007 Directora do Servi¢o de Oftalmologia do Hospital de Santo Anténio dos Capuchos
2007-2008 Directora do Servico de Oftalmologia do Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE

2008 Aposentacio a pedido
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FRANCISCO JOSE VIANA GANHAO
(1945)

1945 Nasce em Odemira a 2 de Julho

1970 Licenciatura em Medicina pela Faculdade de Medicina de Lisboa

1971 Conclui o Internato Geral

1973 Servico militar em Mog¢ambique

1974 Inicia o Internato da Especialidade no Hospital S. José

1977 Integra o grupo de médicos que dio aulas de Oftalmologia aos alunos do 5° ano da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa

1981 Ocupa uma vaga de Especialista de Oftalmologia dos Hospitais Civis de Lisboa, no Hospital de
S. José

1980-1984 Monitor do curso intensivo teérico pratico de técnicas em Oftalmologia

1982 Nomeado especialista do quadro dos Hospitais Civis de Lisboa no Hospital de S. José

1989 Obtencio do grau de Chefe de Servico

1993 Chefe de Servico dos Hospitais Civis de Lisboa no Hospital de S. José

1993-1994 Secretario-Geral da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

2003-2007 Director de Servico de Oftalmologia do Hospital de S. José

2007 Aposentacio a pedido
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JOSE LUIS PATO PITA NEGRAO
(1954)

1954 Nasce em Lisboa a 12 de Outubro

1978 Licenciatura em Medicina pela Faculdade de Ciéncias Médicas

1983 Comeca o Internato de Oftalmologia nos Hospitais Civis de Lisboa, Hospital de S. José

1988 Inscrito no Colégio da Ordem dos Médicos em Lisboa

1993 Especialista do Quadro Hospitalar do Hospital de S. José

1995-1999 Ministrou cursos sobre cirurgia da catarata nos Hospitais da Universidade de Coimbra e
no estrangeiro (1995 Salamanca, 1996 Madrid, 1997 Granada, 1998 San Diego, EUA,1999 Amesterdo)
1995-1996 Secretario-Geral-Adjunto da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

1997-1998 Secretario-Geral da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

1998 Assistente Hospitalar Graduado de Oftalmologia

1999-2000 Coordenador do grupo de Cirurgia Vitreo-Retiniana da SPO

2002 Chefe de Servico de Oftalmologia dos Hospitais Civis de Lisboa, no Hospital de Sdo José
2007-2008 Coordenador do Servico de Oftalmologia do Hospital de S. José

2008-2013 Director do Departamento de Oftalmologia do Centro Hospitalar de Lisboa Central
(Hospital de S. José, Hospital de Santo Anténio dos Capuchos e Hospital D. Estefania)

2013 Aposentacgio a pedido
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LUIS MIGUEL MANARTE DA SILVA TRIGO

(1961)

1961
1986
1989
1993
1993
1994
1999
2004

Nasce em Coimbra a 29 de Outubro

Licenciatura em Medicina pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa
Inicia o Internato Complementar de Oftalmologia

Estagio anual p6s-graduado no Sinskey Ophthalmic Center, Santa Ménica, Califérnia
Especialista de Oftalmologia pela Ordem dos Médicos

Assistente Hospitalar de Oftalmologia do Hospital S. José

Assistente Graduado de Oftalmologia do Hospital de S. José

Chefe de Servico de Oftalmologia do Hospital S. José

2003-2004 Secretario-Geral-Adjunto da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

2007-2008 Secretario-Geral da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

2011-2013 Assistente convidado de Oftalmologia do Mestrado integrado de Medicina da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa

2013

Nomeado Professor convidado de Oftalmologia do Mestrado integrado de Medicina da

Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa

2013

Director do Servi¢o de Oftalmologia do Centro Hospitalar de Lisboa Central
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O CORPO CLNICO

(1894-2014)

A Oftalmologia, tal como a maior parte das especialidades em Portugal, s6 se tornou auténoma a partir
do primeiro quartel do século XX.

Em 1752 foi criada no Hospital de Todos-os-Santos uma cadeira de Oculistica para David Schwartz,
oculista alemio chegado a Lisboa no ano anterior. A partir de 1783, a cadeira foi confiada a Joaquim
José de Santana, nomeado lente oculista do Hospital Real de S. José. Foi ele que, em 1793, publicou
os Elementos de Cirurgia Ocular, uma das primeiras obras da literatura médica portuguesa. Além de
apresentar noc¢des elementares de dptica, este livro versava também sobre anatomia, fisiologia e
doengas oculares. Ap6s a morte de Joaquim Santana, alguns cirurgides passaram a interessar-se pela
Oftalmologia e a cadeira de Oculistica foi extinta.

Entretanto, em 1800, Anténio de Almeida, cirurgido do Hospital de S. José, aluno de Manuel Constancio
que fez um longo estagio no Reino Unido, dedicou mais de 150 paginas & Oftalmologia no seu Tratado
Completo de Medicina Operatdéria.

Em 1856, José Candido Loureiro, formado em Lisboa com a tese Da Hidrophthalmia, foi nomeado médico
extraordindrio do Hospital Real de S. José. Juntamente com Carlos May Figueira, desenvolveu esforcos
para a progressiva autonomia da Oftalmologia, divulgando a recente descoberta do oftalmoscépio de
Helmbholtz e publicando vérios artigos sobre temas oftalmolégicos. Deve-se igualmente a José Candido
Loureiro a primeira Histéria da Oftalmologia Portuguesa, incluida no Relatdrio sobre o Congresso Periédico
de Oftalmologia reunido em Paris no més de Agosto de 1867.

A partir de 1894, passou a existir no Hospital Real de S. José, uma Consulta de Oftalmologia, embora
nio auténoma, da qual foi responsavel Domingos Higino de Sousa (1862-1904), docente da Escola



Médico-Cirtrgica de Lisboa, que se aposentou por doenca em 1903 e veio a falecer um ano mais tarde.
Nos dltimos anos da sua actividade, teve como colaborador Alberto Borges de Sousa, regressado em
1901 de um estigio em Paris. E justamente nesse ano que o Regulamento Geral dos Servicos Clinicos
do Hospital Real de S. José e Annexos institui as consultas externas “especiaes”, destinadas aos doentes
com patologia especifica de diferentes foros. Estas consultas eram dadas pelos directores respectivos,
nomeados pela administragdo, aos quais se exigia “provada competéncia na clinica especial que pretendem
realizar™®®, em acumulac¢io de fun¢des com o cargo que exerciam nos quadros clinicos dos hospitais
respectivos. Além disso, podiam acompanhar-se de um assistente do quadro dos hospitais, a sua
escolha e sob a sua responsabilidade clinica e disciplinar®.

Em 1902, Borges de Sousa foi nomeado oficialmente director da Consulta de Oftalmologia, embrido
do futuro Servi¢o de Oftalmologia do Hospital de S. José. Em 1917, Xavier da Costa, seu colaborador
desde 1904, ficou responsavel pelo internamento e foi nomeado director de enfermaria. A consulta
funcionava entdo em instala¢des precérias, num barracio, situado junto a entrada sul do hospital.
Tinha-se manifestado “(...) uma epidemia de meningites cerebro-espinhaes e a administragdo teve de
recolher os doentes n'um annexo do Hospital de S. José, onde tinha existido antes o laboratério bacterioldgico
e onde se installou depois a consulta das doengas dos olhos™*.

Em Fevereiro de 1918, Xavier da Costa foi nomeado para integrar a comissdo da Reforma dos Servi¢os
Hospitalares, em substituicdo de Borges de Sousa®.

Em 1919, foram nomeados dois internos de Oftalmologia - Fernando Bebiano Baeta Neves e Victor
Hugo Moreira Fontes® e em 1925, o quadro do Servi¢o de Oftalmologia de S. José era composto por
dois directores: Borges de Sousa na consulta e Xavier da Costa na enfermaria, dois assistentes, Jodo
Pedro Medeiros de Almeida e Sebastido Costa Santos, e dois internos?.

Em 1927, devido & necessidade de criar espago para a passagem dos carros de bombeiros, as instala¢ées
onde se situava a consulta de Oftalmologia foram demolidas tendo esta sido transferida para o edificio
anteriormente destinado a depésito de material farmacéutico®.

Em 1928, ano em que o Hospital dos Capuchos foi anexado ao grupo dos HCL, foi nomeado o quadro
do futuro Servico de Oftalmologia: Borges de Sousa como director, Sebastido Costa Santos e Medeiros
de Almeida como assistentes®.

A consulta foi oficialmente inaugurada em 21 de Junho de 1930% e o servigo comecou a funcionar

19 Regulamento Geral dos Servigos Clinicos do Hospital Real de S. José e Annexos. Sec¢io II - Servico Clinico Externo (Decreto de 24 de Dezembro de 1901).
20 Ibidem.

21 Cabral, José da Camara Curry. O Hospital Real de S. José e Annexos - desde 7 de Janeiro de 1901 até 5 de Outubro de 1910. Tipografia “A Editora Limitada”. Lisboa,
1915 (p.239).

22 Ordem de Servico n° 266 de 23.02.1918.

23 Ordem de Servico n°® 491 de 17.09.1919.

24 Ordem de Servico n°® 891 de 22.01.1926.

25 Ordem de Servico n® 953 de 16.03.1927.

26 Ordem de Servico n°® 1119 de 16.02.1929.

27 Jornal Didrio de Noticias de 22 de Junho de 1930.
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no ano seguinte, no piso térreo do Paldcio Mello, onde actualmente ainda se encontra, tendo como
primeiros internos Anténio Julio Assis de Brito e José Carlos Gouveia de Carvalho.

A partir desta data, passaram a existir dois Servicos de Oftalmologia nos HCL e Xavier da Costa ficou a
dirigir o servico de S. José, tendo Medeiros de Almeida como assistente e Sertdrio Sena como interno
contratado.

Em 1932, Borges de Sousa, fundador e primeiro director dos dois Servigos de Oftalmologia dos HCL
foi ocupar a citedra de Oftalmologia da Faculdade de Medicina de Lisboa, no Instituto de Oftalmologia
de Lisboa, futuro Instituto Prof. Gama Pinto. Apés a sua morte em 1941, Jodo Pedro Medeiros de
Almeida, médico militar, assumiu temporariamente a direc¢do do Servigo dos Capuchos (1941-1943).
Em 1943 foi substituido por Augusto Lopes de Andrade que se manteve no cargo até 1952, ano em
que foi ocupar o lugar de docente de Oftalmologia no recém-inaugurado Hospital de Santa Maria. Na
direccdo do Servico, sucederam-lhe Assis de Brito (1952-1958), Avelino Cavaleiro Ferreira (1958-1973)
e Bernardo Sousa e Faro (1973-1982).

Xavier da Costa morreu no mesmo ano que Borges de Sousa, e a direcgdo do Servico de S. José foi
sucessivamente entregue a Sertério Sena (1943-1957), Assis de Brito (1958-1970), Sousa e Faro
(1970-1973) e Carlos da Maia (1973-1990).

Até meados dos anos 1950, o Servico de Oftalmologia de S. José tinha apenas consulta externa. Os
doentes eram operados no bloco operatério central e internados nas camas de Medicina e Cirurgia. S6
depois disso foi possivel obter uma enfermaria e um bloco operatério préprio no 1° andar do pavilhdo
onde se situava a consulta. Ficou assim constituida uma unidade auténoma, dirigida por Sertério
Sena, sucessor de Xavier da Costa.

Em 1936, a demora média de internamento do servico dos Capuchos era de 42,57 dias e a despesa
didria média por doente era de 15$65%.

Em 1947, a demora média passou para 37,52 dias®’; em 1960 era de 39,15 nos Capuchos e 31,14 em S.
José®, e s6 em 1986 passou para cerca de oito dias nos dois servigos.

Em 1940 o servi¢o dos Capuchos (Serv. Joaquim Santana) tinha 24 camas de mulheres e 21 de homens.
Em cada enfermaria dez camas eram reservadas para os surtos de epidemias, muito frequentes nessa
época. O Servico de S. José (Serv. Candido Loureiro) dispunha de sete camas de homens e seis de
mulheres, dispersas pelos servicos de medicina 1 e 23*.

Em 1949, alotacio do Servico 7 dos Capuchos passou a ter mais 6 camas para internamento de doentes
com raiva®.

Carlos da Maia e Jo&o Eurico Lisboa iniciaram o Internato Complementar respectivamente em 1953
e 1955, ficando o primeiro colocado no Servigo 7 dos Capuchos e o segundo no Servico de S. José®.

28 Ordem de Servigo n°® 2045, de 17.10.1938.
29 Ordem de Servigo n°® 3792, de 12.04.1949.
30 Ordem de Servigo n°® 5623, de 19.12.1962.
31 Ordem de Servigo n°® 2202, de 28.12.1939.
32 Ordem de Servigo n°® 3831, de 22.06.1949.
33 Ordem de Servigo n°® 4306, de 26.02.1953; Ordem de Servico n°4543 de 15.01.1955.
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Até 1954, o internato dos HCL era constituido por dois anos de Internato Geral e dois de Internato
Complementar e cada servi¢o de Oftalmologia tinha dois internos, nimero que sé em 1949 aumentou
para quatro. A partir de 1954, apds o Internato Geral, foi introduzido o Internato Intermédio, com a
duragdo de um ano, a que se seguia o Internato Complementar de dois anos, ao qual se tinha acesso
através de um concurso de provas publicas e eliminatérias.

Em 1958, o quadro de Oftalmologia dos HCL era composto por trés directores: Augusto Lopes de
Andrade (em comissdo de servico na FML), Assis de Brito (S. José) e Cavaleiro Ferreira (Capuchos); dois
assistentes contratados: Gouveia de Carvalho e Bernardo Sousa e Faro; e dois internos contratados:
Jodo Eurico Lisboa e Francisco Carlos da Maia®.

Em 1969, a Ordem de Servigo n® 84/69 determinou o encerramento do Servico do Hospital dos
Capuchosparaobras e todos os médicos foram temporariamente transferidos para S. José, com excep¢édo
do director, Avelino Cavaleiro Ferreira e do assistente Gouveia de Carvalho que permaneceram nos
Capuchos. Esta situacio manteve-se até meados de 1972, altura em que reabriu o Servico dos Capuchos
para onde regressaram médicos, enfermeiros e pessoal auxiliar, juntamente com o equipamento que
tinha sido deslocado para S. José®. O quadro clinico do servigo passou a ser o seguinte: Cavaleiro
Ferreira, director; Carlos da Maia, assistente hospitalar; Godinho Ferreira, Elmano Vendrell e Claudio
Seabra, internos graduados; e Pompeu Moreno, médico contratado.

Em S. José, Bernardo Sousa e Faro era o Director, Joao Eurico Lisboa assistente, Silvia Azevedo, Manuel
Cachola, Maximo Prates e Luis Figueiredo, internos graduados.

No ano de 1972 o servico de S. José possuia uma enfermaria de homens e outra de mulheres, cada
uma com 10 camas. A consulta externa funcionava as 2%, 4* e 6* feiras, com inscri¢ées limitadas a 10
doentes de primeira vez e 30 de segunda.

No servi¢o dos Capuchos, a lotagdo era de 45 camas (24 de homens e 21 de mulheres) e a consulta
externa funcionava diariamente com 20 doentes de primeira vez e 60 de segunda®**’.

Em Junho de 1973, a Ordem de Servico n° 39/73, determinou o encerramento do bloco operatério e
da enfermaria do Servico de S. José, com o objectivo de obter maior rentabilidade dos meios humanos
e materiais, através da concentra¢io de servigos da mesma especialidade. No Hospital de S. José
ficou apenas a funcionar uma consulta externa, as 2%, 4%, 6* feiras e sdbados®. O bloco operatério
e as enfermarias do Hospital dos Capuchos passaram a ser comuns aos dois servigos. As instala¢ées
devolutas foram cedidas a Escola Permanente de Enfermagem que ai permaneceu até 1977.

A Ordemde Servicon® 65/73, de 28 de Setembro de 1973, determinou a transferéncia, por conveniéncia
de servico, de Sousa e Faro para o Servi¢o dos Capuchos, que passou entdo a dirigir. Simultaneamente,
Cavaleiro Ferreira foi ocupar a direc¢do do Servico de S. José. Tanto Sousa e Faro como Cavaleiro
Ferreira mantiveram, nesta troca de servicos, as suas equipas de assistentes e internos. Contudo,

34 Portaria n® 14.536 de 15.09.1953; Portaria n® 15.944, de 20.8.1956.
35 Ordem de Servigo n°70/72 de 06.06.1972.

36 Ordem de Servigo n°® 71/72 de 16.06.1972.

37 Ordem de Servigo n® 97/72 de 26.10.1972.

38 Ordem de Servigo n°® 42/73, de 16.07.1973.



Cavaleiro Ferreira ndo chegou a tomar posse por se encontrar de baixa por doenga, pelo que Carlos da
Maia o substituiu, como director interino até a sua aposentacao.

Nesse mesmo ano, Carlos da Maia, que tinha a seu cargo a responsabilidade de prestar apoio
oftalmolégico ao Hospital de D. Estefénia, iniciou um processo de abertura do quadro de Oftalmologia
neste hospital. Por Despacho Ministerial de 28 de Abril de 1976 foi assim criada a valéncia de
Oftalmologia Pediatrica nos HCL, cuja consulta, devido a vérias dificuldades, s6 comecou a funcionar
em 1999.

Em 1976, o quadro de Oftalmologia dos HCL era constituido por seis chefes de clinica e 18 especialistas,
além de 24 internos da especialidade. O recém-criado quadro de Oftalmologia Pediatrica tinha um
chefe de clinica, um especialista e um interno da especialidade®.

Em 1977, ap6s a transferéncia da Escola de Enfermagem que ocupara parte do edificio do Servico de
S. José, iniciaram-se obras de recupera¢io com vista a repor a enfermaria e o bloco operatério. Os
trabalhos prolongam-se até 1984, ano em que o servico reabriu com todas as suas valéncias e com a
uma equipa de médicos dirigida por Carlos da Maia. Com a aposentacio deste em 1990, seguiram-se
como directores do servico Pedro Abrantes (1990-2003), Francisco Ganho (2003-2007) e José Pita
Negrio (2007-2013).

Entretanto, Sousa e Faro permaneceu como director do Servico dos Capuchos até a sua aposentagido
em 1982. Sucederam-lhe Jodo Eurico Lisboa (1982-1991), Elmano Vendrell (1991-2001), Luis Pinto
Figueiredo (2001-2003) e Lucilia Lopes (2003-2008).

Em 2007, com a criagdo do Centro Hospitalar de Lisboa Central - EPE, deu-se a fusio dos servicos de
S. José e dos Capuchos, mantendo-se Lucilia Lopes como Directora até a sua aposenta¢io em 2008.
Sucederam-lhe José Pita Negrio (2008-2013) e Miguel Trigo que se mantém em fun¢des.

39 Ordem de Servico C.P.G. n° 42 de 09.07.1976.



CRONOLOGIA

HOSPITAL DE S. JOSE

1894
Domingos Higino de Sousa (responsavel pela
consulta de Oftalmologia)

1901
Mario Moutinho (Interno)

1902

Domingos Higino de Sousa (Oftalmologista e
Cirurgido de Banco)

Alberto Branco Borges de Sousa (nomeado
Director da Consulta Oftalmologia)

1903
Sebastido da Costa Santos (Externo)

1904

Morre Higino de Sousa

Luis Xavier Barbosa da Costa (substitui Higino
de Sousa)

Sebastido da Costa Santos (Interno)

1908
Elmano Augusto da Cruz Alves (Interno
Autorizado)

1909

Fernando Bebiano Baeta Neves (Interno
Autorizado)

Jodo Pedro Medeiros de Almeida (Interno
Autorizado)
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HOSPITAL DE S. JOSE

1914
Elmano Augusto da Cruz Alves (Interno Provisério)

1915
Fernando Bebiano Baeta Neves (Interno)
Vitor Hugo Moreira Fontes (Interno Provisério)

1916
Vitor Hugo Moreira Fontes (Interno)

1918
Jodo Pedro Medeiros de Almeida (Médico do
Exército contratado)

1919 (A partir deste ano todos os Internos sdo
admitidos por concurso)

Fernando Bebiano Baeta Neves (Interno do 2°
ano da Especialidade)

Vitor Hugo Moreira Fontes (Interno do 2° ano
da Especialidade)

1920
Vitor Hugo Moreira Fontes (Interno do 3° ano)
Fernando Bebiano Baeta Neves (Interno do 3° ano)

1921

Augusto Lopes de Andrade (Interno do 1° ano)
Joao Pedro Medeiros de Almeida (Assistente de
Oftalmologia)

1922/1923
Augusto Lopes de Andrade (Interno de 1° ano)
Vitor Hugo Moreira Fontes (Interno do 5° ano)

1924
Augusto Lopes de Andrade (Interno do 2° ano)

1925
Augusto Lopes de Andrade (Interno do 3° ano)

13l



HOSPITAL DE S. JOSE

HOSPITALDE S. ANTONIO DOS CAPUCHOS

1926
Augusto Lopes de Andrade (acaba o internato)
Sebastido Costa Santos (acaba o internato)

1927

Sertdrio Ménico de Sena (Interno do 1° ano)
Henrique Anténio Silva Roquete (Interno do 2° ano)
Caetano Marques Soares Oliveira (Interno do 2° ano)

1928

Anténio Julio Assis de Brito (Interno do 1° ano)
José Carlos Gouveia de Carvalho (Interno do 1°
ano)

Sertdrio Ménico de Sena (Interno do 2° ano)

1929

Luis Xavier Barbosa da Costa (Director)
Anténio Julio de Almeida Assis de Brito (Interno
2° ano)

José Carlos Gouveia de Carvalho (Interno 2°
ano)

Sertério Ménico de Sena (Interno de 3° ano)

1930

Anténio Julio de Almeida Assis de Brito (Interno
do 3° ano)

José Carlos Gouveia de Carvalho (Interno do 3° ano)
Sertério Ménico de Sena (Interno do 2° ano
contratado)

1931

Luis Xavier Barbosa da Costa (Director)

Jodo Pedro Medeiros de Almeida ( Assistente)
Sertério Ménico de Sena (Interno do 2° ano
contratado)

Anténio Julio de Almeida Assis de Brito (Interno
do 3° ano contratado)

1928

Criagdo de Quadros Hospitalares

Alberto Borges de Sousa, proposto para Director
do novo Servico de Oftalmologia do Hospital de
Santo Anténio dos Capuchos (Servigo 7, Cdndido
Loureiro)

1929

Alberto Borges de Sousa (Director)

Sebastido Costa Santos (Assistente)

Joao Pedro Medeiros de Almeida (Assistente)

1931

Alberto Borges de Sousa (Director)
Augusto Lopes de Andrade (Assistente)
Anténio Julio Assis de Brito (Interno
contratado)

José Carlos Gouveia de Carvalho (Interno
contratado)



HOSPITAL DE S. JOSE

HOSPITALDE S. ANTONIO DOS CAPUCHOS

1933

Anténio Julio de Almeida Assis de Brito
(Interno do 3° ano contratado)

Sertério Moénico de Sena (Interno do 3° ano
contratado)

1934

Anténio Teles Nunes da Costa (Interno do 1°
ano)

Anténio Julio de Almeida Assis de Brito
(Interno contratado)

Sertério Moénico de Sena (Interno do 3° ano
contratado)

1935

Anténio Teles Nunes da Costa (Interno do 2°
ano)

Sertério Ménico de Sena (Interno contratado
do 4° ano nos termos do artigo 9° do Decreto
n° 24 555)

1936
Antoénio Teles Nunes da Costa (Interno do 3°
ano)

1937

Bernardo de Sousa e Faro (Interno do 1° ano)
Diogo de Faria e Silva (Interno do 2° ano)
Sertério Moénico de Sena (Interno do 3° ano
Contratado)

1938

Eduardo Alberto Monteiro Grilo (Interno do 1°
ano)

Bernardo Sousa e Faro (Interno 2° ano)

Diogo Faria da Silva (Interno 3° ano)

Sertério Ménico de Sena (Interno do 4° ano
nos termos do artigo 9° do decreto n° 24 555)

1933

Augusto Lopes de Andrade (Director)

Alberto Borges de Sousa (vai dirigir o Instituto
Dr. Gama Pinto)

1935

Anténio Julio Assis de Brito (rescinde contrato)
Luis Gonzaga Moura (Interno)

Sebastido Costa Santos (aposenta-se)



HOSPITAL DE S. JOSE

HOSPITALDE S. ANTONIO DOS CAPUCHOS

1939

Eduardo Alberto Monteiro Grilo (Interno do 2°
ano)

Bernardo de Sousa e Faro (Interno do 3° ano)
Sertério Ménico de Sena (contratado além do
quadro)

1940

Eduardo Alberto Monteiro Grilo (Interno do 3°
ano)

Bernardo Sousa e Faro (Interno do 4° ano)

1941

Sertério Ménico de Sena (rescinde contrato)
Eduardo Monteiro Grilo (acaba o internato)
Morre Luis Xavier da Costa

1942 (S/Director)

Bernardo Sousa e Faro (acaba o internato)
Avelino Cavaleiro Ferreira Gongalves Rapazote
(Interno)

Joao Gouveia (Interno)

1943
Sertério Ménico de Sena (Director)

1944

Anténio Julio de Almeida Assis de Brito
(Director)

Sertdrio Ménico de Sena (ausenta-se do pais)
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1940
Alberto Borges de Sousa (licenga s/ vencimento)

1941
Morre Borges de Sousa

1942

Joao Pedro Medeiros Almeida (Director)
Anténio Julio Assis de Brito (Assistente)
Joao Carlos Gouveia de Carvalho (Assistente)

1943
Augusto Lopes de Andrade (Director)

1944
Antoénio Julio Assis de Brito (transferido para
S. José)

1945
Avelino Cavaleiro Ferreira Gong¢alves Rapazote
(contratado)

1947
José Carlos Gouveia de Carvalho (nomeado
Assistente)



HOSPITAL DE S. JOSE

HOSPITALDE S. ANTONIO DOS CAPUCHOS

1949

Sertério Ménico de Sena (Director)

Anténio Julio de Almeida Assis de Brito
(Assistente)

Diogo Faria Silva (termina o Internato
Complementar)

1951
José Coelho Puga (termina o Internato
Complementar)

1952

Sertério Moénico de Sena (Director)

José Carlos Gouveia de Carvalho (vem do HSAC
e passa a Assistente)

Joao Eurico Correia Lisboa (Interno do 1° ano)

1953

Joao Eurico Correia Lisboa (Interno 2° ano)
Anténio de Brito Correia Anacleto (Interno 2°
ano supranumerario)

1954 (E criado o Internato Intermédio)

Anténio de Brito Correia Anacleto (Interno do
3° ano)

Jodo Manuel Ruas Ribeiro da Silva (acaba o
Internato)

Pompeu Nabais Barreiro Moreno ((acaba o
Internato)

1956

Sertério Moénico de Sena (Director)

Bernardo Sousa e Faro (Assistente contratado)
Jodo Manuel Ruas Ribeiro da Silva (acaba o
Internato Intermédio)

1949

Augusto Lopes de Andrade (Director)

José Carlos Gouveia de Carvalho (Assistente)
Avelino Cavaleiro Ferreira Gongalves Rapazote
(Assistente)

1951
Augusto Lopes de Andrade (colocado fora do
quadro)

1952

Augusto Lopes de Andrade (ocupa o lugar de
Prof. de Oftalmologia na Faculdade de Medicina
de Lisboa, Hospital de Santa Maria)

Anténio Julio Assis de Brito (nomeado Director)
Avelino Cavaleiro Ferreira Gongalves Rapazote
(Assistente)

1953
Francisco Manuel Carlos da Maia (Interno 1°
ano)

1954
Joao Eurico Correia Lisboa (Interno 3° ano)

1956

Anténio Julio Assis de Brito (Director)

Avelino Cavaleiro Ferreira Gongalves Rapazote
(Assistente)

José Carlos Gouveia de Carvalho (Assistente)
Francisco Manuel Carlos da Maia (Interno
Contratado)



HOSPITAL DE S. JOSE

HOSPITALDE S. ANTONIO DOS CAPUCHOS

1957

Sertério Ménico de Sena (Director)

Bernardo Sousa e Faro (Assistente)

José Manuel Ruas Ribeiro da Silva (Interno do
Complementar)

1958
Anténio Julio de Almeida Assis de Brito
(transferido do HSAC)

1959

Anténio Julio de Almeida Assis de Brito
(Director)

Bernardo Sousa e Faro (Assistente)

Joao Eurico Correia Lisboa (Interno
contratado)

Carlos Maria Carvalho Ferreira Crespo
(Internato Intermédio)

Augusto Lopes de Andrade (Em comissio de
servico na Faculdade de Medicina de Lisboa
como Prof. Catedratico)

1961

Joao Manuel Ruas Ribeiro da Silva (Interno
contratado além do quadro)

Silvia dos Anjos Soares Azevedo (Internato
Complementar)

/
20

Pompeu Nabais Moreno (acaba Internato
Intermédio)

1957

Anténio Julio Assis de Brito (Director)
Avelino Cavaleiro Ferreira Gongalves Rapazote
(Assistente)

José Carlos Gouveia de Carvalho (Assistente)
Francisco Manuel Carlos da Maia (Internato
Complementar)

Pompeu Nabais Moreno (inicia Internato
Complementar)

1958

Francisco Manuel Carlos da Maia (Interno
Graduado)

Jorge Manuel Godinho Ferreira (inicia
Internato Complementar)

1959

Avelino Cavaleiro Ferreira Gongalves Rapazote
(Director)

José Carlos Gouveia de Carvalho (Assistente)
Francisco Manuel Carlos da Maia (Interno
contratado)

1961

Jorge Manuel Godinho Ferreira (acaba
Internato Complementar)

Claudio Olimpio Seabra (inicia Internato
Complementar)

Elmano Carlos Vendrell de Barros Henriques



HOSPITAL DE S. JOSE

HOSPITALDE S. ANTONIO DOS CAPUCHOS

1963

Silvia dos Anjos Soares Azevedo (termina
Internato Complementar)

Manuel Calixto Pereira Cachola (apés colocagido
em S. José, ao fim de dois meses, vai para o
HSAC

1964

Antoénio Julio de Almeida Assis de Brito
(Director)

Bernardo Sousa e Faro (Assistente)

Manuel Calixto Pereira Cachola (Regressa a S.
José e inicia Internato Complementar)

1966

Augusto Lopes de Andrade (Director em
Comissao de Servi¢o na FML)

Anténio Julio Almeida Assis de Brito (Director)
Bernardo Sousa e Faro (Assistente)

Jorge Manuel de Paiva Godinho Ferreira
(Interno)

Hedwigo Lourdes Fernandes (inicia Internato
Complementar)

Luis Lallemant Pinto Figueiredo (inicia
Internato Complementar)

1967
Silvia dos Anjos Soares Azevedo (Interna
Graduada)

1968

Anténio Julio Almeida Assis de Brito (Director)
Bernardo Sousa e Faro (Assistente)

Luis Lallemant Pinto Figueiredo (termina
Internato Complementar)

Hedwigo Lourdes Fernandes (termina
Internato Complementar)

(inicia Internato Complementar)

1963

Claudio Olimpio Seabra (termina Internato
Complementar)

Elmano Carlos Vendrell de Barros Henriques
(termina Internato Complementar)

Manuel Calixto Pereira Cachola (Internato
Intermédio)

1964

Avelino Cavaleiro Ferreira Gongalves Rapazote
(Director)

José Carlos Gouveia de Carvalho (Assistente)
Francisco Manuel Carlos da Maia (Assistente)

1966

Avelino Cavaleiro Ferreira Gongalves Rapazote
(Director)

José Carlos Gouveia de Carvalho (Assistente)
Francisco Manuel Carlos da Maia (Assistente)
Pompeu Nabais Moreno (Interno)

José Lebre (termina Internato Complementar)
Antoénio José Maria Nunes Perdigio (termina
Internato Intermédio)

Jorge Médximo Prates (termina Internato
Intermédio)

1967
Elmano Carlos Vendrell de Barros Henriques
(Interno Graduado)

1968

Joao Vasco Santana (inicia Internato
Intermédio)

Claudio Olimpio Seabra (Interno Graduado)
Manuel Calixto Pereira Cachola (Interno
Graduado)

Anténio Maria Nunes Perdigio (Internato



HOSPITAL DE S. JOSE

HOSPITALDE S. ANTONIO DOS CAPUCHOS

Jaime Augusto Azinheira Alves (inicia Internato
Intermédio)

Carlos Manuel Correia Trincao (inicia Internato
Intermédio em Clinica Médica)

1970

Bernardo Sousa e Faro (Director)

Armando Luis Resende Rodrigues (Internato
Complementar)

Carlos Manuel Correia Trincdo (Internato
Complementar)

Artur Fernando Moura Pinheiro (Internato
Complementar)

1971

Adelino Guerra Correia (Internato
Complementar)

Francisco Azevedo (Internato Complementar)
José Manuel Aleixo Pais (Internato
Complementar)

1972

Bernardo Sousa e Faro (Director do Servico de
Oftalmologia e Director Clinico do Hospital de
S. José)

Maria Leonor Afonso Santos (Internato
Complementar)

1973
Encerra o Internamento
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Complementar)

1969

Inicio de obras no Servico

Todos os médicos vio para Hospital de S. José
com excepgdo de Cavaleiro Ferreira e Gouveia de
Carvalho

1971

Continuam obras no Hospital de Santo Anténio
dos Capuchos

Permanecem no Servico:

Cavaleiro Ferreira

Gouveia de Carvalho

1972

Reabertura do Servico

Ordem de Servico 70/72

Regressam:

Carlos da Maia (Assistente)

Claudio Seabra (Interno Graduado)
Elmano Vendrell (Interno Graduado)
Pompeu Moreno (contratado)

1973



HOSPITAL DE S. JOSE

HOSPITALDE S. ANTONIO DOS CAPUCHOS

Encerra o Bloco Operatério

Mantém-se a Consulta Externa

O Bloco Operatério e o internamento passam
a funcionar no Hospital de Santo Antdnio dos
Capuchos

1973

Equipa que acompanha Carlos da Maia para o
Servigo 7 de S. José

Francisco Manuel Carlos da Maia (Director)
Jorge Manuel P. Godinho Ferreira

Pompeu Nabais Barreiro Moreno

Claudio José Olimpio de Seabra

Elmano Carlos Vendrell Barros Henriques
Artur Fernando Moura Pinheiro

Carlos Manuel Correia Trincio

Francisco Azevedo (Interno do Complementar)
Jorge Alberto Gomes (Interno do
Complementar)

Oscar Figueiredo (Interno do Complementar)
Manuel Bizarro Andrade (Interno do
Complementar)

A PARTIR DE 1974 REFEREM-SE APENAS AS
ENTRADAS DE NOVOS INTERNOS EM CADA
ANO

1974

Pedro Alberto Louzada Abrantes (vem

de Lourenco Marques com Internato
Complementar)

José Carlos Mesquita

Maria da Concei¢io Machado da Rosa Costa e
Silva

Maria Lucilia Pereira Lopes

Vicéncia Verissimo Magro Jacinto

Francisco José Viana Ganhio

Sousa e Faro (nomeado Director)

Regressam todos os médicos que estéo no
Hospital de S. José. Neste mesmo ano Carlos da
Maia acompanhado por uma equipa vai dirigir o
Servigo de S. José

1973

Bernardo Luis Nobre Sousa e Faro (Director)
Joao Eurico Correia Lisboa

Manuel Calixto Pereira Cachola

Silvia dos Anjos Soares de Azevedo
Luis Lallemant Pinto Figueiredo
Jorge Manuel da Silva Maximo Prates
Armando R. Resende Rodrigues
Hedwigo Lurdes Fernandes

Graga Laura Fernandes P. M. Costa
José Manuel Martins Aleixo Pais
Luisa G. N. Sousa e Faro R. Fonseca
Maria Leonor Afonso dos Santos

A PARTIR DE 1974 REFEREM-SE APENAS
AS ENTRADAS DE NOVOS INTERNOS EM
CADAANO

1974

Armando Hermenegildo C. Estrdcio
Orlando Amilcar Rodrigues Gomes
Manuel Ferreira Pinto
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1975
Francisco Perloiro

1976

Adriano Correia de Aguilar
Anténio Vasco Mendia de Noronha
Jodo Manuel Henriques Pinheiro
Manuel de Almeida Brinca

Maria Lourdes V. A. F. Alves Correia

1978

Ana Maria B. M. e Meneses Nunes Pereira

Alfredo Bacelar
Jorge Manuel H. Gamito Martinho

1979
Florindo Esteves Esperancinha

1979-1980

Ana Maria Ribeiro L. S. A. Tomas
Anténio Manuel Sousa Magalhies
Carlos Rodrigues

Fernando Borges Bentes de Jesus
Isabel Maria Faria de Abreu Serddio
José Francisco Pinto de Albuquerque
M. Clotilde S. L. Gong¢alves G. Campos
Maria Henriqueta S. Lima Domingues
Maria Isabel M. M. Dias da Silva
Maria do Rosério S. Ramos Almeida
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1976
José Manuel Gamboa Carpinteiro
José Calhas

1979

Anténio Maria Nunes Abreu

Carlos Nunes Pereira

Domingos Fontela

Mario Jodo Caeiro Candeias Guitana
Fernando José Araijo Gomes
Manuel Luis Marques Vinagre
Miguel Batista Picolo Junior

1980

Sunanda Mardolcar

Silvério da Luz Falcio

Isabel Maria Dinis Correia Rito
Fernando Amilcar M. C. Castanhinha
José Carlos Corte Real Ribeiro
Anténio Luis Gaspar



HOSPITAL DE S. JOSE

HOSPITALDE S. ANTONIO DOS CAPUCHOS

1981

Antoénio José S. M. Granger Rodrigues
Anténio J. Fernandes Correia de Faria
David Graca Rosa

Maria Alice M. A. A. Mingote

Maria Joio Vilhena Veludo

Maria Manuela V. Cidade C. Martins
Maria Salomé S. L. Gongalves

1982

Fernando Abreu e Abreu

José Alberto Alves da Silva Valente

Maria Fatima C. Correia de Oliveira

Maria da Graca Garcés Teixeira de Aguiar Frazio
Rosa Maria Miranda

Victor Anténio da Silva Genro

1983

Antoénio Rodrigues

Antoénio Luis da Concei¢ido Pinheiro
Duarte Nuno Calheiros da Silva Dias
José Luis Pato Pita Negrao

José Manuel Pinto da Concei¢io Silva
Jerénimo Baptista Gongalves

Carlos Bueno

1981

Luis Nunes Cardiga

Joao Carlos Pereira da Silva

Maria Amélia Ferreira O. Sousa
Maria Amélia Apolinario Lopes
Manuel Avelino Fernandes Pévoas

1982

Elmano Carlos Vendrell de Barros Henriques
(chefe de clinica) e Maria Lucilia Pereira Lopes
(especialista) — transferidos de S. José

Joaquim Maria M. Brites Moita

Maria Isabel Alves Planas Almasqué

Ildefonso dos Santos Soares

Maria Clara Castro Pais Cardoso

Cardos Manuel Matos R. Cardigos

José Pedroso Reino

Ricardo Petterman Laires

Maria Luisa C. Pereira dos Santos

Maria Joao Fernandes G. T. D. Rosa

Vasco Manuel O. P. Monjardino

Isabel Maria da Silva Coelho

Vivina Concei¢io V. C. Lima Cabrita

Madalena Dolores Rodrigues

1983

Joao Fernando Ramos da Costa Ilharco
Carlos Manuel Cavaleiro C. Raposo
Carlos Alberto G. Gaspar Gongalves
Jorge Marques Machado Correia
Francisco José Reis Loureiro

Jodo Henrique Girardi

Artur Manuel Mota da Silva

Pedro José Carreira da Silva

Joao Eurico Castel-Branco Lisboa
José Manuel Rio Pereira

Maria Luisa R. A. Sousa Caria
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HOSPITAL DE S. JOSE

HOSPITALDE S. ANTONIO DOS CAPUCHOS

1984
Maria Lurdes T. Ribeiro do Rosario
Maria Teresa Tavares Reis

1985

Alzira Maria Pedreira Reina

Jodo Farinha P. Segurado Marques
Licinio José Ramos Pires Lobo
Luis Bernardo de Abreu Colaco
Pedro Angelo Bicudo Candelaria
Miguel Rocha

1986
Délio José Velez Portela
Jorge Manuel Z. M. Godinho Ferreira

1987

Carlos José Ferreira Gomes
Carlos Leopoldo Dias Batalha
Carlos Miguel Santos Marques
Isabel Maria Jesus Oliveira Nunes
Joao Hrotko

1988

Carlos Alberto Correia Gido

Fernando Guilherme C. Pinto Ferreira
Francisco Airoso

1989
Gil Machado Resendes
Alcina Maria Pinho Toscano
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1985

Fernando Eugénio S. Ferreira Pinto
Isabel Maria Conde Prieto

Anténio Manuel Pires Sampaio

M. Paula Cogumbreiro P. S. Barbosa
Paulo Jorge Pires Vieira da Graga

1986
Maria Filomena M. Costa e Silva
Paulo de Jesus Alves Cenicante

Mario Augusto Cordeiro G. Pires
Aldir José Alba

1987

Maria Manuela Alves Sousa Carvalho
Maria Cristina Ferreira P. Amorim
Helena Cristina L. F. de Lemos Viana
M. Cristina V. L. Vendrell Henriques
Carlos Manuel Ferreira da Costa

Rui Manuel Metelo Branco

Rui Miguel Pais Pimenta de Castro
Anténio Mario Chéu Limao Oliveira
Fernando da Silva Eusébio

1988
Anténio Manuel Santos Melo
Maria Manuela Pires Carmona

1989
Anténio Conceicio Silva Cadilha
José Alexandre Gouveia Roque



HOSPITAL DE S. JOSE

HOSPITALDE S. ANTONIO DOS CAPUCHOS

Isabel Maria Pedro Jorge

Luis Miguel Manarte da Silva Trigo
Anténio Manuel Raposo Santos Palma
Luis Mendonc¢a Lima

Maria da Conceicio S. M. Olin Marote

1990
Alcides Alves de Carvalho
Maria Cristina Meneses Brasil de Brito

1991

Luis Filipe Macedo de Almeida

Helena Maria L. Brugueira Jesus Faria
Henrique Frederico Von Bornhorst Silva
Hernani Manuel Assunc¢ido Monteiro
Elvino Dias Hernandez Miranda

José Francisco Marcelino Nepomuceno

1992
Joaquim Manuel Santos Fretes

1993
José Pedro Silva
Maria Luisa Sardinha Portela Ribeiro

Pedro Miguel Correia Cruz e Silva
Maria Manuela Rosa Escaleira Afonso
Miguel Jorge Simdes Catarino

1990

Bernardina do Carmo Pestana
Margarida Natalia Pinto Marques
Fitima Maria Dias Gongalves Pita
Luis Manuel dos Santos Cardoso
Carlos Manuel Carvalho S. Moedas
Maria Isabel Bandeira Cavaleiro Lares

1991

Susana Maria P. Teixeira S. Sousa
Rita Maria Rio Pedro Flores

Francisco Manuel Ferreira Dinis
Joaquim Anténio Freitas Gomes Silva
Eduardo Nuno Oliveira M. S. Lares
Armindo Mesquita

Maria Sandra Ferreira da Silva Moniz
Paulo Jorge Gavina Pereira de Matos

1992

Augusto Bento da Encarna¢io Martins
David José Guerreiro Barros Madeira
Jodo Paulo Pedrosa Branco da Cunha
Laura Alexandra A. Rodrigues Couto
Jacinto Miguel O. M. Brito Lanca
Mario Augusto C. Gongalves Pires
Teresa Viegas
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HOSPITAL DE S. JOSE

HOSPITALDE S. ANTONIO DOS CAPUCHOS

1994
Jorge Baptista Teixeira
Lucia Rodriguez Bonilla

1996

Elvino Dias Hernandez Miranda
Fernando Heras Raposo
Lurdana Teixeira Gomes

1997
Marisa do Rosario Fevereiro Martins

1998
Rita Gomes de Brito Dinis da Gama

1999
Leouj Chan
Pedro Guilherme Botelho Resendes Rodrigues

2000
Paulo Sieuve de Lima da Silveira Rodrigues

2001
Jodo Fernando Santos S. Costa Ilharco
Paul Richard de Abreu e M. Campos
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1994
Armando José Nunes Santos Garcia

1995
Maria Filomena Jorge Ribeiro
Pedro Miguel Santos Afonso

1996

Paulo Jorge Ferreira Nunes

Jodo Henriques Feijdo

Hélder de Sousa Simdes

Susana Redondo Torres

Sofia Margarida P. Teixeira Ribeiro
Maria Jodo Morais S. Lopes Serrado

1997
Fernando Jorge Lopes Fernandes
Nuno Miguel Martins Ramos

1999

Miguel Angel Santolaria Giner
Antoénio Pedro Costa Ferreira dos Reis
Ricardo Reguera Garcia

2000

Alexandre Caiado Ferrdo

Luis Miguel de Oliveira Hipélito
Ricardo Jorge Gongalves Nunes
Maria de Fatima Domingos Laureano



HOSPITAL DE S. JOSE

HOSPITALDE S. ANTONIO DOS CAPUCHOS

2002
Victor Dionisio Ruiz Rodriguez

2003
Nuno Filipe Braganca P. Marques

2004
Ana Maria Paixdo Martins
Vitor Miguel Santos Grilo Maduro

2005
Nuno Filipe da Silva Alves

2006

Paula de Almeida Leitdo
Ana Maria Aires Magrico
Marco Paulo Dutra Medeiros

2003
Sofia Jesus Vidigal Almada
Susana Rosado M. M. Bettencourt

2004
Ana Margarida Ferreira Amaro
Isabel Maria Moraes Domingues

2005
Duarte Moreira Amado
Joel Henriques Chaves Ferreira

2006
Ana Margarida Sim4o Amaral Vergamota
Luis Alexandre Pereira Abegio Pinto

CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL

2007

Fuséo dos 2 servicos no CHL Central
Joana Patricia Tavares Ferreira

2008

Francisco Eduardo da Silva Trincido

2009

Audrey Maria de Almeida Sampaio
Ana Sofia Moreira Martins Ferreira
Ana Maria Miranda Duarte

Maria Teresa Tocha Sanches de Brito
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CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL

2010
Maria Salvador Lisboa
Rita Sofia Baptista Santos de Rosa

2011
Arnaldo Miguel Dias dos Santos
Luisa Margarida Cabral Vieira

2012

Ana Cristina Cabugueira Gongalves
André Rodrigues Vicente

Barbara Isabel C. C. Jardim Borges
Rita Serrano dos Anjos

Vanessa Santos de Lemos C. Aradjo

2013

Bruno José Almeida Carvalho
Manuel M. Cyrne Deslandes Noronha
Nuno Filipe Aguiar Silva

2014

Livio Miguel Fonseca da Costa
Ana Luisa Abreu Basilio
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1938 - Hospital de S. José.
Da esq. para a dta. Em pé: Eduardo Monteiro Grilo, Bernardo Sousa e Faro, Gouveia de Carvalho, Cavaleiro Ferreira
Sentados: Sertério Sena, Xavier da Costa e Assis de Brito

1952 - Hospital de S. José.
Da esq. para a dta. Em cima: Paiva, (?), Jodo Eurico Lisboa, Montalvio Machado, Gouveia de Carvalho.
Sentados: Sousa e Faro, Sertério Serra e Luis Figueiredo (pai)



1956 - Hospital de S. José.
Da esq. para a dta.: Jodo Pedro Medeiros de Almeida, Montalvio Machado, Jodo Eurico Lisboa, Ribeiro da Silva, Gouveia de
Carvalho, (?), Sertério Sena, Luis Figueiredo (pai)
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1957 - Hospital de S. José.

Fila de tras: Luis Pinto de Figueiredo (pai), Gouveia de Carvalho, Enf2. Isabel, Ribeiro da Silva.
Fila do meio: Paiva (?), Montalvio Machado, Tarouca, Jodo Eurico Lisboa, Mayer Garc¢o.

A frente: Assis de Brito, Sertério Sena, Sousa e Faro.
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1979 - Hospital dos Capuchos.
Em pé: José Calhas, Nunes Pereira, Graga Laura, Armando Estrécio, Mario Guitana, Silvia Azevedo, Manuel

Vinagre, Luisa Sousa e Faro, Nunes de Abreu, Manuel Ferreira Pinto, Araijo Gomes, Miguel Picolo, Leonor

Santos, José Carpinteiro, Aleixo Pais.
Sentados: Jorge Prates, Edwigo Fernandes, Jodo Eurico Lisboa, Manuel Cachola, Sousa e Faro, Luis Figueiredo,

Armando Rodrigues

1981 - Da esq. para a dta.: Carlos Trincio, Cldudio Seabra, Francisco Ganhio, Elmano Vendrell, Lucilia Lopes,
Carlos Mesquita, Godinho Ferreira, Carlos da Maia, Pompeu Moreno
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1981 - Hospital de S. José.

Atras: Carlos da Maia, Bentes de Jesus, Carlos Mesquita, Jodo Pinheiro, Florindo Esperancinha, Clotilde Campos,
Manuela Cidade, Carlos Trincdo, Graca Frazio, Isabel Dias, David Graca Rosa, Francisco Ganhio, Carlos Rodrigues,
José Albuquerque, Lucilia Lopes, Cldudio Seabra, Ana Maria Tomés, Luisa Santos

Na frente: José Valente, Isabel Serddio, Alice Mingote, Moura Pinheiro, Pedro Abrantes,

1983 - Espinho

De tras para a frente: Jodo Girardi, Edwigo Fernandes, Jorge Monjardino, Ildefonso Soares, Silvério Falcio, Carlos
Cardigos, Joaquim Moita, Nunes Abreu, Manuel Pévoas, Clara Cardoso, Carlos Gongalves, Jodo Ilharco, Jorge
Prates, Luisa Santos, Amélia Ferreira, Isabel Almasqué, Elmano Vendrell, Jodo Eurico Lisboa, Pedro Carreira,
Manuel Vinagre, Armando Estrécio, Sousa e Faro, Sunanda Mardolcar, José Reino
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1991 - Hospital dos Capuchos.

De trés para a frente: Carlos Cavaleiro, Fernando Eusébio, Paulo Cenicante, Miguel Castro, Carlos Moedas, Fernando Ferreira
Pinto, Ildefonso Soares, Silvério Falcio, Mota da Silva, Eduardo Lares, Edwigo Fernandes, Paulo Graca, Carlos Cardigos, Jodo
Lisboa, Corte Real, Ricardo Laires, Luis Cardiga, Manuel Pévoas, Pedro Carreira, Anténio Cadilha, Miguel Catarino, Cristina
Viana,

Nunes de Abreu, Luis Cardoso, Isabel Prieto, Francisco Loureiro, Fatima Pita, Cristina Vendrell, Luisa Sousa e Faro, Leonor
Santos, Carlos Costa, Manuela Afonso, Susana Teixeira, Margarida Marques, Rita Flores, Isabel Almasqué, Teresa Fonseca,
Jodo Ilharco, Luisa Santos, Armando Estrécio, Amélia Ferreira, Carlos Gongalves, Joaquim Moita, Armando Rodrigues,
Aleixo Pais, Jorge Prates, Lucilia Lopes, Manuel Cachola, Elmano Vendrell, Joio Eurico Lisboa, Sousa e Faro, Luis Figueiredo,
Silvia Azevedo, Vicéncia Magro Jacinto
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1993 - Hospital dos Capuchos.
Da esq. para a dta.: Enf®. Ana Maria, Manuel Cachola (Chefe de Servico), Elmano Vendrell (Director), Luis
Figueiredo, Lucilia Lopes (Chefes de Servico)

2003 - Hospital S José.

Da esq. para a dta.: Carlos Gomes, Pinto Ferreira, Paul M. Campos, José Pedro Silva, Rosa Maria Miranda, Miguel
Marques, Helena Faria, Jodo Ilharco, Luis Colaco , Pedro Candelaria, Pedro Rodrigues, Carlos Batalha

Isabel Serédio, Maria Reina, Maria Jodo Veludo, Paulo Rodrigues, Alcina Toscano, Abreu e Abreu, Lurdes do
Rosario

Hernani Monteiro, Vitor Ruiz, José Valente, Fatima Oliveira, Rita Flores, Vitor Genro, Miguel Trigo, Luis Almeida
Manuel Vinagre, Francisco Ganhao, Pedro Abrantes, Manuela Cidade, José Pita Negrao

I
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2003 - Hosp. S. José.
Manuel Vinagre, Francisco Ganhio (Chefes de Servico), Pedro Abrantes (Director), Manuela Cidade, José Pita
Negrio (Chefes de Servigo)

2003 - Os quatro dltimos Directores dos Capuchos
Luis Figueiredo, Elmano Vendrell, Lucilia Lopes e Joio Eurico Lisboa
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2006 - Hospital dos Capuchos.
De tras para a frente da esq. para a dta.: Fernando Fernandes, Jodo Lisboa, Isabel Domingues, Helder Simdes, Ana

Amaro, Nunes de Abreu, Carlos Gongalves, Joaquim Moita, Manuel Pévoas, Joaquim Silva
Anténio Cadilha, Luisa Sousa e Faro, Jodo Paulo Cunha, Elmano Vendrell, Susana Bettencourt, Lucilia Lopes, Sofia

Almada, Isabel Almasqué, Mota da Silva, Manuela Carmona

(9]

(9]
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2007 - Apés a fusio dos servicos (escadaria da entrada do Servico dos Capuchos).

De tréas para a frente e da esq. para a dta.:

Joio Feijdo, Eva Eirinhas (secretaria de unidade), Gong¢alo (Auxiliar), (?), (?), Pedro
Carreira, (?), Jodo Paulo Cunha, Amélia Ferreira, Fatima Oliveira, Ana Amaral, Enf?
Marta, Luis Hipélito, Dina (auxiliar),

Margarida Marques, Francisco Loureiro, Duarte Amado, Mota da Silva, Alfredo Sousa
(técnico)

Miguel Trigo, Margarida Marques, Lucilia Lopes, Pita Negrdo, Isabel Almasqué,
Manuel Vinagre



2010 - As 3 geragdes Lisboa: Jodo Eurico Lisboa, Jodo Castel-Branco Lisboa e Maria Salvador Lisboa.

2013 - De tras para a frente e da esq. para a dta.:

Bruno Carvalho, Rita Anjos, Birbara Borges, Luisa Vieira, Carlos Gomes, Abreu e Abreu, Carlos Batalha, Francisco
Trincao, Fernando Fernandes, Pedro Candelaria, Nuno Alves,

Nuno Silva, Rita Rosa, Maria Lisboa, Isabel Domingues, Ana Amaral, Vitor Maduro, Ana Sofia Ferreira, Pinto Ferreira,
Miguel Marques, Pedro Carreira, Jodo Lisboa, Luis Colago, Helena Faria, Hernani Monteiro, José Valente,

Ana Magrico, Jodo Paulo Cunha, Margarida Marques, Ana Paixdo, Ana Duarte, Marisa Gongalves,

Jodo Branco, Miguel Trigo, Alcina Toscano, Pita Negrio, Rita Flores, Luis Almeida

@]
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A DIASPORA

Até a década de 1970, os grandes hospitais estavam principalmente concentrados nas trés maiores
cidades do pais, Lisboa Porto e Coimbra. Nas capitais de distrito existiam algumas unidades hospitalares
de menor dimenséo e sem a maior parte das especialidades.

A partir dessa altura, sobretudo devido a pressdo das popula¢ées no pds-25 de Abril, comecaram a ser
construidos mais hospitais e, pouco a pouco, foi surgindo uma rede hospitalar fora dos grandes centros,
constituida essencialmente pelos chamados hospitais distritais. Setibal, Barreiro, Beja, Portalegre,
Portimio e Castelo Branco foram alguns dos primeiros.

Estas novas unidades necessitavam de quadros médicos ji com experiéncia profissional em diversas
dreas e comecaram a abrir vagas para especialistas que ao principio ninguém queria preencher mas
que pouco a pouco foram atraindo um nimero crescente de jovens médicos sem grandes perspectivas
de progredir na carreira, nos grandes hospitais, e para quem comecava a ser atractivo ir dirigir um
servico e iniciar uma nova vida. Estes hospitais foram progressivamente absorvendo médicos de varias
especialidades que desenvolveram os servicos e foram também formadores das novas gera¢des.

Foi o caso de muitos oftalmologistas que, formados nos Hospitais Civis de Lisboa, decidiram concorrer a
vagas nos novos hospitais ou noutras institui¢ées publicas ou assumir a direc¢io de Servicos de Oftalmologia
recém-criados. Nunca serd demais realcar a sua contribui¢do para o desenvolvimento da Oftalmologia em todo
o pais e para proporcionar as popula¢des mais afastadas dos grandes centros uma assisténcia de qualidade.
Entre 1983 e 2007, cerca de 90 oftalmologistas formados nos HCL foram abrir novos servigos de
Oftalmologia ou preencher vagas nas seguintes institui¢des:
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ASSOCIACAO DOS DIABETICOS DE PORTUGAL

1987 - Maria Clara de Castro Pais Cardoso

1988 - Maria Jodo Fernandes Granés Tavares Duarte Rosa
1996 - Ricardo Petterman Laires

2007 - Susana Rosado M. M. Bettencourt

CENTRO OFTALMOLOGICO DE LISBOA

1984 - Mario Jodo Caeiro Candeias Guitana

1984 - Jorge Manuel Henriques Gamito Martinho

1984 - Anténio Vasco Mendia do Carmo de Noronha

1984 - José Gamboa Carpinteiro

1984 - Florindo Esteves Esperancinha

1984 - Manuel Luis Marques Vinagre

1984 - Maria Isabel Marcos Meneses Dias da Silva

1984 - Fernando José Aradjo Gomes

1990 - Jorge Manuel Zuzarte de Mendon¢a Godinho Ferreira
1993 - Adriano Correia de Aguilar (ex-Director)

1994 - Helena Cristina Viana (actualmente no IGP)

1994 - Jodo Farinha Segurado Marques

1995 - Fatima Maria Dias Gongalves Pita

1995 -Isabel Maria Pedro Jorge (actualmente no H. de Cascais)
1996 - Isabel Maria Jesus Oliveira Nunes

1996 - Luis Manuel Santos Cardoso

INSTITUTO PROF. GAMA PINTO

2000 - Lurdana Teixeira Gomes (actualmente no H. Beatriz Angelo, Loures)
2002 - Rita Gomes de Brito Dinis da Gama

2004 - Maria Luisa Coutinho Pereira dos Santos (actual Directora)

IPO DE LISBOA
- Jorge Alberto Gomes

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE LISBOA
1991 - Anténio Fernandes Correia de Faria

1991 - Maria Clotilde S. L. Gongalves Campos
1991 - Maria da Graga G. Teixeira de Aguiar Frazio
1991 - Maria Henriqueta Lima Domingues
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HOSPITAL CONDES DE CASTRO GUIMARAES (actualmente Hospital D. José de Almeida/

Cascais)
1992 - Duarte Nuno Calheiros da Silva Dias

HOSPITAL PROF. DR. FERNANDO FONSECA (AMADORA/ SINTRA)
1993 - Florindo Esteves Esperancinha (ex-Director)

1995 - Maria Filomena Machado Costa e Silva

1995 - Isabel Maria Conde Prieto (ex-Directora)

1995 - Maria Manuela Alves Sousa Carvalho

1995 - Maria Cristina Vendrell de Barros Henriques

1996 - Susana Maria Pereira Teixeira Semedo de Sousa

1996 - Margarida Natélia Pinto Marques

1996 - José Alexandre Gouveia Roque

1996 - Henrique Frederico Von Borhorst Silva (actualmente no IGP)
1998 - Maria Filomena Jorge Ribeiro

HOSPITAL GARCIA DE ORTA (ALMADA)

1983 - Hedwigo Lourdes Fernandes

1991 - Manuel Ferreira Pinto (ex-Director)

1992 - Teresa Maria Soudo Machado da Fonseca

2003 - Maria Manuela Varanda Cidade da Costa Martins (ex-Directora)
2005 - Maria Jodo Morais Serralheiro Lopes Serrado

2005 - Ricardo Jorge Gong¢alves Nunes

HOSPITAL DE SAO BERNARDO (SETUBAL)
1993 - Paulo Jorge Gavina Pereira de Matos

HOSPITAL N SRA. DO ROSARIO (BARREIRO)

1983 - Orlando Amilcar Rodrigues Gomes (ex-Director)

1986 - Maria Amélia Apolinério Lopes

1992 - Carlos Manuel Matos Ribeiro Cardigos

1992 - Isabel Maria da Silva Coelho

1993 - Délio José Velez Portela (actual Director)

1993 - Rui Miguel Pais Pimenta de Castro (actualmente no Hospital de Leiria)
1997 - Rita Maria Rio Pedro Flores (actualmente no CHL - Central)

2007 - Susana Rosado M. M. Bettencourt
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HOSPITAL DE SANTAREM
1993 - Helena Cristina Amorim (actual Directora)
1993 - David Rosa

HOSPITAL N®SRA. DA GRACA (TOMAR)
2004 - Alexandre Miguel Caiado Ferrio

HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO (EVORA)
1987 - Jerénimo Baptista Gongalves

HOSPITAL JOSE JOAQUIM FERNANDES (BEJA)
1987 - José Pedroso Reino

1988 - Joao Hrotko

1996 - Jacinto Miguel Oliveira Monteiro Brito Lanca

HOSPITAL DR. JOSE MARIA GRANDE (PORTALEGRE)
1989 - José Maria Mirrado Canas
1997 - Joaquim Anténio Freitas Gomes da Silva

HOSPITAL DE FARO

1983 - Miguel Batista Picolo Junior

1986 - Vivina da Concei¢io Vieira Cabrita Lima Cabrita
1990 - Rui Manuel Metelo Branco

1990 - Eduardo Nuno Oliveira Morais da Silva Lares

1993 - Augusto Bento da Encarnagio Martins

1992 - Maria Isabel Bandeira Cavaleiro Lares (ex-Directora)
1994 - David José Guerreiro Barros Madeira

HOSPITAL DE PORTIMAO
- Carlos Alberto Correia Gido

HOSPITAL AMATO LUSITANO (CASTELO BRANCO)

1983 - Domingos Fontela

1993 - Anténio Manuel Santos de Melo (actual Director do Hospital Amadora/Sintra)
1996 - Laura Alexandra Afonso Rodrigues Couto
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HOSPITAL DE MIRANDELA
- Vasco Manuel O. P. Monjardino

HOSPITAL DO DIVINO ESPIRITO SANTO (PONTA DELGADA)

1987 - Jodo Henriques Girardi

1989 - Luis Mendonc¢a Lima

1990 - Maria Paula Cogumbreiro Pacheco de Sousa Barbosa (ex-Directora)
1993 - Gil Machado Resendes (actual Director)

2000 - Pedro Miguel Santos Afonso

2003 - Pedro Rodrigues

HOSPITAL DO SANTO ESPIRITO (ANGRA DO HEROiISMO)

1987 - Jorge Marques Machado Correia (actual Director do Centro Hospitalar do Barlavento
Algarvio)

1994 - Anténio Manuel Raposo da Silva Palma (actual Director)

1996 - Francisco Manuel Ferreira Dinis

HOSPITAL DA HORTA (FAIAL)
1985 - Salomé Sequeira Lobo Gongalves
- Fernando Fraga da Costa

HOSPITAL DR. NELIO MENDONCA (FUNCHAL)

1990 - Maria da Concei¢io S. M. Olin Marote

1993 - Bernardina do Carmo Pestana

1994 - Maria Sandra Ferreira da Silva Moniz (actual Directora)
1994 - Maria Luisa Sardinha Portela Ribeiro

[gualmente, muitos oftalmologistas das Forcas Armadas fizeram a sua formac¢io nos HCL, estando
actualmente nos seguintes hospitais:

HOSPITAL DA FORCA AEREA
- Anténio Pedro da Costa Ferreira dos Reis
- Fernando da Silva Eusébio
- Maria de Fatima Domingos Laureano
- Maria Manuela Rosa Escaleira Afonso
- Sofia de Jesus Vidigal Almada
- Sofia Margarida Pereira Teixeira Ribeiro (actualmente no Hospital de Angra do Heroismo)
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HOSPITAL DA MARINHA
- Anténio José de Santa Maria Granger Rodrigues
- Carlos Manuel Correia Trincao
- José Manuel Rio Pereira
- José Pereira da Silva
- Oscar Figueiredo
- Paula de Almeida Martins Leitio

HOSPITAL MILITAR PRINCIPAL
- Anténio Manuel Sousa Magalhies
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O ENSINO DA OFTALMOLOGIA NOS HOSPITAIS
CIVIS DE LISBOA

1. O ENSINO PRE-GRADUADO

Os Hospitais Civis de Lisboa e as institui¢des que os precederam tiveram no ensino uma das suas
principais marcas genéticas.

Em Lisboa, até A transferéncia da Faculdade de Medicina para o Hospital de Santa Maria em 1953,
foi sempre nos hospitais que o ensino médico pré-graduado teve lugar, primeiro na Escola Régia de
Cirurgia, depois na Escola Médico-Cirurgica de Lisboa e, finalmente, no Hospital Escolar de Santa
Marta.

A Escola Régia de Cirurgia, fundada por Alvara de 25 de Junho de 1825, funcionava no Hospital Real
de S. José. Ai foram inicialmente escolhidas trés enfermarias (obstetricia, clinica médica e clinica
cirurgica) destinadas ao ensino e dirigidas pelos lentes respectivos*’. Nesta escola, em que a cirurgia
tinha grande predominéncia e onde a escolaridade tinha a duragdo de cinco anos, a Anatomia era a
cadeira basilar e a Aula de Anatomia, criada no século XVI, continuou a ser leccionada.

Em 1836, a criacio das Escolas Médico-Cirtirgicas veio trazer algumas modifica¢ées. As trés enfermarias
do Hospital de S. José destinadas as disciplinas clinicas, foi agregado o antigo Convento dos Frades
Arrabidos, localizado onde actualmente se encontra o Servico de Estomatologia, no qual a partir de
1856 se comecaram a ministrar as aulas tedricas. Foi também construido um teatro anatémico nas
traseiras deste edificio*.

40 Garnel, Maria Rita Lino. “Da Régia Escola de Cirurgia a Faculdade de Medicina de Lisboa. O Ensino Médico: 1825-1950”". In A Universidade de Lisboa, séculos

XIX-XX, vol. II, Lisboa, 2013. pp.538-650. Coord. Sérgio Campos Matos e Jorge Ramos do O.
41 Botelho, Luiz da Silveira. “A Escola Médica do Campo Santana”. In Acta Médica Portuguesa 1995; 8:259-264.
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Em 1891, o “Regulamento Provisério para o Servico de Internato do Hospital de S. José e Anexos” da
autoria de Jodo Ferraz de Macedo, Enfermeiro-Mor entre 1890 e 1900, veio abrir definitivamente as
enfermarias dos vérios hospitais aos estudantes dos dois ultimos anos da Escola. Doze quintanistas
com a designacdo de internos e um numero variavel de quartanistas com a designagio de externos,
passaram a ser equiparados a “empregados superiores do hospital” e a ter tarefas especificas nas
enfermarias. Apenas os internos eram remunerados com um vencimento mensal de 7$000 réis e
tinham alojamento nos préprios hospitais, devendo permanecer um deles no Hospital de S. José e
outro no Desterro, durante a noite*?.

No entanto, depressa se geraram conflitos ente a funcio assistencial e as necessidades escolares, nio
s6 pelo numero excessivo de alunos que circulavam constantemente pelas enfermarias, impedindo
a boa realizacido das tarefas assistenciais, como pela indisciplina de muitos deles, que recusavam
submeter-se as regras vigentes, como ainda pelo aumento dos gastos no material que os estudantes
usavam sem critério. Face a este estado de coisas, limitou-se o ntumero de alunos a dois quartanistas
e um quintanista, por enfermaria, todos submetidos a tutela de um médico do quadro hospitalar®®.
Em 1901, com a reforma de Curry Cabral, os internos deixaram de ter o estatuto de empregados
do hospital. Embora pudessem escolher as enfermarias que queriam frequentar, necessitavam da
anuéncia do director respectivo, ficando proibidos de interferir no funcionamento das enfermarias e
submetidos a disciplina hospitalar.

O numero de alunos da Escola Médico-Cirtirgica admitidos nas enfermarias foi o seguinte: em
1906-1907, 17 do 4° ano e 19 do 5°; em 1907-1908, 14 do 4° ano e 9 do 5°; em 1908-1909, 16 do 4°
ano e 16 do 5°; em 1909-1910, 29 do 4° ano e 16 do 5° *4.

Apesar destas novas medidas, as tensdes entre a administragdo hospitalar e a direc¢io da Escola Médica
mantiveram-se, baseadas principalmente na alegada insuficiéncia de enfermarias para o ntmero
crescente de estudantes bem como na falta de condi¢bes para o ensino médico das instalacdes do
antigo Convento Arrdbido, onde eram ministradas as cadeiras bésicas, que se encontrava em avancado
estado de degradacéo.

Entretanto, mais de uma década antes, tinham sido aprovados os planos para a constru¢io de um
edificio novo destinado ao ensino das cadeiras basicas, num local préximo do Hospital de S. José.
Apesar da primeira pedra ter sido lancada em 1890, o novo edificio da Faculdade de Ciéncias Médicas,
situado no Campo de Santana, sé foi inaugurado em 1906, e apenas comegou a funcionar em 1911.
A sua inauguracio coincidiu com a realiza¢io do XV Congresso Internacional de Medicina, que reuniu
em Lisboa cerca de 2000 congressistas e para a organiza¢do do qual teve papel preponderante Miguel
Bombarda.

Entretanto, o Hospital de Santa Marta que estava destinado ao internamento dos doentes com sifilis
e outras doencas venéreas, em substituicdo do Hospital do Desterro, foi entregue & Faculdade de
Medicina, passando a chamar-se Hospital Escolar Hintze Ribeiro. Esta decisdo, contrariando a vontade

42 Regulamento Geral dos Servigos Clinicos do Hospital de S. José e Anexos, Sec¢io II - Servico Clinico Externo. Aprovado por Decreto de 24 de Dezembro de
1901. Lisboa, Imprensa Nacional, 1901.

43 Cabral, José da Camara Curry. O Hospital Real de S. José e Annexos desde 7 de Janeiro de 1901 até 5 de Outubro de 1910. Tipografia “A Editora Limitada”. Lisboa,
1915.

44 Ibidem
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de Curry Cabral e formalizada no Decreto de 13 de Setembro de 1910, foi por isso, rodeada de grande
polémica. Por outro lado, a implantacio do regime republicano em 1910, veio suspender os planos da
reforma hospitalar de Curry Cabral.

Em 1911 foram agregados a Faculdade os Institutos de Histologia, Farmacologia, Anatomia Patolégica,
o Instituto Bacteriolégico Camara Pestana e o Instituto Oftalmolégico, fundado em 1892 por Gama
Pinto.

A partir daqui a Faculdade de Medicina passou a contar com um edificio préprio para o ensino basico
e um hospital escolar com vérios institutos para a investigacio e para o ensino pratico das vérias
disciplinas. Apesar disso, devido a falta de muitas das especialidades médicas no Hospital de Santa
Marta, algumas cadeiras clinicas continuavam a ser ministradas nas enfermarias doutros hospitais,
nomeadamente a Obstetricia em S. José, a Pediatria na Estefania e a Dermatologia no Desterro.

Em 1954, o ensino universitério foi transferido para o Hospital de Santa Maria, tendo o ensino médico
pré-graduado cessado nos Hospitais Civis de Lisboa.

O edificio da Escola Médica do Campo Santana ficou ao abandono e entrou em degradacgdo. Apés sofrer
obras de recuperacio em 1973, retomou as suas fun¢des de Escola Médica em Novembro de 1977,
depois de ser integrado na Universidade Nova de Lisboa.

O ensino pré-graduado sé voltou aos HCL em Marco de 1974* quando, devido a superlotacdo da
Faculdade de Medicina de Lisboa (Hospital de Santa Maria), um Despacho conjunto dos Ministros da
Educacido Nacional e da Satiide®® determinou que alguns servicos dos HCL se encarregariam igualmente
de ministrar a fase clinica do curso?”. Os hospitais escolhidos para esse efeito foram o Curry Cabral,
Capuchos, D. Estefania, Maternidade Magalhies Coutinho e Santa Marta®®, onde algumas centenas de
alunos do 4°, 5° e 6° anos frequentaram as cadeiras clinicas e ai concluiram a licenciatura em Medicina.
Os Hospitais Civis de Lisboa passaram a constituir uma unidade de ensino médico equiparada as
Faculdades entdo integradas na Universidade de Lisboa®. No entanto, este ciclo durou apenas trés
anos, por alegada falta de infra-estruturas e de condi¢des objectivas de ensino relacionadas, quer
com o numero de alunos considerado excessivo e perturbador das func¢des assistenciais, quer com a
indefinicio do estatuto dos docentes. Foi por isso interrompido em 1977, tendo a Comissdo de Gestédo de
Ensino Pré-Graduado sido extinta®. Esta data coincidiu com a criacdo da Faculdade de Ciéncias Médicas
de Lisboa no renovado edificio do Campo de Santana. A partir dai, o ensino pré-graduado nos Hospitais
Civis de Lisboa, ficou na dependéncia da Faculdade de Ciéncias Médicas, constituindo-se como poélo de
ensino clinico nio auténomo, através de um protocolo estabelecido com esta instituicdo®’. De entdo para
c4, o ensino pré-graduado tem-se mantido nalguns servicos, dependendo das necessidades pontuais da
Faculdade e ministrado por assistentes hospitalares e chefes de servigo convidados para o efeito.

45 Ordem de Servico n® 39/74 de 13 de Margo de 1974.

46 Despacho 28/11/73. D.G n° 286, II Série, de 10 de Dezembro de 1973.
47 Ordem de Servico n°® 28/74 de 14 de Fevereiro de 1974.

48 Ordem de Servico n° 33/74 de 6 de Marco de 1974.

49 Portaria n® 113/76 de 28 de Fevereiro de 1976.

50 Ordem de Servico n°15 de 9 de Setembro de 1977.

51 Decreto Lein® 182/77 de 4 de Maio de 1977.
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A OFTALMOLOGIA

O ensino pré-graduado da Oftalmologia comecou no Hospital Real de Todos-os-Santos, onde o alemio
David Philip Schwartz foi nomeado regente da cadeira de Optica, em 1752, com o vencimento de 300
mil réis anuais. Embora tenha permanecido no lugar mais de trinta anos, nada deixou escrito sobre
a sua experiéncia clinica ou sobre a sua actividade docente. Em 1783, foi substituido por Joaquim
José de Santana, nomeado “lente oculista” do Hospital Real de S. José e que em 1793 publicou os
Elementos da Cirurgia Ocular. No entanto, em 1814, o Enfermeiro-Mor Francisco de Almeida de Mello
e Castro, alegando a falta de qualidade cirtrgica de Joaquim Santana, extinguiu o lugar, tendo ficado
a Oftalmologia privada de ensino especifico®?, o mesmo tendo acontecido na Escola Régia de Cirurgia
e na Escola Médico-Cirtrgica de Lisboa onde a Oftalmologia continuou a ser praticada por cirurgides
que se interessavam por esta especialidade.

Em 1856, José Candido Loureiro foi nomeado médico extraordindrio do Hospital Real de S. José. Desde
a sua formatura em 1842, que este médico vinha desenvolvendo esforcos para que a Oftalmologia
voltasse a ser ensinada e praticada como especialidade independente. Juntamente com Carlos May
Figueira, Lente de Clinica Médica, teve um papel fundamental na divulgacido do oftalmoscépio de
Helmholtz.

Mais tarde, Domingos Higino de Sousa, que tinha frequentado o Instituto de Oftalmologia de Lisboa
e era docente da Escola Médico-Cirdrgica, manteve desde 1894 uma consulta de Oftalmologia no
Hospital de S. José e teve, provavelmente, a seu cargo o ensino da especialidade. Apés a sua morte,
foi substituido por Alberto Borges de Sousa, seu colaborador desde 1902, nomeado regente do Curso
Livre do Oftalmologia da Escola Médico-Cirurgica em 1908.

Em 1911, j4 em plena Republica, a decisdo de agregar a Faculdade o Instituto de Oftalmologia e de
nomear para seu director Gama Pinto, professor de Oftalmologia em Heidelberg, foi alvo de grande
polémica. A ideia dum Instituto dedicado ao ensino, a investigacio e 4 prética assistencial duma dnica
especialidade nio granjeava o apoio dos mestres da Escola Médico-Cirtrgica que nio compreendiam o
alcance desta ideia inovadora. Por outro lado, Gama Pinto tinha voltado da Alemanha e nio fazia parte
do corpo docente da Escola. Por isso, apesar de ter sido fundado em 1892, o Instituto de Oftalmologia de
Lisboa ficou fora do ensino universitario até 1911, data em que foi agregado a Faculdade. Gama Pinto foi
o primeiro Professor Catedratico de Oftalmologia, cargo que manteve até 1929. Contudo, foi em 1892
que Gama Pinto organizou o primeiro “Curso Tedrico e Pratico de Oftalmologia”, no qual participaram
alguns docentes da Faculdade, o qual pode ser considerado o embrido dos futuros cursos médicos de
pos-graduacdo™.

Alberto Borges de Sousa, fundador da Consulta de Oftalmologia do Hospital de S. José (1902) e do
servico do Hospital dos Capuchos (1931), sucedeu-lhe na citedra em 1932 até falecer em 1941.

52 Histéria da Oftalmologia Portuguesa, Sécs. XVI-XVII. Sociedade Portuguesa de Oftalmologia, Lisboa, 2013.
53 Silva, Jodo Ribeiro da. “O pensamento médico contemporaneo e a figura de Gama Pinto”. In O ensino médico em Lisboa no inicio do século 1911-1999. Fundagio

Calouste Gulbenkian, Lisboa, 1999.
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Augusto Lopes de Andrade, a quem coube a iniciativa da atribuicido do nome de Gama Pinto ao
Instituto, foi o titular da cdtedra entre 1943 e 1965, tendo sido o primeiro Professor de Oftalmologia
na Faculdade de Medicina do Hospital de Santa Maria.

Entre 1974 e 1977, periodo em que houve novamente ensino pré-graduado nos HCL, os alunos do 5°
ano da Faculdade de Medicina frequentaram, durante 6 meses a cadeira de Oftalmologia no Servico 7
dos Capuchos, dirigido por Bernardo Sousa e Faro. As turmas, com cerca de 10 alunos, tinham aulas
tedrico-praticas ministradas pelo director e por vérios assistentes. No final do periodo lectivo, os
alunos eram submetidos a uma prova de avaliacio oral. Igualmente no ano lectivo de 1976/77, os
alunos do 5° ano do curso da Faculdade de Ciéncias Médicas, frequentaram a cadeira de Oftalmologia
no Servico 7 de S. José.

S6 em 2012, ao abrigo dum novo protocolo com a Faculdade de Ciéncias Médicas, é que os estudantes
de Medicina voltaram a frequentar o servigo de Oftalmologia do Centro Hospitalar de Lisboa — Central.
Além do director, Miguel Trigo, foram convidados para dar as aulas Jodo Lisboa, Jodo Paulo Cunha,
Rita Flores e Alcina Toscano.

2. 0 ENSINO POS-GRADUADO

A qualidade do ensino pés-graduado, vocacionado essencialmente para a préatica clinica, diariamente
desenvolvido na vivéncia hospitalar das enfermarias e do servigo de urgéncia e complementado com
rigorosa preparacdo tedrica em reunides clinicas, cursos e congressos foi sempre uma marca dos
Hospitais Civis de Lisboa. Além disso, os graus da Carreira Médica desta institui¢do aos quais se acedia
através de exigentes concursos, conferiam importancia e prestigio aos médicos que a seguiam.

Como atras foi dito, o Internato destinava-se, inicialmente, aos estudantes do ultimo ano da Escola
Médica e tinha a dura¢io de um ano. Foi a partir de 1918 que o Internato Geral com a duragdo de um
ano e o Internato da Especialidade com a dura¢io de dois anos, passaram a fazer parte integrante da
formacgio pds-graduada dos médicos formados pelas Faculdades de Medicina. Ao longo dos tempos,
o regulamento do Internato foi sendo alterado por sucessivos Decretos e Ordens de Servigo que o
foram modificando, quer na sua duragio, quer nos seus diferentes graus. Em 1934, o Internato
Geral passou para dois anos. Em 1952 foi criado o Internato Graduado, renovavel anualmente e em
1953, o Internato Intermédio, com a duracdo de um ano, que funcionava como um estagio para o
Internato Complementar. A aprovagdo em mérito absoluto no Internado Graduado conferia o titulo de
Especialista pela Ordem dos Médicos.

Desde o Regulamento do Internato Médico de 1969 até aos nossos dias, muita foi a legislacdo que incidiu
sobre o Internato, introduzindo-lhe sucessivas altera¢ées, bem como sobre os concursos de acesso
aos seus diferentes graus, constituidos por provas publicas, praticas e documentais, muitas vezes

54 Rasteiro, Alfredo. “Historia da Oftalmologia em Portugal”. In Experientia ophthalmologica, vol. 6, n° 2, Dez. 1980.
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eliminatérias, que foram tendo diversos graus de exigéncia ao longo dos anos e que tinham como
objectivo seleccionar os mais competentes.

No que diz respeito a Oftalmologia, para além do ensino que sempre se processou através da
transmissdo de conhecimentos na prética didria das consultas, da enfermaria, do bloco operatério e
do servico de urgéncia, hd que fazer referéncia as reunides clinicas que se processavam semanalmente
e que até aos anos 1980 tinham lugar aos sabados de manh4, onde se apresentavam revisdes teéricas
sobre vérios temas e se discutiam casos clinicos mais complexos. A Ordem de Servigo 10/73, diz bem
da importancia destas reunides: “Vio ter lugar no Servico 7 do Hospital de Santo Antdnio dos Capuchos,
reunibes clinicas sobre introdugdo ao estudo da estrabologia, de cujo programa, pelo interesse das matérias
nele contidas, se determina a publicagdo.”® Seguem-se os temas e os nomes dos palestrantes entre os
quais estavam Carlos da Maia, Pompeu Moreno, Cldudio Seabra e Elmano Vendrell. Este pequeno
curso teve a duracdo de cerca de 4 meses.

Em 1974, o Dr. Elmano Vendrell, coadjuvado pelo Dr. Pedro Abrantes, coordenou o 1° Curso Teérico
Pritico de Técnicas em Oftalmologia, que tinha como objectivo facilitar a integracdo dos novos
internos recém-chegados (Lucilia Lopes, José Carlos Mesquita, Vicéncia Magro Jacinto, Concei¢io
Costa e Silva, Manuel Ferreira Pinto, Orlando Gomes e Francisco Ganhio) e familiariza-los com o
equipamento técnico utilizado para a observagido dos doentes. Estes cursos, com duracdo de cerca
de trés meses, repetiram-se com alguma regularidade até 1984, altura a partir da qual os internos
comecaram a ser integrados logo de inicio em pequenas equipas chefiadas por um especialista.

Para além dasreunibesrealizadas nos préprios servicos, hd que fazer referéncia a muitas outras reunides
abertas a todos os oftalmologistas, em que o Professor Paulo Ramalho e o Dr. Elmano Vendrell tiveram
papel preponderante e que se realizavam periodicamente, a noite, quer no Hospital de Santa Maria,
quer na sede do Auto-Clube Médico. Nestas reunides, participavam regularmente oftalmologistas dos
HCL, Hospital de Santa Maria, Instituto Gama Pinto e Hospital Egas Moniz.

Em 1993, o servi¢o dos Capuchos organizou um Curso de Pés-Graduagdo sobre endoftalmites, com
grande participagdo de colegas de outros servigos.

A partir de 1984, os Servicos de Oftalmologia de S. José e Capuchos, dirigidos por Francisco Carlos
da Maia e Bernardo Sousa e Faro, passaram a organizar conjuntamente Cursos de Actualizacio
Oftalmolégica. O primeiro, realizado em Lisboa, a 2 de Junho de 1984, na sala de conferéncias da
Biblioteca Nacional, teve como tema principal a cirurgia vitreo-retiniana e como convidado estrangeiro
o Dr. Michel Gonvers, ilustre vitrectomista suico.

De entido para cd, com periodicidade anual desde 1996, estes cursos tém versado sobre as virias areas da
Oftalmologia e tém contado sempre com a colabora¢io de outros servi¢cos nacionais e com convidados
estrangeiros de grande prestigio. Desde 2002 que tém agregado a si o Curso EUPO (European University
Professors of Ophthalmology) para internos.

O XIII Curso, realizado a 11 e 12 de Outubro de 2002, no Hotel Altis Park em Lisboa, merece destaque

55 Ordem de Servico n® 10/73, de 21 de Fevereiro.
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especial por ter coincidido com a comemoracdo do centendrio do Servico do Hospital de S. José. A
efeméride foi comemorada com um jantar de gala no Palicio da Ajuda, tendo o servico, através do seu
director, Dr. Pedro Abrantes, sido distinguido pelo Ministério da Satide com a Medalha de Servicos
Distintos “Ouro”.

Hospital Real de Todos-os-Santos (pormenor da gravura de Zuzarte, 1787)



Placa comemorativa da funda¢do da Escola Régia de Hospital de S. José
Cirurgia (Hospital de S. José)

Escola Médico-Cirurgica de Lisboa Faculdade do Campo de Santana
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1976 - Curso do 6° Ano de Medicina da Universidade Cldssica de Lisboa. Antiga portaria do Hospital dos Capuchos

1991 - Curso Intensivo de Técnicas em Oftalmologia
Monitor: Anténio Nunes de Abreu
Internos: Susana Teixeira, Armindo Mesquita, Rita Flores e Francisco Dinis

~l



1990 - Viagem para Bona para assistir ao EUPO
Miguel Catarino, Cristina Viana, Fernando Eusébio, Cristina Vendrell, Fatima Pita, Margarida Marques, José Roque, Anténio
Cadilha, Pedro Cruz, Luis Cardoso
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DISSERTACOES DA ESCOLA MEDICO-CIRURGICA
DE LISBOA VERSANDO TEMAS OFTALMOLOGICOS

EMBOLIA E THROMBOSE NOS VASOS OPHTHALMICOS
Constancio Alfredo d’Almeida Guerra. Imprensa de J. G. de Sousa Neves, Lisboa, 1870

A HEMERALOPIA
José Maria Calleya. Typographia Lisbonense, Lishoa, 1870

ATROPHIA DO NERVO OPTICO (ESTUDO CLINICO)
Francisco Lourenco da Fonseca Junior. Imprensa de J. G. de Sousa Neves, Lisboa, 1876

BREVES CONSIDERACOES SOBRE 0 GLAUCOMA E SEU TRATAMENTO
Gregorio Rodrigues Fernandes. Typographia de J. H. Verde, Lisboa, 1877

DO PARASITISMO OCULAR
Joaquim Félix Alfredo de Sousa. Typ. Lallemant Freéres, Lisboa, 1877

MYOPIA ESCOLAR
Guilherme Augusto Ramos Pereira. Typ. Minerva Central, Lisboa, 1882

ESTUDO ESTATISTICO SOBRE AS EX TRACCOES DE CATARATA SENIL FEITAS NO
INSTITUTO DE OPHTALMOLOGIA DE LISBOA, DESDE 1891 ATE HOJE
José Antonio da Costa Junior. Typ. Mattos Moreira & Pinheiro, Lisboa, 1899

TRATAMENTO OPERATORIO DA MYOPIA ELEVADA (SUPRESSAO DO CRYSTALINO
TRANSPARENTE)
José Antonio Philippe de Moraes Palha. Typ. Minerva Central, Lisboa, 1899

CONTRIBUICAO PARA 0OS ESTUDOS DOS CORPOS ESTRANHOS EM OPHTHALMOLOGIA
Mario Moutinho. Typographia Adolfo de Mendonga, Lisboa, 1902

TRATAMENTO CIRURGICO DAS AFEC{L‘@ES DO SACO LACRIMAL
Evaristo Augusto Duarte Geral. Lishoa, 1906

DA ENUCLEACAO, DA EXENTERACAO E DAS RESECCOES PARCIAIS DO GLOBO OCULAR
Francisco Barbosa Godinho. Tipografia de J. E Pinheiro, Lisboa, 1907



A CEGUEIRA EM PORTUGAL
F. Meyer-Waldeck.* Imprensa Libanio da Silva, Lisboa, 1908

EXOPHTHALMIA PULSATIL
Elmano Alves. Escola Typ. Salesiana das Oficinas de S. José, Lisboa, 1909

TRAUMATISMOS DA CORNEA
Francisco Corréa Marreiros. Typ. Francisco Manoel Pereira, Lisboa, 1909

SOBRE TRAUMATISMOS OCULARES
Jodo Pedro Medeiros de Almeida. Typ. Francisco Manoel Pereira, Lisboa, 1909

CEGUEIRA SUBITA
Fernando Bebeano Baeta Neves.
Typographia Baeta Dias, Lisboa, 1910

* Médico-oculista em Worms (Alemanha) e antigo chefe do Instituto Ophtalmoldgico de Lisboa
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2002 Dr. Pedro Abrantes a receber a Medalha de Ouro e o Diploma de Servigos Distintos



VI
OS HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA
E A SOCIEDADE POR TUGUESA
DE OF TALMOLOGIA







OS HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA E A SOCIEDADE
PORTUGUESA DE OF TALMOLOGIA

A Sociedade Portuguesa de Oftalmologia foi fundada em 1939 por iniciativa de Sertério Sena, entdo
Director do Servigo de Oftalmologia do Hospital de S. José, que curiosamente nunca nela exerceu
qualquer cargo directivo.
Tal como consta do art. 8° do Capitulo II dos Estatutos entio aprovados:
“A Sociedade é dirigida e administrada por uma Comissédo Central, composta por cinco membros eleitos pela
Assembleia Geral, dentre os seus sécios efectivos, em escrutinio secreto, na sesséo final de cada reunido anual
da referida Assembleia.
a) Para a constitui¢do da Comissdo Central, a Assembleia Geral terd em conta a representagio nela
dos trés principais centros oftalmoldgicos do pais: Coimbra, Lisboa e Porto;
b) Os membros da Comissdo Central escolherdo entre si, (...) um Secretdrio-Geral, um
Secretdrio-Adjunto e um Tesoureiro, que funcionardo até ao final do mandato da mesma
Comissdo.”
Por compromisso verbal estabelecido por volta de 1948 entre os s6cios da SPO, ficou estabelecido que,
por razdes de conveniéncia pratica, o Secretario-Geral deveria pertencer & mesma area geografica da
sede da sociedade. Essa funcio recaiu nos oftalmologistas dos HCL, tradi¢do que se manteve até 2012,
data em que, pela primeira vez desde a fundag¢io da SPO, o lugar de Secretario-Geral foi preenchido por
uma oftalmologista do Hospital Fernando Fonseca.



Destacamos em bold os elementos dos HCL que, ao longo dos tempos, fizeram parte dos
corpos directivos da SPO:

1939

Mario Moutinho - Secretdrio-Geral

Augusto Lopes de Andrade - Secretdrio-Adjunto
Anténio Cunha Vaz

Carvalho e Almeida

José Carlos Gouveia de Carvalho

1940-1942

Alberto Borges de Sousa - Secretdrio-Geral
Augusto Lopes de Andrade - Secretario-Adjunto
Anténio Cunha Vaz

Anténio Alves de Sousa

Henrique Moutinho

1943-1944

Augusto Lopes de Andrade - Presidente

Anténio Cunha Vaz

Sousa Aguiar

Manuel de Lemos

José Carlos Gouveia de Carvalho - Secretdrio-Geral

1945-1947

Augusto Carvalho de Almeida — Presidente
Castro Silva

Manuel Brinca

Eduardo Albarran

Waldemar Névoa — Secretdrio-Geral

1948-1949

Anténio Cunha Vaz — Presidente

Fernando Pinheiro

Manuel Brinca

Urgel Horta

Avelino Cavaleiro Ferreira - Secretdrio-Geral



1950-1952

Manuel de Lemos — Presidente

Alcino Pinto

Vilas Boas e Alvim

Eduardo Albarran

Avelino Cavaleiro Ferreira - Secretdrio-Geral

1953-1954

Augusto Lopes de Andrade - Presidente

Jodo Saraiva

Anténio Julio Assis de Brito

Fernando de Lacerda

José Carlos Gouveia de Carvalho - Secretdrio-Geral

1955-1957

Avelino Cavaleiro Ferreira — Presidente

Matos e Sousa

Sousa Aguiar

Bernardo Sousa e Faro

José Carlos Gouveia de Carvalho - Secretdrio-Geral

1958-1960

Alcino Pinto — Presidente

Queiréz Marinho

Vilas Boas e Alvim

Waldemar Névoa

Bernardo Sousa e Faro - Secretdrio-Geral

1961-1962

Anténio Cunha Vaz - Presidente

Manuel Brinca

Fernando Pinheiro

Leovegildo Albuquerque

Bernardo Sousa e Faro - Secretdrio-Geral

1963-1964
Jodo Baptista de Sousa Lobo
Diogo de Faria e Silva
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Joao de Gouveia
Gil Cabral
Francisco Carlos da Maia - Secretdrio-Geral

1965-1966

Bernardo Sousa e Faro - Presidente
Fernando Albergaria Pinheiro

Joaquim Oliveira Torres

Elmano Vendrell

Francisco Carlos da Maia - Secretdrio-Geral

1967-1968

Manuel da Silva Pinto - Presidente
Manuel de Lemos

J. Castro Correia

Queiréz Marinho

Joao Eurico Lisboa - Secretdrio-Geral

1969-1970

Manuel da Silva Pinto — Presidente
Manuel de Lemos

J. Castro Correia

A. Queiréz Marinho

Joao Eurico Lisboa - Secretdrio-Geral

1971-1972

Fernando Pinheiro — Presidente
Leovegildo de Albuquerque

José Augusto Martins

Joaquim Ribeiro Breda

Joao Eurico Lisboa - Secretdrio-Geral

1973-1974

Francisco Carlos da Maia - Presidente
Joaquim Torres

José Guilherme Cunha Vaz

Elmano Vendrell

Joao Eurico Lisboa - Secretdrio-Geral
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1975-1976

Anténio Queiréz Marinho - Presidente

Abel Cordeiro Gomes — Tesoureiro

Alfredo Rasteiro - Vogal

Antoénio Coelho da Silva - Vogal

Jorge Godinho Ferreira - Secretdrio-Geral

1977-1978

Leovegildo de Albuquerque — Presidente

llidio Faria — Vogal

Fernando Leite da Silva - Vogal

Souto de Moura - Vogal

Pedro Abrantes - Secretdrio-Geral-Adjunto
Jorge Godinho Ferreira - Secretdrio-Geral

1979-1980

Joao Ribeiro da Silva — Presidente

Antoénio Castanheira Dinis — Tesoureiro

José Leal Seruca — Vogal

Antoénio da Rocha Pita — Vogal

Armando Resende Rodrigues - Secretdrio-Geral-Adjunto
Pedro Abrantes — Secretdrio-Geral

1981-1982

J. Ribeiro da Silva — Presidente

Antoénio Castanheira Dinis — Tesoureiro

José Leal Seruca — Vogal

Antoénio da Rocha Pita — Vogal

Armando Resende Rodrigues - Secretdrio Geral-Adjunto
Pedro Abrantes - Secretdrio-Geral

1983-1984

J. Castro Correia — Presidente

Joaquim Torres — Vice-Presidente

J. Faria de Abreu — Tesoureiro

Carlos Trincao - Secretdrio-Geral-Adjunto
A. Dias Aréde — Vogal

Manuel Pereira Cachola - Secretdrio-Geral
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1985-1986

J. G. Cunha Vaz - Presidente

Alfredo Rasteiro — Vice-Presidente

J. Luis Déria — Tesoureiro

Lucilia Lopes - Secretdria-Geral-Adjunta
J. Guilherme Monteiro — Vogal

Carlos Trincao - Secretdrio-Geral

1987-1988

Joédo Eurico Lisboa - Presidente

Sampaio e Meio — Vice-Presidente

Antoénio Julio Rasteiro de Campos - Tesoureiro
Jorge Prates - Secretdrio-Geral-Adjunto
M. J. Figueira da Silva - Vogal

Luis Coentrio — Vogal

Lucilia Lopes - Secretdria-Geral

1989-1990

Joaquim Torres — Presidente

Anténio Moreira Pires — Vice Presidente

Alberto Cardoso — Tesoureiro

José Carlos Mesquita - Secretdrio-Geral-Adjunto
Olga Santos Rocha - Vogal

Joaquim Murta - Vogal

Jorge Prates - Secretdrio-Geral

1991-1992

J. G. Cunha Vaz - Presidente

Pedro Abrantes - Vice-Presidente

José Pinto de Albuquerque - Secretdrio-Geral-Adjunto
J. Salgado Borges

A. Aires Marinho

Eugénio Leite

José Carlos Mesquita - Secretdrio-Geral
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1993-1994

Pedro Abrantes - Presidente

A. Coelho da Silva e Sousa - Vice-Presidente
Isabel Almasqué - Secretdria-Geral-Adjunta
Joaquim Murta — Tesoureiro

Eugénio Leite - Vogal

Eduardo Conde - Vogal

Francisco Ganhao - Secretdrio-Geral

1995-1996

J. Coelho da Silva e Sousa — Presidente

Luis Metzner Serra — Vice-Presidente

José Pita Negrao - Secretdrio-Geral-Adjunto
Rui Ribeiro Pinto - Tesoureiro

Rui Proenca - Vogal

Antoénio da Costa Martins - Vogal

Isabel Almasqué - Secretdria-Geral

1997-1998
Amandio Marques Murta — Presidente
Manuel Monteiro Grillo — Vice-Presidente

Luisa Coutinho dos Santos - Secretdria-Geral-Adjunta

Ramiro Vieira — Tesoureiro

E. Falcio Reis - Vogal

Carlos Augusto Pereira — Vogal

José Pita Negrio - Secretdrio-Geral

1999-2000

Anténio Castanheira Dinis — Presidente

Aires Pereira Marinho — Vice-Presidente

Manuela Cidade - Secretdria-Geral-Adjunta
Rui Proenca — Tesoureiro

Dulce Castanheira - Vogal

Vitor dos Santos Rosas - Vogal

Luisa Coutinho dos Santos - Secretdria-Geral



2001-2002

A. Aires Pereira Marinho - Presidente

J. Faria de Abreu — Vice-Presidente

Carlos Manuel da Silva Oliveira — Tesoureiro

Augusto Victor Lopes Fernandes - Vogal

J. Coelho Dias Aréde — Vogal

Jodo Castel-Branco Lisboa - Secretdrio-Geral-Adjunto
Manuela Cidade - Secretdria-Geral

2003-2004

Rui Proenca — Presidente

Manuel Monteiro Grillo — Vice-Presidente

Manuel Barca - Tesoureiro

Jorge Palmares — Vogal

Maria Jodo Quadrado - Vogal

Luis Miguel Trigo - Secretdrio-Geral-Adjunto
Joao Castel-Branco Lisboa - Secretdrio-Geral

2005-2006

Florindo Esperancinha - Presidente

J. Salgado Borges — Vice-Presidente

Rui Alberto Gama Castela — Tesoureiro

Antoénio Ferreira Barbosa - Vogal

Raul Machado Monteiro - Vogal

Jorge Machado Correia - Secretdrio-Geral-Adjunto
Jodo Paulo Cunha - Secretdrio-Geral

2007-2008

Jorge Breda — Presidente

M. da Concei¢do Lobo da Fonseca — Vice-Presidente
Carlos Marques Neves — Tesoureiro

Paulo Torres - Vogal

Dulce Castanheira - Vogal

Manuela Carmona - Secretdria-Geral-Adjunta
Luis Miguel Trigo - Secretdrio-Geral
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2009-2010

Antoénio Travassos — Presidente

Adriano Aguilar - Vice-Presidente

M. Jodo Quadrado - Tesoureiro

Eduardo Conde - Vogal

M. Flavio Alves - Vogal

José Pedro Silva - Secretdrio-Geral-Adjunto
Manuela Carmona - Secretdria-Geral

2011-2012

Manuela Carmona - Presidente

Paulo Torres — Vice-Presidente

A. Augusto Magalhies — Tesoureiro
Eduardo Silva — Vogal

Ana Amaral - Secretdria-Geral-Adjunta
José Pedro Silva - Secretdrio-Geral

2013-2014

Paulo Torres — Presidente

Eduardo Silva — Vice-Presidente

Isabel M. Lopes Cardoso — Tesoureira

Mun Faria - Vogal

Joao Filipe da Silva — Vogal

Luis Cardoso - Secretdrio-Geral-Adjunto
Isabel Prieto - Secretdria-Geral



1953 - O grupo da SPO. Da esquerda para a direita:

Joao Eurico Lisboa, Carlos da Maia, Telles, Santana Leite, Alvim, Gomes de Carvalho, Saraiva, Sousa, Lopes, Amilcar
de S4, Montalvio Machado, Fernando Lacerda, Anténio Reis, Fagulha, Sousa Aguiar, Paiva (?), Maria José Salvador,
Matos de Sousa, Lopes de Andrade, Fernando Nolasco, Ruth Flor de Oliveira, Santos Lapa, Assis de Brito, Ribeiro
Breda, Cavaleiro Ferreira
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1976 - De trés para a frente e da esquerda para a direita:

Manuel Cabral Villas-Boas, Eduardo Monteiro Grilo, José Rui Faria de Abreu, Palma Nunes, José Carpinteiro,
Armando Estrécio, Manuel Pereira Cachola, Gil Cabral, Elmano Vendrell, Graga Laura, Lucilia Lopes, Pedro Abrantes,
Vicéncia Verissimo, Fernando Toscano Rico, Dias Arede, Telmo Crato Monteiro, (?), (?), Amandio Murta, Hedwigo
Fernandes, Anténio Moreira Pires, (?), Alfredo Rasteiro de Campos, Abel Gomes, Coimbra de Matos, (?), (?), Anténio
de Melo Tavares

Raul Monteiro, José Guilherme Monteiro, (?), Campos Coroa, Rocha Pita, Faria e Silva, Julio Rasteiro, Maria de
Fatima Coutinho, Anténio Julio Coelho da Silva e Sousa, Bento Xambre, Moreira Monteiro, Olga Santos, (?), (?),
Leal Seruca,(?)

José Vazido Trindade, Joaquim Torres, (?), Carlos Pereira, Paulo de Sousa Ramalho, Fernando Alves, Candal, (?),
Dulcinia Fonseca, Sampaio e Melo

Jorge Godinho Ferreira, Silva Pinto, Pierre Almaric, Queiroz Marinho, José Cunha-Vaz, Castro Correia
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COMEMORACOES E CONVIVIOS

COMEMORACOES

1981 - Restaurante Madorna - Entrada de Lucilia Lopes e Francisco Ganh&o para o quadro hospitalar
Pompeu Moreno, Carlos da Maia, Lucilia Lopes, Elmano Vendrell, Godinho Ferreira, Joio Pinheiro
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1981 - Restaurante Chinés da Rua Camilo Castelo Branco - Entrada de Leonor Santos para o quadro hospitalar
Orlando Gomes, Francisco Ganhio, Moura Pinheiro, Leonor Santos, Bernardo Sousa e Faro, Lucilia Lopes, Manuel
Cachola, Carlos Trincio, José Carlos Mesquita

1987- Em casa do Dr. Jodo Eurico Lisboa, na Parede

Rosado da Fonseca, Pinto de Figueiredo, Helena Lisboa, Jodo Eurico Lisboa, Elmano Vendrell, Beatriz Lisboa,
Fernanda Sousa e Faro, Jorge Prates, Luisa Sousa e Faro, Lucilia Lopes, Manuel Cachola, Concei¢io Cachola,
Maria Armanda Prates. As trés netas do Dr. Lisboa e Bernardo Sousa e Faro



Reuniio em casa do Dr. Lopes Soares (Director do Servico de Anestesia do HSAC)
Carlos da Maia, Godinho Ferreira, Jodo Eurico Lisboa, Lopes Soares, Pedro Abrantes
Sentado: Bernardo Sousa e Faro

1991 - No Servico 7 do HSAC
Dr. Joao Eurico Lisboa a inaugurar o novo Bloco Operatério



1991- Nas escadas do Servico do HSAC

Despedida do Dr. Jodo Eurico Lisboa

De trés para a frente nos diferentes planos:

Enf*. Concei¢do, Benedita, Manuela Candido, Manuela,

Isabel Abreu, Isabel Marcelino, Dr. Lisboa, Enf*. Anabela, Lourdes e Fernanda

2011 - Restaurante Clara
No aniversario do Dr. Jodo Eurico Lisboa (90 anos)
Dr. Lisboa, Dra. Helena e a neta Maria Lisboa
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Abril 2011 - Reunido preparatéria do livro, em casa do Dr. Lisboa
Helena Lisboa, Isabel Almasqué, Jodo Eurico Lisboa, Lucilia Lopes
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Julho de 2012 - Restaurante Clara. Jantar preparatério do livro

Da esquerda para a direita: Armando Resende Rodrigues, Lucilia Lopes, Carlos Trincido, Manuel Cachola, Concei¢do Cachola,
Jodo Eurico Lisboa, José Carlos Mesquita

Francisco Ganh3o, Concei¢do Cachola, Jodo Eurico Lisboa, Adriano Aguilar, Isabel Almasqué, Armando Estrécio, Aleixo Pais



1977 - Aveiro - XXI Congresso da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

De tras para a frente:

Entre a assisténcia reconhecem-se Luis Pinto de Figueiredo, Lucilia Lopes, Elmano Vendrell, Carlos da Maia,
Joaquim Torres, Sampaio e Melo, Julio Rasteiro, Gil Cabral, Sousa e Faro, Dias Arede

Castanheira Dinis, Manuel Monteiro Grilo, Fernando Alves, Cannunes Ferreira, Manuel Salgado
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1977 - Aveiro
José Carpinteiro, Lucilia Lopes, Orlando Gomes, Manuel Brinca

1980 - Congresso Luso-Hispano Brasileiro, Lisboa
Jorge Prates, Pedro Abrantes, Manuel Cachola, Jodo Eurico Lisboa, Luis Figueiredo, Luisa Sousa e Faro



1984 - I1* Jornadas Internacionais de Oftalmologia de Coimbra. De tr4s para a frente:

Ricardo Laires, Joaquim Moita, Armando Estrécio, Fatima Oliveira, Alice Mingote, Lucilia Lopes, Jorge Prates,
Edwigo Fernandes, Jodo Lisboa, Rio Pereira

Carlos da Maia, Godinho Ferreira, Mota da Silva

Rocha Pita, Moreira Monteiro, Castro Correia, José Guilherme Monteiro, Rui Puga, Pedro Abrantes

1980 - Coimbra. Claustros do Convento de Santa Clara

Em pé: Graca Frazdo, Isabel Dias, Duarte Nuno, Manuela Cidade, José Albuquerque, Florindo Esperancinha,
Maria Jodo Veludo, José Canas, Jorge Gamito, Jorge Correia, Senhora de J. Gamito, Miguel Picolo, Mota da Silva,
Armando Estrécio. Sentados: Elmano Vendrell, Carlos Trincio, Pita Negrio, Salomé Gongalves, Alice Mingote,

Teresa Reis, Fatima Oliveira, Lurdes do Rosario 209



1984 - Estoril Congresso Internacional de Contactologia
Jorge Prates, Jodo Eurico Lisboa, Bernardo Sousa e Faro, Edwigo Fernandes, Luisa Sousa e Faro, Graca Laura, Sra.
de Ferreira Pinto, Manuel Ferreira Pinto, José Carpinteiro

1985
Nunes de Abreu, Alice Mingote, Pedro Abrantes, Leonor Santos

210 John Marshall, Peter Hamilton, Zdenek Gregor



1984 - Paris - Na recep¢io de boas-vindas do Congresso da SFO
Domingas Lisboa, Jodo Lisboa, Leonor Santos, Carlos Cardigos, Isabel Almasqué, Elmano Vendrell, Lucilia Lopes,
Amélia Ferreira, Luisa Santos, Salomé Gongalves, Graca Frazio

1987 - Viseu XXX Congresso da SPO. Nas duas filas da frente:
Antoénio Magalhies, Luisa Caria, Ana Tomas, José Albuquerque, Manuela Cidade, Florindo Esperancinha, Graca
Frazio

s . T 2l
Lucilia Lopes, Jodo Lisboa



1985 - V Curso de actualiza¢io oftalmolégica HCL
Carlos Peres (Chibret), Jodo Lisboa, Leonor Santos, Pedro Abrantes, Zdenek Gregor, Pinto de Figueiredo, Carlos
da Maia

1985 - Casino da Figueira da Foz
Jodo Pinheiro, Manuel Brinca, Isabel Almasqué, Lurdes do Rosério

010 Leonor Santos, Duarte Nuno, Paula Barbosa, Pita Negrao



1986 - Porto - Reunido da SILFEV
José Carlos Mesquita, José Albuquerque, Manuela Cidade

1990 - Porto - Reunifo no Hospital de Santo Anténio
Francisco Ganhio, José Lopes (pai de Lucilia Lopes), Salomé Gongalves, Francisco Loureiro, Luisa Santos
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1990 - Valéncia
Carlos Cardigos, Francisco Loureiro, Anténio Sampaio, Francisco Ganhiao, Pedro Carreira, Lucilia Lopes, Manuel

Pévoas, Vivina Cabrita

2002 - Centenério do Servi¢o de Oftalmologia do Hospital de S. José

XII Curso de Actualiza¢io oftalmoldgica dos HCL

Vista panoramica do Jantar no Paldcio da Ajuda

Ao centro na mesa: Cordeiro Ferreira, Rita Flores, Pedro Abrantes, Isabel Silveira Godinho
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2006 - Evora - Congresso da SPO, Convento do Espinheiro

Em pé: Isabel Domingues, Duarte Amado, Susana Bettencourt, Ana Amaral, Paulo Graca, Isabel Almasqué, Mota
da Silva, Francisco Loureiro, Jodo Paulo Cunha, Armando Garcia, Alexandre Ferrao

Sentados: Fernando Eusébio, Aleixo Pais, Manuela Afonso, Armando Resende Rodrigues

2012 - Vila Italia, Cascais. Congresso de Glaucoma
Silvia Azevedo, Francisco Ganhio, Carmo Pestana, Lucilia Lopes, Sandra Moniz, Anténio Cadilha



DESPEDIDAS

1987 - Despedida do Dr. Pompeu Moreno no Restaurante “Os Jer6nimos”
Manuel Cachola, Moura Pinheiro, Pompeu Moreno, Carlos da Maia, Florindo Esperancinha, Vicéncia Magro
Jacinto, Jodo Eurico Lisboa, Pedro Abrantes, Lucilia Lopes
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1991 - Despedida do Dr. Jodo Eurico Lisboa no Servi¢o 7, HSAC
José Canas, Jorge Prates, Aleixo Pais, Paulo Cenicante, Jodo Ilharco, Silvério Falcio, Pedro Carreira, Enf* Arminda

e Ana
Elmano Vendrell e Jodo Lisboa

1994 - Despedida da Enf?. Isabel Abreu (Chefe do Bloco do HSAC) no Restaurante Rodizio, Campo Grande
Jo3o Eurico Lisboa, Elmano Vendrell, Isabel Abreu e marido Henrique Abreu

o
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2000 - Despedida do Dr. Vendrell no Restaurante do Hotel Mundial
Susy Abrantes, Elmano Vendrell, Pedro Abrantes, Beatriz Lisboa

2008 - Despedida da Dra. Lucilia Lopes no Restaurante do Hotel Mundial
Pedro Abrantes, Pinto Figueiredo, Lucilia Lopes, Pita Negrdo
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2013 - Despedida do Dr. José Pita Negrdo
Foto panoramica da sala
Ao centro: José Pita Negrao, Adelaide Pita Negrdo, Helena Filipe
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DESPORTO

1981 - Encontro no CIF, Jogo de futebol S. José/Capuchos

Armando Estrécio, Jodo Pinheiro, Mario Guitana, Miguel Picolo, Pedro Abrantes, Armando Rodrigues, Edwigo
Fernandes, Nunes Abreu, Manuel Ferreira Pinto, Luis Sousa e Faro, Florindo Esperancinha, Jodo Eurico Lisboa,
José Carpinteiro, Bernardo Sousa e Faro, Elmano Vendrell, Claudio Seabra
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1985 - Golfe na Penina
John Marshall, Leonor Santos e Peter Hamilton

1992 - Jogos Médicos Nacionais, Tréia. Equipa de Voleibol
Fernando Trabuco, Cristina Viana, Luisa Santos, Jodo Paulo Cunha, Miguel Catarino
Carlos Gongalves, Fatima Pita, Filomena Costa e Silva, Leonor Santos, Isabel Almasqué
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1993 - Vilamoura. Futebol HSAC / S. José 0-2

Mario Pires, Carlos Cardigos, Paulo Matos, Jodo Lisboa, Pedro Carreira,

David Martins (Arbitro, Hospital de Settbal) Pita Negrdo, Joaquim Fretes, Gil Resendes, Pedro Candeléria,
Godinho Ferreira, Joio Nepomuceno, Délio Portela

2004 - Serra da Estrela
A equipa dos Capuchos em plena actividade
299



2006 - Encontro na Beloura

Jodo Paulo Cunha a preparar-se para a tacada do sucesso

Observado por:

Duarte Amado, Sofia Almada, Joel Ferreira, Susana Bettencourt, Ana Amaral e Maria José Serra

1998 - Canoagem
Pedro Carreira, Ferreira Pinto, Isabel Lisboa, Carlos Gongalves, Jodo Lisboa, filho de Carlos Gongalves

N



NATAL NOS SERVICOS

1994 - Hospital de S. José
Lucia Bonilla, Pedro Abrantes, Manuela Cidade
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1999 - HSAC
Carlos Gongalves, Enf* Ligia, Lucilia Lopes, Enf* Marta, Infancia, Isabel Marcelino, Sampaio e Inés

2000 - Natal no HSAC
D. Deolinda (Chefe da Secretaria da Consulta, ja aposentada), Enf® Ganhio, Rita (Auxiliar)



2001 - Natal no HSAC

Em pé:

Jodo Paulo Cunha, auxiliares do BO, Enf? Chefe Teresa Zelinda, Armando Estrdcio, auxiliar Cecilia, Lucilia Lopes
Sentados:

Enf? Sampaio, Auxiliar da consulta Rita, Administrativa Denise, auxiliar Concei¢io

2003 - Natal no HSAC
Jodo Lisboa, Pinto Figueiredo, Carlos Gongalves, Jodo Eurico Lisboa



2003 - Natal no HSAC
Jodo Eurico Lisboa, Luisa (Técnica), Armando Estrécio, Jodo Paulo Cunha, Elsa e Maria (Técnicas).

2003 - De tras para a frente e da esquerda para a direita:

Rosiélia (Auxiliar), Enf* Maria José, Jodo Paulo Cunha, Pinto Figueiredo, Jodo Lisboa, Lurdes (Auxiliar), Enf?
Teresa Zelinda, Eva Eirinhas (Secretaria de unidade), Ricardo Nunes

Rita (Auxiliar), Jodo Eurico Lisboa, Enf* Manuela Po¢as, Luisa Santos, Armando Rodrigues

Aleixo Pais, Manuel Cachola, Armando Estrécio, Auxiliar Sr. Maia, Isabel Almasqué, Enf? Ligia, Enf® Filipa, Lucilia
Lopes, Elmano Vendrell

Liliana Zelinda, Enf* Estela Azores, Jema, Madalena (Auxiliar), Gon¢alo (Auxiliar), Lurdes Fins (Auxiliar), Pedro
(Administrativo) 227
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2006 - Natal na Quinta das Palmeiras
Susana Bettencourt, Ana Amaral, Duarte Amado, Joaquim Silva, Ana Ruivo, Lucilia Lopes, F. Ferreira Pinto

2006 - Quinta das Palmeiras
Sofia Almada com as filhas e marido, Isabel Domingues, Jodo Paulo Cunha, Susana Bettencourt, Luis Hipélito,
Duarte Amado, Ana Amaral



REUNIOES FORA DO SERVICO

2003 - Convento da Arrabida

Joaquim Moita, Herculano Gongalves, Ferreira Pinto, Luis Hipélito, Pedro Carreira, Jodo Lisboa, Pinto Figueiredo
Amélia Ferreira, Mota da Silva, Ricardo Nunes, Lucilia Lopes, Isabel Almasqué, Luisa Santos, Helena Filipe,
Francisco Loureiro, Jodo Eurico Lisboa

Susana Bettencourt, Manuela Carvalho, Manuela Carmona, Rui Pessoa, Aleixo Pais



2004 - Alcacer do Sal
Sofia Almada, Susana Bettencourt, Ricardo Nunes, Luis Hipélito, Ana Amaro, Isabel Domingues, Alexandre
Ferrido, Fatima Laureano

2004 - Hotel Turismo da Covilha
Mota da Silva, Carlos Gongalves, Paulo Graca, Teresa Baptista, Lucilia Lopes, Amélia Ferreira, Isabel Almasqué,
Fatima Laureano, Luis Hipélito, Sofia Almada, Susana Bettencourt



2004 - Linhares da Beira

Luis Hipdlito, Barros Veloso, Isabel Almasqué

Ana Gongalves, Nuno Pereira Coutinho, Susana Bettencourt, Helena Filipe

Carlos Gongalves, Teresa Mota da Silva, Ricardo Nunes, Manuela Carmona, Amélia Ferreira, Manuela Carvalho,
Lucilia Lopes, Abilio (marido da Sofia Almada), Teresa Baptista

2004 - Serra da Estrela
Teresa Mota da Silva, Ricardo Ferreira Pinto, Paulo Graca, Manuela Ferreira Pinto, Ana Gongalves, Barros Veloso,
Carlos Goncalves, Fernando Ferreira Pinto
Mota da Silva, Margarida Ferreira Pinto, Susana Bettencourt, Isabel Domingues, Fatima Laureano, Amélia Ferreira,
Ricardo Nunes, Lucilia Lopes, Helena Filipe, Manuela Carmona,Teresa Baptista, Manuela Carvalho,
Isabel Almasqué
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2004 - Quinta da Regaleira
Rui Pessoa, Manuela Carvalho, Helena Faria, Fatima Oliveira, Joaquim Silva, Rosa Miranda, Sofia Almada, Fatima
Laureano

2006 - Beloura
Francisco Loureiro, Manuela Carmona, Lucilia Lopes, Manuel Cachola, Joaquim Moita, Pinto Figueiredo
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