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Telemedicina pode melhorar 
tratamento de pacientes com diabetes 
O atendimento de pacientes com doenças crónicas 
pode ser melhorado através da telemedicina, sugere 
um estudo realizado na Áustria baseado na opinião 
de médicos. 
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Consultas nos centros de saúde 
e nos hospitais aumentaram em 2018
Os centros de saúde fizeram no ano passado 
mais cerca de 370 mil consultas do que em 2017, 
representando uma subida de 1,2%. PÁG. 8

Associações lançam 1ª Bolsa  
de Investigação em Osteoporose
A reumatologista e presidente da APOROS , uma 
das entidades impulsionadoras desta iniciativa, 
lamenta os poucos avanços científicos e o 
desinvestimento numa doença que afeta entre 
700 a 800 mil portugueses.

Opinião Lèlita Santos
A Medicina Interna não 
trata o doente apenas: 
respeita-o
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Tratamento com 
células CAR-T 
chega a Portugal
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Vacinação contra o HPV 
previne 90% das infeções

IPO do Porto já criou as condições 
para iniciar o tratamento, 
que custa 400 mil euros 
e é usado para tratar 
tumores hematológicos.

Em entrevista, o médico ginecologista reforça a importância da vacinação contra 
o HPV, o vírus responsável pela maioria dos casos de cancro do colo do útero.
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Mais de 950 registos 
de violência contra profissionais 

de saúde só no ano passado

Do total de 4.256 registos desde 
o início do sistema, em 2007, a 
maioria dos casos (62%) diz res-
peito a assédio moral, sendo 17% 
casos de violência verbal e 12% 
de violência física.
Deste modo, houve, numa dé-
cada, cerca de 500 casos de 
violência física contra profissio-
nais de saúde nos seus locais de 
trabalho.
No final de 2018, o sistema de no-
tificação dos incidentes tinha um 
acumulado desde 2007 de 4.256 
registos de violência contra pro-
fissionais de saúde no seu local 
de trabalho, quando no final de 
2017 eram 3.303 as notificações.
Segundo os dados analisados 
pela agência Lusa, houve no ano 
passado 953 notificações de ca-
sos de violência contra profissio-
nais de saúde.
Trata-se de um aumento ainda 
superior ao registado em 2017, 
com 678 casos, que já acusava 
um acréscimo em relação a 2016.
Segundo os dados anuais discri-
minados que a DGS tem publi-
cado, em 2015 tinham sido regis-
tados 582 incidentes relativos a 
violência contra profissionais de 
saúde no local de trabalho, em 
2014 houve 531 e, em 2013, fo-
ram notificados 202.
Do total de registo de incidentes 
de violência, em mais de metade 
das situações (55%) o agressor é 
o utente ou doente, havendo 20% 
em que são familiares e outros 
cerca de 20% em que o agressor 
é outro profissional de saúde.
Os enfermeiros são o grupo que 
mais casos de incidentes de 

violência têm registado, com 52% 
do total, sendo também a classe 
com maior número de trabalhado-
res no setor da saúde.
Aos enfermeiros seguem-se os 
médicos, com um quarto dos in-
cidentes e, depois, os assisten-
tes técnicos, assistentes opera-
cionais e outros.
O problema da violência con-
tra os profissionais de saúde foi 
também levantado por um es-
tudo divulgado em dezembro 
pela Associação Nacional das 
Unidades de Saúde Familiar. A 
análise indicava que em 80% das 
unidades tinham sido registados 
casos de ameaça ou agressão 

verbal a profissionais e que em 
14% houve mesmo situações de 
violência física.
Em maio do ano passado, a 
agressão física a um médico de 
um centro de saúde, por se re-
cusar a passar uma baixa a um 
doente, motivou a indignação da 
Ordem dos Médicos.
Tratava-se de um médico recém
-especialista no centro de saúde 
da Chamusca, que foi agredido 
fisicamente pelo companheiro 
de uma utente que lhe tinha so-
licitado uma renovação de baixa 
médica, após o clínico se ter re-
cusado a passá-la.
O médico tinha tentado 

procurar junto da utente dados 
clínicos para a baixa e perce-
beu que não havia motivos para 
a passar.
Na altura, o bastonário Miguel 
Guimarães considerou necessário 
intervir para acabar com a “elevada 
taxa de agressões a profissionais 
de saúde”, entendendo que já de-
viam ter sido tomadas medidas 
para diminuir a conflitualidade no 
Serviço Nacional de Saúde (SNS).
Melhorar as condições de traba-
lho e a relação entre médicos e 
doentes eram dois dos aspetos 
focados pelo representante dos 
médicos. 
LUSA

Mais de 950 casos de incidentes de violência contra profissionais de saúde foram registados  
só no ano passado, ficando 2018 como aquele em que mais episódios foram notificados,  

segundo dados da Direção-geral da Saúde (DGS).
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Associações impulsionam avanço 
científico com lançamento da 1ª Bolsa 

de Investigação em Osteoporose
Com o objetivo de promover a inovação na osteoporose, foi criada a 1ª Bolsa de Investigação 

nesta área no valor de 10.000€. Ao Saúde Online, a reumatologista Viviana Tavares, presidente 
da APOROS, uma das entidades impulsionadoras desta iniciativa, lamenta os poucos avanços 

científicos e o desinvestimento numa doença que afeta entre 700 a 800 mil portugueses.

Dra. Viviana Tavares

Como é que surgiu a ideia  
de criar esta bolsa?
A 1ª edição da Bolsa de Investigação 

em Osteoporose é um projeto conjunto da 
Sociedade Portuguesa de Reumatologia (SPR), 
da Sociedade Portuguesa de Osteoporose e 
Doenças Ósseas Metabólicas (SPODOM) e 
da Associação Nacional contra a Osteoporose 
(APOROS), com o apoio da Amgen e consubs-
tancia-se na criação de uma bolsa de investiga-
ção na área da Osteoporose, uma patologia que 
apesar da elevada prevalência, tem estado algo 
arredada de algum avanço na investigação e no 
conhecimento.
Com a realização do estudo EpiReuma foi pos-
sível progredir na vertente epidemiológica, o 
que foi importante para percebermos qual é a 
prevalência da Osteoporose no nosso país, as-
sim como o contributo do grupo de trabalho li-
derado pelo Prof. Pereira da Silva nesta área. 
Contudo, existem ainda alguns aspetos um 
pouco esquecidos como o conhecimento dos 
fatores de risco, das indicações para a densi-
tometria e das opções terapêuticas. Talvez te-
nham caído no esquecimento pela falta de no-
vas opções terapêuticas nos últimos anos. 
Portanto, achámos que seria uma boa ideia lan-
çar esta iniciativa.

E quem é que se pode candidatar 
a esta bolsa?
Todos os profissionais de saúde, médicos e 
não-médicos, e investigadores da área da 
saúde. É uma bolsa muito abrangente, podendo 
abarcar um estudo epidemiológico, uma investi-
gação básica, um projeto de boas práticas clíni-
cas ou de implementação de cuidados de saúde 
primários, o que é importantíssimo.

E como se processa a candidatura?

«[Na osteoporose] existem 
ainda alguns aspetos um 

pouco esquecidos como o 
conhecimento dos fatores de 
risco, das indicações para a 
densitometria e das opções 

terapêuticas.»

A candidatura pode ser feita através do preen-
chimento de um formulário e de uma apresen-
tação do projeto, explicando qual o objetivo, os 
materiais necessários, o método utilizado, entre 
outros aspetos habituais nestes processos. Nos 
sites da APOROS, da SPR e da SPODOM po-
dem encontrar os links diretos para a inscrição e 
para o regulamento.

Que critérios serão considerados 
para a seleção do projeto vencedor?
Serão certamente tidos em conta os aspetos de 
inovação e de exequibilidade do projeto, assim 
como o impacto que possa vir a ter numa me-
lhor abordagem da osteoporose.

Atualmente, quais as principais 
preocupações relativamente 
à osteoporose?

É uma patologia em que o principal problema 
está relacionado com as fraturas. O que nos in-
teressa não é tanto a prevalência da osteopo-
rose em si, mas a incidência das fraturas. As fra-
turas do colo do fémur são das mais fáceis de 
avaliar na sua incidência e continuamos a assis-
tir a um aumento do número de casos. É preo-
cupante, e persiste desde há muitos anos, o 
não tratamento de doentes idosos e o não trata-
mento de pessoas com fratura do colo do fémur, 
que representam o grupo de maior risco e que 
têm uma morbilidade e mortalidade muito ele-
vadas e que continuam sem acompanhamento 
mesmo depois da lesão.

Que outras iniciativas podem ser 
feitas para promover a inovação 
nesta área?
Evidentemente que, na investigação, as bolsas 
são fundamentais. O interesse por outras pa-
tologias, que também são importantes, como a 
diabetes e o cancro, faz com que não se pense 
tanto na Osteoporose, pelo menos no nosso 
país e em projetos que não sejam de investiga-
ção básica. Há muito trabalho desenvolvido a 
nível do osso em investigação básica, nomea-
damente pelo Instituto de Medicina Molecular 
(iMM), pela SPR, entre outras instituições, mas 
em relação a projetos de boas práticas em cui-
dados primários, penso que se investe pouco. 
Até mesmo por parte das autoridades de saúde, 
que frequentemente se esquecem que há coi-
sas simples que se podem fazer na área da 
Osteoporose. Por exemplo, tal como existem 
nos programas clínicos, para os médicos utili-
zarem, alertas para certas patologias, deveriam 
existir alertas para as fraturas. Tornava este pro-
blema mais visível e lembraria ao médico de que 
aquele doente precisa de cuidado adicional.
Mónica Abreu Silva
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A Medicina Interna não trata 
o doente apenas: respeita-o

opinião

O Dia Mundial do Doente 
foi instituído com o in-
tuito “de apelar à huma-

nidade para que seja promovido 
um serviço de maior atenção à 
pessoa doente”.
A especialidade de Medicina 
Interna serve bem este objetivo. 
O internista é, no hospital, o ver-
dadeiro gestor do doente, aten-
dendo os doentes complexos na 
sua dimensão global. Trata-se, 
basicamente, do “maestro” da 
orquestra em dois sentidos, por-
que não olha apenas o “órgão”, 
mas faz a abordagem global 
de todos os órgãos e sistemas 
e, por isso, vê a pessoa como 
um todo e consegue conjugar 
as opiniões e orientações das 
diversas especialidades, inte-
grando-as naquele doente con-
creto. Com esta abordagem, ne-
cessariamente, é o médico mais 

vocacionado para também dar 
a palavra amiga, atentar nas 
necessidades da família e do 
doente, colocando-o no centro 
da sua atenção e no centro do 
sistema de saúde, lutando por 
modelos de organização que 
privilegiem o tratamento integral 
do doente, daquele doente.
Nos tempos atuais, os doentes 
são cada vez mais complexos, 
portadores de múltiplas doen-
ças crónicas e, portanto, mais 
sujeitos a descompensação. A 
Medicina Interna está na pri-
meira linha do atendimento des-
tes doentes no hospital, pois 
é a maior especialidade mé-
dica hospitalar, com 2.600 es-
pecialistas inscritos na Ordem 
dos Médicos. Os serviços de 
Medicina Interna são respon-
sáveis por 43 por cento de to-
das as altas hospitalares, 70 
por cento dos AVC’s internados, 
80 por cento das insuficiências 
cardíacas, doenças pulmona-
res obstrutivas crónicas, pneu-
monias e lupus, e 30 por cento 
dos doentes diabéticos interna-
dos nestes serviços.
Os médicos de Medicina Interna 
estão presentes em todos os 
hospitais do país. O internista 
está onde o doente precisa 
dele, nos internamentos hospi-
talares ou no domicílio, nas con-
sultas, no serviço de urgência, 
na emergência, na consultado-
ria ao doente internado nos ser-
viços de especialidades médi-
cas e cirúrgicas, nos cuidados 
continuados, nos cuidados in-
tensivos ou intermédios, nos 
hospitais de dia ou nos cuida-
dos paliativos.
Quer naqueles com doença cró-
nica, quer na circunstância de 

uma patologia aguda, os doen-
tes devem ter uma resposta 
contínua, integrada, preventiva, 
centrada. Por isso, o modelo 
atual de organização hospitalar, 
quase sempre espartilhado por 
órgãos ou sistemas, é inade-
quado. Os doentes deveriam ser 
admitidos em departamentos 
geridos pela Medicina Interna, 
que coordenaria a intervenção 
das outras especialidades.
Exemplo dos doentes que tipi-
camente o internista cuida são 
os idosos, com as suas patolo-
gias crónicas que, muitas ve-
zes, mantêm um equilíbrio té-
nue. É aquele doente que tem 
insuficiência cardíaca e doença 
pulmonar crónica, pode até es-
tar equilibrado da sua diabe-
tes, mas que fica com gripe, o 
que basta para que tudo se de-
sequilibre. Além disso, tem uma 
história de quedas frequen-
tes: será que fez algum trauma-
tismo; a pressão arterial está 
muito baixa; toma a medicação 
prescrita; estará polimedicado? 
A somar, sabe-se também que 
existem dificuldades económi-
cas, está desnutrido, vive so-
zinho e está deprimido e um 
pouco desorientado. A tudo isso 
o internista tem de estar atento, 
quer saber e vai querer resolver. 
A seguir vai selecionar as me-
lhores terapêuticas, individuali-
zadas para aquela pessoa e que 
lhe poderão permitir uma me-
lhor qualidade de vida e a ma-
nutenção do seu estado funcio-
nal, sustentadas no respeito das 
preferências de cada doente.
Outro exemplo é um doente 
mais jovem, que tem dores nas 
articulações, que se sente can-
sado, tem anemia, tem tido mais 

infeções do que seria normal, 
tem alterações na pele, umas 
“manchas”, “alergias”, está an-
sioso porque não sabe o que 
tem, mas sente-se mal. Fez al-
guns exames e já consultou vá-
rios especialistas, mas con-
tinua sem perceber o que se 
passa. Igualmente aqui o inter-
nista pode juntar todas as “pe-
ças” e diagnosticar, talvez uma 
doença autoimune sistémica. 
Neste doente também haverá 
necessidade de atender todos 
os aspetos da doença, incluindo 
os psicológicos, familiares e so-
ciais. Com este doente, como 
com todos os outros, serão dis-
cutidas as opções terapêuticas, 
ouvidas com atenção as preo-
cupações, ainda que muitas ve-
zes os constrangimentos eco-
nómicos dificultem as escolhas 
terapêuticas ou as pressões de 
tempo atrapalhem estes mo-
mentos de comunicação e de 
fortalecimento da relação mé-
dico-doente, tão necessários à 
confiança e contribuindo para 
um melhor êxito do tratamento.
Os internistas tratam o doente e 
respeitam o conceito de saúde 
na definição da Organização 
Mundial de Saúde como “um 
estado de completo bem-es-
tar físico, mental e social, e não 
somente ausência de afeções 
e enfermidades”. Olham a pes-
soa na sua globalidade e diver-
sidade. Por isso, o internista 
continuará a ser, sem dúvida, 
a base confiável do Serviço 
Nacional de Saúde no hospi-
tal, mantendo o seu paradigma 
do conhecimento profundo e 
científico das doenças, aliando 
competência a cada vez mais 
conhecimento.

Lèlita Santos, Internista
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greve dos enfermeiros em blocos 
operatórios.
No que respeita aos cuidados pri-
mários, o número de consultas mé-
dicas ultrapassou os 31 milhões 
pela primeira vez desde 2013.
Nos seis anos analisados, 2018 
foi o ano com maior número de 
consultas nos centros de saúde e 
2014 foi o ano com número mais 
reduzido.
Aumentaram também no ano 
passado as consultas de enfer-
magem, atingindo um total supe-
rior a 19 milhões, um acréscimo 

de 1,5% em relação a 2017.
Um ligeiro crescimento do nú-
mero de consultas no SNS foi re-
gistado também nos hospitais, 
com uma variação de 0,8% entre 
2017 e 2018, ano em que se fize-
ram mais de 12,1 milhões de con-
sultas hospitalares.
A variação nas primeiras consul-
tas foi de apenas 0,5%, sendo 
de 0,9% nas consultas subse-
quentes, quando comparados 
valores entre 2017 e 2018.
No caso das cirurgias, os hospi-
tais do SNS registaram no ano 

passado uma redução de 0,5%, 
como a própria ministra da Saúde 
já tinha anunciado na semana 
passada no parlamento.
Assim, em 2018 os hospitais do 
SNS realizaram 670.455 cirur-
gias, quase menos quatro mil do 
que no ano anterior.
Na semana passada, a ministra 
Marta Temido tinha destacado na 
comissão parlamentar de Saúde 
que as cirurgias tiveram “apenas 
uma contração de 0,5%”, isto num 
ano “particularmente difícil”.
A ministra não aludiu diretamente 
à greve dos enfermeiros em blo-
cos operatórios, mas no final de 
2018, entre 22 de novembro e fi-
nal de dezembro, os enfermeiros 
estiveram em greve às cirurgias 
programadas em cinco hospitais 
público.
Segundo os dados do próprio 
Ministério da Saúde, a primeira 
greve cirúrgica levou ao cancela-
mento ou adiamento de mais de 
7.500 cirurgias naqueles cinco 
hospitais.
Na análise aos dados assis-
tenciais dos hospitais referen-
tes a 2018, volta a haver um in-
cremento da percentagem de ci-
rurgias realizadas em ambulató-
rio, que já ultrapassam os 65%, 
tendo registado um aumento de 
dois pontos percentuais face ao 
ano anterior.
A percentagem de cirurgias fei-
tas sem necessidade de interna-
mento tem vindo sempre a au-
mentar desde 2013, passando de 
55,9% do total de cirurgias nesse 
ano para 65,5% em 2018.
LUSA

Consultas nos centros 
de saúde e nos hospitais 
aumentaram em 2018

Números da Administração 
Central do Sistema de 
Saúde fornecidos à agên-

cia Lusa mostram que foram fei-
tas em 2018 mais de 31 milhões 
de consultas médicas nos cen-
tros de saúde e unidades de 
saúde familiares.
Os números, ainda provisórios, 
do Ministério da Saúde apon-
tam também para mais consul-
tas realizadas nos hospitais pú-
blicos e para uma ligeira redução 
do número de cirurgias em 2018, 
ano em que decorreu a primeira 

Os centros de saúde fizeram no ano passado mais cerca de 370 mil consultas do que em 2017, 
representando uma subida de 1,2%, segundo dados oficiais.
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tipos de tumores. Este tratamento 
personalizado implica a reco-
lha e manipulação genética das 
células do doente para que es-
tas, quando reintroduzidas no pa-
ciente, possam eliminar as célu-
las cancerígenas.
Com uma taxa de sucesso im-
pressionante (com taxas de re-
missão de 60%), esta terapia já 
foi adotada em alguns hospitais 
europeus. No entanto, o custo 
ainda é elevado: 400 mil eu-
ros por tratamento. Os primei-
ros doentes a serem submetidos 
a esta terapia no IPO do Porto 
deverão começar a ser selecio-
nados em março. O hospital já 
adquiriu um tanque de azoto lí-
quido para guardar as células e 

já reservou um quarto para uso 
exclusivo dos doentes submeti-
dos à terapia. Em Lisboa, o IPO 
também já demonstrou interesse 
em receber o tratamento.
Neste momento, existem dois 
tratamentos aprovados pelo 
Infarmed. Um deles é da farma-
cêutica Gilead e tem indicação 
para três subtipos de linfomas. 
O outro é da farmacêutica suíça 
Novartis e pode tratar um subtipo 
de linfoma e a leucemia linfoblás-
tica (que afeta principalmente 
pessoas com menos de 25 anos).
Ainda assim, a terapia com cé-
lulas CAR-T é usada, neste mo-
mento, em terceira linha, quando 
a quimioterapia e o trans-
plante de medula falham ou não 

puderem ser utilizados. A tera-
pêutica pode, assim, ser usada 
em cerca de 30% dos doentes. 
Em entrevista ao SaúdeOnline, 
em janeiro, o diretor do serviço 
de hematologia do IPO do Porto 
explicava que “os doentes que, 
neste momento, têm indicação 
para esta terapêutica têm so-
brevivências de seis meses ou 
menos”.
Sempre prudente, o Doutor Mário 
Mariz alertava que “ainda é pre-
ciso mais tempo para perceber se 
essas respostas se vão manter”. 
No entanto, sublinhou que os en-
saios clínicos já estão a atingir os 
dois anos, já havendo “seguimen-
tos de 18 meses”.
Tiago Caeiro

Tratamento com células 
CAR-T chega a Portugal

A terapia com células 
CAR-T, o maior avanço 
dos últimos anos no tra-

tamento do cancro hematoló-
gico, deve chegar a Portugal den-
tro de pouco tempo. O Instituto 
Português de Oncologia (IPO) do 
Porto já foi reconhecido pela far-
macêutica Gilead como centro de 
qualidade para administrar o tra-
tamento, faltando só a autoriza-
ção da Direção Geral de Saúde,  
segundo avançou o Jornal de 
Notícias em fevereiro.
A imunoterapia com células 
CAR-T permite, nesta fase, o tra-
tamento de tumores hematológi-
cos, como leucemias ou linfomas. 
Contudo, espera-se que a tera-
pia possa ser alargada a outros 

IPO do Porto já criou as condições para iniciar o tratamento, que custa 400 mil euros 
e é usado para tratar tumores hematológicos.
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Tratamento com células T CAR 
triplica sobrevida em doentes com 

Linfoma não-Hodgkin de Células B
Foram apresentados novos dados de um estudo de longo prazo sobre a eficácia do tratamento 

com células T CAR no Linfoma não-Hodgkin Difuso de Grandes Células B. O Saúde Online esteve  
à conversa com o diretor do serviço de hematologia do IPO do Porto, o Dr. Mário Mariz.

Dr. Mário Mariz 

Quais foram as principais  
novidades, em termos  
terapêuticos, que saíram  

da Reunião da Sociedade Americana 
de Hematologia?
Não houve grandes novidades. Nós já íamos 
termos conhecimento do que é que estava em 
discussão. Fui a esta reunião interessado na 
terapia celular, nas células T CAR.

Quais são as vantagens da tera-
pia com células T no tratamento do 
Linfoma não-Hodgkin de células B?
A principal vantagem é que consegue obter 
resposta numa percentagem muito significa-
tiva de doentes que falharam todas as outras 
terapêuticas que tínhamos até ao momento 
(quimioterapia, radioterapia e anticorpos mo-
noclonais). Foram apresentados resultados 
com essa terapêutica já com experiência fora 
de ensaio clínico (em contexto de vida real em 
alguns países), onde se conseguiu, num nú-
mero muito significativo de doentes, obter res-
posta de boa qualidade – e, aparentemente, 
muito duradoura – em doentes que tinham 
pouca resposta aos tratamentos anteriores.

Há evidência de um aumento  
da sobrevida?
Aparentemente sim, embora o tempo de se-
guimento seja ainda pequeno. Os doentes 
que, neste momento, têm indicação para esta 
terapêutica têm sobrevivências de seis me-
ses ou menos. Com esta terapêutica, já há 
seguimentos de cerca de 18 meses, o que já 
é muito diferente. Contudo, ainda é preciso 
mais tempo para perceber se essas respos-
tas se vão manter. Mas acreditamos que sim.

Quando é que espera poder usar 
esta terapêutica, que já foi apro-
vada pela Comissão Europeia?

«A principal vantagem é 
que consegue obter resposta 

numa percentagem muito 
significativa de doentes que 

falharam todas as outras 
terapêuticas que tínhamos 

até ao momento»

Espero que nos próximos meses já a possa 
usar em alguns doentes.

Para este tipo de linfoma, a imuno-
terapia já era uma hipótese?
Aqui temos de distinguir o que é imunotera-
pia. Existe a imunoterapia celular, que é esta 
de que estamos a falar e depois existe a imu-
noterapia com anticorpos monoclonais, que já 
usada há mais de 20 anos nestes doentes em 
combinação com a quimioterapia e que me-
lhorou o prognóstico destes doentes. Esta é 
uma inovação: trata-se de uma imunoterapia 
celular, com células geneticamente modifica-
das, que é bastante diferente daquela que é 
feita com anticorpos monoclonais.

Este linfoma é particularmente 
agressivo?
Sim, estamos a falar do Linfoma não-Hodgkin 
Difuso de Grandes Células B (onde esta te-
rapêutica recebeu aprovação) e é particular-
mente agressivo quando não responde ao tra-
tamento. Se não responder ao tratamento, a 
maioria dos doentes sobrevive apenas meses.

E qual é a taxa de rejeição  
ao tratamento?
60% dos doentes respondem ao primeiro trata-
mento. Depois, 40% não respondem ou respon-
dem ou recidivam. Destes, alguns respondem a 
terapêuticas de segunda linha. Sobram 30% de 
doentes que nunca vão responder e que pode-
rão ter hipótese com esta nova terapêutica.

Em relação à Leucemia 
Linfoblástica Aguda também  
houve alguma novidade?
A terapêutica das CAR T cells também tem, 
neste caso, muito sucesso. Aqui falamos 
numa população diferente, a terapêutica está 
aprovada apenas para indivíduos com menos 
de 25 anos – é nesta faixa etária que esta leu-
cemia é mais frequente, enquanto os linfo-
mas afetam pessoas com mais idade. No en-
tanto, será de esperar que no futuro haja in-
dicação para tratar doentes com Leucemia 
Linfoblástica com mais idade (nesses casos, 
a doença é mais difícil de controlar). Enquanto 
que a maioria das crianças fica curada com 
quimioterapia, nos adultos isso não acontece.

No entanto, a terapêutica das CAR T 
cells não pode ser aplicado a todos 
os doentes.
Sim, há várias restrições. Uma delas dá-se no 
caso de a doença atingir o sistema nervoso 
central. Aí há uma contraindicação clara.
Tiago Caeiro 
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Um dos debates fundamentais 
do XIV Congresso Português 
de Ginecologia, associado à 
necessidade de conceder às 
mulheres em pós-menopausa 
a qualidade de vida que me-
recem, nasceu da realização 
do simpósio «Lenzetto®, Nova 
Terapêutica Transdérmica em 
Spray para a Menopausa», pro-
movido pela Gedeon Richter. 
Nesta iniciativa, foi possível 
perceber as perceções e atitu-
des das mulheres portuguesas 
e europeias face à menopausa 
e suas consequências, bem 
como o enorme potencial de 
uma opção terapêutica com es-
tradiol transdérmico, adminis-
trado por spray, que se apre-
senta na realidade como uma 
terapêutica hormonal da meno-
pausa (THM) capaz de aliviar 
os principais sintomas pós-me-

nopáusicos, ao mesmo tempo 
que oferece a flexibilidade de 
utilização e de dosagem exigida 
pelas mulheres do século XXI. 
Do debate protagonizado por 
reputados especialistas nacio-
nais e internacionais resultou 
a conclusão de que Lenzetto® 

inaugura uma nova abordagem 
ao tratamento dos sintomas da 
pós-menopausa, na medida em 
que a sua facilidade e comodi-
dade de utilização facilitam a 
adesão terapêutica e permitem 
à mulher encarar a THM como 
algo não invasivo e perturbador 
do quotidiano.  
A sessão «Lenzetto®, Nova 
Terapêutica Transdérmica em 
Spray para a Menopausa», 
moderada pela Dr.ª Fernanda 
Águas (presidente da Socieda-
de Portuguesa de Ginecologia) 
e pelo Dr. Daniel Pereira da 

Silva (presidente da Federação 
das Sociedades Portuguesas de 
Obstetrícia e de Ginecologia) re-
presentou uma excelente opor-
tunidade para as várias cente-
nas de ginecologistas presentes 
no Centro de Congressos de 
Vilamoura se inteirarem não só 
das mais recentes inovações 
ao nível da THM administrada 
por via transdérmica, mas tam-
bém para conhecerem a fundo 
aqueles que são os receios, 
preocupações e necessidades 
relatados por mulheres de toda 
a Europa face a um aconteci-
mento que marca ou marcará a 
sua vida: a menopausa e tudo 
aquilo que lhe sucede. 

A realidade portuguesa 
também foi estudada e 
demonstra que mulheres 
em menopausa estão 

menos satisfeitas 
com a vida sexual 
e aparência visual 

Em paralelo à investigação le-
vada a cabo em todo o Velho 
Continente e relacionada com 
a forma como as mulheres 
olham para a menopausa, um 
outro estudo centrado nas per-
ceções e atitudes da mulher 
portuguesa na menopausa, 
desenvolvido em parceria pela 
Gedeon Richter e pela Secção 
Portuguesa de Menopausa da 
Sociedade Portuguesa de Gi-
necologia, foi dado a conhecer 
no Algarve. Esta investigação, 
pioneira a nível nacional, reali-
zou-se com base em inquéritos 
presenciais no domicílio efetua-
dos a 892 mulheres com idades 
compreendidas entre os 45 e 
os 60 anos de idade, residentes 

Lenzetto® é solução em spray transdérmico  
eficaz no alivio dos sintomas da pós- menopausa. 

Nova terapêutica 
transdérmica em spray
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em Portugal Continental e Ilhas 
(com cerca de metade da amos-
tra em fase menopáusica e a 
outra metade em pré-menopau-
sa). Relativamente à perceção 
da sua vida conjugal e sexual, 
bem como à sua aparência físi-
ca, os dois subgrupos do estu-
do (mulheres menopáusicas e 
pré-menopáusicas) revelaram 
níveis de satisfação idênticos. 
Somente quando analisamos os 
extremos da satisfação apurada 
nestes contextos (muito satis-
feita e nada satisfeita) se torna 
possível detetar uma tendência 
de bem-estar em favor das mu-
lheres que não estão na meno-
pausa. Algo similar se passa no 
que concerne à auto-perceção 
da condição de saúde. 
“Podemos dizer que os dois as-
petos que mais separam estes 
dois grupos – subgrupo da me-
nopausa e subgrupo da pré-me-
nopausa – é em primeiro lugar a 
satisfação sexual e em segundo 
lugar a aparência visual. Rela-
tivamente à relação familiar, a 
menopausa não parece afetar 
a dinâmica percecionada pela 
mulher”, avançou em Vilamoura 
a Dr.ª Fernanda Geraldes, Pre-
sidente da Secção Portuguesa 
de Menopausa e Coordenadora 
deste estudo. 

A internet é, já, uma 
fonte muito requisitada 
para dissipar dúvidas 
e a menopausa forte 
motivo de preocupação 

A investigação realizada em 
solo português procurou tam-
bém saber se as mulheres pro-
curavam informação e apoio 
(médico e não médico) para li-
dar com questões de saúde e, 
mais especificamente, com dú-
vidas e sintomas da menopau-
sa. “O médico de família parece 
ser a fonte de informação privi-
legiada, o grande recurso nesta 
faixa etária em termos de reso-
lução de dúvidas de saúde (co-
brindo mais de 85% da amos-
tra), seguido muito abaixo pelo 
ginecologista (procurado por 
perto de 35% das mulheres), 
do farmacêutico e da Internet, 
estas duas últimas fontes de in-
formação quase no mesmo pa-
tamar”, sublinhou a Dr.ª Fernan-

da Geraldes. Segundo a mesma 
investigação, apenas 28% das 
mulheres entrevistadas não se 
preocupam com a menopausa 
e na identificação dos sintomas 
associados à menopausa. Os 
calores/afrontamentos são os 
mais mencionados pelas mulhe-
res, acompanhados do ganho 
ponderal e da depressão/ansie-
dade. Para a Presidente da Sec-
ção Portuguesa de Menopausa 
é especialmente preocupante 
que “os dois subgrupos tenham 
apontado como quarto principal 
sintoma da menopausa o enve-
lhecimento. Persiste a ideia de 
que a menopausa equivale a 
envelhecimento. É pois funda-
mental que façamos alguma coi-
sa para alterar este paradigma”. 

Estradiol em spray faz 
com que mulheres olhem 
de forma diferente para 
a terapêutica hormonal

É hoje claro que as terapêuticas 
transdérmicas para a pós-me-
nopausa representam um recur-
so importante para estas mulhe-
res e para os médicos que as 
acompanham, face à sua eficá-
cia, elevado perfil de segurança 
e capacidade de incrementar a 
adesão terapêutica. Sobretudo 
as opções em spray, como 
Lenzetto® (17β-estradiol), que 
é  particularmente apreciado 
pelas mulheres face à capaci-
dade de não interferir no seu 
estilo de vida. “Tenho um par-
ticular interesse no Lenzetto®. 
Comecei a minha carreira como 
um profissional de laboratório, 
estudei de forma aprofundada 
hormonas e sempre tive uma 
curiosidade particular sobre a 
administração transdérmica”. 
Este especialista norte-america-
no frisa que os sintomas vaso-
motores afetam 40% a 60% das 
mulheres em pós-menopausa e 
que o estradiol administrado 
por via transdérmica apresen-
ta múltiplas vantagens, face à 
terapêutica oral, no alívio destes 
sintomas: “a razão essencial 
que explica esta melhor per-
formance do estradiol trans-
dérmico reside no facto de que 
este evita o metabolismo da 
primeira passagem hepática, 
não altera os fatores de coa-

 Drª Veronika Horváth - Hungria 

gulação como sucede com as 
formulações orais. As doses 
de substância ativa são muito 
baixas – o que diminui o risco de 
cancro –  e proporciona um per-
fil farmacocinético mais seguro 
e fisiológico”. Até há cerca de 
dois anos o estradiol apenas po-
deria ser administrado através 
da pele usando adesivos, gel ou 
loções. Segundo o ginecologis-
ta norte-americano, “estas op-
ções têm claras vantagens, por 
comparação com estradiol oral. 
Todavia, também apresentam 
limitações. No caso dos ade-
sivos, estes descolam-se com 
facilidade, provocam por vezes 
irritação na pele (o que incomo-
da muito as doentes) e as doses 
são fixas. No caso do gel, a sua 
aplicação é confusa e difícil, e 
é comum o produto colar-se às 
mãos, o mesmo sucedendo com 
as loções”. O facto de possibili-
tar que as mulheres de manhã 
coloquem este spray, tal como 
fazem com um perfume, pros-
seguindo depois com a sua roti-
na, introduz uma mentalidade e 
uma atitude totalmente distintas 
perante a terapêutica hormonal. 
Este raciocínio fazia sentido e 
mais sentido fez depois de falar 
com várias das minhas utentes”.     
Nos EUA, o Lenzetto® está dis-
ponível desde 2009 e o Dr. John 
Buster tem vindo a aconselhar 
a terapêutica a muitas das suas 
doentes, desde então: “já te-
nho uma larga experiência com 
o estradiol em spray. É muito 
bem tolerado, extremamente 
conveniente para as mulheres 
e adapta-se à maioria dos es-
tilos de vida. Surge associado 
a uma administração na qual a 
doente não toca no produto com 
as mãos, seca de forma muito 
rápida na pele, no espaço de 
poucos minutos, é não-irritante 
e de dose ajustável. De facto, a 
mulher toma o seu duche, apli-
ca depois o spray e pode seguir 
para o trabalho ou para as suas 
atividades, sem preocupações. 
As mulheres também prezam o 
facto de ser um produto que não 
se vê”. 
Na perspetiva do médico nor-
te-americano, há que valorizar 
também a circunstância de o 
Lenzetto®, após um breve perío-
do de secagem, não se eliminar 

 Dr Daniel P. Silva - Portugal 

   Prof. John Buster  - EUA 

   Drª Fernanda Águas- Portugal  

   Dr Cláudio Rebelo - Portugal 
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com a lavagem e de ser possí-
vel manter uma concentração 
ótima da terapêutica ao longo 
de todo o dia. “O segredo está 
no facto de esta ser uma so-
lução de estradiol e octisalato 
em etanol, insolúvel em água e 
que vai libertando o estrogénio 
de forma lenta, ao longo de um 
período de 36 horas, possibili-
tando assim a presença de ní-
veis constantes do composto na 
corrente sanguínea”, avançou o 
professor da Warren Alpert Me-
dical School. Realce-se, igual-
mente, o facto de a dosagem 
ser ajustável através do núme-
ro de pulverizações sucessivas 
(que variam entre uma e três, 
conforme as necessidades de 
cada mulher). 

A primazia da terapêutica 
transdérmica 

Entre 1971 e 2016, Portugal viu 
passar o número de mulheres 
na faixa etária acima dos 70 
anos de pouco mais de 300 mil 
para quase um milhão. Significa 
isto que, como é óbvio, o núme-
ro de mulheres que já passaram 
pela menopausa e que conti-
nuam saudáveis e integradas na 
sociedade portuguesa subiu de 
forma drástica, com equivalente 
impacto na procura de cuidados 
médicos e de alívio para sinto-
mas. Embora de uma forma me-
nos acentuada, tal crescimento 
também se verificou nos inter-
valos entre os 50 e os 59 anos 
de idade e entre os 60 e os 69 
anos. “Sabemos que a popula-
ção portuguesa está a envelhe-
cer e é preciso considerar as 
respostas que temos para estas 
mulheres, ressalvou no Algarve 
o Dr. Cláudio Rebelo, ginecolo-
gista-obstetra. Para este espe-
cialista, as mais recentes tec-
nologias transdérmicas podem 
ser úteis a todas as mulheres, 
desde que devidamente inseri-
das num plano terapêutico que 
faça sentido para cada doente: 
“a melhor evidência demons-
tra-nos hoje que devemos privi-
legiar a via transdérmica como 
primeira escolha para todas as 
mulheres, reservando a via oral 
apenas para as mulheres com 
hipercolesterolemia, no sentido 
de a passagem hepática fazer 

baixar o valor do colesterol total 
e do mau colesterol. Isto por-
que a via transdérmica é mais 
fisiológica e comporta menores 
riscos trombóticos e cardiovas-
culares”. 
As normas internacionais reco-
mendam o recurso a estrogénio 
em regime isolado em mulheres 
sem útero (com ressalva de dis-
cussão caso a caso, na circuns-
tância de a mulher em causa ter 
um historial de endometriose), 
sempre em doses iniciais míni-
mas que se revelem capazes 
de controlar a sintomatologia e 
privilegiando a via transdérmica.
No caso das mulheres com úte-
ro, as recomendações apoiam 
o uso combinado de estrogé-
nio por via transdérmica e um 
progestativo, com particular re-
levância para a progesterona 
natural micronizada (caracteri-
zada por menor probabilidade 
de eventos adversos como au-
mento de peso, mastalgia, de-
pressão e menor risco de can-
cro da mama) ou para sistemas 
intrauterinos que libertam levo-
norgestrel.
Pese embora o vasto leque de 
mulheres em relação às quais 
pode e deve ser utilizado o es-
tradiol, existem alguns cuidados 
que a classe médica deve levar 
em conta, constituindo a base 
das exceções à regra prescriti-
va, como explica o Dr. Cláudio 
Rebelo: “não devemos usar 

estradiol (por via oral ou trans-
dérmica) nos casos de metror-
ragias sem razão aparente, em 
mulheres com cancro da mama 
ou do endométrio, trombose 
venosa profunda ou embolismo 
pulmonar, casos com AVC con-
firmado há menos de um ano, 
em mulheres com doença hepá-
tica ativa ou com doença arterial 
trombótica. Pode ser prescrito 
mas exigindo alguns cuidados, 
em mulheres com risco aumen-
tado de cancro da mama (entre 
os 2% e os 5%) ou risco car-
diovascular elevado (acima de 
10%)”. 

Realidade clínica mostra 
que estradiol em spray  
é benéfico para diversos 
perfis de doentes

O Dr. Cláudio Rebelo apresen-
tou em Vilamoura 3 casos clíni-
cos de doentes, com atributos 
muito distintos entre si, que be-
neficiaram do tratamento com 
estradiol em spray para o alívio 
de sintomas [consultar quadro].
Em relação ao primeiro caso, 
“esta senhora pratica com re-
gularidade exercício e depara-
se com um problema: o facto 
dos adesivos se descolarem e 
serem inestéticos. Para além 
disso, é uma mulher com ante-
cedentes de mastalgia intensa 
com contraceção oral e aos 45 
anos passou a ter um sistema 

intra-uterino com levonorgestrel. 
Acabámos por associar ao siste-
ma intra-uterino o Lenzetto® em 
dose mínima (uma pulverização 
ao dia), com recomendação adi-
cional de passar a prática de 
exercício ao fim do dia, melho-
rando assim o ritmo circadiano”, 
relembrou. Os resultados nesta 
doente revelaram-se muito sa-
tisfatórios ao nível sintomatoló-
gico. 
O mesmo sucedeu com outra 
doente invocada, o segundo 
caso clínico. O Dr. Cláudio Re-
belo recordou as dificuldades 
que tal caso suscitaria à maio-
ria dos colegas: “trata-se de al-
guém que não faz terapêutica 
hormonal há cinco anos. Será 
possível ajudá-la? Sim, com 
duas a três pulverizações ao 
dia de Lenzetto®, numa fase 
inicial, para garantir uma dose 
circulante que trate os sintomas 
e associando a este fármaco a 
progesterona micronizada por 
via vaginal (100 mg/dia), porque 
esta mulher já tinha conhecido 
queixas com o uso oral de um 
progestativo sintético. Esta mu-
lher foi também acompanhada 
pela Psiquiatria, dentro de uma 
abordagem multidisciplinar e foi-
lhe recomendado que perdesse 
peso, fizesse exercício e paras-
se de fumar”. 
O terceiro caso projetado pelo 
Dr. Cláudio Rebelo envolvia 
uma doente cujo principal de-
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sejo é poder trabalhar de for-
ma imperturbada: “que tera-
pêutica instituímos para esta 
mulher? O recurso a Lenzetto® 
– duas a três pulverizações 
ao dia – associado à inserção 
de um sistema intra-uterino 
com levonorgestrel (porque se 
trata de uma mulher ainda jo-
vem, em relação à qual ainda 
nos devemos preocupar com a 
contraceção)”.

Para o ginecologista-obstetra, 
torna-se evidente que até bem 
pouco tempo os sistemas trans-
dérmicos disponíveis, em parti-
cular os adesivos oclusivos, 
apresentavam limitações im-
portantes, como a irritação da 
pele, além de serem inestéticos: 
“com o Lenzetto® temos, pela 
primeira vez, um fármaco invi-

sível, não gorduroso, que não 
deixa resíduo na pele, capaz de 
gerar um efeito de reservatório 
(graças ao octisalato, abundan-
te nos protetores solares e que 
ajuda o estradiol a penetrar na 
pele). O aumento do coeficien-
te de partição assegurado pelo 
octisalato possibilita, aliás, que 
após penetrar no estrato cór-
neo o fármaco se mantenha 
em níveis constantes. Ou seja, 
a aplicação matinal dá origem 
a um pico por volta de 16 a 18 
horas pós-administração, mas 
garante também uma dose 
constante ao longo do ciclo de 
24 horas”. O Dr. Cláudio Rebelo 
sublinhou ainda em Vilamoura 
que o Lenzetto® “seca rapida-
mente e é bem tolerado – vá-
rios estudos demonstram que a 
taxa de irritação que caracteri-
za este fármaco é inferior a 5%, 
bem melhor do que as taxas de 
irritação associadas aos ade-
sivos, que podem chegar aos 
20%”. Ressalvou, também, que 
as dosagens de Lenzetto® são 
precisas – evita-se assim o pro-
cedimento de recortar adesivos 
para atingir o objetivo terapêu-
tico desejado – e que o fárma-
co é sem dúvida eficaz: “vários 
estudos comprovam uma redu-
ção significativa dos sintomas, 
quer ao nível da intensidade, 
quer da frequência. Alguns en-
saios mostram mesmo que este 
ganho é obtido logo após sete 
dias de tratamento e que tal 
efeito se mantém após 12 se-
manas”.
Por último, o Dr. Cláudio Re-
belo lembrou que o Lenzetto® 
apresenta caraterísticas únicas 
que favorecem a sua aplicação 
prática no dia a dia: “os estu-
dos demonstram que não há 
transferência do fármaco para a 
roupa ou para outras pessoas. 
Ficou também provado que a 
aplicação prévia de um protetor 
solar não afeta a concentração 
de estradiol. Por outro lado, se 
a mulher aplicar primeiro o Len-
zetto® e depois o protetor solar, 
o pior que pode acontecer é 
uma diminuição ligeira do estra-
diol absorvido. Portanto, o medo 
de efeitos adversos, por estar-
mos a combinar no mesmo local 
a aplicação de dois produtos, 
não faz sentido”.

O site www.amenopausa.pt foi 
apresentado oficialmente no XIV 
Congresso Português de Gine-
cologia e constitui uma parceria 
entre a Sociedade Portuguesa 
de Ginecologia (SPG), a Gedeon 
Richter, a Associação Nacional 
de Farmácias (ANF) e a Ordem 
dos Farmacêuticos (OF). Visa 
oferecer informação isenta, do 
ponto de vista técnico e clínico, 
sobre a «fase dourada da vida da 
mulher», com áreas dedicadas a 
conselhos médicos, de alimen-
tação, de exercício físico e vida 
sexual e um folheto informativo 
(todos integrados no Guia da Me-
nopausa), bem como contextuali-
zação sobre a menopausa, diag-
nóstico, sintomas e tratamentos.   
A Dr.ª Fernanda Geraldes crê 
mesmo que “os profissionais de 
saúde podem e devem recomen-
dar a partir de agora a consul-
ta deste site às suas utentes. O 
tempo em consulta é muito curto, 
a informação perde-se entre atos 
médicos e de diagnóstico, e por-
tanto é importante que os profis-
sionais incentivem as mulheres 
a consultarem mais tarde um site 
bem estruturado e completo, na 
sua casa ou no seu escritório, em 
ambiente tranquilo e propício à 
assimilação de conceitos”.

Porto de abrigo no 
ciberespaço… com 
informação fidedigna

Para a Dr.ª Catarina Valentim 

Lourenço, do Centro de Informa-
ção do Medicamento (CEDIME) 
da ANF, este projeto tem enorme 
mérito em termos de literacia em 
saúde, “uma área em crescimen-
to, porque todos sabemos que 
alguém informado toma melhores 
decisões em saúde”.

Nutrição não deve ser 
descurada na menopausa

Uma parte substancial das mu-
lheres em menopausa ou pe-
rimenopausa desconhece que 
os alimentos que ingere (ou 
não ingere) exercem uma in-
fluência significativa sobre o seu 
bem-estar. De facto, o equilíbrio 
nutricional pode ser um potente 
aliado das mulheres, razão pela 
qual ocupa um lugar de desta-
que no site www.amenopausa.
pt. Neste campo, refira-se a 
contribuição da nutricionista 
Cláudia Tadeia.

É fundamental acabar  
com mitos que envolvem 
as terapêuticas  
para a menopausa

A Dr.ª Ema Paulino, presidente 
da Secção Regional do Sul e 
Regiões Autónomas da OF, es-
clarece que o site em questão 
“procura responder a dúvidas 
e esclarecer as pessoas, asse-
gurando que essa informação 
passou pelo crivo médico e far-
macêutico”.

Caso clínico nº1

l Mulher, 52 anos
l Nulípara
l IMC de 22 kg/m2
l Perfil lipídico normal
l Tensão arterial normal
l Sem história familiar 
de cancro da mama
l Pratica exercício 
regularmente
l Sintoma Vasomotores 
Moderados

Caso clínico nº2

l Mulher, 57 anos
l Obesa
l Hipertensa
l Não pratica exercício 
físico
l Fumadora
l 3 filhos
l Terapêutica estradiol 
oral, associada a acetato 
de noretisterona, suspensa 
devido a queixas de 
cefaleias, edema e 
retenção de fluídos.

Caso clínico nº3

l Mulher, 48 anos
l Perimenopausa
l Hipertrigliceridemia
l Irregularidades 
menstruais
l Sintomas vasomotores 
intensos
l Perturbação de sono

Dr.ª Fernanda Geraldes

Lançado a nível nacional 
o primeiro site interdisciplinar 

sobre a menopausa
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Na diabetes, a monitori-
zação regular dos níveis 
de glicose no sangue é 

importante. Em comunicado da 
Universidade de Medicina, em 
Viena, refere-se que há alguns 
anos que já é possível registar 
essas mediações através de uma 
aplicação para smartphones, en-
volvendo ainda o médico nesse 
sistema através de notificações e 
da possibilidade de contacto.
“Os serviços de telemedicina po-
dem melhorar muito o atendi-
mento dos pacientes com dia-
betes, ao mesmo tempo em que 

reduzem os gastos com a saúde”, 
afirma Daniela Haluza, líder 
deste estudo, citada no referido 
comunicado.
A fim de avaliar o potencial do uso 
da telemedicina no tratamento do 
diabetes, a especialista e a sua 
equipa realizaram um estudo 
para conhecer as experiências de 
médicos que cuidam de pacien-
tes com diabetes, questionando
-os sobre as vantagens e desvan-
tagens e sobre a sua disponibili-
dade para este serviço.
No geral, os resultados mos-
tram um feedback positivo sobre 

o uso da telemedicina. Os entre-
vistados apresentaram-se como 
abertos à inovação e a maioria 
relatou que a qualidade do aten-
dimento melhorou significativa-
mente devido ao uso desta tecno-
logia, especialmente para ajustar 
o tratamento.
Entre as principais desvantagens 
mencionadas, os profissionais 
destacaram a pouca interação 
pessoal com o paciente, o tempo 
extra que ocupam com o serviço, 
não sendo ainda compensados 
por isso, e a questão da proteção 
de dados.

“Os resultados mostram uma 
prontidão moderada entre os mé-
dicos austríacos para usar a te-
lemedicina no tratamento do dia-
betes. São necessários esfor-
ços conjuntos por parte de todos 
os envolvidos na saúde para es-
tabelecer firmemente o uso con-
temporâneo de serviços de tele-
medicina. Tal ajudaria os médicos 
a superar os obstáculos finan-
ceiros, organizacionais e técni-
cos percebidos”, conclui Daniela 
Haluza.

Mónica Abreu Silva

Telemedicina pode melhorar 
tratamento de pacientes 

com diabetes
O atendimento de pacientes com doenças crónicas pode ser melhorado através da telemedicina, 

sugere um estudo realizado na Áustria baseado na opinião de médicos.
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HTA na criança e na adolescência

A hipertensão arterial 
(HTA) está presente 
na idade pediátrica (0-

18 anos) e é um fator de risco 
importante para o desenvolvi-
mento de doença cardiovascu-
lar e doença renal terminal.
A sua prevalência é significa-
tiva (3-5%) e com tendência a 
aumentar, devido ao aumento 
de situações que predispõe ao 
seu aparecimento, como a obe-
sidade, mas também devido a 
uma maior sensibilização para o 
problema e maior número de ca-
sos diagnosticados.
O diagnóstico requer a medição 
da pressão arterial (PA), que 
deve ser efetuada em todas as 
crianças com idade a partir dos 
3 anos, anualmente, em con-
sulta de vigilância de saúde. 
Nesta avaliação dá-se prefe-
rência ao método auscultatório, 
e, no caso de valores alterados, 
deve ser confirmada em 3 oca-
siões diferentes. Os valores va-
riam de acordo com a idade, 
sexo e estatura e devem ser in-
terpretados de acordo com as 
tabelas vigentes. A Academia 
Americana de Pediatria (AAP) 
publicou em 2017 um conjunto 
de recomendações sobre este 

tema e apresenta novas tabe-
las, derivadas das tabelas pu-
blicadas em 2004 (4th Task 
Force), com valores de PA ob-
tidos a partir da avaliação de 
crianças saudáveis com peso 
normal. De acordo com os va-
lores obtidos classifica o perfil 
de PA em normal, pressão ar-
terial elevada e HTA. No grupo 
etário dos 1 aos18 anos define-
-se HTA para valores de PA sis-
tólica e/ou diastólica > Pc 95, 
até aos 13 anos, ou valores 
de PA sistólica e /ou diastólica 
> 130/80 mmHg, a partir dos 
13 anos. Um elemento novo 
é a ênfase dada ao registo da 
pressão arterial em ambulató-
rio (MAPA) na confirmação do 
diagnóstico de HTA.
Na avaliação da criança hiper-
tensa é importante esclarecer 
a etiologia da doença, a pre-
sença de lesão de órgão alvo 
(LOA) e a presença de outros 
fatores de comorbilidade car-
diovascular. A AAP propõe 
que a avaliação cardíaca, para 
identificação de LOA, seja rea-
lizada no momento de decisão 
de início de terapêutica farma-
cológica e revê os critérios para 
definir presença de hipertrofia 

ventricular esquerda (HVE). A 
reavaliação recomenda-se nos 
casos com evidência de HVE 
ou alteração da função ventri-
cular esquerda.
A terapêutica é instituída com 
o objetivo de reduzir o risco de 
aparecimento de LOA e atingir 
valores de PAS e/ou PAD abaixo 
do percentil 90 ou < 120/80 
mmHg (a partir dos 13 anos).
A terapêutica farmacológica 
esta indicada nos casos de 
HTA sintomática, HTA grave 
ou com evidência de LOA, HTA 
em contexto de doença renal 
crónica ou diabetes mellitus e 
HTA persistente (após imple-
mentação de medidas não far-
macológicas > 6 meses). A op-
ção farmacológica pode incluir 
os IECA, ARA, ACC ou diuréti-
cos tiazidicos. Outros hipoten-
sores podem estar indicados. 
Habitualmente usam-se fárma-
cos em monoterapia, mas por 
vezes as associações são ne-
cessárias. Não se deve asso-
ciar IECA e ARA. Na adoles-
cente grávida ou com probabi-
lidade de engravidar os IECA e 
ARA estão contra-indicados.
É necessário agir cedo para 
prevenir.

Carla Simão, Pediatra 
nefrologista-Departamento 
de Pediatria do HSM-CHULN
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ARA com diurético: 
a escolha mais eficaz

A associação Azilsartan/Clorotalidona (um ARA com um diurético do tipo tiazida) 
no tratamento da hipertensão arterial permite melhor controlo da pressão arterial, 

menos efeitos secundários e maior eficácia na prevenção de eventos cardiovasculares. 
Esta foi uma das principais conclusões de uma sessão promovida pela farmacêutica 

Tecnimede, inserida no Congresso Português de Hipertensão, 
que decorreu de 7 a 10 de fevereiro, em Vilamoura. 

As guidelines de 2018 da Sociedade 
Europeia de Cardiologia reco-
mendam já o tratamento farmaco-

lógico para o grau 1 de hipertensão ar-
terial, em “doentes com hipertensão e 
risco cardiovascular elevado”, explicou o 
Professor Doutor Jorge Polónia, Professor 
Catedrático Convidado da Faculdade 
Medicina Porto, que integrou o painel da 
sessão promovida pela Tecnimede. “Esta 

foi uma das mudanças em relação às reco-
mendações de 2013”, justificou.
“Há aqui uma atitude mais agressiva do ponto 
de vista da introdução da medicação”, referiu. 
Apesar disto, as guidelines continuam a re-
ferir as medidas não farmacológicas de sen-
sibilização, como o apelo para a redução do 
consumo de sal. “O sal que continua a ser 
a nossa vergonha…. É preciso medirmos a 
quantidade de sal que cada doente ingere”, 

defendeu o também Coordenador da Unidade 
Farmacovigilância do Norte.
Já quanto aos idosos, grupo para o qual 
havia “uma posição de comiseração rela-
tivamente à introdução terapêutica, a reco-
mendação formal (nos indivíduos com pres-
são arterial sistólica entre 140 e 160mmHg) 
é começar a terapêutica desde que seja to-
lerada”, sublinhou.
Ao contrário das guidelines de 2013, as 



13.º CONGRESSO PORTUGUÊS DE HIPERTENSÃO E RISCO CARDIOVASCULAR GLOBAL  | especial

Fevereiro 2019  |  NOTÍCIAS SAÚDE ONLINE  23

mais recentes recomendam o início da te-
rapêutica com uma associação de dois fár-
macos em praticamente os todos os doen-
tes, “com exceção dos doentes idosos frá-
geis e com pressão arterial sistólica abaixo 
de 150mmHg”, sublinhou o especialista. 
Nas anteriores, esta introdução de uma as-
sociação de dois fármacos era apenas con-
siderada em doentes com risco elevado ou 
com pressão arterial muito elevada.
“Há várias meta-análises que sugerem tam-
bém que, comparativamente com a mono-
terapia, a associação de dois medicamen-
tos é melhor”, reforçou o médico especia-
lista em Medicina Interna, acrescentando 
que “são precisos dois elementos, que ga-
rantem equilíbrio, sintonia, complementari-
dade, eficiência e potência”. “A opção pela 
associação é algo que se torna mandatório 
nas guidelines europeias”, destacou.
Tendo em conta que não há grande dife-
rença em termos de benefício cardiovascu-
lar (prevenção de AVC, doença coronária e 
insuficiência cardíaca) entre os IECA e os 
ARA, a experiência pessoal do Professor 
António Coca (cujos slides foram usados 
na apresentação do Prof. Jorge Polónia) na 
utilização destes medicamentos “é que os 
ARA parecem ser mais toleráveis e esse é 
um ponto a ter em conta na decisão”.
As guidelines recomendam aos médicos 
que associem um modulador de sistema 
RAA a um antagonista dos canais de cál-
cio ou a um diurético tiazídico na primeira 
estratégia de combinação, se possível num 
comprimido único.
A importância da toma única tam-
bém foi sublinhada pelo especialista em 
Hipertensão, que lembrou um estudo que 
“mostrou que a adesão e o risco cardiovas-
cular vão piorando progressivamente à me-
dida que se aumenta o número de tomas”. 
“Temos quase 29% de ganho quando os 
doentes aderem à terapêutica com anti-hi-
pertensivos”, realçou. “A adesão à terapêu-
tica é uma variável fundamental para ga-
rantir o controlo da doença”, defendeu.
O médico internista realçou que “as guide-
lines são baseadas em estudos que mos-
tram que, quando se começa com uma mo-
noterapia e se passa a associação, há logo 
uma perda de tempo e uma perda de ga-
nho em termos de benefício cardiovascu-
lar, ou seja, há muito mais ganho quando 
se começa logo com uma associação com-
parativamente com o recurso a posterior 
da associação”. Contudo, alertou Jorge 
Polónia, em Portugal as guidelines não são 
cumpridas, “porque a grande maioria dos 
médicos portugueses ainda prescrevem 
monoterapia”.

Um estudo retrospetivo apresentado pelo 
especialista, feito com um número grande 
de doentes, “mostra que quando se co-
meça com associação há um ganho signi-
ficativo em praticamente todos os doentes 
cardiovasculares, desde o enfarte até ao 
AVC, na insuficiência cardíaca e inclusive 
em relação à mortalidade”.
“Apesar de as guidelines falarem em gran-
des grupos terapêuticos, nós sabemos que 
os IECA não são todos iguais, os ARA não 
são todos iguais e os diuréticos também 

não são todos iguais”, frisou, referindo as 
vantagens da clorotalidona e também do 
azilsartan. “A clorotalidona, num estudo 
feito nos Estados Unidos, demonstrou me-
lhoria relativamente à amlodipina no trata-
mento da insuficiência cardíaca”, lembrou.
Já o azilsartan tem uma fixação muito mais 
intensa aos recetores e é deslocável com 
muito mais dificuldade na comparação com 
o losartan. “Quando olhamos para a curva 
de causa-efeito e aumentamos os níveis de 
concentrações de angiotensina II, o losar-
tan é rapidamente deslocado, seguido do 
valsartan. Realmente o azilsartan e o olme-
sartan são os se fixam mais e são difíceis 
de retirar, o que resulta numa duração de 
ação muito maior”, explicou o especialista.
Para ilustrar a maior eficácia do azilsartan, 
o especialista levou aos congressistas um 
estudo animal que mostrou que, “quando 
se faz o chamado washout, o omelsartan 
perde efeito, o telmisartan perde efeito, o 
valsartan perde ainda mais efeito e só o 
azilsartan continua. Fica mais tempo para 
bloquear o ponto que se pretende”, apontou 
o Professor Jorge Polónia.
Em estudos clínicos, com recurso a avalia-
ção por MAPA (um estudo da pressão ar-
terial dos doentes ao longo de 24h), o Dr. 
Jorge Polónia explicou que, nas doses má-
ximas, “a eficácia do azilsartan é superior 

«Temos quase 29% de 
ganho quando os doentes 

aderem à terapêutica 
com anti-hipertensivos”, 

realçou o Prof. Doutor Jorge 
Polónia»
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ao omelsartan e ao valsartan, sendo que 
essa diferença é da ordem dos três milíme-
tros de mercúrio e é importante”.
Já na comparação com ramipril, “a redu-
ção da pressão arterial, quer sistólica, quer 
diastólica, é significativamente superior no 
azilsartan, em 4 e 3 milímetros de mercúrio 
respetivamente”, reforçou.

Em Portugal, quase 
três milhões de pessoas 
sofrem de hipertensão

Destes, cerca de dois terços não têm a 
doença controlada – muitos porque ainda 
nem sequer têm a doença diagnosticada. 
Apesar da ligeira redução da prevalência 
da doença nos últimos anos, têm surgido 
no mercado várias associações de anta-
gonista do recetor de angiotensina (ARA) 
com diuréticos.
Há um conjunto de evidências científicas, 
a começar por um estudo que comparou a 
clorotalidona com placebo, e que mostrou 
que este diurético dava “claramente um 

benefício em termos globais e uma signifi-
cativa melhoria em termos de prognóstico 
dos doentes”, sublinhou o Dr. José Nazaré.
Perante a numerosa audiência presente no 
Centro de Congressos de Vilamoura, o es-
pecialista destacou a descida acentuada da 
pressão arterial sistólica, às oito semanas, 
quando se utiliza a associação Azilsartan/
Clorotalidona. “Realmente é uma enorme 
mais-valia, sobretudo nos doentes que têm 
pressões arteriais de base mais elevadas”, 
salientou.
Quando utilizada isoladamente, a cloro-
talidona provoca uma elevada espoliação 
de potássio. No entanto, como explicou o 
médico cardiologista, quando “associa-
mos 40mg de azilsartan, praticamente não 
há espoliação de potássio”. “Portanto, se 
a clorotalidona, isoladamente, pode ter al-
guns problemas, quando se associa a um 
medicamento antagonista do sistema reni-
na-angiotensina-aldosterona (RAA), esses 
problemas são revertidos”, sublinhou.
Um outro estudo, publicado em 2012, com-
parou a associação azilsartan/clorotalidona 

com losartan/hidroclorotiazida. “Houve re-
sultado estatisticamente relevante a favor 
da associação azilsartan/clorotalidona e 
não há dúvida de que a diferença de eficá-
cia é mantida ao longo de 24 horas”, frisou 
o especialista.
Uma evidência mais recente, resultado de 
um estudo publicado em 2018, revela tam-
bém a superioridade da associação azilsar-
tan/clorotalidona em relação a outra asso-
ciação: a de omelsartan com hidroclorotia-
zida. “Se estamos a comparar azilsartan/
clorotalidona com as outras associações 
de ARA com diuréticos, podemos concluir 
pela superioridade da clorotalidona sobre a 
hidroclorotiazida e também pela grande im-
portância do azilsartan (que leva a um me-
lhor controlo da pressão arterial durante as 
24 horas)”, referiu.
Esta associação está indicada para um 
conjunto diverso de doentes. Como expli-
cou o Dr. José Nazaré, deve utilizar-se em 
regime de substituição terapêutica, quando 
existem problemas de tolerância em rela-
ção a outros fármacos.

Doente não controlado
“Homem de 53 anos, gerente bancário, 
com excesso de peso. Tem antecedentes 
familiares de hipertensão arterial. A 
mãe morreu com um AVC hemorrágico. 
Tem uma hipertensão de difícil controlo 
apesar da terapêutica otimizada. É 
cuidadoso, toma os medicamentos. Tem 
hipertrofia ventricular concêntrica. Faz esta 
medicação dentro daquilo que as guidelines 
recomendam, isto é, 4 medicamentos: 
losartan, hidroclorotiazida, lercanidipina 
e espironolactona nas doses máximas 
previstas. Não tem a pressão arterial 
controlada. Estando bem medicado na 
perspetiva de uma hipertensão arterial 
resistente, há uma coisa que podemos mudar 
aqui: podemos transformar esta associação 
noutra com maior eficácia terapêutica. Um 
trabalho apresentado em Milão mostra que 
há uma diferença em relação à eficácia 
da associação azilsartan/clorotalidona 
em comparação com outros ARAs com 
diuréticos (em particular a hidroclorotiazida)”

Um caso clínico 
apresentado pelo 
Dr. José Nazaré

TEDARC191S1TM/Mar/2019
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Hipertensão do idoso
A hipertensão arterial 

afecta a maioria dos 
doentes com mais de 65 

anos. No idoso há dois tipos de 
hipertensão: A HTA sisto-dias-
tólica e a hipertensão sistólica 
isolada (HSI), sendo esta última 
a forma mais frequente de HTA 
no idoso. A HSI é definida por 
uma sistólica igual ou superior 
a 140 mm Hg e uma diastólica 
igual ou inferior a 90 mm Hg.
No idoso devemos ter vários 
cuidados especiais de que des-
tacamos três:
l Primeiro, a HTA da bata 
branca é mais comum no idoso 
que nos indivíduos mais jovens, 
pelo que, quando possível, se 
deve recorrer a medições ob-
tidas fora do ambiente clínico 
(auto medição em casa ou me-
dição automática ambulatória).
l Segundo, o idoso pode ter va-
lores tensionais falsamente ele-
vados (pseudohipertensão), de-
vido a uma maior rigidez arte-
rial que torna difícil a oclusão da 
artéria braquial pela braçadeira, 
que podemos ultrapassar com 
recurso à manobra de Osler.

l O terceiro problema é o maior 
risco de hipotensão postural, 
pelo que a TA deve ser sempre 
medida na posição sentada e 
na posição de pé.
O risco CV (EM, AVC, IC, IR e 
demência) nos hipertensos ido-
sos é substancialmente mais 
elevado que nos adultos mais 
jovens.
O tratamento deve começar pe-
las mudanças do estilo de vida. 
Em particular, a restrição de sal 
é muito útil porque o efeito ten-
sional do excesso de sal au-
menta com a idade, e em con-
trapartida a restrição de sal é 
mais eficaz no idoso.
A terapêutica farmacológica 
deve começar com doses mais 
baixas e ser aumentada mais 
lentamente. Na maior parte 
dos doentes é necessário uti-
lizar uma terapêutica combi-
nada para se obter um controlo 
ótimo.
Nos idosos com menos de 80 
anos, os alvos terapêuticos 
são iguais aos dos adultos de 
meia-idade, ou seja, <140/90 
ou <130/80 mm Hg (na DM, 

IRC, IC e DIC).
Nos doentes com mais de 80 
anos deve-se reduzir a TA para 
níveis de sistólica de 140 a 145 
mm Hg e evitar descer a sistó-
lica para valores abaixo de 130 
e a diastólica para valores infe-
riores a 65 mm Hg.
A HTA está associada ao de-
senvolvimento de demência e 
D. Alzheimer. A terapêutica an-
tihipertensora está relacionada 
com menor risco de demência, 
observada em estudos, em que 
se utilizaram, quer IECAS que 
atravessam a barreira hema-
toencefálica, quer bloqueado-
res dos canais do calcio dihi-
dropiridinicos. Os hipertensos 
mesmo os muito idosos de-
vem ser tratados para prevenir 
a doença vascular, incluindo o 
AVC.
A incidência de demência deve 
constituir o principal resultado 
primário de futuros ensaios, 
comparando diferentes clas-
ses de fármacos, para melhor 
determinar os eventuais me-
canismos da prevenção da 
demência.

Manuel Carrageta, 
Cardiologista e Presidente 
da Fundação Portuguesa 

de Cardiologia
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Vacinação contra o HPV 
previne 90% das infeções

Em entrevista ao Saúde Online, o médico ginecologista Daniel Pereira da Silva reforça a 
importância da vacinação contra o HPV, o vírus responsável pela maioria dos casos de 
cancro do colo do útero. Isto apesar de, em Portugal, a taxa de cobertura da vacina nas 

mulheres com menos de 25 anos já estar nos 90%.

Dr. Daniel Pereira da Silva 

Qual é a incidência deste tipo 
de cancro?
A incidência é intermédia no pano-

rama europeu e, em Portugal, ronda os 8/9 
casos por cada 100 mil mulheres. São 700 
a 750 casos por ano. Morrem cerca de 300 
mulheres por ano com este cancro.

É uma mortalidade de quase 50%, 
ainda elevada.
Sim mas que tem vindo a diminuir, na medida 
em que essa mortalidade resulta do facto de 
o diagnóstico ter ser feito tardiamente até há 
alguns anos. Felizmente, e isso é muito notó-
rio aqui na região de Coimbra, o rastreio teve 
um impacto fundamental na redução da in-
cidência e da mortalidade. Tanto a incidên-
cia como os casos avançados diminuíram 
significativamente.

Todos os casos de cancro do colo 
do útero são provocados pelo HPV 
(Vírus do Papiloma Humano)?
São todos. Hoje em dia, temos de consi-
derar que todos os casos têm o HPV asso-
ciado. A infeção pelo HPV não é causa su-
ficiente, na medida em que é uma infeção 
muito frequente em todo o mundo e também 
em Portugal. Na população com menos de 
50 anos, cerca de 80% teve infeção em al-
gum momento da vida.
Felizmente, a maior parte das mulheres de-
senvolve mecanismos de defesa contra a in-
feção. Mas há uma percentagem de cerca de 
5% que não desenvolve essa proteção.

Quais são os sintomas a que é 
preciso estar atento?
Infelizmente, estes só aparecem numa 
fase tardia da doença. Aí pode haver um 

detetadas no rastreio. Os casos que depois 
chegam a cancro invasivo representam nem 
1% do total. São casos de mulheres que não 
foram vacinadas nem fazem rastreios. Este é 
um cancro prevenível.

O rastreio é feito, ou deveria ser 
feito, com que frequência?
As recomendações nacionais e internacio-
nais com citologia indicavam que devia ser 
feito de 3 em 3 anos. Contudo, neste mo-
mento, existem recomendações para aban-
donarmos a citologia como método de ras-
treio e para passarmos a fazer apenas o teste 
ao HPV como rastreio. Neste caso, basta fa-
zê-lo de 5 em 5 anos, a partir dos 25 anos.
E depois até que idade?
Aí já é mais discutível mas o que está defi-
nido são os 60 anos. Também há quem de-
fenda os 65 anos.

Qual é a importância da vacina 
como prevenção?
A vacina tem um papel fundamental. A taxa 
de cobertura vacinal em Portugal em todas 
as mulheres com menos de 25 anos rondou 
os 90%, em 2018. Isto vai ter resultados de-
cisivos no futuro, até para nós [médicos] de-
finirmos novas metodologias de rastreio. 
Estamos convictos, conforme já se verifica 
em países que têm programas mais avança-
dos (o maior exemplo é o da Austrália), que 
a vacina é, de facto, muito eficaz. A vacina 
continua a confirmar os resultados que foram 
obtidos nos ensaios clínicos – e nem sempre 
isso acontece. No terreno, verifica-se que há 
uma redução extraordinária das lesões pré-
cancerosas e das cancerosas. A vacina atual 
cobre 90% dos vírus que estão associados a 
este cancro, é uma cobertura fantástica.

sangramento durante as relações sexuais 
ou de forma espontânea, um corrimento de 
cheiro intenso. Nas fases iniciais, a doença 
é assintomática. Não há sintoma que per-
mita suspeitar – pela história clínica ou pelas 
queixas da doente – da presença da doença.
Já vemos muitos poucos casos avançados 
em cidadãs nacionais. Ainda há dias vi, sim, 
uma familiar de um refugiado, que está em 
Portugal, e que está numa situação idêntica 
àquelas que eu via com alguma frequência 
há quinze anos atrás. Neste momento, os ca-
sos avançados afetam mais a população mi-
grante. São pessoas que não tiveram o mí-
nimo acesso a cuidados de saúde e que re-
presentam a população de maior risco.

Do total de casos, quantos chegam 
ao estado avançado?
Do total de infeções, cerca de 5% podem 
desenvolver doença. A maior parte desses 
casos são lesões pré-cancerosas, que são 

«Os casos que depois
chegam a cancro invasivo 

representam nem
1% do total. São casos 
de mulheres que não

foram vacinadas nem fazem 
rastreios»
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Esta vacina é administrada em que 
idade?
A vacina faz parte do Programa Nacional de 
Vacinação (PNV). É dada preferencialmente 
nos adolescentes, entre os 9 e os 14 anos 
em duas doses. Continua a ser dada, no âm-
bito do PNV, depois dos 15 anos mas aí já 
são três doses que têm de ser feitas.

Entretanto a vacina foi alargada 

aos rapazes por indicação do 
parlamento. O que pensa dessa 
decisão?
A carga da doença nos rapazes é muito me-
nor. Contudo, há cancros que também afetam 
os rapazes, como o cancro anal (em que 90% 
dos casos estão associados ao HPV), o can-
cro da orofaringe, do pénis. Contudo, estes 
são cancros raros, tal como são, no caso das 
raparigas, os cancros da vagina e da vulva.

Portanto, sou a favor desse alargamento, já 
que os rapazes vão, não só beneficiar eles 
próprios de proteção, como também dar uma 
outra proteção a todas as parceiras com 
quem tenham um envolvimento sexual. Não 
deve haver diferenciação de género aqui.

Em relação à terapêutica, nos 
casos em o cancro evolui até um 
estado avançado, quais são as 
opções?
As terapêuticas são variáveis, consoante a 
fase em a doença estiver. Numa fase inicial, 
é possível fazer a cirurgia (com uma taxa de 
cura muito elevada, na ordem dos 95%). Na 
sequência da cirurgia, pode haver lugar a 
radioterapia.

E, nesses casos, a reabilitação da 
mulher é total?
Pode ter algumas consequências na esfera 
sexual, já que, por exemplo, a vagina pode fi-
car encurtada. Mas é o melhor que se conse-
gue e é possível dar uma qualidade de vida 
significativa.
Depois, nos casos mais avançados, o tra-
tamento tem de passar por quimio e radio-
terapia em simultâneo. Aí já não há lugar à 
cirurgia.

E em relação aos fármacos já 
disponíveis (como o bevacizumab), 
qual é a eficácia conhecida?
Existem vários mas não se demonstrou 
ainda que existam fármacos que tenham um 
valor significativamente superior em relação 
aos tratamentos convencionais. Vão-se pro-
curando novas abordagens terapêuticas com 
maior sucesso mas não podemos dizer que 
já as conseguimos. Este tumor, em mulhe-
res com menos de 50 anos de idade, é o se-
gundo mais frequente.

O que pode ainda ser feito para 
diminuir o número de infeções e 
para tornar este cancro menos 
frequente?
Acho que estamos num bom caminho. Existe 
uma deliberação no sentido de mudarmos 
o rastreio da citologia para o teste ao HPV. 
Assim, vamos à procura do agente etiológico 
e não já das consequências desse agente – 
estamos a antecipar a própria doença. Seria 
muito interessante que as mulheres que não 
foram vacinadas, porque tinham mais de 25 
anos, ou que falharam a vacinação, que o fa-
çam. Nas mulheres sexualmente ativas, a va-
cina tem lugar. Ainda há dias vi uma mulher a 
quem propus a vacina há 10 anos atrás. Ela 
não a fez e hoje tem a doença.
Tiago Caeiro
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As vantagens da Ecocardiografia de Esforço

A elevada prevalência de 
doença coronária tem 
conduzido ao desenvol-

vimento de técnicas comple-
mentares de diagnóstico não 
invasivas, fiáveis e acessíveis 
para o seu diagnóstico e ava-
liação. Embora amplamente uti-
lizada, a prova de esforço clás-
sica em tapete rolante apre-
senta algumas limitações para 
o diagnóstico de isquémia, facto 
que motivou o desenvolvimento 
de novos meios não invasivos 
de diagnóstico. Nesse sentido, 
o Hospital da Cruz Vermelha 
Portuguesa desenvolveu, nos 
últimos quatro anos, no seu 
Laboratório de Ecocardiografia, 
uma atividade crescente na 
área da Ecocardiografia de 
Sobrecarga, com particular re-
levo para a Ecocardiografia de 
Esforço em tapete Rolante. Uma 
técnica que tem vantagens na 
informação obtida no que res-
peita à observação da isquémia.
Dos métodos atualmente dispo-
níveis para o diagnóstico não in-
vasivo de doença coronária ate-
rosclerótica, salienta-se a cinti-
grafia de perfusão miocárdica, 
o AngioTC – estes dois últi-
mos métodos com uso de quan-
tidades não negligenciáveis 
de radiação -, a Ressonância 

Magnética com estudo de per-
fusão, a ecocardiografia de so-
brecarga farmacológica com 
dobutamina, com dipirida-
mol, e a ecocardiografia de es-
forço, forma de ecocardiogra-
fia à qual nos temos dedicado 
particularmente.
A ecocardiografia de sobre-
carga tem sido usada em vários 
contextos, para além da doença 
coronária, com recurso a fárma-
cos, ao esforço em cicloergó-
metro ou em tapete rolante mas, 
neste caso, convencionalmente 
com aquisição de imagens no 
pós-esforço imediato.
Em algumas destas situações 
clínicas, os achados observa-
dos no ecocardiograma em re-
pouso não traduzem a resposta 
que ocorre no coração, resul-
tante do esforço, que é o cau-
sador dos sintomas. Por isso, 
desde o início da aplicação 
desta técnica, em 1996, pelo 
responsável do Laboratório, uti-
lizamos a metodologia de eco-
cardiografia com avaliação do 
coração durante todo o tempo 
de esforço, em tapete rolante.
Para além disso, aplicamos este 
novo método na patologia car-
díaca não aterosclerótica, com 
particular relevância em doen-
tes com estenose mitral, em que 

demonstramos a diferença sig-
nificativa entre o gradiente mé-
dio mitral avaliado durante o es-
forço e no período pós esforço 
imediato; com insuficiência mi-
tral e insuficiência aórtica, ava-
liando a presença de reserva 
inotrópica; na miocardiopatia hi-
pertrófica, em que avaliamos a 
diferença significativa entre os 
valores do gradiente intraventri-
cular em decúbito, em ortosta-
tismo, durante o esforço e o pe-
ríodo pós esforço imediato; na 
síndrome X e em atletas na de-
teção de gradientes intraventri-
culares, durante o esforço as-
sociados ou não a SAM da vál-
vula mitral; estenose valvular 
aórtica, hipertensão pulmonar e 
próteses cardíacas valvulares, 
tendo sido amplamente docu-
mentada a vantagem na quanti-
dade e qualidade da informação 
obtida, bem como a forma como 
essa informação influencia a de-
cisão clínica.
Salientamos também a expe-
riência crescente e quase única 
na realização de ecocardiogra-
fia de esforço em tapete rolante, 
também durante todo o esforço, 
em idade pediátrica, sobretudo 
na avaliação de crianças com 
sintomas claramente relaciona-
dos com o esforço.

Carlos Cotrim, Cardiologista 
perito em Ecocardiografia
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especial | IV Jornadas Regionais Monotemáticas de Infecciologia

Regimes de dois fármacos: 
presente e futuro 

do tratamento do VIH
Os regimes de dois fármacos têm mostrado eficácia comparável à terapêutica tripla 
convencional em ensaios clínicos, apresentando, regra, geral, uma diminuição da 

toxicidade, dos efeitos adversos e dos custos. Foi esta a principal conclusão que saiu do 
simpósio “Regimes de 2 Fármacos: Pensar o Futuro, Atuar no Presente”, organizado pela 
farmacêutica ViiV HealthCare, e que teve como oradores os médicos infeciologistas José 

Poças, Nuno Luís e Federico Pulido.

A evolução da terapêutica, quer de um ponto 
de vista cronológico, quer relativamente aos 
antirretrovirais, quer ainda às associações te-
rapêuticas, pode ser definida em dois grupos 
diferentes, a partir do momento em que defi-
nimos “associação” tendo como referência o 
“grupo de cima” e o “grupo de baixo”, ou seja, 
os não nucleosídeos e os nucleosídeos. Foi 
desta forma que o Dr. José Poças, médico 
especialista em Medicina Interna, Doenças 
Infeciosas e Medicina do Viajante iniciou a 
nota introdutória no simpósio inserido nas 
IV Jornadas Regionais Monotemáticas de 
Infecciologia, que este ano tiveram lugar em 

Sesimbra, no passado dia 15 de fevereiro.
“Esta é a evolução daquilo que fomos co-
lhendo neste longo caminho, que já leva mais 
de três décadas. Começámos pela monote-
rapia e hoje utilizamos, sempre que possível, 
uma terapêutica de associação”, precisou o 
presidente da sessão, para logo prosseguir: 
“sabe-se que temos ganho em eficácia, não 
tanto pela eficácia intrínseca das combina-
ções. Os estudos dizem-nos que as diferen-
ças que se verificam têm mais a ver com a 
adesão (ou falta dela) à terapêutica, por parte 
dos doentes, do que à capacidade de supres-
são intrínseca dos medicamentos – neste 

aspeto não temos avançado muito mas, em 
termos globais, continuamos a constatar ga-
nhos por via da facilitação da administração e 
pela via da tolerabilidade e menor toxicidade e 
redução de interações farmacológicas”.
Em seguida, o também Diretor do Serviço de 
Infeciologia do Hospital de S. Bernardo, em 
Setúbal, apresentou um quadro, para o qual 
solicitou a especial atenção da audiência:
Este quadro, explicou, “tem de ser lido de uma 
forma cientificamente correta”. “No fundo, são 
taxas de supressão obtidas em ensaios clíni-
cos, mas isso não quer dizer que os 93% ob-
tidos pela combinação ART DTG/ABC/3TC 
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(study 1489) sejam melhores do que os 90%, 
ou vice-versa, que se verificaram noutros en-
saios”, frisou.
Em seguida, o Dr. José Poças introduziu o 
tema da mesa, referindo que “há questões 
que se colocam neste momento”. Questões a 
que este simpósio procurará responder, anun-
ciou, para logo concretizar: “Pode parecer ab-
surdo que eu tenha infeções persistentes. De 
facto, as taxas de resistência em Portugal e 
na maioria dos países ocidentais mantêm-se 
estáveis e são relativamente aceitáveis e com 
valores reduzidos”. O problema é que, expli-
cou, “com a generalização da terapêutica an-
tirretroviral por todo o mundo, vamos come-
çar a receber, (e no caso dos países nórdicos, 
isso é bem patente por causa da população 
migrante) doentes com resistências primárias 
complexas, adquiridas nalguns países onde a 
terapêutica chegou tardiamente. Dar a tera-
pêutica sem dar mais controlo de eficácia é, 
muitas vezes, comprometer a médio e a longo 
prazo a própria doença. Como otimizar a ade-
são dos doentes a níveis constantemente sa-
tisfatórios? Há uma fadiga na adesão dos 
doentes. E isto é válido para todas as áreas 
da medicina e nesta em particular”, sublinhou.
“Só temos um doente em Portugal (é minha 
doente) a ser tratado com injetáveis. Há doen-
tes que vão preferir esta via de administração, 
seguramente, porque têm consciência de que, 
mesmo tomando um comprimido duas vezes 
ao dia, vão esquecer-se. E, por isso, preferi-
riam uma injeção todos os meses (ou de dois 
em dois meses) porque aí mais dificilmente se 
esquecem”, argumentou o especialista, que 
apresentou à numerosa audiência presente 
em Sesimbra outra das questões a serem de-
batidas no simpósio: “como compatibilizar a 
necessidade do recurso a uma complexa poli-
terapêutica, com a resposta ao crescente nú-
mero de comorbilidades presentes numa po-
pulação cada vez mais idosa? Isto é cada vez 
mais verdade por muita simplificação que se 
consiga. Seguramente que os doentes estão 
a ser polimedicados e isso levanta questões 
de adesão e outras”, explicou o palestrante.
Outra questão relevante para a qual o sim-
pósio da ViiV procurou dar resposta foi a de 
“como atenuar os efeitos nefastos decor-
rentes de uma atividade inflamatória perma-
nente que se corelaciona com a manutenção 
de uma replicação viral ao nível dos santuá-
rios? Será que, esta infeção, virá alguma vez 
a ser erradicável, através de uma qualquer es-
tratégia terapêutica, ou eficazmente prevení-
vel pela vacinação? questionou José Poças, 
para logo concluir: “Isto está na ordem do dia”.
Finalmente, a questão: “como tornar a des-
pesa com a inovação terapêutica compatível 
com a riqueza criada pelas nações?”. Para 

José Poças, para dirimir esta questão, “im-
põe-se um esforço, não só da indústria e dos 
governos, mas também dos médicos e das 
associações”.
“Neste simpósio”, anunciou, “vamos analisar o 
papel das associações de ARV em biterapia, 
quer no doente naïve, quer nas estratégias de 
switch em doentes virologicamente suprimi-
dos há mais de 6 meses. E vamos ainda ou-
vir o relato da experiência notável no contexto 
mundial em estudos que foram os Estudos ge-
mini 1 e 2”, revelou.

Biterapias: donde vieram, aonde 
nos levam?

Ao Dr. Nuno Luís, infeciologista do Hospital 
de S. Bernardo, de Setúbal, coube abordar as 
“Estratégias Terapêuticas com 2 Fármacos” 
nas Jornadas de Sesimbra.
O médico do Centro Hospitalar de Setúbal co-
meçou por explicar que, “do ponto de vista 
prático, os regimes com dois fármacos são 
antigos”. “Eram muito utilizados quando não 
tínhamos outras alternativas terapêuticas”, 
referiu. Aos participantes na sessão patroci-
nada pela ViiV HealthCare, Nuno Luís recor-
dou que “parte do incómodo que sentimos 
hoje em dia nas terapêuticas com dois fárma-
cos veio das falências e dos problemas dessa 
altura, quando pensamos e contextualizamos 
que estas estratégias se baseavam em dois 
nucleosídeos extremamente tóxicos (dida-
nosina, estavudina, etc) e sempre ficou essa 
ideia. Depois chegou a terapêutica tripla, a te-
rapêutica combinada de alta eficácia, com di-
ferentes mecanismos de ação, atuando em di-
versas fases da replicação viral para comba-
ter a infeção – e que é a estratégia que, até 
ao momento, se revelou mais eficaz”, expli-
cou. “Do ponto de vista prático”, apontou, “te-
mos de considerar que as estratégias atuais 

de regimes de dois fármacos, hoje considera-
dos como opção terapêutica, nada têm nada a 
ver as estratégias primitivas”, sublinhou.
O Dr. Nuno Luís relembrou que, “as estraté-
gias de regimes de dois fármacos começaram 
a ser estudadas com maior robustez entre 
2000 e 2010. Os primeiros estudos não foram 
muito promissores mas, sobretudo a partir de 
2010, com o uso de inibidores da protéase (IP) 
associados à Lamivudina, começou a perce-
ber-se que podiam ser regimes promissores 
no tratamento da infeção, quer em doentes 
naïve quer em switch. Mais recentemente, o 
principal estímulo para a investigação destes 
regimes foi, sobretudo, a necessidade de mini-
mização da toxicidade associada aos nucleo-
sídeos. Oferencendo em simultâneo a vanta-
gem de “poupar” alguns nucleosídeos que te-
mos disponíveis e aqueles que constituem os 
regimes de base mais usados e mais eficazes 
atualmente: nomeadamente o tenofovir (quer 
a forma disoproxil, quer a forma alafenamida 
[que resolve alguns problemas que tínhamos 
com o disoproxil] e o abacavir)”.
Por outro lado, referiu, “hoje em dia temos ou-
tros argumentos a favor da biterapia, nomea-
damente a prioridade posológica, os esque-
mas coformulados que podem otimizar a ade-
são (sabemos que as falências também po-
dem dever-se a insuficiência do esquema), 
que tem um papel muito importante na ques-
tão da falência. Portanto, muitas vezes, pre-
venimos a falência otimizando a adesão”. 
Depois, acrescentou, “o potencial de intera-
ções medicamentosas: a população com VIH 
está a envelhecer e as interações vão ganhar 
uma relevância cada vez mais particular”. 
Finalmente, apontou a redução de custos. “Há 
sempre que considerar que o dinheiro não é 
infinito (na prática clínica, não pesa muito na 
decisão, mas pode ser importante para os de-
cisores)”, alertou.
Segundo o Dr. Nuno Luís, “muito embora os 
esquemas com dois fármacos hoje utilizados 
ofereçam vantagens, a verdade é que tam-
bém apresentam potenciais desvantagens, 
nomeadamente, o risco de emergência de re-
sistências e o risco de falência virológica. É 
preciso ter em conta”, alertou, que estes re-
gimes “não são adequados a todas as situa-
ções”. Por exemplo, na coinfeção por VHB “os 
regimes de dois fármacos são insuficientes”. 
“Não quer dizer que não possam ser feitos, 
mas teríamos que adicionar um terceiro fár-
maco para o tratamento do VHB, como por 
exemplo, o entecavir e aí perdíamos o ganho 
em termos de comodidade posológica e de 
simplificação do tratamento”. Depois, prosse-
guiu o especialista, “nos doentes que necessi-
tam de início rápido de terapêutica (por exem-
plo, os doentes muito imunodeprimidos e com 

«Muito embora os esquemas 
com dois fármacos hoje 

utilizados ofereçam 
vantagens, a verdade é 

que também apresentam 
potenciais desvantagens, 

nomeadamente, o risco de 
emergência de resistências 

e o risco de falência 
virológica».
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infeções oportunistas” não podem ser feitos 
estes regimes, “já que há um maior potencial 
de fragilidade em termos de barreira genética, 
a que acresce a necessidade de mais dados 
clínicos”. A investigação clínica é um ponto 
fundamental, sublinhou, justificando-o com 
“a experiência com a terapêutica tripla, que já 
tem mais de 20 anos”.
O Dr. Nuno Luís recordou que “os regimes 
de dois fármacos já são considerados em al-
gumas normas de orientação clínica, quer 
em naïves (e naïves não são primeira linha), 
quer em switch (guidelines da DHHS), em 
doentes suprimidos de forma a simplificar o 
tratamento”.
Em Sesimbra, o especialista lançou nova 
questão: “o switch em que situações?” A res-
posta, avançou, é na “simplificação de regime 
terapêutico; minimização da toxicidade (toxi-
cidade essa associada aos nucleosídeos de 
base [o TDF, o TAV] e o abacavir, pelo risco 
cardiovascular); aumento da tolerabilidade e 
da conveniência destes regimes; a redução 
de interações e a redução de custos”.
Nuno Luís, sublinharia ainda que “existem 
múltiplos regimes de dois fármacos testados 
no passado”, apresentando alguns deles e 
salvaguardando que se trata dos mais ade-
quados no sentido em que alguns já são con-
templados nas guidelines e outros estão em 
estudo”.
São eles “a associação de inibidores da pro-
téase (lopinavir, darunavir e o atazanavir) com 
3TC; a associação de 3TC com dolutegravir; 

a associação de dolutegravir com rilpivirina e 
a associação de darunavir com raltegravir”, 
enumerou.
O médico de Setúbal explicou também que 
“estes vários regimes foram estudados em 
switch, em doente em naïves (alguns só 
em doentes naïves, como a associação de 
Darunavir com raltegravir e outros só em 
switch como a associação de Dolutegravir 
com Rilpivirina). “Eu incido na questão dos 
naïves e dos switch porque eles não são, ob-
viamente, extrapoláveis. Nem todos os regi-
mes foram testados nas duas situações” justi-
ficou o especialista.
Nuno Luís começou por apontar o Estudo 
GARDEL, que, “é o primeiro estudo consis-
tente e robusto que prova que os regimes de 
dois fármacos (incluindo um inibidor da pro-
téase, neste caso o lopinavir, ritonavir e o la-
mivudina (3TC), em doentes naïve, é o proof 
of concept de que pode funcionar”.
Referindo-se ao estudo, o especialista expli-
cou que “quer às 48, quer às 96 semanas, 
prova-se a não-inferioridade do regime de 
dois fármacos (neste caso, lopinavir, ritonavir 
e 3TC)”. “Mas podemos também tirar outras 
ilações”, referiu, nomeadamente o facto de o 
número de descontinuações ter sido “signifi-
cativamente menor no braço do lopinavir, rito-
navir com 3TC e, simultaneamente, uma das 
grandes questões que surge relacionada com 
o regime de dois fármacos é a emergência de 
mutações de resistência e em particular aqui 
o membro fraco desta associação (que é a 

lamivudina). “A verdade é que, às 96 sema-
nas, não há diferença”, sublinhou o Dr. Nuno 
Luís.
Por outro lado, lembrou, “isto levou depois a 
outros estudos, envolvendo inibidores de pro-
téase mais contemporâneos”. “O que é inte-
ressante no estudo que comparou Atazanavir/
ritonavir com 3TC VS regime de base com 
dois nucleosídeos + Atazanavir/ritonavir é que 
este estudo não só provou não-inferioridade 
do regime de dois fármacos mas provou su-
perioridade, movida por menos falências viro-
lógicas, menos descontinuações de consenti-
mento e menos casos de toxicidade”. “O com-
binar destes três fatores é uma medida direta 
de adesão, os doentes neste braço aderiram 
mais”, concluiu.
Depois, o Dr. Nuno Luís mencionou o ANDES, 
um estudo feito na Argentina em doentes naï-
ves e que “provou a não inferioridade do da-
runavir/ritonavir com 3TC quando comparado 
com um regime de base com dois nucleosí-
deos + darunavir/ritonavir”.
Por fim, “e para fugir um pouco à associação 
com 3TC”, o médico levou ao simpósio um es-
tudo NIT da associação com Raltegravir. “O 
NIT mostra também uma não-inferioridade 
global deste regime quando comparado com 
o regime de base otimizado. Mas o NIT teve 
um pormenor: nos doentes com CD4 inferio-
res a 200 células, o braço de biterapia não 
foi tão eficaz quanto o regime de base. Não 
se percebem bem os motivos mas a verdade 
é essa. E aconteceu o mesmo também no 

Nuno Silva
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grupo de doentes com carga viral superior a 
100 mil cópias”, revelou.
Por outro lado, “os inibidores da protéase têm 
alguns problemas conhecidos: sobretudo a to-
xicidade metabólica associada (sobretudo as-
sociadas ao lopinavir e ao darunavir); as inte-
rações medicamentosas; os efeitos adversos 
(particularmente os gastrointestinais); o risco 
cardiovascular (o do lopinavir está provado já 
há bastante tempo); o rach que se associa ao 
darunavir com sulfonamida e que é uma parti-
cularidade deste fármaco; os casos de litíase 
renal e biliar associados ao atazanavir (e, no 
caso da renal, ao lopinavir)”, explicou.
Por isso, coloca-se a questão: existem alter-
nativas dentro dos regimes de dois fármacos? 
“Existem regimes de dois fármacos, particu-
larmente, o esquema de 3TC com dolutegra-
vir que, em doentes naive, foi equivalente ao 
regime de base (TDF/FTC com dolutegravir) 
não havendo emergência de mutações de re-
sistência”, disse o Dr. Nuno Luís.
A não-inferioridade destes regimes tem 
vindo a ser comprovada por vários estudos. 
“O SWORD 1 e SWORD 2, com um número 
de doentes significativo (700 e tal doentes), 
[e que associavam dolutegravir e rilpivirina] 
numa estratégia de switch, mostrou eficácia 
comparável ao regime base de três fárma-
cos, com uma taxa de efeitos adversos que 
foi equiparável ao regime de três fármacos”. 
No entanto, o especialista ressalvou que “os 
esquemas contendo inibidores de integrasse 
e uma associação de 3TC ou, por exemplo, 

com rilpivirina não são isentos de efeitos ad-
versos”, referindo a toxicidade neuropsiquiá-
trica, “que parece ser um efeito clássico dos 
inibidores de integrasse”. Nas grávidas, por 
exemplo, o dolutegravir está contraindicado 
devido a uma maior incidência comprovada 
de efeitos neurais.
O Dr. Nuno Luís referiu ainda uma série de re-
gimes de dois fármacos, alguns muito antigos, 
que não se revelaram eficazes, como a asso-
ciação de Efavirenz com atazanavir ou asso-
ciações contendo maraviroc.
As principais normas de orientações interna-
cionais já contemplam os regimes de dois fár-
macos como opções alternativas para o iní-
cio de tratamento e na simplificação do tra-
tamento. “Tanto a EACS e a DHHS (as duas 
guidelines mais significativas) dizem que os 
regimes de dois fármacos não são recomen-
dados como terapêutica de primeira linha em 
doentes naïves”. “Em situações excecionais, 
em que não podem ser feitos outros esque-
mas (em especial quando não podem ser fei-
tos os inibidores nucleosídeos que são cen-
trais no esquema terapêutico moderno – TDF/
TAF ou abacavir), então podem-se considerar 
as opções dolutegravir/3TC (estudo GEMINI) 
e o raltegravir/darunavir/ritonavir mas sempre 
com as nuances de que vos falei (não se uti-
liza em doentes com CD4 abaixo de 200 ou 
carga viral superior a 100 mil cópias)”, alerta o 
médico do Centro Hospitalar de Setúbal.
As guidelines incluem também as situações 
em que os regimes de dois fármacos podem 

ser usados como substituição – o switch – 
de modo a simplificar a terapêutica. “Em 
doentes suprimidos há, pelo menos, 6 me-
ses podemos usar o dolutegravir/rilpivirina, o 
Darunavir/ritonavir com 3TC e o atazanavir/
ritonavir com 3TC”, segundo as recomenda-
ções da EACS. Já a DHHS “refere especifica-
mente que o abacavir, o TAF e o TDF não po-
dem ser usados ou não são ótimos. E aí reco-
mendam o dolutegravir com 3TC, o darunavir/
raltegravir e darunavir com 3TC”, lembrou o 
Dr. Nuno Luís.

Estudos GEMINI comprovam 
não-inferioridade da biterapia

Um dos principais problemas que hoje se co-
locam aos infeciologistas que tratam doentes 
com infeção por VIH é o da toxicidade a longo 
prazo das combinações terapêuticas disponí-
veis no mercado. Isto porque a doença, de um 
prognóstico muito reservado (normalmente 
fatal) no início da pandemia, na década de oi-
tenta, evoluiu para um status que é hoje de 
doença crónica, permitindo taxas de sobrevi-
vência sobreponíveis às da população em ge-
ral, graças à adesão dos doentes à terapêu-
tica, que é para toda a vida.
Reduzir o número de fármacos e assim o po-
tencial de toxicidade associada é um dos ob-
jectivos perseguidos pelos médicos, a que as 
companhias farmacêuticas de investigação 
procuram dar resposta.
Foi com esse objetivo que a ViiV Healthcare, 

José Poças
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empresa farmacêutica líder na investigação 
e desenvolvimento de novas terapias para o 
tratamento da infecção por VIH realizou dois 
grandes estudos: Gemini 1 e 2.
Tendo em conta a alta barreira genética à re-
sistência a medicamentos apresentada pelo 
dolutegravir, já conhecida, foi realizado um 
pequeno estudo piloto de braço único para 
estudar o uso desta terapia de manutenção 
com dois medicamentos em 20 participantes 
naïve.
Os resultados obtidos foram suficientemente 
encorajadores, levando a ViiV Healthcare a 
lançar vários grandes estudos aleatorizados 
com um dos seus medicamentos (abacavir) 
numa combinação de dose fixa já aprovada e 
usando dolutegravir mais tenofovir disoproxil 
fumarato/emtricitabina (TDF/FTC) como pa-
drão de controle de cuidados.
Os resultados de primeira linha destes estu-
dos demonstraram que a terapêutica antirre-
troviral com dois medicamentos não era infe-
rior ao padrão de tratamento de três medica-
mentos (foi considerada a janela de variação 
aceitável de 10%).
Os estudos GEMIMI 1 e 2 apresentam de-
signs idênticos, que satisfazem as exigên-
cias das principais agências mundiais de 

medicamentos, a FDA e a EMA: são am-
bos grandes estudos internacionais de fase 
3, cada um deles com uma amostra aleato-
rizada de cerca de 700 participantes naïve 
ao tratamento TAR, para DTG+3TC ou 
DTG+TDF/ FTC. Em Sesimbra, no âmbito 
das IV Jornadas Regionais Monotemáticas 
de Infeciologia, o médico espanhol Federico 

Pulido, especialista em ensaios clínicos do 
Hospital Universitário 12 de Outubro, de 
Madrid, apresentou os dois estudos. “O obje-
tivo primário destes dois grandes ensaios foi 
a proporção de participantes com carga viral 
plasmática <50 cópias/mL na semana 48”, co-
meçou por explicar o especialista, para logo 
acrescentar: “para os estudos GEMINI 1 e 2 
foram aleatorizados 714 e 719 participantes 
sem tratamento, respectivamente, com carga 
viral de rastreamento <500.000 cópias/mL”.
Aproximadamente 2% dos participantes em 
cada braço viriam posteriormente a ser identi-
ficados como portadores de carga viral acima 
do limiar de critério de inclusão de 500.000 
cópias/ml (explicado pelas flutuações entre o 
rastreio e a linha de base).
Outras características basais incluíram a 
idade mediana de 32 anos; 85% eram ho-
mens e 15% mulheres; 70% eram brancos, 
12% afro-americanos, 10% asiáticos e 10% 
de outras etnias.
“Na semana 48, a carga viral foi <50 cópias/
mL nos braços de 2 contra 3 medicamen-
tos em 90% (320/356) contra 93% (332/358) 
no estudo GEMINI 1 e de 93% (335/360) vs 
94% (337/359) no estudo GEMINI2”, revelou 
Federico Pulido. Isso resultou em diferenças 

Os resultados de primeira 
linha destes estudos 
demonstraram que a 

terapêutica antirretroviral 
com dois medicamentos 

não era inferior ao 
padrão de tratamento de 
três medicamentos (foi 
considerada a janela de 

variação aceitável de 10%)
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O segundo dia das IV Jornadas Regionais 
Monotemáticas de Infecciologia começou 
com uma conferência que abordou o tema 
da “Medicina de Precisão na mulher com 
VIH” e que foi presidida pelo Dr. José 
Vera.
A Drª. Umbelina Caixas foi a oradora da 
sessão e apresentou o estudo DRUG, 
ainda não concluído, que avaliou a relação 
entre a hormona anti-mulleriana (HAM) e 
o VIH e síndromes cardiovasculares.
Ressalvando que o estudo é um “trabalho 
de uma equipa multidisciplinar de clínicos 
e não clínicos”, a especialista do Hospital 
de São José explicou que o trabalho 
envolveu 280 mulheres, com uma idade 
média de 45,5 anos.
Ao relacionar a hormona HAM com o VIH, 
a equipa de investigação concluiu que as 
mulheres com VIH registaram níveis mais 
baixos de HAM. O estudo mostra que a 
idade não é um fator determinante para as 
concentrações de HAM.
O trabalho incidiu também sobre a relação 
entre a HAM e outras patologias. A Dr.ª 
Umbelina Caixas, referiu, por exemplo, 
que as mulheres mais jovens com mais 
HAM têm níveis de colesterol mais baixos. 
A nível da função renal, concluiu-se que 
níveis mais baixos de HAM correspondem 
a uma menor capacidade de filtração renal.
A especialista frisou que a investigação 
clínica na área da “medicina de precisão 
na mulher, adolescência e infância” 
tem vindo a aumentar. Nesta área, o 

acumular de conhecimento científico 
assume uma grande importância, uma 
vez que cerca de metade dos 35 milhões 
de seropositivos a nível mundial são 
mulheres. Em Portugal, há cerca de 11 
mil mulheres infetadas, sendo que a maior 
parte delas têm mais de 50 anos e já se 
encontram, por isso, na menopausa.
“A anti-mulleriana, para além de ser 
um marcador de reserva ovárica, é um 
importante marcador cardiovascular”, 
referiu a especialista, acrescentando que, 
“na menopausa, as mulheres têm um 
risco cardiometabólico acrescido”.
Medir a quantidade da HAM permite, ao 
determinar a distância a que as mulheres 
estão do início da menopausa, atuar nos 
fatores de risco e definir estratégias de 
atuação, explicou a Dr.ª Umbelina Caixas, 
referindo a importância da educação e 
das campanhas de sensibilização no 
grupo das mulheres com mais de 50 anos 
de modo a limitar ou mesmo anular o 
número de infeções.
A propósito deste aspeto, a Dr.ª Cristina 
Guerreiro (especialista em Obstetrícia) 
sublinhou que “poderão ser definidas 
estratégias para mulheres com maior 
risco, que terão uma abordagem de 
prevenção (mudança de estilos de vida 
e prevenção farmacológica)”. “O tema é 
vasto e controverso mas parece que a 
evidência será para utilizar a HAM como 
marcador da doença cardiometabólica”, 
reforçou.

Medicina de Precisão na mulher: 
a importância da hormona anti-mulleriana 
como marcador cardiovascular

ajustadas entre os braços ligeiramente meno-
res no braço de dois medicamentos, embora 
com um intervalo de confiança de 95% que 
estava bem dentro da margem predefinida de 
-10%: -2,6 e –0,7, nos GEMINIE 1 e 2, res-
pectivamente. “Embora as diferenças de tra-
tamento ajustadas favorecessem o braço de 
terapia tripla, a não-inferioridade também foi 
facilmente encontrada na análise combinada”, 
salientou o orador.
À numerosa audiência presente em Sesimbra, 
Federico Pulido referiu ainda que “a não-res-
posta virológica no braço duplo vs triplo foi 
de 4% vs 2% no GEMINI 1 e 2% vs 2% no 
GEMINI 2”. Já a percentagem de participan-
tes com dados perdidos “foi de 6% vs 6% e 
5% vs 4% no GEMINI 1 e 2 respetivamente”, 
acrescentou.
Segundo o especialista, “as respostas vi-
rológicas pelos critérios pré-especifica-
dos de carga viral acima de zero e abaixo 
de 100.000 cópias/mL foram muito seme-
lhantes (em 90-94%), sem nenhuma suges-
tão de que a terapia dupla fosse menos efi-
caz”. No entanto, realçou “houve uma dife-
rença significativa quando os resultados fo-
ram estratificados pela contagem de CD4 na 
linha de base acima ou abaixo de 200 células/
mm3. Enquanto que cada braço relatou 93% 
(51/55) de supressão viral para <50 cópias/mL 
na semana 48, quando a contagem de CD4 
foi >200 células/mm, esta percentagem caiu 
para 79% (50/63) dos participantes que come-
çaram com CD4<200 células/mm3.
As taxas gerais de efeitos colaterais foram se-
melhantes entre os braços, com 2% dos par-
ticipantes em cada grupo a abandonar o es-
tudo por esse motivo. Efeitos colaterais rela-
cionados com os medicamentos foram mais 
frequentes pelos participantes que fizeram a 
combinação DTG + TDF/FTC, apontou o in-
vestigador, que salientou que, muito embora 
tenham sido relatados menos efeitos colate-
rais em geral para o braço de terapia dupla, 
a diferença para o braço de ART triplo não foi 
estatisticamente significativa.
Outro dado relevante, salientado pelo inter-
nista espanhol, foi o de que “as diferenças 
nos biomarcadores renais e ósseos favorece-
ram significativamente o grupo de terapia du-
pla na semana 24, tendo sido semelhantes a 
outros estudos de comparação de TDF ver-
sus não-TDF”.
Finalmente, apontou Federico Pulido, “não 
se registaram diferenças nos perfis lipídicos, 
mas uma análise agrupada mostrou que as 
alterações nestes perfis incidiram maiorita-
riamente no braço triplo-ART, incluindo a di-
ferença na relação TC: HDL (p <0,05), ainda 
que alterações tenham apresentado signifi-
cância clínica limitada”.
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Um Olhar Diferente Sobre o “Burnout” …

Nos últimos anos, as no-
tícias sobre o “burnout”, 
ou esgotamento, nos 

profissionais da saúde têm sido 
abundantes, tendo a Ordem dos 
Médicos realizado um estudo na-
cional sobre o tema em 2016 e as 
Ordens dos Farmacêuticos e dos 
Enfermeiros realizado diversas re-
uniões nos anos mais recentes.
O “burnout” é descrito como uma 
resposta ao stress profissional 
prolongado e manifesta-se sob a 
forma de um conjunto de queixas 
somáticas e alterações no estado 
de humor.
As manifestações mais comuns 
são do foro afectivo (tristeza, irri-
tabilidade, labilidade emocional, 
apatia), cognitivo (capacidade de 
concentração, memória, autoes-
tima), físico (fadiga, dispneia, pal-
pitações, hipertensão, sintomas 
digestivos, cutâneos, musculares) 
e comportamental (agressividade, 
isolamento, consumo de álcool ou 
outras substâncias, maior risco de 
acidentes).
As repercussões no ambiente de 
trabalho são também comuns, as-
sumindo a forma de uma postura 
mais negativa, menos construtiva, 
com redução do entusiasmo, do 
empenho e da eficácia profissional.
De acordo com o referido estudo 
da Ordem dos Médicos, em 2016 
o “burnout” estava presente de 
forma moderada em 21,6% dos 
profissionais da saúde avalia-
dos (médicos e enfermeiros) e de 

forma elevada em 47,8%, sendo 
as más condições de trabalho o 
factor mais correlacionado com a 
sua presença.
São números que só podem im-
pressionar pela sua grandeza e 
que justificam uma profunda refle-
xão e, ainda mais, uma adequada 
intervenção.
No final de Dezembro de 2018, 
Rajvinder Samra publicou no 
British Medical Journal um pe-
queno artigo dedicado à história 
do “burnout”*
Este termo é atribuído ao psicó-
logo Herbert Freudenberger que, 
em 1974, a ele se referiu asso-
ciando-o aos profissionais da 
saúde e ainda hoje o “burnout” é 
entendido como exclusivo desses 
profissionais.
Curiosamente, três anos antes, 
em 1971, surgiu um dos primei-
ros relatórios sobre o “burnout” 
em locais de trabalho e nele não 
se abordavam indivíduos com res-
ponsabilidades de prestação de 
cuidados mas sim os controlado-
res de tráfego aéreo norte-ameri-
canos, onde se identificavam sin-
tomas de exaustão e declínio da 
quantidade e qualidade do traba-
lho realizado.
E o paralelo entre o “burnout” des-
crito nos controladores aéreos, nos 
profissionais da saúde e noutros, 
como as autoridades policiais ou o 
pessoal docente, é bastante óbvio.
O mau ambiente profissional, es-
cassa formação, equipamento ob-
soleto, escassas pausas, fadiga, 
tarefas monótonas, foram algu-
mas das causas então aponta-
das, para lá de um aumento ex-
ponencial no tráfego aéreo acom-
panhado de um aumento modesto 
no número de controladores.
Em 1973, na sequência de uma 
série de colisões aéreas fatais re-
lacionadas com erro humano, a 
Administração Federal de Aviação 
solicitou um estudo prospectivo 
que envolveu 416 controlado-
res aéreos ao longo de três anos. 
Nesse trabalho está bem patente 
o “burnout” nas suas diversas 
manifestações, da hipertensão 

arterial aos distúrbios de natureza 
psiquiátrica.
Ainda mais interessante, neste 
estudo verificou-se que os traba-
lhadores que desenvolviam “bur-
nout” eram os que exibiam an-
teriormente melhores indicado-
res de saúde psicológica, melhor 
estado de humor, menos ansie-
dade e menor consumo de álcool. 
Com base nesses achados, o re-
latório concluiu que os profissio-
nais que mais temiam o “burnout” 
eram os mais competentes e mais 
bem preparados e que o próprio 
receio de sofrerem de “burnout” 
surgia como um importante factor 
desencadeador.
Ou seja, o “burnout” não é apenas 
uma quebra na resistência indivi-
dual. Ele pode afectar indivíduos 
que já estiveram expostos a ce-
nários bem mais difíceis, como no 
contexto de guerra.
Assim sendo, é importante re-
pensar as mais recentes tendên-
cias na educação médica, com 
um foco crescente no desenvol-
vimento de resiliência como ferra-
menta de excelência profissional e 
de prevenção do “burnout”.
O paradoxo revelado no estudo 
sobre os controladores aéreos é 
crucial ao mostrar que são os pro-
fissionais que mais se esforçam 
por atingir os seus ideais profis-
sionais os mais vulneráveis ao 
“burnout”, sob a forma daquilo 
que Samra descreve como “al-
truísmo patológico”, pelo qual os 
indivíduos que se envolvem de um 
modo genuíno em gestos altruís-
tas terminam involuntariamente 
por se magoar a si mesmos e aos 
que pretendiam ajudar.
Esta visão histórica é reveladora 
da importância da complexidade 
do ambiente de trabalho e con-
trasta com a actual atribuição 
do “burnout” à mera satisfação 
das exigências emocionais dos 
profissionais.
O desempenho profissional e os 
resultados dependem de factores 
individuais, de equipa, de organi-
zação, de regulação e de natureza 
ambiental. O modo como todos 

esses factores interagem é muito 
complexo mas decisivo.
Portanto, é importante treinar 
competências que ajudem os pro-
fissionais da saúde a lidar com a 
complexidade, individualmente e 
em equipa, melhorando os algorit-
mos de decisão, a comunicação e 
a resolução de problemas.
O treino preventivo e a formação 
sobre as reacções normais ao 
stress laboral agudo e crónico aju-
darão a modificar a cultura profis-
sional agora vigente.
A prestação de cuidados de saúde 
é tão nobre quanto exigente. O 
stress associado a lidar com pes-
soas doentes é incontornável e 
pensar o contrário é meio cami-
nho andado para o insucesso.
A redução do “burnout” passará 
por medidas a nível organizacio-
nal e individual. Os profissionais 
da saúde devem participar de um 
modo activo na concepção do seu 
ambiente de trabalho de modo a 
que se possam desenvolver locais 
mais saudáveis e mais seguros.
O volume de trabalho deve ser re-
configurado em consonância com 
as limitações cognitivas, emocio-
nais e físicas dos profissionais, 
existindo, em simultâneo, forma-
ção de toda a organização e su-
porte dos órgãos de gestão.
Nunca conseguiremos criar am-
bientes de trabalho perfeitos. Em 
Saúde, a complexidade é cres-
cente, irreversível e inerente à evo-
lução científica. Melhorar as condi-
ções em que os doentes são trata-
dos e em que os profissionais exer-
cem as suas funções é um trabalho 
nunca terminado que a todos deve 
envolver, num espírito de constante 
comunicação e de partilha.
O stress nunca poderá ser evi-
tado. Ele é, afinal, uma das rodas 
motrizes das profissões ligadas 
à Saúde. Mas o “burnout” pode 
ser mantido bem longe. Isso só 
depende de todos e de cada um 
de nós.
* Rajvinder Samra Brief history of 
burnout, BMJ 2018;363:k5268 doi: 
10.1136/bmj.k5268 (Publicado a 27 de 
Dezembro de 2018)

Luis Gouveia Andrade, Médico 
Oftalmologista no Grupo 

Lusíadas Saúde e Diretor Geral 
da InfoCiência
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“A demência é uma con-
dição complicada, 
que está a agravar-

se gradualmente, por norma as 
pessoas não têm conhecimento e 
habilidades para cuidar de forma 
adequada do paciente”, afirma 
o Prof. Rytis Maskeliunas, líder 
da equipa de investigação da 
Universidade de Tecnologia de 
Kaunas, na Lituânia. “Em mui-
tos casos, os cuidadores são 
membros da família do paciente, 
sem experiência profissional no 
campo. Por outro lado, os pro-
fissionais responsáveis geral-
mente enfrentam os desafios re-
lacionados à carga de trabalho 
e com a variedade de sintomas. 
Estudos mostram que os cuida-
dores de pessoas com demên-
cia lidam muitas vezes com an-
siedade, depressão, desamparo 

e outros desafios psicológicos”, 
acrescenta, em comunicado.
Qualquer pessoa pode jogar, 
desde os cuidadores mais expe-
rientes aos mais recentes. O jogo 
ilustra várias situações e desa-
fios, comuns no dia-a-dia de um 
paciente com demência e do seu 
cuidador. O objetivo é garantir a 
melhor qualidade de vida possí-
vel ao paciente. Cada sessão tem 
uma duração de 30 minutos, com 
a ação a passar-se em muitos 
dias, em que a interação entre o 
cuidador e paciente a decorre até 
à morte deste último.
“Queríamos criar situações em 
que uma pessoa passasse por 
experiências autênticas, preten-
demos provocar os sentimentos 
dos jogadores, prepará-los para 
a vida real. Isso não significa 
que estamos a retratar todas as 

Investigadores criam jogo 
de computador para cuidadores 

de pessoas com demência

situações difíceis em gráficos de-
talhados. Pelo contrário, o design 
simples do jogo animado faz com 
que o jogador analise de perto as 
situações da vida real sem sen-
sacionalismo desnecessário”, ex-
plica o Prof. Maskeliunas.
Em comunicado, os investigado-
res avançam que já fizeram uma 
avaliação inicial do sistema com 
cuidadores e com os pais idosos 
saudáveis e com sinais precoces 
de demência.
Os resultados do estudo reve-
lam que o jogo foi bem avaliado 
por cuidadores e idosos saudá-
veis, e especialmente bem ava-
liado por pacientes com demên-
cia. No futuro serão realizados 
outros testes em centros de dia 
em Portugal, na Grécia, na Itália 
e na Suécia.
Mónica Abreu Silva

“Prof. Rytis Maskeliunas, líder 
da equipa de investigação da 

Universidade de Tecnologia de 
Kaunas, na Lituânia”

Investigadores da área de tecnologias de informação criaram o primeiro jogo, online e gratuito, que visa apoiar os 
cuidadores de pessoas com demência, ilustrando situações do dia-a-dia destes doentes.
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Está provado cientifica-
mente que uma alimen-
tação rica em frutas e ve-

getais é uma das melhores for-
mas para perder peso e ser mais 
saudável.
A dieta vegan é composta so-
mente por alimentos de origem 
vegetal, excluindo qualquer pro-
duto de origem animal, e tem ga-
nho cada vez mais adeptos pelo 
mundo fora.
Esta investigação, levada a cabo 
pelo Instituto de Medicina Clinica 
e Experimental e o Instituto de 
Endocrinologia, ambos loca-
lizados em Praga, República 
Checa, e o Comité de Físicos 

Especialistas estudam impacto 
benéfico da alimentação 

vegan no controlo do peso

para Medicina Responsável, em 
Washington, DC, teve como pro-
pósito avaliar o impacto benéfico 
desta dieta na saúde.
Os especialistas reuniram 60 ho-
mens, dos quais 20 com obesi-
dade, 20 com diabetes tipo 2 e 
outros 20 sem nenhum problema 
de saúde, servindo de controlo 
para este estudo.
Os participantes foram aleatoria-
mente selecionados para come-
rem refeições vegan com tofu ou 
refeições com carne processada 
e queijo. Os dois tipos de refei-
ção combinavam no número de 
calorias e macronutrientes.
Tanto para os participantes 

que tinham algum problema de 
saúde como para os do grupo 
de controlo, os indivíduos que 
foram servidos com um prato 
vegan registaram um nível ele-
vado de hormonas intestinais 
benéficas em comparação com 
os participantes que comeram 
carne.
“Estas hormonas intestinais be-
néficas podem ajudar a manter o 
peso baixo, a aumentar a secre-
ção de insulina, a regular o açú-
car no sangue e manter-nos sa-
ciados por mais tempo”, explica 
o coautor do estudo, Dra. Hana 
Kahleova.
Mónica Abreu Silva

“Este estudo contribui para a 
crescente evidência de que as 
dietas com base em vegetais 

ajudam a controlar e prevenir a 
diabetes tipo 2 e a obesidade”, 
afirma a Dra. Hana Kahleova.

Um novo estudo publicado na revista Nutrients reforça a evidência de que a dieta vegan 
pode ser benéfica para a diabetes tipo 2 e para controlar o peso.
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De acordo com os dados 
do inquérito realizado 
pelo Instituto Nacional de 

Saúde Dr. Ricardo Jorge (INSA), 
divulgados a propósito do Dia 
Mundial do Doente, assinalado 
a 11 de fevereiro, 3,9 milhões de 
pessoas reportaram ter pelo me-
nos uma doença crónica das ci-
tadas numa lista de 20 doenças.
Hipertensão arterial, enfarte 
agudo do miocárdio, acidente vas-
cular cerebral, disritmia cardíaca, 
diabetes, insuficiência renal cró-
nica, cirrose, hepatite crónica, 
asma, doença pulmonar obstrutiva 
crónica, dor crónica, osteoporose, 
artrite reumatoide, artrose, can-
cro, depressão, ansiedade cró-
nica, úlcera gástrica ou duodenal, 
colesterol elevado e alergia são as 
20 doenças citadas na lista.
Questionados sobre se têm “al-
guma doença ou problema de 
saúde que dure há mais de seis 
meses ou que se espere que ve-
nha a durar mais de seis meses, 
mais de metade dos inquiridos 
(57,8%) disseram que sim.
Quase 20% dos inquiridos (19,4%) 
disseram ter uma doença crónica, 
17% apontaram duas e 10,4% re-
feriram três patologias crónicas.
Os dados referem ainda que 
5,2% pessoas sofrem de quatro 
doenças crónicas, 3% de cinco e 
2,7% de seis patologias crónicas.
A ocorrência de doença crónica 
foi mais frequente nas mulhe-
res (62%) do que nos homens 
(53,1%), nas pessoas com menos 
escolaridade e no grupo etário 
dos 65-74 anos, referem os da-
dos do INSA.
Nos homens, as doenças crónicas 

mais frequentes foram hiperten-
são (25,1%), colesterol elevado 
(23,7%), alergia (11,4%), diabetes 
(10,4%), dor crónica (7,4%) e ar-
trose (7,3%).
Nas mulheres, as doenças cróni-
cas mais apontadas foram hiper-
tensão (26,1%), colesterol elevado 
(25,7%), artrose (20,6%), alergia 
(18,1%), depressão (15,2%) e dor 
crónica (13,5%).
Promovido e coordenado pelo 
Departamento de Epidemiologia 
do Instituto Ricardo Jorge, o pri-
meiro INSEF foi desenvolvido em 
2015 para recolha de informação 

epidemiológica sobre o estado, 
determinantes e cuidados de 
saúde da população portuguesa.
Os indicadores apurados refe-
rem-se à população com idades 
entre os 25 e os 74 anos, tendo 
contado com a participação de 
4.911 pessoas, na sua maio-
ria em idade ativa (84,3% com 
idade entre os 25 e os 64 anos), 
cerca de três quintos (63,4%) 
dos quais “sem escolaridade 
ou com escolaridade inferior 
ao ensino secundário” e 11,2% 
desempregados.
“Este Inquérito teve como 

mais-valia o facto de conjugar in-
formação colhida por entrevista 
direta ao indivíduo com dados 
de uma componente objetiva de 
exame físico e recolha de san-
gue”, afirma o INSA.
O INSEF tem como finali-
dade contribuir para a melho-
ria da saúde dos portugueses, 
apoiando as atividades nacionais 
e regionais de observação e mo-
nitorização do estado de saúde 
da população, avaliação dos pro-
gramas de saúde e a investiga-
ção em saúde pública.
LUSA

Mais de metade 
dos portugueses têm pelo menos 

uma doença crónica
Uma ocorrência mais frequente nas mulheres, nas pessoas com menos escolaridade e nos 

idosos, segundo dados do Inquérito Nacional de Saúde com Exame Físico.
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Cerca de 40% dos casos vistos nas urgências 
em 2018 foram pouco ou nada urgentes

Número de urgências hospitalares 
aumentou em 2018

Os números das urgên-
cias por triagem de 
Manchester, que deter-

mina o grau de prioridade clínica, 
indicam que quase 2,2 milhões 
dos atendimentos receberam pul-
seira verde ou azul, sendo consi-
derados pouco urgentes ou não 
urgentes, segundo dados dispo-
níveis no portal da Transparência 
do SNS analisados pela agência 
Lusa.
A atribuição do verde e do azul 
como prioridade clínica significa 
que os utentes poderiam ser en-
caminhados para outros servi-
ços de saúde, como os cuidados 
primários.
Os 40% de atendimentos em ur-
gência hospitalar que em 2018 
não foram considerados real-
mente urgentes aquando da tria-
gem estão em linha com a pro-
porção que se tem verificado nos 
últimos anos.
O Ministério da Saúde divulgou 
na quinta-feira números que exi-
bem que as urgências hospitala-
res registaram uma subida ligeira 

em 2018, num total de 6,36 mi-
lhões de atendimentos, depois de 
no ano de 2017 se ter verificado 
uma redução.
A análise da agência Lusa aos 
dados do portal do SNS sobre a 
proporção na atribuição de prio-
ridades teve em conta os 5,5 mi-
lhões de atendimentos com uma 
das cinco cores da triagem de 
Manchester, uma vez que há ca-
sos sem pulseira atribuída e outros 
com pulseira branca (recebidos 

por razões administrativas ou ca-
sos clínicos específicos).
As cores da triagem de 
Manchester são vermelho (emer-
gente), laranja (muito urgente), 
amarelo (urgente), verde (pouco 
urgente) e azul (não urgente).
Os dados de 2018 mostram que 
a cor amarela foi a pulseira mais 
vezes atribuída nas urgências no 
ano passado, com 2,6 milhões de 
atendimentos.
A atribuição de prioridade laranja 

– casos muito urgentes – foi dada 
a menos de 600 mil atendimen-
tos num total de 6,3 milhões, en-
quanto a vermelha foi atribuída 
em 20.500 casos.
De acordo com os números do 
portal do SNS, houve ainda no 
ano passado mais de 700 mil 
atendimentos sem triagem de 
Manchester efetuada e cerca de 
160 mil casos com atribuição de 
pulseira branca.
LUSA

Em 2018, registaram-se mais de 
6,36 milhões de atendimentos, 
uma subida ligeira depois da re-
dução de 2017.
Os dados da Administração 
Central do Sistema de Saúde 
(ACSS) mostram que entre 2017 
e 2018 os atendimentos em ur-
gência nos hospitais do SNS su-
biram 0,8%, correspondendo a 
um acréscimo de cerca de 48 mil 
episódios.

Segundo os números fornecidos 
à agência Lusa, no total os hos-
pitais públicos receberam no ano 
passado cerca de 6.366.000 epi-
sódios de urgência, o que dá uma 
média diária superior a 17 mil ca-
sos atendidos.
Em 2017, o número de episódios 
de urgência tinha registado uma 
redução de 1,4% quando com-
parado com 2016, indo no sen-
tido dos objetivos traçados pelo 

então ministro Adalberto Campos 
Fernandes, que definia, con-
tudo, uma diminuição das urgên-
cias mais ambiciosa e que não se 
concretizou.
Aliás, no relatório do acesso aos 
cuidados de saúde no SNS de 
2017, o Ministério traçava o ob-
jetivo de ir reduzindo a atividade 
dos serviços de urgência e de re-
direcionar os utentes para cuida-
dos programados de proximidade.

Numa análise temporal mais alar-
gada, de nove anos, 2018 surge 
como o quarto ano com maior nú-
mero de urgências registadas, a 
par com 2010, 2011 e 2016.
De 2010 a 2018, o SNS registou 
anualmente quase sempre mais 
do que seis milhões de episódios 
de urgência, com exceção de 
2012, em que se ficou nos 5,93 
milhões.
LUSA

Cerca de 40% dos atendimentos em urgência nos hospitais públicos no ano passado foram considerados 
pouco ou nada urgentes, sendo quase 2,2 milhões de casos, segundo dados oficiais.
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O presidente dos Serviços 
Partilhados do Ministério 
da Saúde (SPMS), 

Henrique Martins, explicou à 
agência Lusa que esta nova fun-
cionalidade será especialmente 
útil nos casos de consultas ao do-
micílio ou quando o médico se 
encontra longe do doente.
“Até aqui o médico tinha de usar 
computador com leitor de car-
tão, para o cartão da Ordem dos 
Médicos ou cartão do cidadão”, 
indicou, acrescentando que a 
partir de hoje passa a poder usar 
a chave móvel digital com valor 
de assinatura.
Isso permite que as receitas mé-
dicas sejam passadas pelo mé-
dico através do telemóvel, sendo 
a receita eletrónica enviada 

diretamente para um número de 
telemóvel ou e-mail do utente. “A 
vida fica muito facilitada quando 
os doentes precisem de telefonar 
aos seus médicos ou em deslo-
cações ao domicílio”, considera 
Henrique Martins.
Dados dos SPMS indicam que só 
no ano passado foram prescri-
tas mais de meio milhão de recei-
tas manuais e no domicílio, com 
os antigos modelos de receita A5 
em papel.
Através desta nova funcionali-
dade, Henrique Martins espera 
uma “diminuição muito grande” 
das receitas em papel passadas 
nos casos em que os médicos se 
deslocam a casa do doente.
Também no setor privado há 
ainda cerca de três milhões 

de receitas prescritas manual-
mente, que resultam por vezes 
de contactos telefónicos que 
os doentes têm com os médi-
cos ou de pedidos de prescri-
ção posteriores a uma consulta 
presencial.
“O médico pode até estar nou-
tro país e passar uma receita ao 
seu doente através do telemóvel”, 
indica o presidente dos SPMS, 
realçando que se trata do pri-
meiro serviço do Estado a usar 
a chave móvel na capacidade de 
assinatura digital.
Mas para conseguir aceder a 
esta aplicação e função, o mé-
dico deve ativar a sua chave mó-
vel e assinatura digital no bal-
cão do Instituto dos Registos e 
Notariado ou através do site da 

Agência para a Modernização 
Administrativa, além de pedir o 
registo em www.pem.spms.min-
saude.pt .
Depois de descarregar a apli-
cação, o médico tem de ativar 
a prescrição eletrónica médica 
móvel, com o objetivo de asso-
ciar o aparelho móvel ao clínico 
prescritor.
Segundo os SPMS, a aplica-
ção “cumpre todos os requisitos 
de segurança” e é fácil de usar. 
Antes do lançamento oficial, que 
hoje decorre, foram convidados 
alguns médicos para usar a apli-
cação e identificarem propostas 
de melhoria, tendo sido depois 
realizados testes para “garantir a 
qualidade da aplicação”.
LUSA

Médicos já podem passar receitas 
através do telemóvel 

Até agora, clínicos só o podiam fazer em computadores com leitor de cartões.
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A projeção feita pelos in-
vestigadores do Centro 
de Medicina Baseada 

na Evidência da Faculdade de 
Medicina da Universidade de 
Lisboa prevê também que a carga 
total da doença, que engloba os 
anos de vida perdidos por morte 
e incapacidade, vai sofrer um au-
mento de 28% face a 2014, o equi-
valente a 16,8 mil anos de vida 
perdidos por morte prematura e 
10,3 mil anos perdidos devido à 
incapacidade gerada pela insufi-
ciência cardíaca.
“Vamos ter um aumento de pouco 
mais de 70% das mortes devido 
à insuficiência cardíaca, apenas 
pelo efeito do envelhecimento 
da população”, disse à agência 
Lusa Miguel Gouveia, um dos in-
vestigadores do estudo divulgado 

a propósito do Dia do Doente 
Coronário, que se assinala na 
quinta-feira.
Apesar de a insuficiência car-
díaca afetar as pessoas a par-
tir da idade adulta, é mais preva-
lente em pessoas mais idosas e a 
população portuguesa está a en-
velhecer rapidamente.
“Portanto, esta é uma doença 
que não só é muito pesada agora 
como é uma doença que vai de 
certa maneira ter um peso muito 
crescente com o envelhecimento 
da população”, disse Miguel 
Gouveia, economista e professor 
da Universidade católica.
Miguel Gouveia adiantou que o 
estudo “tenta estabelecer factos 
e estimar tendências” e que “se-
ria agora interessante começar 
a entrar em detalhes de como o 

sistema de saúde pode lidar com 
o problema”.
“É possível que o sistema de 
saúde invista na melhoria desta 
doença, na prevenção da mor-
talidade prematura, na melhoria 
da qualidade de vida, reduzindo 
a incapacidade das pessoas”, 
adiantou.
Para o investigador, este investi-
mento será provavelmente “bas-
tante rentável, porque é um pro-
blema grande e qualquer coisa 
que se consiga fazer” para o re-
solver dará “muitos resultados”.
“Este é um estudo que vale a 
pena fazer, como o sistema de 
saúde pode otimizar, pode me-
lhorar a forma como lida com este 
problema de maneira a termos os 
melhores resultados possíveis”, 
defende o investigador.

A insuficiência cardíaca é uma si-
tuação clínica debilitante e poten-
cialmente fatal, em que o coração 
não consegue bombear sangue 
suficiente para todo o corpo.
O estudo, realizado em co-
laboração com o Centro de 
Estudos Aplicados da facul-
dade de Economia e Gestão da 
Universidade Católica, e com o 
apoio de uma bolsa de investigação 
da farmacêutica Novartis, contou 
com a participação de investiga-
dores da Unidade de Cuidados de 
Saúde Personalizada dos Olivais, 
da Unidade de Insuficiência 
Cardíaca do Departamento de 
Medicina Interna e Hospital de 
Dia do Hospital de São Francisco 
Xavier e da faculdade de Medicina 
da Universidade Nova de Lisboa.
LUSA

Mortes por insuficiência cardíaca 
vão aumentar 73% em 2036

As mortes por insuficiência cardíaca vão aumentar 73% em 2036, comparando  
com a mortalidade em 2014, devido ao envelhecimento da população, segundo estimativas  

de um estudo sobre a carga da doença em Portugal continental.
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Um dos métodos de medi-
tação que tem ganho po-
pularidade pelo mundo in-

teiro pode ter um impacto positivo 
na redução dos sintomas da me-
nopausa, como a ansiedade e de-
pressão, revela um novo estudo.
A menopausa corresponde à altura 

Mulheres na menopausa podem beneficiar 
de mindfulness para reduzir ansiedade

Um dos métodos de meditação que tem ganho popularidade pelo mundo inteiro pode ter um impacto positivo na redução 
dos sintomas da menopausa, como a ansiedade e depressão, revela um novo estudo.

“Descobrimos que as mulheres de 
meia-idade que obtiveram melhores 
resultados na prática de mindfulness 
apresentaram menos sintomas da 
menopausa”, afirma a Dr.ª Richa Sood, 
principal autora do estudo.

em que os períodos menstruais pa-
ram, marcando o fim da fertilidade 
na mulher. Por norma, as mulhe-
res atingem a menopausa entre 
os 45 e os 55 anos, e apresentam 
sintomas como afrontamentos, al-
terações de humor, ansiedade e 
depressão.
Um estudo realizado pela Clínica 
Mayo, nos Estados Unidos, sugere 
que a prática de mindulfness pode 
resultar numa redução dos sinto-
mas da menopausa.
Mindfulness, que em português sig-
nifica atenção plena, é a capacidade 
de focar os pensamentos apenas 
no momento presente. Atualmente, 
é um método defendido pelos espe-
cialistas pela sua eficácia em redu-
zir o stress, ajudar a lidar com de-
pressão e ansiedade e de aumen-
tar a capacidade de concentração.
Esta investigação reuniu cerca de 
1700 mulheres entre os 40 e os 

65 anos de idade, acompanhadas 
desde 1 de janeiro de 2015 até 31 
de dezembro de 2016 pela Clínica 
de Saúde da Mulher, Clínica Mayo, 
em Rochester.
As participantes foram convidadas 
a preencheram questionários para 
classificarem os seus sintomas, ní-
veis de stress e de mindfulness.
O estudo concluiu que as mulheres 
com melhores resultados na prá-
tica de mindfulness apresentaram 
menos sintomas de irritabilidade, 
depressão e ansiedade. No en-
tanto, tal não se verificou para sin-
tomas como os afrontamentos, sig-
nificando que apenas terá influên-
cia nos comportamentos associa-
dos à personalidade individual das 
mulheres.
“O objetivo durante os momen-
tos conscientes não é esvaziar 
a mente, mas tornar-se num ob-
servador da atividade da mente, 

sendo bondoso consigo mesmo. O 
segundo passo é criar uma pausa. 
Respirar fundo e observar o pró-
prio espaço, pensamentos e emo-
ções. A calma que daí resulta 
ajuda a diminuir o stress”, explica a 
Dr.ª Richa Sood, médica internista, 
especialista em saúde da mulher e 
a principal autora do estudo.
A equipa de investigação consi-
dera que estas descobertas su-
gerem que o mindfulness pode 
ser útil para ajudar as mulheres 
na menopausa e que lutam con-
tra a ansiedade e a depressão. 
Ainda assim, os especialistas de-
fendem a realização de mais es-
tudos que possam confirmar a efi-
cácia deste método.
Os resultados deste estudo fo-
ram publicados na revista cientí-
fica Climacteric: The Journal of the 
International Menopause Society.
Mónica Abreu Silva

Ver televisão aumenta risco de cancro colorretal 
antes dos 50 anos, sugere novo estudo

Em comunicado, os autores ex-
plicam que o número de casos de 
cancro colorretal diagnosticado an-
tes dos 50 anos de idade tem vindo 
a aumentar nos Estados Unidos e 
no mundo, ainda que em parte se 
explique pelas iniciativas de ras-
treio. Este tipo de cancro desenvol-
vido numa idade mais jovem é por 
norma mais agressivo em compa-
ração com os casos detetados em 
pacientes mais velhos. E, ainda que 
um aumento na incidência deste 
cancro entre os mais jovens seja re-
conhecido, pouco se tem estudado 

sobre os potenciais fatores de risco.
Este estudo, divulgado na revista 
JNCI Cancer Spectrum, foi condu-
zido por uma equipa liderada pela 
Dra. Yin Cao, professora assistente 
no Departamento de Cirurgia na 
Escola de Medicina da Universidade 
de Washington, que trabalhou na-
quele que é um dos primeiros es-
tudos a relacionar padrões de com-
portamentos sedentários com o 
risco de desenvolver cancro color-
retal numa idade jovem.
Foi então analisado o tempo 
gasto a ver televisão, entre outros 

comportamentos sedentários, de 
mais de 80 mil mulheres americanas 
que participaram no estudo Nurses 
‘Health Study II.
Como resultado, dos 118 casos 
de cancro colorretal diagnostica-
dos numa idade jovem ao longo 
de duas décadas de acompanha-
mento, concluiu-se que as parti-
cipantes que assistiam televisão 
mais do que uma hora por dia ti-
nham um risco acrescido de 12% 
em comparação com as mulheres 
que viam menos. Já as que assis-
tiam mais do que duas horas por dia 

apresentavam um aumento no risco 
de quase 70%.
Os autores notam que esta associa-
ção foi independente do IMC e do 
exercício, e observada em mulhe-
res sem historial familiar de cancro 
colorretal.
“O facto de estes resultados serem 
independentes do IMC e da ativi-
dade física sugere que um compor-
tamento sedentário pode ser um fa-
tor de risco completamente diferen-
cial para o cancro colorretal numa 
idade jovem”, afirma a Dra. Yin Cao.
Mónica Abreu Silva

Comportamentos sedentários como ficar sentado a ver televisão estão associados a um risco acrescido de desenvolver 
cancro colorretal entre os jovens adultos, revela um estudo norte-americano.
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O estudo, financiado pela 
organização Cancer 
Research UK e condu-

zido por uma equipa do King’s 
College London e da Queen 
Mary University of London 
(QMUL), localizadas no Reino 
Unido, analisou células cance-
rígenas de melanoma, o can-
cro de pele mais perigoso pela 
sua facilidade de metastização, 
recolhidas em tecido humano e 
em ratos.
Como resultado, os investiga-
dores descobriram que o cresci-
mento deste carcinoma está as-
sociado a uma molécula: a pro-
teína miosina II, presente nas cé-
lulas do melanoma.
A miosina II contribui para a 
circulação das células, o que 
significa que níveis elevados 

Cientistas desvendam 
mecanismo que potencia 

crescimento do melanoma

MIT cria comprimido-balão 
para vigiar úlceras e tumores no estômago

Uma equipa de investigadores 
do Massachusetts Institute of 
Technology (MIT) desenvolveu 
um comprimido insuflável que 
pode ser usado para acompanhar 
a evolução de lesões no estô-
mago, como úlceras ou tumores. 
O comprimido, cujo tamanho au-
menta até 100 vezes em apenas 
10 minutos, tem a capacidade de 
medir os níveis de pH gástrico e 
os níveis de glicose.
O comprimido, em forma de cáp-
sula de hidrogel, foi criado por 

quatro cientistas da equipa de 
Engenharia Mecânica do MIT. 
Assim que chega ao estômago, 
o comprimido começa a reter o 
fluido gástrico através de macro-
poros na sua membrana exterior 
extensível, permitindo que os po-
límeros interiores absorventes au-
mentem de tamanho. O tamanho 
que o balão que se forma atinge 
é controlado, pela quantidade 
de polímeros que se colocam no 
comprimido.
Quando a monitorização terminar, 

ou o doente quiser, por qualquer ra-
zão, esvaziar o comprimido, basta-
lhe ingerir cloreto de cálcio.
Já existem comprimidos que in-
suflam no estômago mas nenhum 
atinge dimensões semelhantes a 
este (que pode crescer até ao fi-
car do tamanho de uma bola de 
pingue-pongue) e demoram pelo 
menos dez dias a crescer até ao 
ponto máximo. A evolução é no-
tória, já que a cápsula do MIT de-
mora 10 minutos a insuflar.
Por agora, os testes têm sido 

efetuados em porcos, animais 
que sistemas digestivos seme-
lhantes aos dos humanos, du-
rante 30 dias. A confirmar-se a 
capacidade de o comprimido re-
sistir dentro do estômago, a téc-
nica pode ser utilizada no futuro, 
dizem os cientistas, para trans-
portar sensores e até microcâma-
ras que permitam aos médicos 
acompanhar a evolução de tumo-
res estomacais e fazerem altera-
ções mais precisas na terapêu-
tica.     Tiago Caeiro

Uma investigação recentemente publicada na revista Cells revela o mecanismo que permite 
que uma das formas mais agressivas de cancro de pele se alastre rapidamente.

Dispositivo pode ser facilmente esvaziado em qualquer altura e pode permitir, no futuro, que sejam transportadas 
microcâmaras até ao estômago de pacientes.

estas células passem para a cor-
rente sanguínea,
“Este estudo destaca como as 
células cancerígenas interagem 
e influenciam o ambiente circun-
dante para crescer e se espa-
lhar”, explica a autora principal, a 
Profª. Vicky Sanz-Moreno.
O estudo também identificou uma 
das substâncias químicas liber-
tadas pela miosina II: a interleu-
cina 1A, uma proteína que ajuda 
a impulsionar a atividade das cé-
lulas cancerígenas. Quando os 
investigadores avançaram com 
o bloqueio da atividade da mio-
sina II, as células libertaram me-
nos interleucina 1A, o que se ve-
rificou tanto nos modelos de ratos 
como nas amostras de melanoma 
humano.
“Utilizando fármacos que blo-
queiem a atividade da miosina 
II ou a libertação de interleucina 
1A, podemos tornar o tumor me-
nos invasivo e retardar seu cres-
cimento, facilitando o tratamento”, 
conclui a investigadora da QMUL.
Os autores esperam que este es-
tudo possa contribuir para o de-
senvolvimento de estratégias que 
ajudem a impedir o crescimento 
do melanoma.

Mónica Abreu Silva

desta proteína vão poten-
ciar a propagação das células 
cancerígenas.
Os investigadores também des-
cobriram que a miosina II esti-
mula a secreção de substâncias 
que interagem com o sistema 

imunológico resultando numa 
ação que evita o “ataque” às cé-
lulas cancerígenas, permitindo 
assim o seu crescimento. Outro 
efeito resultante da ação destas 
substâncias é a perfuração dos 
vasos sanguíneos levando a que 






