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Espirito de equipa é fator primordial para cumprir metas da nova contratualizagao

A Escola Secundaria do Pombal foi o palco escolhido para o 6° Encontro das USF do Agrupamento de
centros de Salde (ACES) Pinhal Litoral.
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“Falha na eliminacao
da Hepatite C sera
vergonha Nacional”

Se Portugal falhar o objetivo da Agenda
para o Desenvolvimento Sustentavel,
delineada pelas Nagdes Unidas, de reduzir
a incidéncia do virus da Hepatite C (VHC)
em 90% e a mortalidade associada em
65% até 2030, serd uma verdadeira
“Vergonha Nacional”.
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“Horarios desumanos” e salarios baixos
levam médicos a sair do SNS
Propostas chegam do estrangeiro e dos grupos

privados e podem levar muitos médicos a deixar
0 SNS. Bastonario e sindicatos criticam falta de
investimento da tutela PAG. 8
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RECEM-ESPECIALISTAS A FICAR NO SNS

Ministra da Salde tinha admitido a introdugao de
um periodo de vinculagdo obrigatdria ao SNS dos
recém-especialistas. Médicos contestaram proposta
e agora a tutela recua. PAG. 12
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Luis Gouveia Andrade, Médico
oftalmologista

Eis um daqueles temas que séo
curiosos e preocupantemente
recorrentes na pratica médica
€ na literatura: a aderéncia dos
doentes aos tratamentos pres-
critos pelos médicos.

No final de 2018, o JAMA
(Journal of American Medical
Association) publicou uma ex-
tensa revisdo sobre os estudos
clinicos publicados entre 2000 e
2018 e que abordavam especi-
ficamente intervengdes destina-
das a melhorar a aderéncia*.

A importancia do tema continua,
infelizmente, enorme.

Sabe-se que, entre adultos com
doengas cronicas como a dia-
betes ou a hipertenséao arterial,
30 a 50% das medicagdes pres-
critas ndo sao correctamente
administradas.

Uma fraca aderéncia associa-
se a um importante aumento da
morbilidade e da mortalidade e,
nos Estados Unidos, é respon-
savel por cerca de 125.000 mor-
tes e por 10% das hospitaliza-
¢des todos os anos.

No plano econémico, e ainda fa-
lando em dados referentes aos

OPINIAO

eréncia ao Tratamento
Revisitada

Estados Unidos, estima-se que
a nao aderéncia custe 100 bi-
lides de dolares todos os anos,
na sequéncia de hospitaliza-
¢des sucessivas e da necessi-
dade de intervengdes médicas
adicionais.

E ndo preciso de fazer um
grande esforgo de memodria
para me recordar que nume-
ros semelhantes a estes tém
sido regularmente relatados ao
longo dos anos, sem que pa-
rega existir uma melhoria signifi-
cativa nestes indicadores.

Ou seja, apesar de todos os
avangos médicos, apesar da in-
vestigacdo e desenvolvimento
de novas moléculas, mais efi-
cazes, mais seguras, mais fa-
ceis de administrar, essa efica-
cia, essa seguranga e essa sim-
plicidade esbarram no muro da
aderéncia, deitando por terra
muito daquilo que se desejava
alcancar.

E porqué? O que motiva esta
permanente e imutavel fraca
aderéncia ao tratamento? A res-
posta ndo é simples e reside na
multiplicidade de variaveis en-
volvidas que implicam doentes,
médicos e factores associados
ao proéprio sistema de saude.
No que se refere aos doentes, a
aderéncia tende a ficar prejudi-
cada quando existe escasso en-
volvimento no processo de deci-
séo sobre o tratamento, quando
existem dificuldades cognitivas
ou de literacia, quando o trata-
mento interfere com crencas
pessoais ou quando existem ex-
periéncias prévias desagrada-
veis com medicamentos.

Da parte dos médicos, os as-
pectos mais relevantes sédo a
incapacidade de reconhecer e
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identificar a fraca aderéncia dos
seus doentes, a prescricao de
regimes terapéuticos comple-
Xx0s € com multiplos farmacos,
uma ma explicagdo dos benefi-
cios do tratamento e uma comu-
nicagdo deficiente entre pares
(especialistas e médicos de me-
dicina geral e familiar).

Da parte do sistema de saulde,
as comparticipagdes dos medi-
camentos e uma descoordena-
¢ao de cuidados entre o interna-
mento e alta hospitalar sdo ele-
mentos que se associam a uma
menor aderéncia.

A conjugacdo de tudo isto
s6 pode tornar a abordagem
da aderéncia extremamente
complexa...

No referido artigo analisam-se
49 estudos clinicos de modo a
tentar identificar as interven-
¢des mais capazes de melhorar
a aderéncia.

Em termos globais, identifica-
ram-se seis categorias de me-
didas com resultados positivos:
e Educacao dos doentes

e Abordagem do regime de
farmacos, no sentido da sua
simplificagao

e Consulta com um farma-
céutico clinico no contexto de
doengas cronicas

e Medidas de terapéutica
comportamental/cognitiva

e Estimulos para recordar/aler-
tar a toma da medicagao

@ Incentivos para a promog¢éao
da aderéncia

Estas medidas ndo sdo aplica-
veis em todos os sistemas de
saude e, por isso, para cada
contexto deverdo ser selecio-
nadas as mais apropriadas,
mas os resultados tendem a
ser muito interessantes, com

melhorias na aderéncia que po-
dem alcangar os 33% (este va-
lor obtido no caso das medidas
que relembram os doentes para
tomar os seus medicamentos e/
ou renovarem as prescrigoes).
Mas, mais do que isso, 0 pro-
cesso de melhorar a aderéncia
deve ser o mais individualizado
possivel, atendendo as carac-
teristicas de cada doente e de
cada doenga.

Estamos perante uma realidade
importante, com enorme im-
pacto nos resultados dos tra-
tamentos preconizados e que,
apesar de todos os estudos rea-
lizados, continua a persistir e a
afectar a saude das populagdes.
Melhorar a aderéncia nao pode
nem deve ser visto como uma
tarefa exclusiva dos médicos
mas deve ser encarada como
um esforgo colectivo.
Saibamos, pois, no nosso inves-
timento quotidiano na melho-
ria do diagnéstico e tratamento
das inumeras condigdes clini-
cas, nao esquecer a dedicagao
de tempo a tornar a aderéncia
mais robusta.

Caso contrario, os ganhos ob-
tidos ficardo sempre aquém do
esperado...

As medidas aqui recordadas
sdo ja amplamente conheci-
das e amplamente testadas.
Relembra-las é sempre impor-
tante, de modo a que cada um
de nos adira melhor a estes
gestos que podem, e muito, me-
Ilhorar a aderéncia dos nossos
doentes aos tratamentos que
Ihes prescrevemos.

Texto escrito na grafia anterior
ao acordo ortografico de 1990,
por opgao do autor
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capsulas

PREVINE A DIARREIA ASSOCIADA AO USO DE ANTIBIOTICOS

Os antibidticos afetam a microbiota
intestinal com repercussoes
na saude em geral.

Previna a diarreia associada ao
uso de antibidticos e garanta o
cumprimento da antibioterapia.

ESTA TUDO

CONTR _ADO
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Francisco Araiijo, Médico
internista

A saude do seu coracgao e dos
seus vasos esta ligada a saude
dos seus rins. E vice-versa. Ter
uma doenga cardiaca coloca-o
em risco de doenga renal.

A medida que o coragdo en-
via sangue para todo o corpo,
os rins filtram esse sangue, re-
movendo as suas impurezas,
de forma a assegurar que o
sangue tenha as quantidades
certas de nutrientes e mine-
rais. Ajudam também a manter
a pressao arterial em valores
controlados e contribuem para
a formagao de hormonas e vita-
minas. Na doenca renal crénica
estas fungdes vao-se degra-
dando progressivamente, ini-
cialmente sem sintomas, pelo
que apenas com analises po-
demos aperceber-nos de algum
problema. Nos paises ociden-
tais aproximadamente um em
cada dez adultos tem doencga
renal crénica.

As pessoas com doenga renal
cronica (DRC) tém maior risco
de morte por doencga cardio-
vascular do que por uma causa

OPINIAO

Doenca renal cronica e doenca
cardiovascular: uma relacao
duplamente prejudicial

renal. Isto deve-se a varios fa-
tores, nomeadamente:

. Porque a DRC leva a
acumulacao de substancias to-
xicas que agridem os vasos e o
coragao e aumentam o risco de
arritmias por vezes fatais;

. Pelo aumento da pres-
sdo arterial (hipertensdo) que
ocorre na DRC e que é o maior
fator de risco para acidente
vascular cerebral e o segundo,
logo atras do colesterol, para o
enfarte agudo do miocardio.

A hipertensdo leva também
a lesdo dos vasos nos rins
e em conjunto com a diabe-
tes constituem a maior causa
de doenga renal crénica en-
tre nés. E importante assim o
controlo da pressédo arterial e
da glicémia, de modo a reduzir

as complicagdes renais. Fazer
exercicio, ndo fumar, cumprir a
medicagdo para a hipertensao
arterial ou para a diabetes, sédo
fundamentais para manter os
rins saudaveis. Escolha alimen-
tos e bebidas com baixo teor de
agucar e sadio (sal).

A Medicina Interna dedica-
se ao diagnostico, prevencgao
e tratamento de doengas com
repercussdao em diversos sis-
temas. E exatamente isso que
acontece nestes doentes. Os
fatores de risco para doenga
renal e cardiovascular sdo mui-
tas vezes os mesmos (ja aqui
falamos da diabetes e da hiper-
tensao arterial). A DRC conduz
também a alteragbes a nivel
0sseo e a anemia, em grande
parte pela menor producéo de
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eritropoietina pelo rim. A eritro-
poietina tem como fung¢éo prin-
cipal estimular a produgdo de
glébulos vermelhos na medula
Ossea. A presenca de anemia
implica um maior esforgo do
coragao para fazer com que a
mesma quantidade de oxigé-
nio, transportado pelos globu-
los vermelhos, chegue a todo o
organismo.

A longo prazo a doencga cardio-
vascular e renal levam a insufi-
ciéncia cardiaca. Esta é a maior
causa de internamento nas en-
fermarias de Medicina Interna e
uma causa significativa de mor-
talidade nos doentes mais fra-
geis. Ocorre pela faléncia do
coragao, que nao consegue
como dantes enviar o sangue
consoante as necessidades do
nosso corpo. O cansago, a falta
de ar para esforgos progressi-
vamente menores, ou o edema
(inchago) das pernas sao sinais
e sintomas de uma potencial in-
suficiéncia cardiaca, mas po-
dem ter muitas outras origens,
pelo que a avaliagdo por um
medico é necessaria para che-
gar a uma conclusédo correta.
O especialista em Medicina
Interna tem um papel integra-
dor de cuidados nestes doen-
tes com doenga cardiaca e re-
nal, colaborando com especia-
lidades como a Nefrologia, a
Cardiologia e a Medicina Geral
e Familiar, avaliando estas pes-
soas como um todo, de forma
a prevenir a doenca e a diag-
nostica-la e trata-la precoce-
mente, evitando complicagdes
irreversiveis.
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“Horarios desumanos”
e salarios baixos levam médicos

a sair do SNS

Propostas chegam do estrangeiro e dos grupos privados e podem levar muitos médicos
a deixar o SNS. Bastonario e sindicatos criticam falta de investimento da tutela

0 bastonario da Ordem dos
Médicos, Miguel Guimaraes,
garante que o valor daria para
contratar 2242 médicos, quase
metade dos profissionais que
a Ordem diz serem necessarios
para o SNS

“E muito facil desmembrar os
servigos piblicos de salide”,
alerta o presidente da Federacao
Nacional dos Médicos,
Jodo Proenca

e Espanha a Irlanda, pas-
Dsando pela Australia. Sao

varios os paises interes-
sados em contratar médicos por-
tugueses. Ordem e sindicatos
estdo preocupados com a falta
de condigées de trabalho ofe-
recidas em Portugal, o que, so-
mado aos baixos salarios, pode
levar muitos profissionais a optar
pela emigragéo, deixando o SNS
com uma profunda caréncia de
especialistas.
O recrutamento de médicos por-
tugueses ndo é um fenémeno re-
cente mas a situagao parece es-
tar a agravar-se com o aumento
da desigualdade de condigbes
oferecidas em Portugal em com-
paragdo com outros paises. E
nao é preciso ir muito longe para
encontrar propostas aliciantes.
Na galiza, em Espanha, o go-
verno regional esta a recrutar jo-
vens pediatras e médicos de fa-
milia portugueses, pagando-lhe
61 500 euros anuais — mais do
dobro que do que aquilo que ga-
nha um médico em inicio de car-
reira em Portugal.
“E muito facil desmembrar os
servigos publicos de saude’,
alerta o presidente da Federagéao
Nacional dos Médicos. Em de-
claragdes ao Jornal de Noticias,
Joao Proenga, critica os mais de
100 milhdes de euros anuais que
a tutela gasta com médicos tare-
feiros para as urgéncias e cen-
tros de saude. Ora, estes profis-
sionais, que trabalham em regime
de prestagdo de servigos, tém um
custo/hora muito superior aos
médicos do quadro.

O bastonario da Ordem dos
Médicos, Miguel Guimaraes, ga-
rante que o valor daria para con-
tratar 2242 médicos, quase me-
tade dos profissionais que a
Ordem diz serem necessarios
para o SNS. Jodo Proencga fala
em mais 400 clinicos com um sa-
lario mensal de 3 mil euros brutos.
Seja como for, um aspeto é con-
sensual: é preciso mais investi-
mento e um aumento dos venci-
mentos dos profissionais, se o
SNS os quiser reter. Até porque,
para além da emigragao, os gru-
pos privados séo outro player que
desvia muitos médicos do SNS.
“Se houvesse um investimento
em equipas e em condi¢cdes de
trabalho, ndo tenho duvidas de

que haveria uma maior capa-
cidade de atragdo de médicos
pelo SNS”, afirma Jorge Roque
da Cunha, secretario-geral do
Sindicato  Independente  dos
Médicos.

O Ministério da Saude garante
que esta a desenvolver esforgos
para reter médicos no SNS mas
os sindicatos dizem que néo es-
tdo negociados aspetos impor-
tantes como a atualizagdo sala-
rial ou a redugcdo das horas de
urgéncia. A carga horaria ele-
vada é outra das queixas do pro-
fissionais. Miguel Guimaraes diz
mesmo que “os médicos estdo a
ser obrigados a cumprir horéarios
desumanos”. O

Tiago Caeiro
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Um terco das vagas para médico
de familia ficou por preencher

Ficaram por preencher, mais uma vez, dezenas de vagas para médicos de familia
Tal como no ultimo concurso, ficaram desertas dezenas de vagas nos centros de saude. Alentejo
e a regiao de Lisboa sao as zonas mais carenciadas

0 presidente da Associacao
Portuguesa de Medicina Geral e
Familiar, Rui Nogueira, explica
que a inten¢do do Ministério era
atrair médicos a exercer fora do
SNS. No entanto, este objetivo
voltou a nao ser alcangado,
aponta.

icou de novo com vagas
Fpor preencher mais um

concurso para a contrata-
¢ao de médicos de familia. Depois
de, em julho, terem ficado deser-
tas 22% das vagas a concurso,
agora o cenario piorou, com mais
de um terco dos lugares sem inte-
ressados. Ao concurso de dezem-
bro concorrem apenas 73 médi-
cos, para um total de 113 vagas,
avanga o Jornal de Noticias.
Mais uma vez, a regido de Lisboa
e Vale do Tejo foi a que ficou com
mais lugares vazios (15). Ficou
novamente demonstrada a inca-
pacidade que muitas unidades de
cuidados de saude primarios nos
arredores de Lisboa revelam para
conseguir atrair médicos. E preci-
samente a regido de Lisboa que
concentra a esmagadora maio-
ria dos utentes que ainda nao
tém médico de familia atribuido

— mais de 500 mil utentes.
Segundo o JN, foram preenchi-
das 18 das 21 vagas abertas para
o Norte, 16 das 21 no Centro e 35
das 50 na zona de Lisboa e Vale
do Tejo.

J4a era expectavel que as vagas
nao fossem preenchidas na totali-
dade, uma vez que, em novembro,
s6 90 jovens médicos termina-
ram a especialidade de Medicina
Geral e Familiar. O presidente
da Associagdo Portuguesa de
Medicina Geral e Familiar explicou
ao JN que intengédo do Ministério
era atrair médicos a exercer fora
do SNS. No entanto, este objetivo
voltou a ndo ser alcangado.

Ha até vagas que ficam por
preencher a cada concurso. E
0 caso das regides do Algarve
(onde se candidataram apenas 3
médicos para 12 vagas) e de cer-
tas zonas de Lisboa, como Sintra

e Amadora. No Alentejo, a situa-
¢ao é ainda mais preocupante: a
regido ndo mostra capacidade de
atrair e de fixar médicos e neste
concurso recebeu apenas uma
candidatura.

Os sindicatos apontam o dedo
a tutela. Para o presidente da
Federagéo Nacional dos Médicos,
o problema esta na falta de condi-
¢des de trabalho oferecidos pelos
centros de saude e na dificuldade
de progredir na carreira.

O Ministério da Saude garante
estar “naturalmente atentos aos
resultados das colocagdes”, as-
segurando ainda que ha um
grupo de trabalho que esta a ana-
lisar o “regime simplificado de se-
lecéo existente, no sentido de en-
contrar solugbes que se mostrem
adequadas a melhor redistribui-
¢ao de recursos médicos”. ©
Tiago Caeiro
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PROF. DR. JORGE POLONIA
“Dois tercos dos portugueses
nao tem a hipertensio

controlada”

O especialista do Hospital Pedro Hispano sublinha os pontos mais importantes das mais
recentes guidelines da Sociedade Europeia de Cardiologia e alerta para a necessidade de mudar
comportamentos, nomeadamente através da reducao do consumo de sal

audeOnline (SO) - O que trazem
S de novo as novas guidelines

europeias no que diz respeito ao
tratamento da hipertensao?
Professor Jorge Poldnia (PJP) - Sao va-
rias mas podem resumir-se em trés pontos.
Perante o mau controlo da presséo arterial e a
persisténcia de eventos cardiovasculares re-
lacionados com a hipertenséo, as guidelines
tentaram emitir algumas diretrizes praticas. A
primeira de todas tem a ver com a medigao
da presséo arterial, sugerindo que a medigao
deve ser feita ndo apenas no consultério mas
também em casa ou através da monitorizagao
em ambulatério (24 horas). Isso permite fazer
diagndéstico de situagcées como a hipertensao
mascarada e a hipertensdo da bata branca,
que ndo se consegue identificar em consul-
tério e permite também informar acerca da
pressao noturna. Perante a evidéncia de que
maiores redugdes da pressao arterial permi-
tem obter beneficios de protecido cardiovas-
cular, os niveis terapéuticos foram tornados
mais agressivos, nomeadamente em indivi-
duos com mais de 65 anos (até 13/7) e indi-
viduos com menos de 65 anos (chegando a
12/7). Com a novidade de que em doentes
com presséao arterial normal alta e risco car-
diovascular muito elevado, ha a possibilidade
de comecar a seguir tratamento farmacolo6-
gico — isto ndo estava previsto nas guidelines
anteriores.
Outro aspeto € estimular estratégias que me-
Ihorem a adeséo ao tratamento. Reconhecido
que esta o facto de que a ndo-adesao é o fator
mais determinante do insucesso terapéutico,
na maioria dos doentes, sugere-se, desde
o inicio, associagdes de dois farmacos num
Unico comprimido, com algoritmos facilitados
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«E o fator mais
determinante do insucesso
terapéutico, na maioria
dos doentes, sugere-se,
desde o inicio, associacoes
de dois farmacos
num Unico comprimido, com
algoritmos facilitados
e simplificados.»

e simplificados (associando o modulador do
sistema renina angiotensina ou antagonista
do calcio ou diurético) e outro aspeto & a im-
portancia acrescida de enfermeiros e farma-
céuticos na educagao do doente e no controlo
da pressao arterial.

Pode dizer-se que os doentes
portugueses tém a hipertensao arterial
controlada?

Alguns tém mas a grande maioria nao tem.
Aquilo que o estudo PHYSA, que continua a
ser o estudo mais representativo da popula-
¢ao portuguesa, demonstrou € que a maio-
ria dos doentes ndo estavam controlados —
acima de 50%. Se formos para niveis mais
agressivos, os niveis de ndo-controlo aumen-
tam significativamente. Se definirmos para o
controlo valores mais baixos, evidentemente
que o grupo de individuos ndo controlados
aumenta. Portanto, aquilo que representava
cerca de 55%, agora ronda os 70 ou 80%. De
acordo com as novas guidelines, o numero de
portugueses nao controlados ultrapassa os
dois tergos.

Superior aos outros

paises da Europa?

Provavelmente ndo. A falta de controlo da hi-
pertensao arterial € um problema comum a to-
dos os paises. Comparativamente, nem esta-
mos mal. Os norte-americanos e os canadia-
nos estdo melhor neste aspeto. A Europa € a
Asia continuam muito mal.

O que é que se pode fazer para melhorar
o controlo da hipertensao?

A grande questdo € mudar comportamentos.
Por um lado, chamar a atengao dos médicos
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de que o ndo-controlo da hipertenséo arterial
significa riscos significativos. A inércia médica
deve ser combatida. Outro ponto importante
€ iniciar a terapéutica o mais depressa pos-
sivel. Ha provas de que o atraso no inicio da
terapéutica implica riscos acrescidos. Depois,
ha que facilitar a vida aos doentes em termos
de formulagdes em que as associagdes fixas
num Unico comprimido sejam claramente fa-
vorecidas. E depois ha a consciencializagao
das pessoas. O cumprimento da medicagao
é crucial se querem reduzir os riscos ligados
a doenga.

Ainda é possivel avang¢ar mais em termos
farmacologicos?

Ha algumas novas sugestdes de medicamen-
tos mas mais do que isso nés precisamos é
de novas estratégias com os medicamentos
que atualmente dispomos. E estas formula-
¢des em dose Unica vieram claramente tra-
zer uma mais valia que facilita a adesao dos
doentes ao tratamento. Neste momento ha
que otimizar os medicamentos que temos,
que sao bons e estimular as praticas de esti-
los de vida saudavel.

O principal problema é o consumo

de sal. O que pode ser feito a nivel
governamental para baixar o consumo em
Portugal?

Tem de haver uma conjugacgéo de varios es-
forcos. E preciso que os médicos conscien-
cializem duas coisas: medir corretamente
quanto o doente consome de sal e, em se-
gundo, ser muito claro no conselho de se co-
mer sem sal. SO assim, se pode atingir aquilo
que a Organizagdo Mundial de Saude preco-
niza (que séo 5,8 gramas de sal por dia). Nos
estamos a comer o dobro e ha doentes a con-
sumirem o triplo e o quadruplo sem se aperce-
berem. E preciso ensinar as pessoas de que,
em Portugal (ao contrario de outros paises),
muito do sal é adicionado a mesa e na con-
fecdo das refeicées. Os restaurantes e tam-
bém os take-away tém de mudar os seus ha-
bitos. E cabe ao publico fazer essa pressao
de mudancga.

As medidas legislativas podem ajudar mas se
as pessoas nao tiverem a nogao de que é pre-
ciso mudar comportamentos, ndo ha medi-
das que possam resolver a questdo. O con-
sumo excessivo de sal € um problema cultu-
ral. Claro que a industria alimentar tem tam-
bém muito peso. Ha algumas iniciativas que
podem ajudar as pessoas a manter o sabor
com ingredientes diferentes. Podera ser um
caminho a seguir mas o esclarecimento do
publico é essencial. ©

Tiago Caeiro
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A Escola Secundaria do Pombal foi o palco escolhido para o 6° Encontro
das USF do Agrupamento de centros de Saude (ACES) Pinhal Litoral, que
decorreu no passado dia 20 de outubro. Sob o tema “USF: Desporto em
Equipa”, as sete USF deste ACES entraram em campo para debaterem os

desafios dos novos indicadores de contratualizacao de 2018 e discutirem
pontos de melhoria, entre outros temas em comum.




A 15 de dezembro de 2017, fo-
ram apresentadas, no Porto, as
novas regras de contratualizagédo
dos cuidados de saude primarios
para 2018. Este processo, trans-
versal a todos os niveis de estru-
tura da prestacdo de cuidados,
sofreu uma reformulagdo estra-
tégica importante face aos anos
anteriores, passando a assen-
tar num novo modelo conceptual
que retira o foco da negociacéo
de metas de indicadores estabe-
lecidos, para a prossecugao de
resultados em saude num con-
texto de boas praticas e de ges-
tdo dos percursos integrados em
saude, assim como no desem-
penho das organizagdes, consi-
derado as suas diferentes areas
e dimensbdes. O novo modelo,
passa a assentar na monitoriza-
¢ao e avaliagdo continuas, com
enfoque no percurso evolutivo da
unidade de observagéo (ao invés
da meta), tornando como princi-
pal utilidade do indicador a de-
monstragao da sua evolugéo.

Com o objetivo de debater a im-
plementacdo deste novo mo-
delo de contratualizagéo, as sete
Unidades de Saude Familiar (USF)
do Agrupamento de Centros de
Saude (ACES) do Pinhal Litoral
dedicaram o seu sexto encontro
ao tema, no qual cada USF abor-
dou o modo como foi implemen-
tado cada um dos indicadores
mais relevantes; um por USF.

A abertura do encontro ficou a

Enfermeiro Marco Neves, membro da direcao

do ACES do Pinhal Litoral

cargo da Dra. Cidalia Tavares,
coordenadorada USF S. Martinho
do Pombal, a unidade que organi-
zou o evento, que aproveitando
a analogia ao desporto, deu as
boas-vindas aos “adeptos e s6-
cios” presentes, pedindo que se
deixassem as “taticas de lado”
e que trabalhassem em equipa.
Presente na sessio de abertura,
a Dra. Ana Barros, em represen-
tacdo da Ordem dos Médicos, re-
forgou a importancia das unida-
des se manterem unidas e suge-
riu que se retomasse a organiza-
¢ao das Jornadas de Medicina
Geral e Familiar de Leiria, des-
continuadas ha anos, com vista
a atingir esse objetivo. O presi-
dente da Camara Municipal de
Pombal, Diogo Mateus, também
falou nesta abertura, destacando
o trabalho desenvolvido pelas
USF e pelo ACES e defendendo
um maior “envolvimento das enti-
dades locais na organizagéo dos
cuidados de saude primarios”
para, em conjunto, criar uma res-
posta adequada.

O enfermeiro Marco Neves , mem-
bro da diregdo do ACES do Pinhal
Litoral, que participou na sesséo,
salientou a resiliéncia das unidades
perante os desafios que enfrentam
e o apoio que o ACES da as “USF
na sua missao e na criagéo de no-
vas unidades”. “Este ano foram

adicionadas as USF de Porto de
Més e da Marinha Grande” a este
grupo, também presentes neste

Dra. Cidalia Tavares, coordenadora da USF

S. Martinho do Pombal

encontro como observadores, ‘e
até ao final do ano serédo agrupa-
das mais duas unidades”, apontou
na sua intervengao.

Saude Infantil e Juvenil...
ARSC com melhor
desempenho global

Na segunda parte do evento, de-
nominada ‘Jogos de Selegbes”,
cada unidade foi convidada a
descrever a estratégia adotada
na implementagao de um dos “in-
dicadores-chave. Coube a USF
Condestavel, representada pela
médicas Catarina Gongalves e
Gabriela Reis, abordar o indica-
dor “Saude Infantil e Juvenil”.

Dra. Gabriela Reis, USF Condestavel

No que toca ao Indice de
Desempenho Global (IDG), a
médica Catarina Gongalves

apresentou os resultados de
uma avaliagdo realizada a ni-
vel nacional, que revelam que
a Administracdo Regional de
Saude do Norte (ARSN) é a
que apresenta o valor mais ele-
vado (80,55%), estando a Regido
Centro (ARSC) logo a seguir,
com 59.3%. A ARS Algarve é a
que apresenta o IDG mais baixo
(35.9%) de todas as regides.

Para os indicadores relativos a
“propor¢ao de recém-nascidos
com consulta médica de vigilan-
cia até aos 28 dias de vida”; “re-
cém-nascidos com domicilio de
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Dra. Ana Barros, Ordem dos Médicos

enfermagem até aos 15° dia de
vida” e; “realizacdo do teste de
rastreio para as doengas metabo-
licas até ao 6° dia”, a unidade con-
sidera que “é importante que seja
feita uma marcagao de consulta
no primeiro contacto com a USF,
seja no ato da inscri¢do ou no dia
de realizacéo do diagnéstico pre-
coce, seja até no domicilio de en-
fermagem, sendo igualmente re-
levante desenvolver meios que fa-
cilitem esse domicilio”.

Passando para os indicadores re-
lativos a consultas de vigilancia
para os dois primeiros anos de
vida e para as criangas com ne-
cessidades de saude especiais,
a USF propde “a calendarizagao

Dra. Catarina Goncalves, USF Condestavel

das consultas para idades-chave;
a detegado precoce, acompanha-
mento e encaminhamento no
caso de situagbes que possam
representar um risco para saude
das criangas; a promog¢ao de uma
eficaz articulagdo com os varios
intervenientes na prestacdo de
cuidados a criangas com neces-
sidades especiais e a valorizagéo
da opiniao de outros técnicos, do
infantario ou da escola, permi-
tindo assim uma ligacao com a
saude escolar”, apontou a médica
Catarina Gongalves.

Também inseridos no grupo
“Saude Infantil e Juvenil”, estao
os indicadores associados ao
cumprimento do Plano Nacional

Diogo Mateus, presidente da Camara
Municipal de Pombal

de Vacinagao: nesta vertente, os
profissionais da USF Condestavel
“consideram ser importante tentar
conciliar as consultas com o es-
quema cronolégico estipulado no
PNV; verificar o estado de vaci-
nacao da crianga e atualiza-lo e;
tendo em conta o crescente apa-
recimento de movimentos anti va-
cinais, incentivar os pais para o
cumprimento do PNV e sensi-
bilizar toda a populagdo para a
importancia do mesmo”. Ainda
neste ambito, a USF Condestavel
desenvolveu um trabalho de qua-
lidade que consistiu na avaliagéo
dos conhecimentos dos profissio-
nais de saude sobre o PNV, se-
guindo-se a apresentagao de pro-
postas de melhoria mediante os
resultados. Foi também criado
um folheto informativo destinado
a médicos e enfermeiros acerca
das vacinas “extraplano”, com
o objetivo de dar a conhecer a
oferta de vacinas fora do PNV.
No que toca aos indicadores de
registo do peso e altura, a uni-
dade reforgou a importancia,
nao so6 da existéncia de “material
adequado nos gabinetes médi-
cos e de enfermagem, mas tam-
bém do registo no SClinico® e no
boletim de saude infantil e juve-
nil dos dados relativos ao “cresci-
mento e desenvolvimento”.

“Na nossa USF, com vista a me-
Ihoria dos indicadores, faze-
mos uma avaliagdo mensal com
discussdo e apresentacdo de

propostas de melhoria. No més
seguinte, faz-se uma reavalia-
¢éo de forma a garantir o cumpri-
mento dos objetivos estipulados”,
explicou Catarina Gongalves a
propésito da estratégia da uni-
dade para atingir as metas esta-
belecidas nos indicadores.

Vigilancia da gravida
é um “desporto em equipa”

“Achamos que a vigilancia da gra-
vida é um desporto em equipa”,
comegou por afirmar o enfer-
meiro Diogo Urjais da USF D.
Dinis que, juntamente com a Dra.
Nicole Braz, falou sobre o indica-
dor “Saude Materna”.

Para este profissional, o “de-
sempenho é uma forma de de-
finir onde se pretende chegar”,
€ a sua avaliagao “permite iden-
tificar problemas e oportunida-
des, clarificar responsabilida-
des e facilitar a delegacéo das
mesmas, melhorar o planea-
mento e controlo, identificar
acdes necessarias, orientar e
mudar comportamentos, dar vi-
sibilidade ao trabalho realizado,
favorecer o envolvimento das
pessoas e criar a base para o
desenvolvimento de um sistema
de remuneragao”, enumerou.

A médica Nicole Braz coube en-
quadrar o processo de vigilancia
da gravida. “Para concretizar os
objetivos do Programa Nacional
de Vigilancia da Gravidez &



UMA INICIATIVA

necessaria uma perfeita orga-
nizacdo dos cuidados, conse-
guida a custa de uma boa articu-
lagdo entre os diversos servigos
e trabalhando em conjunto para
0s mesmos objetivos, sempre
com a familia da gravida no cen-
tro dos cuidados”, precisou, subli-
nhando a importancia da “monito-
rizagéo continua do desempenho
para garantir uma boa vigilancia
e os melhores cuidados possiveis
a gravida, o que inclui registos
de qualidade”, que exemplificou
na sua apresentacgao, ilustrando
o registo de informagdes sobre
contraceg¢ao, consultas, exames
e revisdo do puerpério. “Se fizer-
mos uma boa vigilancia da gra-
vida, os indicadores vém por ar-
rasto”, concluiu.

A comunicagédo entre a equipa
familiar, o didlogo sobre ques-
tdes sensiveis como o aborto e
a partilha de informagdo com-
pleta sobre a gravida s&o alguns
dos grandes desafios que Diogo
Urjais enumerou relativamente a
este indicador, defendendo “aim-
portancia de ter em conta as ne-
cessidades individuais e prefe-
réncias da gravida, que se deve
traduzir num plano de cuidados
flexivel, considerando as neces-
sidades e escolhas, que podem
mudar, durante a gravidez”.

Planeamento Familiar
= Promocao da Satde

O “Planeamento Familiar” (PF)
foi o indicador apresentado pela
Dra. Margarida Cepa, que no
6° Encontro das USF do ACES
Pinhal Litoral representou a USF
Marqués. “O que se espera da
consulta de planeamento fami-
liar é essencialmente a promogéao
de saude, quer na informagao e
aconselhamento sexual, quer na
prevengao e tratamento de doen-
¢as sexualmente transmissiveis,
assim como do cancro do colo do
utero e da mama, mas também
pela prestagao de cuidados pré-
concecionais e no puerperio, pre-
vencdo do consumo de drogas e
de tabaco”, explicou, tendo por
base uma definicdo do Programa
Nacional de Saude Reprodutiva e
Planeamento Familiar (2008) da

Dra. Nicole Braz, USF D. Dinis

Enfermeiro Diogo Urjais, USF D. Dinis

Dra. Margarida Cepa, USF Marqués
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Direcédo Geral de Saude (DGS).
Na sua intervengdo, a mé-
dica apresentou os indicado-
res associados ao Planeamento
Familiar e os resultados alcan-
cados pela USF do ACES do
Pinhal Litoral, excluindo as no-
vas unidades. Relativamente
ao indicador “Taxa de utiliza-
¢ao de consultas de enferma-
gem de PF”, no geral, estao to-
das a cumprir o0 minimo acei-
tavel, estando 3 da 7 USF que
integram o ACES prestes a atin-
gir esse objetivo. O mesmo nédo
ocorre para o indicador “Taxa
de utilizagdo de consultas médi-
cas de PF”, em que ha USF que
nao cumprem o minimo aceita-
vel, nem atingem o esperado,
ainda que este indicador nao te-
nha impacto no calculo do IDG
do ACES. A estes, somam-
se os indicadores relativos ao
acompanhamento e vigilancia.
Para além de um acompanha-
mento adequado é necessario um
registo completo e atualizado. “Ha
softwares e areas que temos de
considerar para termos um bom
resultado a nivel de desempenho
e indicadores”, afirmou, apresen-
tando alguns exemplos de regis-
tos informaticos que considera im-
prescindiveis para cumprir os ob-
jetivos em Saude Reprodutiva e
Planeamento Familiar. Margarida
Cepa sublinhou ser também “es-
sencial o trabalho em equipa, en-
volvendo o médico, o enfermeiro
e o assistente técnico; haver uma
correta codificagdo e permanente
verificagao e atualizag&o por parte
dos profissionais; aumentar a taxa
de cobertura através da adequa-
¢ao do horario das consultas, com
a introducdo da possibilidade de
consultas de planeamento familiar
em horario pos-laboral; aumentar
a iniciativa de convocar os utentes
e criar oportunidades de consul-
tas de planeamento familiar nou-
tras consultas e; finalmente... Um
sistema informatico a funcionar de
forma eficaz”, concluiu.

Hipertensao arterial:
é preciso fazer mais

Coube a USF Cidade do Lis, re-
presentada pela Dra. Mariana

62 ENCONTRO DAS USF DO PINHAL LITORAL
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Santos, abordar o indicador
“Hipertensao Arterial”. Na sua in-
tervencdo, a médica proporcio-
nou a audiéncia um percurso “in-
sight” sobre a realidade deste
problema de saude na “sua” USF.
A prevaléncia de HTA nesta uni-
dade, de acordo com os dados
de um estudo realizado em 2013,
é de 26.18% (indicadores 2018),
aproximando-se da taxa nacio-
nal, que é de 26.9%. Os indicado-
res contratualizados revelam que
o controlo da doenga tem vindo
a melhorar ao longo do tempo o
mesmo acontecendo com gastos
com a terapéutica prescrita para
o tratamento desta condigao.
“Uma das principais ferramentas
que utilizamos é um grupo facili-
tador, composto pelo médico, en-
fermeiro e secretario clinico, que
tem como responsabilidade di-
namizar o respetivo programa,
elaborar e manter atualizado
o Manual de Boas Praticas de
Hipertensao, estar atento a novas
guidelines que possam sair rela-
cionadas com o programa, dete-
tar inconformidades e apresentar
sugestdes de melhoria”, explicou,
apresentando um fluxograma que
ilustra o percurso do doente den-
tro da unidade.

As principais dificuldades que a
USF Cidade do Lis identifica no
programa estdo relacionadas
com o elevado numero de utentes
inscritos; com o incumprimento
por parte dos mesmos, tanto da
adeséo as consultas como a tera-
péutica; com os doentes com HTA
institucionalizados; com a codifi-
cacgao incorreta e também com o
horario insuficiente para este pro-
grama e a dificuldade em remar-
car as consultas. Para ultrapas-
sar estes obstaculos, a USF con-
sidera importante o trabalho de
equipa, o esforgo continuo em in-
formar e consciencializar os uten-
tes, seguir o fluxograma apresen-
tado, acompanhar doentes hiper-
tensos com diabetes na consulta
da Diabetes e promover a discus-
séo sobre os indicadores e boas
praticas clinicas.

Relativamente a nova contratuali-
zagéao, a Dra. Mariana Santos sa-
lientou que “ha uma maior valori-
zagao do acesso aos cuidados de

saude, das boas praticas de pres-
cricdo e da eficiéncia; iniciou-se
a contratualizagdo para além das
areas de desempenho assisten-
cial’, afirmou, para logo acres-
centar: “tudo o que fazemos fora
da consulta é importante; o facto
de existirem intervalos esperados
e aceitaveis ja& definidos é uma
grande vantagem, esta adaptado
a realidade nacional ainda que
sejam necessarios alguns ajus-
tes, mas esta no bom caminho; o
foco deixou de estar nos indica-
dores e passou para o Plano de
Acao e para o IDG; tudo isto faz
com que seja uma contratualiza-
¢do mais racional”, defendeu.

Diabetes: indicadores
devem ser revistos

A “jogar em casa”, a USF S.
Martinho de Pombal focou a sua
analise no indicador “Diabetes”,
apresentando os desafios que os
profissionais enfrentam e as res-
petivas propostas de melhoria.
A médica Luisa Casquilho ini-
ciou a sua apresentagao, expli-
cando que “a diabetes é consi-
derada uma area prioritaria, ndo
s6 pelo aumento da sua preva-
Iéncia, mas também por ser uma
doenga cronica, debilitante e
dispendiosa, associada a com-
plicacbes graves, o que traz
grandes problemas aos utentes
e suas familias. “Por isso” de-
fendeu “temos que ter em aten-
¢ao dois pontos fundamentais: a
prestacéo de cuidados nos seus
diferentes niveis e a sustentabi-
lidade do sistema de saude”. Por
seu lado, a assistente técnica
Gracinda Sobreira enumerou al-
gumas dificuldades na concreti-
zacdao dos objetivos, como a que
se regista ao nivel da pesquisa
de diabéticos; em manter os re-
gistos atualizados; na identifica-
¢do dos motivos para nao fre-
quentar a consulta e evitar as
auséncias. Na sua intervencao,
Gracinda Sobreira apresentou
propostas de melhoria que pas-
sam pelo contacto e incentivo
a convocacgao dos utentes, uti-
lizando o sistema de envio de
SMS um dia antes da consulta,
por exemplo.

Dra. Luisa Casquilho, USF S. Martinho de Pombal

Gracinda Sobreira, assistente técnica da USF S.
Martinho de Pombal LN



Enfermeira Isabel Pessa, USF S. Martinho

de Pombal

No caso da enfermagem, abor-
dado pela enfermeira Isabel
Pessa, as dificuldades relativa-
mente aos utentes estdo asso-
ciadas a resisténcia em mudar
de estilo de vida, a crengas e re-
ceios sobre o tratamento, ao ab-
sentismo as consultas, aos uten-
tes residentes no estrangeiro ou
fora da area de influéncia da USF,
entre outras, sendo também iden-
tificadas dificuldades na gestao
da unidade, nomeadamente, a
falta de formagdo no SClinico®
e a dessincronizagcado da equipa.
Para ultrapassar estes obstacu-
los, a enfermeira sugere um re-
forgo no contacto do utente, sen-
sibilizando-o para a importancia
do acompanhamento e do trata-
mento e também o cruzamento
de dados em diferentes platafor-
mas eletrénicas para um melhor
acesso a informagdo do utente
seguido fora da USF. Apostar na
formacao da equipa e melhorar a
comunicagao entre os membros,
foram outras das propostas apre-
sentadas para ultrapassar alguns
problemas descritos.

A Dra. Luisa Casquilho encerra-
ria a apresentagdao com uma re-
flexdo sobre as dificuldades dos
indicadores para os médicos, néo
se afastando muito das ja enume-
radas, propondo também o enca-
minhamento para o servigo de en-
fermagem os utentes com pé dia-
bético observados fora da con-
sulta da diabetes; avaliar todos os

diabéticos na primeira consulta
do ano para aumentar a observa-
¢ao do pé diabético; apostar na
formagdo em insulinizagdo, as-
sim como sensibilizar os utentes
para a importancia da insulinote-
rapia; reavaliar a questao do con-
trolo dos diabéticos e dos custos;
entre outras propostas que obri-
gariam a uma revisao dos indica-
dores atuais que entram em con-
flito com a gestdo e controlo dos
utentes diabéticos.

Rastreios: maioria dos utentes
desconhece o que sido

A USF Pombal Oeste, represen-
tada pela Dra. Eloisa Sobreira
coube falar sobre “Rastreios”,
mais precisamente os rastreios
oncologicos, area em que a uni-
dade concluiu, através de uma
avaliagao feita aos seus utentes,
que a maioria desconhece o que
€ um rastreio e a sua importancia
para a redugao da mortalidade.

Considerando os resultados do
ano passado, a médica consi-
dera que é preciso trabalhar mais
no indicador do rastreio do can-
cro do colo do utero, relativa-
mente ao qual a unidade alcan-
c¢ou 44.99%, uma cobertura proé-
xima do valor nacional. O rastreio
do cancro da mama é aquele em
que a unidade apresenta os me-
lhores resultados (71.29%). No
rastreio do cancro colorretal esse
valor desce para 48.79%. Para

Dr.? Eloisa Sobreira, USF Pombal Oeste

os trés rastreios, a médica des-
taca como principais dificulda-
des a construgdo dos indicado-
res, que carecem de critérios de
exclusao para algumas situagdes,
arecusa por parte dos utentes em
realizar os testes propostos e o
seguimento dos mesmos a nivel
hospitalar e no privado. Para col-
matar estas questdes, a unidade
define como estratégia a infor-
macao a populagao sobre os ras-
treios, a realizagdo de rastreios
oportunisticos, a implementagao
de critérios de exclusédo no indi-
cador, a consulta do Registo de
Saude Eletrénico (RSE) para ve-
rificar os rastreios realizados a ni-
vel hospitalar e a solicitagédo dos

I

resultados dos rastreios realiza-
dos no setor privado.

Saude do Adulto/ldoso:
combater o flagelo
dos ansioliticos

A terminar a sessdo, a USF
Santiago de Leiria abordou a
“Saude do Adulto/ldoso”, fo-
cando-se no indicador “Consumo
de ansioliticos”. A enfermeira
Sara Matias iniciou este tépico
apresentando dados relativos a
2017 sobre as percentagens dos
indicadores de saude do adulto e
de saude do idoso que se situam
nos 50% e 33.30%, a nivel na-
cional, respetivamente, estando

Enfermeira Sara Matias, USF Santiago de Leiria
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Dra. Ana Rita Ferreira, USF Santiago de Leiria

a percentagem da USF Santiago
nos 66.70% e 33.30%. No que
diz respeito ao consumo de an-
sioliticos, a unidade tem conse-
guido ultrapassar os minimos es-
perados para este indicador, sub-
linhou a Dra. Ana Rita Ferreira.
Contudo, e “apesar de estarmos
num bom caminho, o flagelo a
nivel nacional é grande”, reco-
nhece, apresentando um gréfico
que mostra que Portugal é o pais
da OCDE que regista maior con-
sumo reportado de ansioliticos,
hipnéticos e sedativos, sendo um
problema maior na zona Centro
do pais e na populagéo idosa.

“Estamos perante um problema
de saulde publica e a nossa USF

definiu algumas estratégias,
como a criagao de um folheto
informativo para entregar aos
doentes e cuidadores; a cria-
¢ao de um protocolo de atua-
¢do e a formagdo dos médicos
da equipa. Por outro lado, real-
¢cou, vamos propor uma reava-
liagdo em 2019 no sentido de
garantir a melhoria continua da
qualidade”, avangou, introdu-
zindo, em seguida, o folheto in-
formativo elaborado pela USF
Santiago, dirigido aos utentes,
onde se explica o que sao as
benzodiazepinas, o impacto de
um consumo prolongado.

Para finalizar, o médico David
Tonelo apresentou o protocolo de

Dr. David Tonelo, USF Santiago de Leiria
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atuacgao: ‘Desprescrigdo das ben-
zodiazepinas’. “Quisemos um do-
cumento pratico que pudésse-
mos usar no dia-a-dia nas nossas
consultas”, refere sobre o docu-
mento de duas paginas que inclui
indicagOes terapéuticas, nomea-
damente para perturbagao da an-
siedade e da insoénia, informagéao
sobre a seguranca clinica e sobre
a suspensdo da toma.

“A utilizagdo de benzodiazepinas
em Portugal tem-se mantido num
valor bastante elevado. Cabe-nos
particularmente a noés atuar so-
bre o problema, uma vez que en-
tre 56% a 67% das prescrigbes
deste grupo de medicamentos é
da responsabilidade do médico
de familia. Como tal, é importante
reconhecer 0s riscos, iniciar e
monitorizar a suspenséo, conhe-
cer alternativas e, claro, dar sem-
pre importancia a decisdo parti-
Ihada com o utente.”

Utente acima dos indicadores

De uma forma geral, as USF do
Pinhal Litoral defendem que mais
importante do que obter bons re-
sultados nos indicadores € garan-
tir o acompanhamento e bem-es-
tar dos utentes. Para tal, o espi-
rito de equipa é fundamental, as-
sim como a motivagao e formagao
dos profissionais de saude.

Terminadas as apresentacoes,
abriu-se espago a comentarios e
discussao sobre os desafios que

Dr. Manuel Carvalho, coordenador da

USF Santiago de Leiria

“O Contetdo e as afirmagbes expressas nesta publicagdo sdo da exclusiva responsabilidade do(s) Entrevistado(s).”

se colocam as unidades. A pri-
meira intervengdo veio da USF
Pombal Oeste, por Rute Sequeira
, sobre o que fazer com o registo
dos utentes que deixam o pais e
passam a residir no estrangeiro, di-
ficultando a sua vigilancia. Em res-
posta, o enfermeiro Diogo Urjais
sugere que a familia que esta pres-
tes a emigrar assine um papel a no-
tificar a situagdo e a desistir da ins-
cricdo, podendo existir um acordo
na possibilidade de regresso.

Em seguida, o coordenador
da USF Santiago de Leiria, Dr.
Manuel Carvalho, entrou na dis-
cussao, salientando a importan-
cia da literacia em saude dos
utentes e da existéncia de bom
sistema de migracdo de dados,
especialmente nos rastreios.

A vigilancia das gravidas voltou a
ser abordada pela USF Porto de
Mos, nomeadamente a questao
da duplicagdo de consultas, e de
custos, com a necessidade de as
gravidas serem acompanhadas na
especialidade e de continuarem a
frequentar a unidade. Novamente,
Diogo Urjais esclareceu, concor-
dando que podera haver uma du-
plicagdo, ainda que tal ndo deva
ser visto como um problema, mas
como uma oportunidade: “E a tal
rigidez dos indicadores em ter x
consultas, mas é ai que devemos
mudar o paradigma. Seja onde
for, o que importa é que a gravida
cumpra o calendario de consultas
recomendado”, sublinhou.
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50% dos seus doentes podem estar em risco de
desenvolver Neuropatia Diabética Periférica.’

A associacao de Vitaminas B neurotroficas alivia

0s sintomas da neuropatia diabética periférica.?

87,4%

dos doentes que receberam

a associacao de vitaminas
neurotroficas B1, B6 e B12**
tiveram alivio dos sintomas
da neuropatia. ***
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Ministério recua e diz
nao querer obrigar recém-
especialistas a ficar no SNS

Ministra da Sadde tinha admitido a introducao de um periodo de vinculacao obrigatéria ao SNS
dos recém-especialistas. Médicos contestaram proposta e agora a tutela recua

uma carta enviada ao
Sindicato  Independente
dos Médicos (SIM), a que

a agéncia Lusa teve acesso, o ga-
binete da ministra Marta Temido
refere que “o Ministério da Saude
conduz a sua agdo governativa
pelo programa do Governo no
qual a eventual opgédo pelo es-
tabelecimento de uma obrigato-
riedade de permanéncia no SNS
(...) ndo se encontra prevista”.

O gabinete da ministra acres-
centa que uma medida legisla-
tiva deste tipo teria “necessaria-
mente” que ser negociada com
os sindicatos médicos, nos ter-
mos da Lei Geral do Trabalho em
Fungdes Publicas.

A carta enderegada ao secre-
tario-geral do SIM surge em re-
posta a um comunicado e a uma
reacao do sindicato, que chegou
a admitir uma greve de médicos
internos, e que contestou decla-
ragbes recentes da ministra so-
bre a retengdo de recém-espe-
cialistas no SNS.

Escreve ainda o Ministério que,
apesar de preocupado com a fi-
xacdo de médicos, “ndo signi-
fica que o Governo tenha inten-
¢ao, no atual contexto, de obri-
gar os médicos recém-especia-
listas em formagao a permanecer
por um periodo minimo no SNS
apos aquisicdo do respetivo grau
de especialista”.

Contudo, o gabinete da minis-
tra relembra que o Governo tem
vindo, em conjunto com a Ordem
dos Médicos e com os préprios
sindicatos, “a desenvolver medi-
das que fomentem a fixagao des-
tes profissionais — ndo s6 no SNS

0 gabinete da ministra Marta
Temido diz “a eventual opcao
pelo estabelecimento de uma
obrigatoriedade de permanéncia
no SNS (...) nao se encontra
prevista”.
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mas também em zonas qualifi-
cadas como carenciadas”, por
exemplo através da revisao do re-
gime de incentivos.

Numa entrevista a TVI no ini-
cio deste més, a ministra alu-
diu a possibilidade de se estu-
darem formas de reter por um
periodo de tempo os recém-es-
pecialistas no SNS apés a con-
clusdo do internato (a formagéao
na especialidade).

Recentes declaragbes da minis-
tra da Salude motivaram também
ja reagdo da parte da Ordem dos
Médicos, que na terga-feira pediu
uma reunido urgente na sequén-
cia de afirmacgéo e da atitude da
tutela que “revelam uma total falta
de respeito” e um “nivel de des-
prezo nunca antes alcangado”.
Fonte oficial da Ordem dos
Médicos adiantou a Lusa que o

Conselho Nacional da Ordem
teve uma reunido extraordinaria
no domingo na qual foi decidido
pedir um encontro urgente com a
ministra da Saude.

“Na base desta decisdo esta um
conjunto de atitudes e declara-
¢des ocorridos nos ultimos me-
ses e que revelam da parte da
tutela uma total falta de res-
peito pelos médicos, com um ni-
vel de desprezo e desvalorizagao
nunca antes alcangado”, declarou
a mesma fonte oficial da Ordem
dos Médicos.

A Ordem considera que a si-
tuagédo “ultrapassou o limite do
aceitavel”.

No fim de semana, o bastonario
dos Médicos, Miguel Guimaraes,
escreveu no jornal Observador
um artigo de opinido em que con-
siderou “lamentavel e inaceita-
vel (...) a ingratiddo do poder poli-
tico para com as pessoas que to-
dos os dias tornam o SNS possi-
vel, evitando que as mas politicas
tenham um impacto mais gravoso
no terreno”.

“A recente entrevista da minis-
tra da Salde, Marta Temido,
a TVI, sem o devido contradi-
tério, foi mais um ftriste episo-
dio de um mandato que é curto,
mas que, infelizmente, esta ja re-
pleto de momentos que em nada
servem os doentes, os profissio-
nais e 0 SNS”, considerou Miguel
Guimaraes.

Além da questdo dos internos,
Miguel Guimaraes contestava de-
claragdes sobre o salario dos mé-
dicos e sobre a abertura de vagas
para formagéao.

LUSA
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Santa Maria reduz servico
de neonatologia
pela segunda vez num ano

Servico tinha 22 camas em julho mas agora fica reduzido a 13.
Em causa esta a falta de enfermeiros

Ao diretor do servico de
Obstetricia, Diogo Ayres de
Campos, esta situacao causa-
Ihe “muita preocupacao”,
podendo agravar a necessidade
de transferir mais mulheres com
gravidezes de risco para outros
estabelecimentos de saide

A deciséo de reduzir a
capacidade do servico foi
tomada no dia 4 de marco pela
diretora clinica do Santa Maria,
Margarida Lucas

falta de enfermeiros le-
vou o Hospital de Santa
Maria, em Lisboa, a re-

duzir de 18 para 13 as camas no
servico de neonatologia, revelou
o Diario de Noticias. O hospital
admite que se trata de uma “so-
lugdo de contingéncia”, de modo
a minimizar o risco para bebés
e profissionais. E a segunda vez
que acontece em menos de um
ano.

Num documento interno, refere-
se que a situagdo que afeta a
unidade é “conhecida desde ha
cerca de um ano”. A decisédo de
reduzir a capacidade do servigo
foi tomada no dia 4 de margo pela
diretora clinica do Santa Maria,
Margarida Lucas. “Atendendo
a escassez de elementos da
equipa de enfermagem” e “face

as dificuldades de contratagao,
ndo vejo que tenhamos outra al-
ternativa ao proposto encerra-
mento das camas”, escreveu.

O servigo fica assim reduzido a
13 camas (oito nos cuidados in-
tensivos e cinco nos cuidados in-
termédios). Esta medida, tomada
no servico de neonatologia do
maior hospital do pais, ndo ¢é iné-
dita. Em julho do ano passado, ja
tinha havido uma redugédo de 22
para 18 camas.
Aodiretordoservigode Obstetricia,
Diogo Ayres de Campos, esta si-
tuagcdo causa-lhe “muita preocu-
pacao”, podendo agravar a neces-
sidade de transferir mais mulheres
com gravidezes de risco para ou-
tros estabelecimentos de saude. A
solugdo encontrada ndo cumpre
os racios recomendados: neste

momento, o servi¢o funciona com
um racio de um enfermeiro para
dois recém-nascidos em cuida-
dos intensivos e de um enfermeiro
para cinco recém-nascidos em
cuidados intermédios.

O hospital alerta para a neces-
sidade de contratar mais enfer-
meiros. Atualmente, seis profis-
sionais da equipa de neonatolo-
gia estdo de baixa e um saiu em
janeiro. Entretanto, a ministra da
Saude ja respondeu a um das
principais problemas: foi publi-
cado um despacho esta segunda-
feira que da aos hospitais autono-
mia para contratar profissionais
de saude que venham substituir
0s que sairam definitivamente ou
se ausentarem” por pelo menos
120 dias. ©

Tiago Caeiro
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“Falha na eliminacao
da Hepatite C sera vergonha

Nacional”

Se Portugal falhar o compromisso assumido em setembro de 2016, de cumprir
o objetivo da Agenda para o Desenvolvimento Sustentavel, delineada pelas Nacoes Unidas,
de reduzir a incidéncia do virus da Hepatite C (VHC) em 90% e a mortalidade associada
em 65% até 2030, sera uma verdadeira “Vergonha Nacional”.

afirmagéo é do Professor
Guilherme Macedo, di-
retor do Servigo de

Gastrenterologia do  Centro
Hospitalar de S&o Jodo (CHSJ)
e professor da Faculdade de
Medicina da Universidade do
Porto (FMUP) e foi proferida na
conferéncia LETS END HEP
C - Politicas e Ferramentas de
Apoio a Decisdo Politica em
Saude, organizada em conjunto
pela Assembleia da Republica
e pela Universidade Catdlica
Portuguesa, com o apoio da
Farmacéutica Gilead.

A possibilidade de incumprimento
por parte de Portugal surge num
momento de viragem nas politica
nacional de combate a Hepatite
C. De pais exemplar a nivel mun-
dial, por ter sido um dos primei-
ros e unicos a disponibilizar a
medicagao para tratar a doenga,
curando-a, em 2015, Portugal
encontra-se hoje nas margens
desse combate, com os médi-
cos a denunciarem grandes atra-
SOS No acesso aos antivirais de
acdo direta, que hoje permitem
curar a doenga. “No meu hos-
pital a espera média é de cerca
de seis meses’, testemunha
Guilherme Macedo. Em alguns
hospitais, a espera € muito supe-
rior, ultrapassando um ano, afir-
maram ao nosso jornal diversos
especialistas.

28 FEVEREIRO 2019




REPORTAGEM | sAUDE ONLINE

Como reveldamos ha uma se-
mana, fontes contactadas pelo
nosso jornal justificam os atrasos
no acesso a medicagao com a al-
teracdo do modelo de contratua-
lizagdo, que até janeiro de 2018
era centralizado na Administragao
Central do Sistema de Saude
(ACSS). Atualmente, a compra é
feita pelos hospitais, que em mui-
tos casos, sufocados pelas divi-
das a fornecedores, atrasam as
aquisicbes o maximo que podem.
Aos problemas de acesso aos
medicamentos, soma-se a inde-
finicho de uma estratégia clara
de combate a Hepatite C, que
de acordo com os especialistas
passa por um rastreio de base
nacional, que permita identificar
as pessoas com hepatite C que
ainda estao por tratar, um niumero
que, estima-se, devera situar-se
entre os trinta e os quarenta mil
individuos.

Microeliminagao é essencial
Para se atingirem os objetivos de-
finidos pela Nagdes Unidas, é ne-
cessario, também, afirmam os
especialistas, “chegar aos gru-
pos mais dificeis de alcangar,
como os utilizadores (e ex-utiliza-
dores) de drogas por via endove-
nosa, os homens que fazem sexo
com outros homens e a popula-
¢ao prisional, que na sua maio-
ria ndo tem acesso a tratamento.
A estes grupos, os especialistas
juntam o das pessoas que foram
sujeitas a transfusdes de sangue
ou transplante de 6rgaos antes de
1992, doentes de hemodidlise, e
os homens nascidos entre 1945
e 1965.

S6 a eliminagdo da infegdo nes-
tes grupos, também designada
de microeliminagédo, permitiria
a Portugal atingir os objetivos
com que se comprometeu a nivel
internacional.

“O hospital tem de ser capaz de
sair; de ir ter com os doentes e
nao o inverso. Isto porque para
muitas destas pessoas, os hos-
pitais sdo locais indspito”, aponta
Rui Tato Marinho que afirma que
“se ndo tivermos 0os mecanismos
de early detections e verificagao
atempada de surtos epidemiolo-
gicos podemos perder a batalha”.

Para além de constituir um grave
problema de saude publica, a he-
patite C tem custos econdmi-
cos e sociais relevantes. O VHC
esta relacionado com varias com-
plicagdes, como a cirrose hepa-
tica, que pode evoluir para des-
compensagado hepatica ou car-
cinoma hepatocelular e levar a
necessidade de transplante de fi-
gado e mesmo a morte. Os cus-
tos médios diretamente associa-
dos aos estadios mais avangados
da doenga sdo elevados, esti-
mando-se em 71 milhdes de eu-
ros, em 2014.

A todos estes argumentos, os es-
pecialistas acrescentam outro: os
custos de tratar a hepatite C com
0s novos antivirais de agéo direta
sdo muito inferiores aos de tratar
cronicamente a doenga, como su-
cedia até 2014, ano em que sur-
giram os primeiros medicamen-
tos capazes de eliminar comple-
tamente o virus. Para além de
nao terem praticamente nenhuns
efeitos adversos e serem admi-
nistrados por via oral e ndo por
via endovenosa, como acontecia
no passado.

Ferramenta informatica
permite estimar se Portugal
vai ou ndo cumprir
compromisso

Na sessdo organizada na
Assembleia da Republica, foi
apresentada uma ferramenta in-
formatica que permite simular o
impacto das decisdes politicas no
cumprimento do objetivo de eli-
minacgao da hepatite C enquanto
problema de saude publica.
Desenvolvido pela Universidade
Catdlica, a “calculadora de poli-
ticas” permite que qualquer pes-
soa, mesmo que nao tenha for-
macgado especializada na area,
possa estimar quais os impac-
tos relativos de uma série de
medidas que podem — ou ndo —
ser adotadas pelo poder politico
no objetivo de reduzir a incidén-
cia do virus da Hepatite C (VHC)
em 90% e a mortalidade asso-
ciada em 65% até 2030, obje-
tivo com que Portugal se com-
prometeu em 2016. O modelo in-
corpora 24 politicas de saude na
area da Hepatite C, com varias

subcategorias, que sdo aceites
atualmente como integrando a
cascata de cura do HCV e que
poderao estar a ser implementa-
das — ou ndo — em cada pais.
Apods aceder a plataforma e fer-
ramenta online do projeto LEHC
(www.letsendhepc.pt), e depois
de verificar os dados do pais, o
usuario tera a possibilidade de
testar as 24 politicas disponiveis
usando o “calculador de politi-
cas”. O impacto de cada politica
€ entdo calculado e todos os re-
sultados sdo apresentados, in-
cluindo se essas alteragdes ace-
leram (ou ndo) o caminho para a
eliminagéo nesse cenario.

O utilizador pode igualmente ver
0 ano exato durante o qual a eli-
minagao ocorrera.

“O uso ativo do calculador de po-
liticas contribuira para um pen-
samento mais efetivo baseado
em evidéncias e tomada de de-
cisdes, seja o utilizador politico,
ativista ou doente”, informam os
responsaveis pelo projeto, lide-
rado pelo Professor Henrique
Lopes. Para o Professor e
Investigador em Saude Publica
da Unidade de Saude Publica do
Instituto de Ciéncias da Saude
(ICS) da Universidade Catdlica
Portuguesa (UCP), “E essencial
que haja uma visdo humanista e

holistica da hepatite C. Tem de
ser possivel apontar diregdes e
comprometer as pessoas. Esta

ferramenta ndo nos vai dizer
quantas pessoas estdo ao certo
infetados em Portugal. Serve,
isso sim, para nos informar sobre
0 impacto de medidas que po-
dem - ou ndo - ser adotadas pelo
poder politico, no cenario geral
da eliminagédo da hepatite C até
2030”. Mas permite mais, explica
0 especialista: “posso saber se é
possivel antecipar esse objetivo
através da adogao de determina-
das politicas ou se 0 mesmo sera
postergado. Algo que ndo é dificil
ja que a plataforma permite com-
parar resultados entre os paises
que integram o projeto (Portugal,
Espanha, Roménia, Bulgaria e
Austria) a que se juntardo em
breve o Reino Unido, Alemanha,
Espanha, Italia, Australia e Suica.
Uma coisa é certa, aponta o do-
cente universitario: “Se as coisas
se mantiverem como até aqui, ve-
mos que Portugal e a Roménia
nao eliminam até 2030, ao con-
trario de Espanha (que deve fa-
zé-lo em 2025 ou 2026) ou da
Austria (um ano ou dois depois).
Podemos tentar identificar alter-
nativas e ver o que melhora com
cada solugao”.

Henrique Lopes alerta, todavia,
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para a projegao demagogica, que
& possivel obter “se pudermos to-
das as politicas no maximo”, si-
tuacao em que, obviamente, “ob-
teremos os melhores resultados.
Mas sera que os paises tém re-
cursos para fazer tudo ao ma-
ximo? Possivelmente n&o. Entao
podemos testar diferentes solu-
coes e ver se melhora e o que me-
lhora em concreto”, recomenda.
Henriqgue Lopes sublinha que
“‘uma das vantagens que este
tipo de ferramenta oferece é a de
mostrar politicas, que alterando
medidas de gestdo do sistema,
permitem atingir o objetivo sem
ser preciso aumentar o capital
gasto. Incluir o rastreio das gra-
vidas nas guidelines custa quase
zero e pode ter impacto. Facilitar
0 acesso as consultas de espe-
cialidade, encontrar os doentes,
também”, concretiza.

O projeto, que ja leva dois anos
de existéncia, é atualizado a cada
seis meses, incorporando reco-
mendagdes e atendendo a cri-
ticas expostas pelos utilizado-
res, que sao ativamente chama-
dos a pronunciarem-se sobre a
ferramenta.

“Criamos um modelo matema-
tico e um modelo estatistico.
Dentro das decisbées politicas,
qual o peso de cada uma delas?
Ou seja, implementar o programa
nas prisdes, nao tem o mesmo
peso do que na populagao geral
em comparagdo com o programa
de troca de seringas, por exem-
plo. Se eu fizer um programa de
troca de seringas, quantos he-
patocarcinomas é que evito?”.
Questdes que podem ser respon-
didas com recurso a nova “calcu-
ladora”, salienta Henrique Lopes.
“Temos aqui uma ferramenta onde
os conselhos basilares para a
doencga e onde as politicas publi-
cas estdo espelhadas. E um mo-
delo que integra muitos saberes. A
cada seis meses sao introduzidas
novas corregdes, no sentido de ir
aperfeicoando. Neste momento, o
modelo ja funciona em cinco pai-
ses e dentro em breve em mui-
tos mais. E temos tido pedidos de
adesao de muitos outros paises.
O projeto LEts End Hep C an-
cora-se em trés grandes eixos: a

literacia da saude (onde foram da-
dos passos importantes mas onde
ainda estamos longe do que seria
desejavel); democracia em saude,
ou seja, a capacidade de intera-
¢ao entre profissionais e néo pro-
fissionais; cidadania em saude,
isto &, responsabilizar as pessoas
pelo estado da sua saude (é fun-
damental que as pessoas sejam
agentes ativos pela sua saude).
Com base nisto, acabamos por
nos destacar da concorréncia’, sa-
lienta Henrique Lopes.

Presentes na sessdo, os direto-
res dos principais centros de trata-
mento de Hepatite C do pais mani-
festaram-se pouco otimistas como
o atual quadro da situagéo nacio-
nal: Rui Tato Marinho, n&do tem du-
vidas: “Ha um plano, ha legisla-
¢do, ha dotagdes orgamentais.
Precisamos de comecgar a salvar
vidas e de um plano nacional que
comece a funcionar. Precisamos
de voltar a estaca zero, ou seja,
tratamento para toda a gente e de
forma facil. Ouvimos aqui que no
hospital de Sao Joao, no Porto, os
doentes tém de esperar quase 6
meses para terem acesso a me-
dicagdo. Nao é aceitavel. Falta
acao politica”, denuncia o dire-
tor do servico de Hepatologia do
Santa Maria. Para este respon-
savel, é necessario repetir o feito
de 2015 quando, diz, em pouco
tempo conseguimos tratar e curar
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praticamente todos os doentes
portugueses, de forma expedita,
sem os entraves burocraticos que
normalmente acompanham este
tipo de processo”. Ora, diz, a ver-
dade é que hoje conseguimos
“Em 8 ou 12 semanas curar uma
doenga crénica. Temos recursos
humanos e uma industria que tem
estado sempre presente e tam-
bém temos modelos de interven-
¢ao. E ndo obstante, parece que
falta alguma coisa para que as coi-
sas funcionem. Estamos parados
e isso ndo é aceitavel. Qualquer
doente com cirrose € uma emer-
géncia patoldgica, o risco de can-
cro aumenta para o dobro ao fim
de dois anos. E ainda temos mui-
tos portugueses que ndo tém
acesso ao medicamento”, aponta.
A logica que tem prevalecido é
dificil de entender, aponta o mé-
dico: “Os colegas franceses e es-
panhdis prescrevem e o doente
vai a farmacia e leva logo o me-
dicamento. Aqui, consigo receitar
na hora — vejam o contrassenso —
um medicamento que prolonga a
vida trés meses (no cancro do fi-
gado, as pessoas vivem em mé-
dia sete meses). O medicamento
custa 40 mil euros por ano e con-
sigo prescrevé-lo na hora. Mas
ndo consigo prescrever na hora
um que custa 5 mil euros e que
cura a 100%”". Nao faz qualquer
sentido, afirma.

Luis Mendao, Presidente
do Grupo de Ativistas em
Tratamentos, presente na ses-
sdo, revelou: “em Setubal, ndo ha
ninguém que consiga iniciar tra-
tamento em menos de um ano, o
que leva a que metade das pes-
soas com Hepatite C desistam
antes de se tratarem”.

Guilherme Macedo, Responsavel
pela consulta do S. Jodo, con-
corda: “neste momento, mesmo
com recursos limitados, podemos
conseguir o objetivo da elimina-
¢do da hepatite C. Seria uma ver-
gonha ndo o fazermos”, afirma,
apelando “a nossa tradigéo secu-
lar judaico-crista, onde pontificam
dois sentimentos: culpa e vergo-
nha”. Pela culpa, garante, “esta-
mos bem resolvidos, sobretudo
os profissionais de saude, que
tém tido um empenho formidavel
em relagao a este assunto”.

Ja relativamente a vergonha, diz,
“temos de conversar”. Para o es-
pecialista, “sera uma vergonha
enorme para 0 nosso pais, depois
de ter tido as oportunidades que
teve, depois ter sido criadas as
condigbes, acabar por ndo cum-
prir a meta com que se compro-
meteu com a OMS”.

Este objetivo, afirma, “é clara-
mente suprapartidario, supra-
governamental. N&o podemos
desperdicar esta oportunidade”,
conclui.
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“Medicamentos vao ter

de subir de preco”, alerta
presidente da Apifarma

O reajuste de precos que ocorreu durante o periodo de ajustamento financeiro
levou os precos dos medicamentos a baixarem 30%.

Joao Almeida Lopes, presidente
da APIFARMA, alerta que a
sustentabilidade do mercado
pode estar em causa. Dividas
dos hospitais a indistria
farmacéutica voltou a aumentar
em janeiro.

partir dai, os pregos estag-
naram, o que esta a deixar
muitas farmacias em gran-

des dificuldades. O presidente
da Associacdo Portuguesa da
Industria Farmacéutica (Apifarma)
diz, em entrevista ao Negdcios,
que ¢ inevitavel que o preco dos
farmacos aumente.

Jodo Almeida Lopes admite que os
primeiros medicamentos a aumen-
tar sejam aqueles que s&o vendi-
dos a um prego mais baixo. O pre-
sidente da Apifarma critica a legis-
lagdo de pregos, “que leva a que
todos os anos seja feita uma com-
paracdo dos precos” de Portugal
com quatro paises europeus onde
0s pregos sdo muito baixos.

“Isso leva a que haja produtos
com uma degradacao de pregos
inacreditavel, que depois faltam
porque custam um ou dois eu-
ros”, diz Jodo Almeida Lopes,
acrescentando que, “para quem
paga, [0os precos] estdo sem-
pre elevados”. A posicdo de
Almeida Lopes é contraria a do
secretario de Estado da Saude
Francisco Ramos, que defende
uma redugdo do prego dos
medicamentos.

O presidente da Apifarma alerta
que o mercado pode mesmo dei-
xar de ser sustentavel se ndo au-
mentarem os pregos. Quanto
a questdo dos genéricos, Jodo
Almeida Lopes considera que

“néo é possivel aumentar mais a
quota” deste tipo de farmacos em
Portugal, acrescentando que em
Espanha, Italia ou Franga a quota
de genéricos nao é tao elevada.

Dividas dos hospitais
aumentam

As dividas dos hospitais do SNS
a industria farmacéutica voltaram
a aumentar no més de janeiro. De
acordo a Apifarma, a divida ven-
cida (superior a 90 dias) atingiu os
388,3 milhdes de euros, mais 11,3
milhées do que em dezembro.
Este aumento representa uma in-
versao na reducao da divida regis-
tada nos ultimos meses. O

Tiago Caeiro
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ALBERTO MELLO E SILVA

Na dislipidemia aterogénica o
C-LDL ndo é o tinico “mau da fita”

A dislipidemia aterogénica (DA) reline um conjunto de alteracdes lipoproteicas -
uma “triade lipidica”, que contribui para este risco cardiovascular “residual” .

apresentagdo do estudo “CODAP’-
AConsenso multidisciplinar sobre a de-

finicdo, diagndstico e tratamento da
dislipidémia aterogénica em Portugal”, foi o
motivo que levou Alberto Mello e Silva a mar-
car presenga nas XXIll Jornadas Nacionais
Patient Care, no dia 22 de fevereiro, em
Vilamoura, no Algarve. Em entrevista ao
nosso jornal, o médico cardiologista come-
¢ou por recordar que a doenga cardiovas-
cular é o resultado frequente de uma combi-
nagao de diversos fatores de risco entre as
quais se inclui a dislipidemia, e que os even-
tos cérebro-cardiovasculares como manifes-
tacdo da doenga aterosclerotica, continuam
a ser a principal causa de morbimortalidade
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em Portugal. Nas ultimas décadas a utiliza-
¢ao em larga escala de estatinas na terapéu-
tica da dislipidemia a par de um reconheci-
mento pela sociedade civil da necessidade
de uma melhoria no estilo de vida, muito
contribuiram para uma redugdo da morbi-
mortalidade de causa vascular em Portugal.
Contudo, subsiste um risco designado como
“residual”’, que nao é desprezivel. A dislipi-
demia aterogénica (DA) redne um conjunto
de alteragdes lipoproteicas — uma “triade li-
pidica”, que contribui para este risco cardio-
vascular “residual” .

Saude Online (SO) - Falou em triade
aterogénica, do que se trata exatamente?

Alberto Mello e Silva (AMS) — é uma forma
simplista para caraterizar o perfil lipidico da
DA: uma elevagao dos niveis de triglicéridos
(TG) e das lipoproteinas de muito baixa den-
sidade (VLDL), presenca de particulas de
LDL pequenas e densas mas em que 0s ni-
veis das lipoproteinas de baixa densidade
(C-LDL) sao normais ou discretamente ele-
vados, e uma redugao dos niveis das lipopro-
teinas de alta densidade (C-HDL).

A perspectiva tradicional do tratamento das
dislipidemias assenta essencialmente na re-
dugdo dos niveis do C-LDL. Contudo, va-
rios estudos tém vindo a demonstrar que
na DA mesmo quando se atingem os valo-
res-alvo do C-LDL, a presenga concomitante
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de niveis elevados de TG e/ou valores baixos
de C-HDL, contribui para um risco persis-
tente de eventos cardiovasculares (CV) con-
firmando a necessidade de uma terapéutica
abrangente que envolva outros “targets” para
além do C-LDL, para uma redugédo acrescida
de eventos CV.

O que motivou a realizagao do Estudo
CODAP?

O conhecimento de que o fendtipo da DA
é prevalente na diabetes, na sindrome me-
tabdlica, na obesidade, que sdo na actuali-
dade verdadeiras “epidemias” com nefastas
consequéncias bem conhecidas na morbi-
mortalidade nacionais, aliado a um desco-
nhecimento da prevaléncia da DA, foram o
pretexto para a Sociedade Portuguesa de
Aterosclerose (SPA) com o apoio da farma-
céutica Tecnimede, langar o estudo CODAP.
O estudo consistiu na aplicagdo de um ques-
tionario sobre a DA a um grupo multidiscipli-
nar de especialistas portugueses, seguindo
uma metodologia Delphi adaptada, tendo
como principais objetivos analisar a sua opi-
nido e gerar um consenso relativamente a
definicdo, diagndstico e melhor terapéutica
para os doentes com DA.

Temos entdo a entrada em cena de novos
marcadores relevantes?

A mortalidade cardiovascular ndo se deve
apenas as alteragbes dos lipidos! O de-
bate em torno das dislipidémias tem-se cen-
trado apenas no C- LDL, uma estratégia
“LDL-céntrica”, como se o C-LDL fosse o
unico “mau da fita”, com terapéuticas e es-
tratégias desenvolvidas centradas nestas
lipoproteinas.

Sabe-se hoje que uma elevagao dos TG em
jejum, na faixa dos 200 to 600 mg/dL, indi-
cam acumulagdo de particulas de coleste-
rol remanescentes ricas em TG que sao al-
tamente aterogénicas e por isso, associa-
das a um risco acrescido de doenga CV. Os
remanescentes de colesterol englobam o
conteudo de colesterol das lipoproteinas de
muito baixa densidade (VLDL), das lipopro-
teinas de densidade intermédia (IDL) e dos
remanescentes de quilomicra. Admite-se
que a elevagdo dos TG e dos remanescentes
de colesterol contribuam para um processo
inflamatorio de baixo grau, facilitando o pro-
cesso aterosclerético e contribuindo para o
designado risco CV residual.

Como se avaliam estes marcadores
lipoproteicos e o risco CV “residual” na
pratica clinica ?

Uma maneira simples de calcular o valor
destas lipoproteinas aterogénicas para além

do C-LDL sem recorrer a “analises sofistica-
das”, é utilizar o valor do colesterol ndo-HDL,
que se obtém simplesmente subtraindo o va-
lor do C- HDL ao valor do colesterol total. O
colesterol ndo-HDL abrange todas as lipo-
proteinas aterogénicas para além do C-LDL
e para o seu calculo ndo é necessario jejum.
O valor-alvo do colesterol ndo-HDL a atin-
gir nos diferentes estadios de risco CV, ob-
tém-se somando 30 mg/dL ao valor-alvo do
C-LDL, para o nivel de risco cardiovascular
considerado.

A outra mensagem a deixar € que numa
perspectiva de risco CV, importa valorizar
as elevagdes moderadas de TG na faixa dos
200-600 mg/dL (TG>600 mg/dL aumentam
o risco de pancreatite), naturalmente depois
de tratadas as causas frequentes de hipertri-
gliceridemia secundaria como uma diabetes
descompensada ou um excesso de ingestao
de bebidas alcodlicas.

Em resumo, é preciso lembrar que nao basta
atingir o valor-alvo do C- LDL que continua a
ser o alvo primario. Também temos de estar
atentos as outras lipoproteinas tdo ou mais
aterogénicas que o C-LDL, nomeadamente o
colesterol ndo-HDL e os TG. Nas analises do

{Nao se preocupem
apenas em atingir
o valor alvo do C-LDL,
procurem também fazé-lo
em relacao aos triglicéridos
com os farmacos
de que dispomos»

perfil lipidico do dia-a-dia, estes valores es-
tdo a frente dos nossos olhos, mas muitos de
nés nao os valorizamos como alvo terapéu-
tico de risco de doenga cardiovascular.

Os especialistas que participaram no
CODAP estao de acordo no que refere

a importancia da DA e a sua definigao,
mas a contribuicdo dos TG para o risco
CV e sua importancia no diagnéstico

e escolha terapéutica nao alcangou
consenso. Como explica essa falta de
consenso no estudo CODAP?

A auséncia de consenso pode estar relacio-
nada com uma diferente interpretagdo e/ou
valorizagcdo da evidéncia cientifica disponi-
vel que ainda nao é suficiente para conven-
cer uma proporgao consideravel dos espe-
cialistas sobre a importancia dos TG para o
risco CV.

Estou certo de que num futuro breve, novos
estudos incluindo os de aleatorizagédo men-
deliana e novos farmacos (pemafibrato e aci-
dos gordos 6émega-3/formulagdes de acido
eicosapentandico puro), vao fazer renascer
a importancia dos TG, numa sociedade em
que ha cada vez mais diabéticos e obesos,
0s principais grupos de risco da DA.

A SPA definiu algum objetivo no estudo
CODAP?

A SPA com estudo CODAP pretende pro-
mover a sensibilizagdo para a importan-
cia da DA e do risco de doenga CV asso-
ciado, bem como a implementagdo de me-
didas com vista a correta identificagao e tra-
tamento adequado da DA em Portugal para
dessa forma melhorar os indices de morbili-
dade e mortalidade associados a doenga CV.
O mesmo objetivo foi partilhado por Alberto
Mello e Silva quando apresentou o estudo nas
XXIII Jornadas Nacionais Patient Care, uma
reuniao que “é sobretudo dirigida a Medicina
Geral e Familiar, os profissionais que estéo
na linha da frente”, a quem pede que nao ig-
norem os niveis de triglicéridos moderada-
mente elevados. “Ndo se preocupem ape-
nas em atingir o valor alvo do C-LDL, pro-
curem também fazé-lo em relagao aos trigli-
céridos com os farmacos de que dispomos”,
salientou, sem esquecer “as primeiras medi-
das”, que sdo as mudangas no estilo de vida,
como reduzir o consumo de bebidas alcoo-
licas, praticar o exercicio fisico, seguir uma
alimentagéo saudavel, e, no caso dos diabé-
ticos, controlar a glicemia. “Numa perspec-
tiva de risco cardiovascular, o subtratamento
ou tratamento inadequado da hipertrigliceri-
demia nos doentes medicados com estatinas
deve merecer mais atengdo dos clinicos”,
exortou o palestrante.
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Novo medicamento contra o
cancro da mama metastatico vai
ser comparticipado pelo Estado

0O novo medicamento, demonstrou valor terapéutico acrescentado (VTA) major em associacao com outro
farmaco, no tratamento de alguns tipos de cancro da mama metastatico

novo medicamento & um
inibidor reversivel, alta-
mente selectivo das cina-

ses dependentes da ciclinas (CDK)
4 e 6. A ciclina D1 e as CDK4/6 es-
tdo a jusante de multiplas vias de
sinalizagdo que levam a prolifera-
¢ao celular. Através da inibicdo das
CDK4/6, o palbociclib reduziu a pro-
liferagcao celular bloqueando a pro-
gressao da célula da fase G1 para a
fase S do ciclo celular.

O novo medicamento, que resulta
de investigacdo da Multinacional
Pfizer, demonstrou valor terapéu-
tico acrescentado (VTA) major em

, rt‘:‘
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associagao com letrozole, no trata-
mento do cancro da mama positivo
para HR e negativo para o HER2
localmente avangado e ou metas-
tatico, nas mulheres num estadio
ECOG 0 a 2 pés-menopausa sem
realizagdo de terapéutica prévia
para a doenga avangada, informa
a empresa em comunicado. Na
mesma nota, pode ler-se que 0 me-
dicamento agora comparticipado,
demonstrou também eficacia tera-
péutica em associagdo com fulves-
trant, no tratamento do cancro da
mama positivo para HR e negativo
para o HER2 localmente avangado

e ou metastatico, nas mulheres num
estadio ECOG 0 ou 1, com progres-
s&o sob terapéutica endécrina pré-
via ou nos 12 meses apos o termino
da terapéutica para a doenga avan-
¢ada. O cancro da mama metasta-
tico / avangado ocorre quando as
células do cancro da mama se es-
palham do tumor primario na mama
para outras partes mais distantes
no corpo através da circulagao san-
guinea ou do sistema linfatico. Este
tipo de progresséao é também des-
crito como metastases, cancro da
mama avang¢ado ou cancro em es-
tadio 4.

EMA da opinido positiva para Iorlatinib
no tratamento de CPNPC avancado

0 novo medicamento foi especificamente desenvolvido para inibir mutacoes tumorais responsaveis pelo
aparecimento de resisténcias a outros inibidores de ALK, e para penetrar a barreira hematoencefalica.

Pfizer acaba de anun-
ciar que o Comité de
edicamentos de Uso

Humano (CHMP) da Agéncia
Europeia de Medicamentos (EMA)
adotou opinidao positiva relativa-
mente ao lorlatinib (aprovado nos
EUA, Canada e Japdo com o nome
de marca LORBRENA®), um inibi-
dor da tirosina cinase (TKI) da ci-
nase de linfoma anaplasico (ALK).
O CHMP adotou opinido positiva
recomendando a atribuigdo de uma
autorizagdo condicionada para a
comercializagdo de LORVIQUA®
em monoterapia para o tratamento
de doentes adultos com cancro do
pulmdo de nado pequenas células

(CPNPC) avangado ALK-positivo,
cuja doenca tenha progredido ap6s
alectinib ou ceritinib como primeira
terapéutica com um inibidor ALK,
ou crizotinib e pelo menos outro
inibidor ALK. A opinido do CHMP
sera agora avaliada pela Comisséao
Europeia (CE), prevendo-se que
haja uma decisdo nos proximos
meses.

“O combate a resisténcia aos far-
macos e as recidivas continua a ser
um desafio no tratamento do cancro
do pulmé&o de ndo pequenas células
ALK-positivo”, afirmou o Professor
Doutor Chris Boshoff, médico e Chief
Development Officer, Oncology,
Pfizer Global Product Development.
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“Esta opinido do CHMP representa
um passo em frente na disponibili-
zagédo de LORVIQUA® na Europa
a doentes com cancro do pulmao
ndo pequenas células ALK-positivo
avangado com opgdes limitadas de
tratamento.”

O pedido de Autorizagdo de
Introdugdo no Mercado para
LORVIQUA® baseou-se nos re-
sultados do estudo B7461001, um
estudo de Fase 1/2 nado aleatori-
zado, multicéntrico e de coortes
multiplas, para determinar a dose
e estimar a atividade do farmaco.
Este estudo avaliou LORVIQUA
no tratamento de doentes com
CPNPC avangado ALK-positivo

previamente tratados com um ou
mais inibidores ALK. Um total de
228 doentes com CPNPC metasti-
zado ALK-positivo foram incluidos
em diversos subgrupos com base
no seu tratamento prévio.

Sobre LORVIQUA® (Lorlatinib)
LORVIQUA® é um TKI que tem
demonstrado elevada atividade
em modelos pré-clinicos de cancro
do pulm&o com rearranjo do ALK.
LORVIQUA foi especificamente
desenvolvido para inibir mutacdes
tumorais responsaveis pelo apa-
recimento de resisténcias a outros
inibidores de ALK, e para penetrar
a barreira hematoencefalica.
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Vacinas nao causam autismo

Ciéncia prova, mais uma vez, que as vacinas nao causam autismo. E o maior estudo alguma feito sobre o
tema. Investigadores acompanharam mais de 600 mil criancas e nao encontraram nenhuma relagao entre
a vacina triplice viral e o autismo

Andrew Wakefieldo médico que
esteve por detras da polémica
veio, depois, retratar-se, ao
admitir erros metodoldgicos na
base das suas afirmacées. Mas
o mal ja estava feito: o artigo
causou panico e afetou as taxas
de vacinacao em todo mundo.

m estudo de larga escala
Urealizado na Dinamarca

demonstra, uma vez
mais, que nao existe qualquer
relacdo entre a vacina conjunta
contra a rubéola, varicela e sa-
rampo e o autismo. O trabalho
é o maior alguma vez realizado
sobre o tema e foi publicado
este més no Annals of Internal
Medicine.
Foi em 1998 que surgiu a tese
de que esta vacina triplice po-
deria causar autismo. A hipo-
tese foi avangada num artigo de
Andrew Wakefield no The Lancet
e, desde ai, tem ganho adep-
tos um pouco por todo o0 mundo
mas em particular nos Estados
Unidos. Wakefield veio, depois,

retratar-se, ao admitir erros me-
todolégicos na base das suas
afirmacées. Mas o mal ja estava
feito: o artigo causou panico e
afectou as taxas de vacinagdo
em todo mundo.

Muitos especialistas insurgiram-
se contra a tese e varios estu-
dos tém vindo a provar a sua fal-
sidade. Contudo, ainda néo ti-
nha surgido nenhum com a di-
mensao do que foi levado a cabo
agora na Dinamarca. Os investi-
gadores acompanharam a evo-
lucdo de 657 461 criangas nas-
cidas na Dinamarca entre 1999 e
2010 e seguiram-nas até agosto
de 2013. Em todos os casos foi
tido em conta se foram ou néo va-
cinadas, se tinham algum familiar

diagnosticado com autismo ou se
tinham algum outro fator de risco.
6517 criancas foram diagnosti-
cadas com autismo, uma inci-
déncia de 129,7 por cada 100 mil
habitantes. Nao se verificou ne-
nhuma diferenca entre as crian-
¢as vacinadas e as nao vacina-
das. “O estudo prova incondicio-
nalmente que a vacinagao tri-
plice viral ndo aumenta o risco
de autismo, ndo desencadeia o
autismo em criangas suscetiveis
e ndo estd associada a casos de
autismo apo6s a vacinagao”, ga-
rantem os autores do estudo.

As estimativas variam mas cal-
cula-se que uma em cada 160
criangas sejam afetadas por esta
doenga.

Confirmados 20 casos de sarampo
em Macau desde o inicio do ano

Em 2018, foram detetados cinco casos de sarampo no territério durante todo o ano.

m comunicado, 0s
Servigos de Saude do an-
tigo territério sob adminis-

tracdo portuguesa, informaram
que desde o inicio de 2019 ja fo-
ram registados “sete casos im-
portados e 13 casos relaciona-
dos com sarampo importado”, um
aumento significativo face ao ano
transato.

No entanto, devido ao surto de
sarampo em regides vizinhas, a
situagdo em Macau sera este ano
“potencialmente mais grave do
que em anos anteriores”, admiti-
ram as autoridades, numa confe-
réncia de imprensa realizada na
passada quarta-feira.

S6 nas Filipinas, em fevereiro,

tinham sido identificados mais de
quatro mil casos e 70 mortos de-
vido ao surto do sarampo.

No comunicado divulgado esta
segunda-feira, os Servigos de
Saude voltaram a apelar a vaci-
nacao e asseguraram que Vvao
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“fortalecer o nivel imunitario dos
profissionais que estabelecem
contacto com o publico”.

“Em breve, os Servigcos de Saude
irdo proceder a vacinagao contra o
sarampo de trabalhadores que nao
foram vacinados, e que exercem

fungdes no aeroporto internacio-
nal de Macau, nos terminais mari-
timos, no Corpo de Bombeiros, (...)
entre outros servicos”, |é-se.

Na semana passada, o coorde-
nador do Centro de Prevengéo e
Controlo da Doenga dos Servigos
de Saude disse acreditar que a
situacdo “ainda é controlavel”,
pelo que “ndo existem razdes
para que a acreditagado [de er-
radicacdo da doenca] seja reti-
rada pela Organizagdo Mundial
da Saude”, ainda que as autorida-
des sublinhem o “grande numero
de trabalhadores oriundos das
Filipinas e do Vietname”, um ce-
nario que aumenta o risco de ca-
sos importados.
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Médicos testam nova técnica
de ressonancia magnética em
doentes com cancro do reto

Cientistas e médicos do Centro Champalimaud testaram com éxito uma nova técnica que permite determinar
com precisao, antes de uma cirurgia, se os ganglios linfaticos de doentes com cancro do reto foram afetados.

técnica, descrita num ar-
tigo publicado na revista
da especialidade Cancer

Research, podera ajudar os mé-
dicos a definirem a estratégia de
tratamento dos doentes, mais
adequada, nomeadamente sele-
cionar melhor os doentes que be-
neficiam mais de radioterapia ou
quimioterapia antes da remocgao
cirurgica do tumor.

A nova tecnologia de imagiolo-
gia por ressonancia magnética foi
testada no cancro do reto, mas,
eventualmente, pode ser usada
para determinar a malignidade
dos ganglios linfaticos noutros
tumores, como o da mama, de
acordo com os autores do artigo.
Os ganglios linfaticos envolvidos
no cancro apresentam células
malignas grandes e compactas.
No caso do cancro do reto, o

estado dos ganglios linfaticos no
mesorreto (tecido que envolve o
reto) € considerado um impor-
tante indicador de progndstico
dos doentes.

Contudo, atualmente, com as téc-
nicas de imagem em vigor na pra-
tica clinica, o conhecimento do
estado dos ganglios linfaticos dos
doentes com cancro do reto antes
da cirurgia “é limitado”, assinala
a primeira autora do artigo, Inés
Santiago, citada em comunicado
pela Fundagdo Champalimaud.
Segundo a radiologista, “a to-
mada de decisdo” dos médicos
sobre a prescricdo de radiotera-
pia ou quimioterapia antes da ci-
rurgia para remover o tumor, o
reto e o mesorreto “baseia-se em
grande parte noutras caracteristi-
cas do tumor”.

Inés Santiago descreveu a Lusa

T

que a nova técnica “permite ex-
trair parametros” que “classifi-
cam os ganglios com uma acui-
dade superior” a das técnicas
convencionais, ao “aumentar a
sensibilidade” das células a “pe-
quenas perturbagdes do campo
magnético”.

Na pratica, a técnica permite vi-
sualizar a assinatura magnética
dos ganglios linfaticos, diferen-
ciando os que sao benignos (que
apresentam células pequenas e
ndo muito densas) dos que séo
malignos.

A equipa de cientistas e médi-
cos do Centro Champalimaud,
em Lisboa, testou a nova téc-
nica de ressonancia magnética
em fragmentos de ganglios ex-
traidos de doentes com can-
cro do reto operados, tendo
confirmado os dados com os

"‘

resultados obtidos nos exames
patoldgicos.

Depois, aplicou a técnica a doen-
tes antes de serem operados,
adaptando-a a ‘scanners’ con-
vencionais, que tém um campo
magnético mais fraco, e voltou a
confirmar os dados com os exa-
mes patolégicos feitos apds a
cirurgia.

Num préximo passo, o grupo, que
inclui especialistas em ressonan-
cia magnética e analise de ima-
gem, pretende validar a técnica
em mais doentes com cancro do
reto e com outros tumores, testar
um campo magnético mais forte
e estender a aplicagdo experi-
mental da técnica a instituicdes
com equipamentos diferentes
dos que séo utilizados no Centro
Champalimaud.

LUSA/SO
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LUIZ TOLEDO, CIRURGIAO PLASTICO

 LUIZ TOLEDO, CIRURGIAO PLASTICO |
“A boa cirurgia
plastica é invisivel”

que ainda tem associados alguns mitos. Luiz Toledo, especialista em cirurgia plastica e
estética, ajuda a clarificar estes mitos.

Qual é o maior mito associado a
cirurgia plastica?

Talvez o maior mito, e simultaneamente o
desejo de muitas mulheres que passam por
este processo, sdo os resultados imediatos.
Na rinoplastia, por exemplo, no segundo més
é possivel ver 90% dos resultados, mas so6
se pode considerar o resultado final apés 18
meses. Na cirurgia de aumento mamario,
este periodo passa para seis meses. Apesar
de cada cirurgia ter prazos diferentes, os re-
sultados nunca séo imediatos.

Toda a gente deve notar uma
cirurgia plastica ?

Eu costumo dizer que a boa cirurgia plas-
tica é invisivel. Ha muita gente que acha que
certas pessoas envelhecem muito bem na-
turalmente, no entanto, essas pessoas vao
antes fazendo tratamentos de manutencéo,
de forma a evitar grandes procedimentos e
grandes mudangas na fisionomia.

Algumas mulheres receiam que,

se colocarem botox. ndo vao
conseguir mexer a cara...

Os injetaveis, como botox ou acido hialu-
rénico, criam um look natural e fresco, ndo
sendo Obvio que a pessoa fez este tipo de
tratamento. Quando administrados por um
profissional, ddo melhorias subtis, que pro-
movem o ar jovial. Estes procedimentos ape-
nas devem ser efetuados por um cirurgido
plastico.

As cicatrizes sao inevitaveis?

As cicatrizes dependem sempre do procedi-
mento; no entanto, muitas vezes os doentes
tém percecgdes erradas sobre a quantidade
de cicatrizes que irdo ter. A cirurgia sera
sempre planeada de forma a deixar o minimo
de cicatriz possivel. Apesar de se notar mais
ao inicio, a partir do terceiro més até o 18.°
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a cicatriz fica da cor da pele, o que faz com
que fique bastante menos percetivel.

E necessario passar a primeira
noite na clinica?

Varios doentes tém receio de passar a noite
na clinica ou hospital onde fazem a cirurgia,
querendo imediatamente o conforto das suas
casas; no entanto, passar a primeira noite
pos-cirurgia num local com profissionais de
saude é bastante mais seguro. Ha excegdes
a esta regra, em que o doente pode ir para
casa no proprio dia, mas deve ser o médico a
aconselhar cada caso individualmente.

A anestesia geral é muito pesada?

Na realidade, a cirurgia plastica efetuada
com recurso a anestesia geral € um procedi-
mento mais seguro do que com qualquer ou-
tro tipo de sedacgdo. O anestesista esta pre-
sente durante toda a duragdo da cirurgia, e

é usada menos quantidade de sedativo no
doente.

Qual é a percentagem de homens
que fazem cirurgia plastica?

Os homens ja representam cerca de 20% dos
meus clientes. As cirurgias mais procuradas
séo lipoaspiragao (principalmente para tratar
a barriga, e a ginecomastia, ou mama mascu-
lina), e tratamentos de rejuvenescimento. Sdo
procedimentos feitos com o objetivo de pare-
cer mais energéticos, dindmicos, para se sen-
tirem mais confiantes e também para conse-
guirem competir no mercado de trabalho.

A cirurgia plastica € uma excelente forma de
tratar algo com que a pessoa se sente inco-
modada, seja por motivos estéticos ou fun-
cionais. Ajuda ainda a manter a aparéncia jo-
vem, e prevenir sinais de envelhecimento, ao
fazer manutengédo antes dos primeiros sinais
aparecerem.
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Cancro: tratamentos
inovadores provocam menos
efeitos secundarios

Tanto a hipertermia como a radioterapia estereotaxica ja chegaram a Portugal. Em entrevista ao
SaudeOnline, o radioncologista Paulo Costa explica em que consistem estes tratamentos

A hipertermia é um dos
tratamentos inovadores. Consiste
no aquecimento “do volume
tumoral até temperaturas
que despertem um efeito
antineoplasico” destruindo as
células cancerigenas, explica o
médico radio-oncologista Paulo
Costa.

“Atingem-se temperaturas
elevadas sem provocar danos nos
tecidos normais, so nas células
tumorais “, explica o oncologista
Anténio Moreira Pinto

tratamento do cancro tem
evoluido bastante nos ul-
timos anos. Nao s6 se

tém melhorado as solugbes ja
existentes (quimioterapia, radio-
terapia) como tém surgido no-
vas opgdes terapéuticas. No ul-
timo sébado, em Lisboa, uma
série de especialistas reuniu-
se no encontro “Novos Desafios
em Oncologia” para debater os
avangos cientificos na area da
radio-oncologia.

A hipertermia foi um dos trata-
mentos inovadores abordados
no encontro. Este novo método é
utilizado em tumores malignos e
consiste no aquecimento “do vo-
lume tumoral até temperaturas
que despertem um efeito antineo-
plasico”, ou seja, até temperatu-
ras (entre os 39 e os 45 graus)
que destruam as células canceri-
genas, explica o médico radio-on-
cologista Paulo Costa.
Habitualmente utilizada em com-
binagcdo com a quimioterapia e

a radioterapia, esta técnica tam-
bém pode ser usada de forma
isolada em situagbes de controlo
da dor e de cuidados paliativos.
“E ja hoje parte integrante de va-
rias guidelines internacionais de
tratamento oncoldgico, de entre
as quais se destaca o cancro da
mama”, diz o especialista, acres-
centando que “é uma terapéutica
extremamente segura e despro-
vida de efeitos colaterais”.

Estdo ja publicados varios estu-
dos que atestam a eficacia desta
técnica, ndao s6 no cancro da
mama mas também no do pes-
coco e cancro do colo do utero. O
hospital CUF Porto, o primeiro em
Portugal aplicar a técnica, adqui-
riu dois equipamentos: um para
hipertermia local e outro para ge-
ral. “Nas duas maquinas atingem-
se temperaturas elevadas sem
provocar danos nos tecidos nor-
mais, s6 nas células tumorais
contou ao Correio da Manha o on-
cologista Anténio Moreira Pinto.

E um tratamento indolor e ndo-in-
vasivo. E aplicado por via externa
recorrendo a dois elétrodos ajus-
taveis e com modulagéo de fre-
quéncia. Em doentes com cancro
mestastizado, esta terapia ja pro-
duz taxas de resposta positivas a
rondar os 60%.

Em Portugal ha cerca de sete
anos, a radioterapia estereotaxica
destaca-se também pelo facto de
apresentar uma “diminuicdo mar-
cada das toxicidades”, como ex-
plica o médico Paulo Costa. Esta
técnica é um “tratamento de radio-
terapia de elevada precisdo rea-
lizado por um sistema de coorde-
nadas estereotaxicas”. E também
um tratamento n&o-invasivo, que
envolve a administragdo de altas
doses de radiagdo a uma determi-
nada regido do corpo: pulmdes, fi-
gado, pancreas, rins. Esta indicado
para tumores pequenos e bem de-
finidos que possam ser visualiza-
dos em exames de imagem. ©
Tiago Caeiro
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DR. HIPOLITO REIS

Como um “envelope
bacteriano”
pode salvar vidas

As infecoes em doentes que colocam dispositivos eletronicos cardiacos tém vindo a
aumentar nos ultimos anos. Em entrevista ao Saude Online, o médico cardiologista
Hipolito Reis explica as potencialidades do envelope bacteriano, um método que previne
a infecao e que ja chegou a Portugal.

aude Online (SO)| Quais os
Sprincipais riscos resultantes
da implantacao de um
dispositivo eletronico cardiaco?
Dr. Hipdlito Reis (HR) | Os dispositivos car-
diacos eletronicos implantaveis (DCEI),
grupo que engloba os pacemakers, os car-
dioversores-desfibrilhadores  implantaveis,
os sistemas de ressincronizagao cardiaca e
os detetores de eventos subcutineos, tém
vindo a ocupar um papel de destaque no tra-
tamento e monitorizagdo das arritmias, per-
mitindo melhorar a qualidade de vida dos
doentes, a estabilizagao clinica e em muitos
casos a sua sobrevida.
Com a utilizagdo crescente destes apare-
Ihos, associada a alguns fatores como o en-
velhecimento da populagdo, bem como ao
aumento das comorbilidades, tem-se assis-
tido, em paralelo, a um aumento das com-
plicagdes, sendo a infecdo associada aos
DCEI uma das mais temidas, pois para além
de estar relacionada com uma morbilidade e
mortalidade significativas, representa um im-
pacto econdmico relevante, devido aos in-
ternamentos prolongados e a necessidade
quase sempre da explantagcdo de todo o
sistema.

Qual é probabilidade de um doente
em que foi colocado um implante
vir a desenvolver uma infegcao? O
risco varia consoante o tipo de
dispositivo?

O risco de desenvolvimento de infegdo esta
calculado em 1 — 4% dos casos, sendo di-
ferente em relagdo aos diversos aparelhos,
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A utilizacao deste
envelope pode reduzir
as infecGes relacionadas
com o procedimento
de forma muito significativa,
em 61-100%,
sem aumentar o risco
de outras complicacoes»

menor para os pacemakers, maior para os
cardioversores desfibrilhadores implanta-
veis (CDI’s) e, ainda, mais prevalente nos
sistemas de ressincronizagdo cardiaca
— procedimentos mais complexos e mais
demorados.

Também esta comprovado maior risco de in-
fecdo para as situagdes de substituicdo de
gerador ou de qualquer revisao cirurgica.

Como se tratam infecoes deste
tipo?

As infegdes constituem situagdes graves que
obrigam quase sempre a um internamento
hospitalar, com necessidade de tratamentos
prolongados com antibiéticos endovenosos
e, na maioria dos casos, a extragdo de todo
o sistema (gerador e elétrodos) que constitui
um procedimento complexo, com risco muito
significativo para o doente.

Quais as consequéncias de uma
infecéao para o doente? Uma

infecao reduz o risco de sucesso do
implante ou nado tem influéncia?
Como foi explicada a infecdo coloca em
causa a terapéutica, obrigando muitas vezes
a modificar a estratégia da aplicagéo do dis-
positivo que, em alguns casos, passa mesmo
pela cirurgia, quer para extragcdo do apare-
Iho, quer para colocagdo do novo sistema,
por vezes com solugdes menos apropriadas
para a situagao clinica.

A colocacao destes dispositivos
cardiacos tem vindo a aumentar,
bem como as infe¢coes associadas?
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Sim, observa-se um volume crescente de im-
plantacbes de todos estes aparelhos, que
acompanha o envelhecimento da populagao,
o melhor diagnéstico e a expanséo das indi-
cagdes para a sua utilizagao.

Associado a este maior volume de disposi-
tivos tem-se vindo a constatar um maior nu-
mero de infegdes, dada a maior complexi-
dade dos aparelhos e das caracteristicas dos
doentes tratados.

O que pode levar ao aparecimento
da infecao? Quais os fatores de
risco?

Existem varios fatores que podem levar ao
aumento do risco de infecdo e que estdo
relacionados quer com o doente, como por
exemplo doentes imunodeprimidos, com
doenca renal crénica, diabéticos, ou a fa-
zer terapéuticas anti-trombodticas (os he-
matomas aumentam cerca de 15 vezes o
risco de infegdo), quer com o tipo de cirur-
gia — procedimentos mais complexos, no-
meadamente nos mais prolongados, uma
vez que maior tempo significa maior risco
de complicagao.

Em que consiste o ‘envelope
bacteriano’, que foi avaliado
através do estudo WRAP-IT,
apresentado no congresso

da European Heart Rhythmn
Association (EHRA) 2019?

Trata-se de um dispositivo médico consti-
tuido por uma rede de polimero que esta
impregnado com antibiéticos (minociclina
e rifampicina), que sdo libertados de forma
lenta, pelo menos duramente 7 dias e cuja
estrutura € completamente reabsorvida pelo
organismo num periodo de até 9 semanas.
Tem a forma de um envelope € vai envolver
quer o gerador quer a por¢cao restantes dos
elétrodos na loca, ajudando também a esta-
bilizar o dispositivo.

Quais as potencialidades deste
envelope para prevenir infegcoes?
Esta solucao ja esta a ser utilizada
em Portugal?

A utilizagdo deste envelope pode redu-
zir as infegdes relacionadas com o proce-
dimento de forma muito significativa, em
61-100%, sem aumentar o risco de outras
complicagdes, conforme demonstrado pelo
Estudo WRAP-IT. Esta solugéo ja esta dis-
ponivel em Portugal, que também participou
neste estudo com 2 Centros, e na sequén-
cia dos excelentes resultados pode ser ex-
pectavel uma utilizagdo regular em casos
selecionados. ©

Tiago Caeiro
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Colonoscopias de rastreio vao ser investigadas

“Nao € verdade que as colonoscopias de rastreio sejam pagas aos hospitais por um valor superior as realizadas
na atividade normal”, desmente Nuno Miranda

0 diretor do Programa Nacional
para as Doencas Oncolégicas,
Nuno Miranda, desmente a
acusacao: “nao é verdade que as
colonoscopias de rastreio sejam
pagas aos hospitais por um
valor superior as realizadas na
atividade normal”, assegura.

Sociedade Portuguesa de
Gastrenterologia acusou
0s hospitais e institutos de

oncologia publicos de estarem a
colocar o lucro a frente da saude
dos pacientes, porque doentes
que estdo a aguardar exames ao
colén e ao reto estdo a ser ultra-
passados por utentes que vao fa-
zer colonoscopias de rastreio.

A margem de uma sessdo no
Instituto Portugués do Sangue e
Transplantagdo, em Coimbra, a
ministra da saude disse que vai
“determinar que a ERS faga uma
apreciagdo dessa denuncia, por-
que é muito preocupante”.

A governante frisou que é neces-
sario “perceber se ha ou nao ca-
SOs que suscitem esse comen-
tario ou, se porventura, nao tem

fundo de verdade e ndo merece
preocupagao”.

“De qualquer forma, quando fala-
mos de discriminagdo nos trata-
mentos em fungdo de razbes fi-
nanceiras ha, pelo menos, duas ti-
pologias de consideracdes que se
levantam, de natureza ética e deon-
tologica, e essas tém como sede
propria a Ordem dos Médicos, e
depois consideragdes de avaliagao
ao nivel dos direitos de acesso dos
doentes, e essas também tém uma
sede que é a ERS”, sublinhou.

As situagdes denunciadas re-
centemente “tém de ter esses
dois enquadramentos e 0 minis-
tro saude tem necessariamente
de encaminhar essas denuncias
para essas”, acrescentou Marta
Temido.

Em comunicado enviado a agén-
cia Lusa, o diretor do Programa
Nacional para as Doengas
Oncoldgicas, Nuno Miranda, refe-
riu que “ndo é verdade que as co-
lonoscopias de rastreio sejam pa-
gas aos hospitais por um valor su-
perior as realizadas na atividade
normal”.

“Esta afirmagéao revela uma com-
pleta ignorancia sobre o finan-
ciamento dos hospitais, ja que
os exames, em atividade nor-
mal, ndo sao faturaveis”, 1&é-se no
documento.

O responsavel refere que, no pro-
grama de rastreio, “existe de facto
um financiamento por doente,
que foi criado para os hospitais
poderem acomodar esta ativi-
dade extra”.

Transplante de 6rgios
em Portugal diminuiu em 2018

Segundo a coordenadora nacional de transplantacao, Ana Franca, em 2018 foram colhidos 976 6rgaos
e realizaram-se 757 transplantes, menos 102 do que em 2017.

Vale a pena sublinhar que
Portugal continua a ser 0 segundo
pais com melhores resultados
nesta area”, sublinha a Ministra
da Satde, Marta Temido

a apresentacdo da ativi-
Ndade de doagao e trans-

plantacdo de 6rgaos, teci-
dos e células, a responsavel salien-
tou que no ano passado o tempo
de espera para um doente ser
transplantado diminuiu 3% e o que
numero de 6bitos de doentes a es-
pera de transplante diminuiu 2,9%,
0 que considerou “um dos valores
mais baixos a nivel internacional’.
Em 31 de dezembro existiam 2.186
pessoas a espera de um trans-
plante, a maioria de rins.
Segundo Ana Franga, 53% das
pessoas que aguardam por um rim
sao transplantadas em menos de
dois anos.
A ministra da Saude, Marta
Temido, que participou na ses-
sao, sublinhou que “os resultados
apresentados mostram bem que
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Portugal continua a ter uma posi-
¢ao cimeira relativamente a trans-
plantagdo. Vale a pena sublinhar
que Portugal continua a ser o se-
gundo pais com melhores resulta-
dos nesta area”.

Numa analise as causas da dimi-
nuicao do numero de transplantes,
Marta Temido disse que o pais nao
deixa de se “ressentir daquilo que
€ a tendéncia generalizada para
o envelhecimento da populagao
e, portanto, de alguma forma, de
dadores com mais idade e menor
possibilidade de doagéo”.

“Por outro lado, também se regista
alguma evolugao terapéuticaem al-
gumas areas, como a hepatite C ou
mesmo a paramidoilose, que tém
conduzido a uma menor necessi-
dade [de transplantacdo], e estas
serdo as duas provaveis causas

para estes nimeros”, referiu.
“Existem novos desafios, novas
possibilidades de transplantagao,
novas técnicas, novas realidades,
e é isso que temos de adotar se
queremos continuar na vanguarda
e a salvar vidas gragas a estes pro-
gressos”, adiantou.

A ministra da Saude disse ainda
que merece “atengao e reflexao” o
diferente desempenho dos varios
hospitais integrados no Servigo
Nacional de Saude relativamente
aos seus resultados de doagao de
orgaos.

“N&o deixa de motivar a maior re-
flex&o, verificarmos que, por exem-
plo, os hospitais mais de fim de li-
nha, como o0s universitarios, te-
nham resultados muito assimétri-
cos”, sublinhou.

LUSA/SO
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BIAL Award in Biomedicine 2019 - €300.000

Visa galardoar uma obra publicada a partir de 1 de janeiro de 2010, de indole biomédica, com tema livre,
gue represente um trabalho com resultados de grande qualidade e relevancia cientifica.

S0 podem ser candidatas as obras propostas pelos membros do Jun, pelos membros

do Conselho Cientifico da Fundagao BIAL, por anteriores premiados do Prémio BIAL

& por Sociedades Cientificas.

O Juri podera convidar outras instituicbes cientificas a apresentarem propostas,

As propostas devem ser enviadas até 30 de junho de 2019 para
fundacao@bial.com

Regulamento e formulario disponiveis em
www.fundacaobial.com

Jari
Presidente N\
Fermando Lopes da Silva

Vogais l N
European Research Councif /
Facla Bovolenta

Eva Kondorosi \

Conselho de Reitores das Universidades Portuguessas \
Maria do Carmo Fonseca i
Arsalio Pato de Carvalho

European Medical Association
Vincenzo Costigliola
Manuel Pais-Clemente

Conselho Ciantifico da Fundago BIAL
Miels Birbaumer
Menno Witter

Amteriores vencedores do Prémio BIAL
Viadimir Hachinski
Peter 31, George-Hyslop

Rewvistas cientificas
Howard Bauchner - JAMA
Richard Horton - The Lancet

FUNDJ\CEG
 Bieald

Insikiudgio de wtilidade paiblica

@




