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Tratamento com
células CAR-T
chega a Portugal
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IPO do Porto ja criou as condicdes

para iniciar o tratamento, :

que custa 400 mil euros : ' l
i I

e é usado para tratar ’
tumores hematolégicos. .«

ENTREVISTA | DANIEL PEREIRA DA SILVA |

Vacinacao contra o HPV
previne 90% das infecoes

Em entrevista, o médico ginecologista reforca a importancia da vacinacao contra
o HPV, o virus responsavel pela maioria dos casos de cancro do colo do Gtero.

ENTREVISTA | VIVIANA TAVARES

Associacoes lancam 12 Bolsa
de Investigacao em Osteoporose

A reumatologista e presidente da APOROS , uma
das entidades impulsionadoras desta iniciativa,
lamenta os poucos avancgos cientificos e o
desinvestimento numa doenca que afeta entre
700 a 800 mil portugueses.

OPINIAO LELITA SANTOS
A MEDICINA INTERNA NAO
TRATA O DOENTE APENAS:
RESPEITA-O
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Consultas nos centros de saiide

e nos hospitais aumentaram em 2018

Os centros de salde fizeram no ano passado
mais cerca de 370 mil consultas do que em 2017,
representando uma subida de 1,2%. PAG. 8
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TELEMEDICINA PODE MELHORAR
TRATAMENTO DE PACIENTES COM DIABETES

0 atendimento de pacientes com doencas cronicas
pode ser melhorado através da telemedicina, sugere
um estudo realizado na Austria baseado na opiniao
de médicos.
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Neurobion

90% dos seus doentes podem estar em risco de
desenvolver Neuropatia Diabética Periférica.t

A associacdo de Vitaminas B neurotréficas alivia

os sintomas da neuropatia diabética periférica.?
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"Com a dorméncia . .. . 0
que sentia nas maos, '. | ' . 3 , 0

nio conseguia pintar
como antes.”

dos doentes que receberam
a associagdo de vitaminas
neurotroficas B1, B6 e B12**
tiveram alivio dos sintomas
da neuropatia.***

Neurobion®
associagdo, solugdo injectivel
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Mais de 950 registos
de violéncia contra profissionais
de saude s6 no ano passado

Mais de 950 casos de incidentes de violéncia contra profissionais de salde foram registados
s6 no ano passado, ficando 2018 como aquele em que mais episddios foram notificados,
segundo dados da Direcao-geral da Saude (DGS).

Do total de 4.256 registos desde
o inicio do sistema, em 2007, a
maioria dos casos (62%) diz res-
peito a assédio moral, sendo 17%
casos de violéncia verbal e 12%
de violéncia fisica.

Deste modo, houve, numa dé-
cada, cerca de 500 casos de
violéncia fisica contra profissio-
nais de saude nos seus locais de
trabalho.

No final de 2018, o sistema de no-
tificacdo dos incidentes tinha um
acumulado desde 2007 de 4.256
registos de violéncia contra pro-
fissionais de saude no seu local
de trabalho, quando no final de
2017 eram 3.303 as notificagoes.
Segundo os dados analisados
pela agéncia Lusa, houve no ano
passado 953 notificagbes de ca-
sos de violéncia contra profissio-
nais de saude.

Trata-se de um aumento ainda
superior ao registado em 2017,
com 678 casos, que ja acusava
um acréscimo em relagao a 2016.
Segundo os dados anuais discri-
minados que a DGS tem publi-
cado, em 2015 tinham sido regis-
tados 582 incidentes relativos a
violéncia contra profissionais de
salde no local de trabalho, em
2014 houve 531 e, em 2013, fo-
ram notificados 202.

Do total de registo de incidentes
de violéncia, em mais de metade
das situacdes (55%) o agressor &
o utente ou doente, havendo 20%
em que sao familiares e outros
cerca de 20% em que o agressor
€ outro profissional de saude.

Os enfermeiros s&o o grupo que
mais casos de incidentes de

violéncia tém registado, com 52%
do total, sendo também a classe
com maior numero de trabalhado-
res no setor da saude.

Aos enfermeiros seguem-se os
meédicos, com um quarto dos in-
cidentes e, depois, os assisten-
tes técnicos, assistentes opera-
cionais e outros.

O problema da violéncia con-
tra os profissionais de saude foi
também levantado por um es-
tudo divulgado em dezembro
pela Associagao Nacional das
Unidades de Saude Familiar. A
analise indicava que em 80% das
unidades tinham sido registados
casos de ameaga ou agressao

verbal a profissionais e que em
14% houve mesmo situagdes de
violéncia fisica.

Em maio do ano passado, a
agresséo fisica a um médico de
um centro de saude, por se re-
cusar a passar uma baixa a um
doente, motivou a indignacdo da
Ordem dos Médicos.

Tratava-se de um médico recém
-especialista no centro de saude
da Chamusca, que foi agredido
fisicamente pelo companheiro
de uma utente que Ihe tinha so-
licitado uma renovacgéo de baixa
médica, apos o clinico se ter re-
cusado a passa-la.

O médico tinha tentado

procurar junto da utente dados
clinicos para a baixa e perce-
beu que ndo havia motivos para
a passar.

Na altura, o bastonario Miguel
Guimaraes considerou necessario
intervir para acabar com a “elevada
taxa de agressdes a profissionais
de saude”, entendendo que ja de-
viam ter sido tomadas medidas
para diminuir a conflitualidade no
Servigo Nacional de Saude (SNS).
Melhorar as condigdes de traba-
Iho e a relagdo entre médicos e
doentes eram dois dos aspetos
focados pelo representante dos
médicos.

LUSA
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Alterar apratica
da medicina

Na Novartis aproveitamos o poder inovativo da ciéncia para resolver
alguns dos mais desafiadores problemas de salude na nossa sociedade.
Os nossos investigadores trabalham para ultrapassar as fronteiras

da ciéncia, ampliar a nossa compreensao das doencas e desenvolver
novas terapéuticas em areas cujas necessidades médicas ainda nao
foram resolvidas. Temos paixac em descobrir continuamente novas
formas de prolongar e melhorar a vida dos doentes.
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DRA. VIVIANA TAVARES

Associacoes impulsionam avanco
cientifico com lancamento da 12 Bolsa
de Investigacio em Osteoporose

Com o objetivo de promover a inovacao na osteoporose, foi criada a 1 Bolsa de Investigacao
nesta area no valor de 10.000€. Ao Saude Online, a reumatologista Viviana Tavares, presidente
da APOROS, uma das entidades impulsionadoras desta iniciativa, lamenta os poucos avangos
cientificos e o0 desinvestimento numa doenca que afeta entre 700 a 800 mil portugueses.

omo é que surgiu a ideia
de criar esta bolsa?
A 12 edicdo da Bolsa de Investigacao

em Osteoporose € um projeto conjunto da
Sociedade Portuguesa de Reumatologia (SPR),
da Sociedade Portuguesa de Osteoporose e
Doengas Osseas Metabdlicas (SPODOM) e
da Associagao Nacional contra a Osteoporose
(APOROS), com o apoio da Amgen e consubs-
tancia-se na criagdo de uma bolsa de investiga-
¢ao na area da Osteoporose, uma patologia que
apesar da elevada prevaléncia, tem estado algo
arredada de algum avanco na investigacéo e no
conhecimento.

Com a realizagdo do estudo EpiReuma foi pos-
sivel progredir na vertente epidemioldgica, o
que foi importante para percebermos qual é a
prevaléncia da Osteoporose no nosso pais, as-
sim como o contributo do grupo de trabalho li-
derado pelo Prof. Pereira da Silva nesta area.
Contudo, existem ainda alguns aspetos um
pouco esquecidos como o conhecimento dos
fatores de risco, das indicagdes para a densi-
tometria e das opgbes terapéuticas. Talvez te-
nham caido no esquecimento pela falta de no-
vas opgodes terapéuticas nos ultimos anos.
Portanto, achamos que seria uma boa ideia lan-
car esta iniciativa.

E quem é que se pode candidatar

a esta bolsa?

Todos os profissionais de saude, médicos e
ndo-médicos, e investigadores da area da
satde. E uma bolsa muito abrangente, podendo
abarcar um estudo epidemiolégico, uma investi-
gacao bésica, um projeto de boas praticas clini-
cas ou de implementacao de cuidados de saude
primarios, o que € importantissimo.

E como se processa a candidatura?
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A candidatura pode ser feita através do preen-
chimento de um formulario e de uma apresen-
tacdo do projeto, explicando qual o objetivo, os
materiais necessarios, 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 inscrigao e
para o regulamento.

Que critérios serao considerados
para a selecao do projeto vencedor?
Seréao certamente tidos em conta os aspetos de
inovacéo e de exequibilidade do projeto, assim
como o impacto que possa vir a ter numa me-
Ihor abordagem da osteoporose.

Atualmente, quais as principais
preocupacdes relativamente
a osteoporose?

{[Na osteoporose] existem
ainda alguns aspetos um
pouco esquecidos como o

conhecimento dos fatores de

risco, das indica¢6es para a

densitometria e das op¢oes

terapéuticas.»

E uma patologia em que o principal problema
esta relacionado com as fraturas. O que nos in-
teressa nao é tanto a prevaléncia da osteopo-
rose em si, mas a incidéncia das fraturas. As fra-
turas do colo do fémur sdo das mais faceis de
avaliar na sua incidéncia e continuamos a assis-
tir a um aumento do niimero de casos. E preo-
cupante, e persiste desde ha muitos anos, o
nao tratamento de doentes idosos e o nao trata-
mento de pessoas com fratura do colo do fémur,
que representam o grupo de maior risco e que
tém uma morbilidade e mortalidade muito ele-
vadas e que continuam sem acompanhamento
mesmo depois da lesdo.

Que outras iniciativas podem ser
feitas para promover a inovacao
nesta area?

Evidentemente que, na investigacdo, as bolsas
sdo fundamentais. O interesse por outras pa-
tologias, que também sao importantes, como a
diabetes e o cancro, faz com que ndo se pense
tanto na Osteoporose, pelo menos no nosso
pais e em projetos que ndo sejam de investiga-
¢ao basica. Ha muito trabalho desenvolvido a
nivel do osso em investigacédo basica, nhomea-
damente pelo Instituto de Medicina Molecular
(iMM), pela SPR, entre outras instituicdes, mas
em relagéo a projetos de boas praticas em cui-
dados primarios, penso que se investe pouco.
Até mesmo por parte das autoridades de saude,
que frequentemente se esquecem que ha coi-
sas simples que se podem fazer na area da
Osteoporose. Por exemplo, tal como existem
nos programas clinicos, para os médicos utili-
zarem, alertas para certas patologias, deveriam
existir alertas para as fraturas. Tornava este pro-
blema mais visivel e lembraria ao médico de que
aquele doente precisa de cuidado adicional. ©
Monica Abreu Silva



Lelita Santos, Internista

Dia Mundial do Doente

foi instituido com o in-

tuito “de apelar a huma-
nidade para que seja promovido
um servigo de maior atengado a
pessoa doente”.
A especialidade de Medicina
Interna serve bem este objetivo.
O internista €, no hospital, o ver-
dadeiro gestor do doente, aten-
dendo os doentes complexos na
sua dimensédo global. Trata-se,
basicamente, do “maestro” da
orquestra em dois sentidos, por-
que nao olha apenas o “6rgao”,
mas faz a abordagem global
de todos os 6rgéos e sistemas
e, por isso, vé a pessoa como
um todo e consegue conjugar
as opinides e orientagdes das
diversas especialidades, inte-
grando-as naquele doente con-
creto. Com esta abordagem, ne-
cessariamente, € o médico mais

OPINIAO

A Medicina Interna nao trata
0 doente apenas: respeita-o

vocacionado para também dar
a palavra amiga, atentar nas
necessidades da familia e do
doente, colocando-o no centro
da sua atengao e no centro do
sistema de saude, lutando por
modelos de organizacdo que
privilegiem o tratamento integral
do doente, daquele doente.

Nos tempos atuais, os doentes
sao cada vez mais complexos,
portadores de multiplas doen-
gas cronicas e, portanto, mais
sujeitos a descompensagao. A
Medicina Interna esta na pri-
meira linha do atendimento des-
tes doentes no hospital, pois
€ a maior especialidade mé-
dica hospitalar, com 2.600 es-
pecialistas inscritos na Ordem
dos Médicos. Os servigos de
Medicina Interna s&o respon-
saveis por 43 por cento de to-
das as altas hospitalares, 70
por cento dos AVC'’s internados,
80 por cento das insuficiéncias
cardiacas, doengas pulmona-
res obstrutivas croénicas, pneu-
monias e lupus, e 30 por cento
dos doentes diabéticos interna-
dos nestes servigos.

Os médicos de Medicina Interna
estdo presentes em todos os
hospitais do pais. O internista
esta onde o doente precisa
dele, nos internamentos hospi-
talares ou no domicilio, nas con-
sultas, no servico de urgéncia,
na emergéncia, na consultado-
ria ao doente internado nos ser-
vicos de especialidades médi-
cas e cirurgicas, nos cuidados
continuados, nos cuidados in-
tensivos ou intermédios, nos
hospitais de dia ou nos cuida-
dos paliativos.

Quer naqueles com doenga cro-
nica, quer na circunstancia de

uma patologia aguda, os doen-
tes devem ter uma resposta
continua, integrada, preventiva,
centrada. Por isso, o modelo
atual de organizacéo hospitalar,
quase sempre espartilhado por
o6rgéos ou sistemas, é inade-
quado. Os doentes deveriam ser
admitidos em departamentos
geridos pela Medicina Interna,
que coordenaria a intervengao
das outras especialidades.
Exemplo dos doentes que tipi-
camente o internista cuida sao
os idosos, com as suas patolo-
gias cronicas que, muitas ve-
zes, mantém um equilibrio té-
nue. E aquele doente que tem
insuficiéncia cardiaca e doenga
pulmonar crénica, 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
histéria de quedas frequen-
tes: sera que fez algum trauma-
tismo; a pressao arterial esta
muito baixa; toma a medicagao
prescrita; estara polimedicado?
A somar, sabe-se também que
existem dificuldades economi-
cas, esta desnutrido, vive so-
zinho e esta 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-
Ihores terapéuticas, individuali-
zadas para aquela pessoa e que
Ihe poderao permitir uma me-
Ihor qualidade de vida e a ma-
nutengao do seu estado funcio-
nal, sustentadas no respeito das
preferéncias de cada doente.
Qutro exemplo é um doente
mais jovem, que tem dores nas
articulagbes, que se sente can-
sado, tem anemia, tem tido mais

SAUDE ONLINE

infecbes do que seria normal,
tem alteracbes na pele, umas
“manchas”, “alergias”, esta an-
Sioso porque nao sabe o que
tem, mas sente-se mal. Fez al-
guns exames e ja consultou va-
rios especialistas, mas con-
tinua sem perceber o que se
passa. Igualmente aqui o inter-
nista pode juntar todas as “pe-
¢as” e diagnosticar, talvez uma
doenca autoimune sistémica.
Neste doente também havera
necessidade de atender todos
os aspetos da doenga, incluindo
0s psicoldgicos, familiares e so-
ciais. Com este doente, como
com todos os outros, serdo dis-
cutidas as opgoes terapéuticas,
ouvidas com atengdo as preo-
cupagdes, ainda que muitas ve-
zes os constrangimentos eco-
nomicos dificultem as escolhas
terapéuticas ou as pressoes de
tempo atrapalhem estes mo-
mentos de comunicagédo e de
fortalecimento da relagdo mé-
dico-doente, tdo necessarios a
confianca e contribuindo para
um melhor éxito do tratamento.
Os internistas tratam o doente e
respeitam o conceito de saude
na definicdo da Organizagdo
Mundial de Saude como “um
estado de completo bem-es-
tar fisico, mental e social, e nao
somente auséncia de afecgdes
e enfermidades”. Olham a pes-
soa na sua globalidade e diver-
sidade. Por isso, o internista
continuara a ser, sem duvida,
a base confidvel do Servico
Nacional de Saude no hospi-
tal, mantendo o seu paradigma
do conhecimento profundo e
cientifico das doengas, aliando
competéncia a cada vez mais
conhecimento.

FEVEREIRO 2019
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Consultas nos centros
de saude e nos hospitais
aumentaram em 2018

Os centros de saude 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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Umeros da Administracdo
N Central do Sistema de

Saude fornecidos a agén-
cia Lusa mostram que foram fei-
tas em 2018 mais de 31 milhdes
de consultas médicas nos cen-
tros de saude e unidades de
saude familiares.
Os numeros, ainda provisérios,
do Ministério da Saude apon-
tam também para mais consul-
tas realizadas nos hospitais pu-
blicos e para uma ligeira reducéo
do numero de cirurgias em 2018,
ano em que decorreu a primeira

greve dos enfermeiros em blocos
operatérios.

No que respeita aos cuidados pri-
marios, o niUmero de consultas mé-
dicas ultrapassou os 31 milhdes
pela primeira vez desde 2013.

Nos seis anos analisados, 2018
foi o ano com maior numero de
consultas nos centros de saude e
2014 foi 0 ano com numero mais
reduzido.

Aumentaram também no ano
passado as consultas de enfer-
magem, atingindo um total supe-
rior a 19 milhdes, um acréscimo
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de 1,5% em relagado a 2017.

Um ligeiro crescimento do nu-
mero de consultas no SNS foi re-
gistado também nos hospitais,
com uma variagao de 0,8% entre
2017 e 2018, ano em que se fize-
ram mais de 12,1 milhdes de con-
sultas hospitalares.

A variagao 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 redugdo de 0,5%,
como a prépria ministra da Saude
ja 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
comissdo parlamentar de Saude
que as cirurgias tiveram “apenas
uma contragao de 0,5%”", isto num
ano “particularmente dificil”.

A ministra ndo aludiu diretamente
a greve dos enfermeiros em blo-
cos operatoérios, mas no final de
2018, entre 22 de novembro e fi-
nal de dezembro, os enfermeiros
estiveram em greve as cirurgias
programadas em cinco hospitais
publico.

Segundo os dados do proprio
Ministério da Saude, a primeira
greve cirurgica levou ao cancela-
mento ou adiamento de mais de
7.500 cirurgias naqueles cinco
hospitais.

Na andlise aos dados assis-
tenciais dos hospitais referen-
tes a 2018, volta a haver um in-
cremento da percentagem de ci-
rurgias realizadas em ambulato-
rio, que ja 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.
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PREVINE A DIARREIA ASSOCIADA AO USO DE ANTIBIOTICOS

Os antlbmtlces afetam a mtcmbmta
intestinal com repercussoées
na saude em geral.

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

ESTA TUDO

CONTR _ADO

Informagies evsen

L
TiErsers F'awln-;at-mndnﬂouﬁm
am e h..: Locienics Al

e agio: Mia d

- capsas ¢

Fortugal | T




SAUDE ONLINE | NACIONAL

Tratamento com células
CAR-T chega a Portugal

IPO do Porto ja criou as condicoes para iniciar o tratamento, que custa 400 mil euros
e é usado para tratar tumores hematologicos.

terapia  com  células
CAR-T, o maior avango
dos ultimos anos no tra-

tamento do cancro hematolé-
gico, deve chegar a Portugal den-
tro de pouco tempo. O Instituto
Portugués de Oncologia (IPO) do
Porto ja foi reconhecido pela far-
macéutica Gilead como centro de
qualidade para administrar o tra-
tamento, faltando s6 a autoriza-
¢ao da Diregcdo Geral de Saude,
segundo avangcou o Jornal de
Noticias em fevereiro.

A imunoterapia com células
CAR-T permite, nesta fase, o tra-
tamento de tumores hematoldgi-
cos, como leucemias ou linfomas.
Contudo, espera-se que a tera-
pia possa ser alargada a outros

tipos de tumores. Este tratamento
personalizado implica a reco-
Iha e manipulagdo genética das
células do doente para que es-
tas, quando reintroduzidas no pa-
ciente, possam eliminar as célu-
las cancerigenas.

Com uma taxa de sucesso im-
pressionante (com taxas de re-
missdo de 60%), esta terapia ja
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
deverao comegar a ser selecio-
nados em margo. O hospital ja
adquiriu um tanque de azoto li-
quido para guardar as células e

ja reservou um quarto para uso
exclusivo dos doentes submeti-
dos a terapia. Em Lisboa, o IPO
também ja demonstrou interesse
em receber o tratamento.

Neste momento, existem dois
tratamentos  aprovados pelo
Infarmed. Um deles é da farma-
céutica Gilead e tem indicagao
para trés subtipos de linfomas.
O outro é da farmacéutica suica
Novartis e pode tratar um subtipo
de linfoma e a leucemia linfoblas-
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 n&o

puderem ser utilizados. A tera-
péutica pode, assim, ser usada
em cerca de 30% dos doentes.
Em entrevista ao SaudeOnline,
em janeiro, o diretor do servigo
de hematologia do IPO do Porto
explicava que “os doentes que,
neste momento, tém indicagao
para esta terapéutica tém so-
brevivéncias de seis meses ou
menos”.

Sempre prudente, o Doutor Mario
Mariz alertava que “ainda é pre-
ciso mais tempo para perceber se
essas respostas se vao manter”.
No entanto, sublinhou que os en-
saios clinicos ja estao a atingir os
dois anos, ja havendo “seguimen-
tos de 18 meses”. ©

Tiago Caeiro
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DR. MARIO MARIZ

Tratamento com células T CAR
triplica sobrevida em doentes com
Linfoma niao-Hodgkin de Células B

Foram apresentados novos dados de um estudo de longo prazo sobre a eficacia do tratamento
com células T CAR no Linfoma nao-Hodgkin Difuso de Grandes Células B. O Saude Online esteve
a conversa com o diretor do servigco de hematologia do IPO do Porto, o Dr. Mario Mariz.

uais foram as principais
novidades, em termos
terapéuticos, que sairam
da Reuniao da Sociedade Americana
de Hematologia?
N&o houve grandes novidades. Nos ja iamos
termos conhecimento do que é que estava em
discussdo. Fui a esta reunido interessado na
terapia celular, nas células T CAR.

Quais sao as vantagens da tera-

pia com células T no tratamento do
Linfoma nao-Hodgkin de células B?
A principal vantagem é que consegue obter
resposta numa percentagem muito significa-
tiva de doentes que falharam todas as outras
terapéuticas que tinhamos até ao momento
(quimioterapia, radioterapia e anticorpos mo-
noclonais). Foram apresentados resultados
com essa terapéutica ja com experiéncia fora
de ensaio clinico (em contexto de vida real em
alguns paises), onde se conseguiu, num nu-
mero muito significativo de doentes, obter res-
posta de boa qualidade — e, aparentemente,
muito duradoura — em doentes que tinham
pouca resposta aos tratamentos anteriores.

Ha evidéncia de um aumento

da sobrevida?

Aparentemente sim, embora o tempo de se-
guimento seja ainda pequeno. Os doentes
que, neste momento, tém indicagao para esta
terapéutica tém sobrevivéncias de seis me-
ses ou menos. Com esta terapéutica, ja ha
seguimentos de cerca de 18 meses, o que ja
é muito diferente. Contudo, ainda é preciso
mais tempo para perceber se essas respos-
tas se vdo manter. Mas acreditamos que sim.

Quando é que espera poder usar
esta terapéutica, que ja foi apro-
vada pela Comissao Europeia?

Espero que nos proximos meses ja a possa
usar em alguns doentes.

Para este tipo de linfoma, a imuno-
terapia ja era uma hipotese?

Aqui temos de distinguir o que & imunotera-
pia. Existe a imunoterapia celular, que ¢é esta
de que estamos a falar e depois existe a imu-
noterapia com anticorpos monoclonais, que ja
usada ha mais de 20 anos nestes doentes em
combinagao com a quimioterapia e que me-
Ihorou o progndstico destes doentes. Esta é
uma inovagéo: trata-se de uma imunoterapia
celular, com células geneticamente modifica-
das, que é bastante diferente daquela que é
feita com anticorpos monoclonais.

(A principal vantagem é
que consegue obter resposta
numa percentagem muito
significativa de doentes que
falharam todas as outras
terapéuticas que tinhamos
até ao momento»

Este linfoma é particularmente
agressivo?

Sim, estamos a falar do Linfoma n&o-Hodgkin
Difuso de Grandes Células B (onde esta te-
rapéutica recebeu aprovacéo) e é particular-
mente agressivo quando nao responde ao tra-
tamento. Se ndo responder ao tratamento, a
maioria dos doentes sobrevive apenas meses.

E qual é a taxa de rejeicao

ao tratamento?

60% dos doentes respondem ao primeiro trata-
mento. Depois, 40% n&o respondem ou respon-
dem ou recidivam. Destes, alguns respondem a
terapéuticas de segunda linha. Sobram 30% de
doentes que nunca vao responder e que pode-
rao ter hipétese com esta nova terapéutica.

Em relacao a Leucemia
Linfoblastica Aguda também

houve alguma novidade?

A terapéutica das CAR T cells também tem,
neste caso, muito sucesso. Aqui falamos
numa populagao diferente, a terapéutica esta
aprovada apenas para individuos com menos
de 25 anos — é nesta faixa etaria que esta leu-
cemia é mais frequente, enquanto os linfo-
mas afetam pessoas com mais idade. No en-
tanto, sera de esperar que no futuro haja in-
dicagao para tratar doentes com Leucemia
Linfoblastica com mais idade (nesses casos,
a doenga é mais dificil de controlar). Enquanto
que a maioria das criangas fica curada com
quimioterapia, nos adultos isso ndo acontece.

No entanto, a terapéutica das CAR T
cells nao pode ser aplicado a todos
os doentes.

Sim, ha varias restricdes. Uma delas da-se no
caso de a doencga atingir o sistema nervoso
central. Ai ha uma contraindicagéo clara. ©
Tiago Caeiro
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Nova terapéutica
transdérmica em spray

Lenzetto®™ € solugdo em spray transdérmico

eficaz no alivio dos sintomas da pos- menopausa.

Um dos debates fundamentais
do XIV Congresso Portugués
de Ginecologia, associado a
necessidade de conceder as
mulheres em pds-menopausa
a qualidade de vida que me-
recem, nasceu da realizacdo
do simpdsio «Lenzetto®, Nova
Terapéutica Transdérmica em
Spray para a Menopausa», pro-
movido pela Gedeon Richter.
Nesta iniciativa, foi possivel
perceber as percegdes e atitu-
des das mulheres portuguesas
e europeias face a menopausa
e suas consequéncias, bem
como o enorme potencial de
uma opgéo terapéutica com es-
tradiol transdérmico, adminis-
trado por spray, que se apre-
senta na realidade como uma
terapéutica hormonal da meno-
pausa (THM) capaz de aliviar
0s principais sintomas pés-me-

- Dr. Danial *
Barnica da Siva

nopausicos, ao mesmo tempo
que oferece a flexibilidade de
utilizacdo e de dosagem exigida
pelas mulheres do século XXI.
Do debate protagonizado por
reputados especialistas nacio-
nais e internacionais resultou
a conclusdo de que Lenzetto®
inaugura uma nova abordagem
ao tratamento dos sintomas da
pds-menopausa, na medida em
que a sua facilidade e comodi-
dade de utilizacdo facilitam a
adesao terapéutica e permitem
a mulher encarar a THM como
algo nao invasivo e perturbador
do quotidiano.

A sessdo «Lenzetto®, Nova
Terapéutica Transdérmica em
Spray para a Menopausa»,
moderada pela Dr.2 Fernanda
Aguas (presidente da Socieda-
de Portuguesa de Ginecologia)
e pelo Dr. Daniel Pereira da

Silva (presidente da Federagéo
das Sociedades Portuguesas de
Obstetricia e de Ginecologia) re-
presentou uma excelente opor-
tunidade para as varias cente-
nas de ginecologistas presentes
no Centro de Congressos de
Vilamoura se inteirarem néao so6
das mais recentes inovagdes
ao nivel da THM administrada
por via transdérmica, mas tam-
bém para conhecerem a fundo
aqueles que sdo os receios,
preocupagbes e necessidades
relatados por mulheres de toda
a Europa face a um aconteci-
mento que marca ou marcara a
sua vida: a menopausa e tudo
aquilo que Ihe sucede.

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

menos satisfeitas
com a vida sexual
e aparéncia visual

Em paralelo a investigagao 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-
cegdes e atitudes da mulher
portuguesa na menopausa,
desenvolvido em parceria pela
Gedeon Richter e pela Secgao
Portuguesa de Menopausa da
Sociedade Portuguesa de Gi-
necologia, foi dado a conhecer
no Algarve. Esta investigacao,
pioneira a nivel nacional, reali-
zou-se com base em inquéritos
presenciais no domicilio efetua-
dos a 892 mulheres com idades
compreendidas entre os 45 e
os 60 anos de idade, residentes
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em Portugal Continental e llhas
(com cerca de metade da amos-
tra em fase menopausica e a
outra metade em pré-menopau-
sa). Relativamente a percegao
da sua vida conjugal e sexual,
bem como a sua aparéncia fisi-
ca, os dois subgrupos do estu-
do (mulheres menopausicas e
pré-menopausicas) revelaram
niveis de satisfacdo idénticos.
Somente quando analisamos os
extremos da satisfagéo apurada
nestes contextos (muito satis-
feita e nada satisfeita) se torna
possivel detetar uma tendéncia
de bem-estar em favor das mu-
Iheres que néo estdo na meno-
pausa. Algo similar se passa no
que concerne a auto-percegao
da condigéo de saude.
“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
satisfagao sexual e em segundo
lugar a aparéncia visual. Rela-
tivamente a relagdo familiar, a
menopausa ndo parece afetar
a dinamica percecionada pela
mulher”, avangou em Vilamoura
a Dr.2 Fernanda Geraldes, Pre-
sidente da Secgdo Portuguesa
de Menopausa e Coordenadora
deste estudo.

A internet é, ja, uma
fonte muito requisitada
para dissipar duvidas

e a menopausa forte
motivo de preocupacao

A investigacdo realizada em
solo portugués procurou tam-
bém saber se as mulheres pro-
curavam informagdo e apoio
(médico e nao médico) para li-
dar com questdes de saude e,
mais especificamente, com du-
vidas e sintomas da menopau-
sa. “O médico de familia parece
ser a fonte de informagéo privi-
legiada, o grande recurso nesta
faixa etaria em termos de reso-
lugdo de duvidas de saude (co-
brindo mais de 85% da amos-
tra), seguido muito abaixo pelo
ginecologista (procurado por
perto de 35% das mulheres),
do farmacéutico e da Internet,
estas duas ultimas fontes de in-
formagdo quase no mesmo pa-
tamar”, sublinhou a Dr.? Fernan-

da Geraldes. Segundo a mesma
investigacéo, apenas 28% das
mulheres entrevistadas nao se
preocupam com a menopausa
e na identificagao dos sintomas
associados a menopausa. Os
calores/afrontamentos sao os
mais mencionados pelas mulhe-
res, acompanhados do ganho
ponderal e da depressao/ansie-
dade. Para a Presidente da Sec-
¢ao Portuguesa de Menopausa
€ especialmente preocupante
que “os dois subgrupos tenham
apontado como quarto principal
sintoma da menopausa o enve-
Ihecimento. Persiste a ideia de
que a menopausa equivale a
envelhecimento. E pois funda-
mental que fagamos alguma coi-
sa para alterar este paradigma”.

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

E hoje claro que as terapéuticas
transdérmicas para a pos-me-
nopausa representam um recur-
so importante para estas mulhe-
res e para os médicos que as
acompanham, face a sua efica-
cia, elevado perfil de seguranga
e capacidade de incrementar a
adesao terapéutica. Sobretudo
as opgdes em spray, como
Lenzetto® (17B-estradiol), que
é particularmente apreciado
pelas mulheres face a capaci-
dade de nao interferir no seu
estilo de vida. “Tenho um par-
ticular interesse no Lenzetto®.
Comecei a minha carreira como
um profissional de laboratorio,
estudei de forma aprofundada
hormonas e sempre tive uma
curiosidade particular sobre a
administragdo  transdérmica”.
Este especialista norte-america-
no frisa que os sintomas vaso-
motores afetam 40% a 60% das
mulheres em pds-menopausa e
que o estradiol administrado
por via transdérmica apresen-
ta multiplas vantagens, face a
terapéutica oral, no alivio destes
sintomas: “a razdo essencial
que explica esta melhor per-
formance do estradiol trans-
dérmico reside no facto de que
este evita o metabolismo da
primeira passagem hepatica,
nao altera os fatores de coa-

& Prof. John Buster - EUA

& DreFernanda Aguas- Portugal

@ DrClaudio Rebelo - Portugal

gulagao como sucede com as
formulagdes orais. As doses
de substancia ativa sdo muito
baixas — 0 que diminui o risco de
cancro — e proporciona um per-
fil farmacocinético mais seguro
e fisiologico”. Até ha cerca de
dois anos o estradiol apenas po-
deria ser administrado através
da pele usando adesivos, gel ou
logbes. Segundo o ginecologis-
ta norte-americano, “estas op-
¢oes tém claras vantagens, por
comparagao com estradiol oral.
Todavia, também apresentam
limitacdes. No caso dos ade-
sivos, estes descolam-se com
facilidade, provocam por vezes
irritacdo na pele (o que incomo-
da muito as doentes) e as doses
sao fixas. No caso do gel, a sua
aplicacdo é confusa e dificil, e
€ comum o produto colar-se as
maos, 0 mesmo sucedendo com
as logdes”. O facto de possibili-
tar que as mulheres de manha
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 terapéutica hormonal.
Este raciocinio fazia sentido e
mais sentido fez depois de falar
com varias das minhas utentes”.
Nos EUA, o Lenzetto® esta dis-
ponivel desde 2009 e o Dr. John
Buster tem vindo a aconselhar
a terapéutica a muitas das suas
doentes, desde entdo: “ja te-
nho uma larga experiéncia com
o estradiol em spray. E muito
bem tolerado, extremamente
conveniente para as mulheres
e adapta-se a maioria dos es-
tilos de vida. Surge associado
a uma administragdo na qual a
doente nao toca no produto com
as maos, seca de forma muito
rapida na pele, no espago de
poucos minutos, & nao-irritante
e de dose ajustavel. De facto, a
mulher toma o seu duche, apli-
ca depois o0 spray e pode seguir
para o trabalho ou para as suas
atividades, sem preocupagdes.
As mulheres também prezam o
facto de ser um produto que nao
se vé”.

Na perspetiva do médico nor-
te-americano, ha que valorizar
também a circunstancia de o
Lenzetto®, apés um breve perio-
do de secagem, ndo se eliminar
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com a lavagem e de ser possi-
vel manter uma concentragao
6tima da terapéutica ao longo
de todo o dia. “O segredo esta
no facto de esta ser uma so-
lucdo de estradiol e octisalato
em etanol, insoluvel em agua e
que vai libertando o estrogénio
de forma lenta, ao longo de um
periodo de 36 horas, possibili-
tando assim a presenga de ni-
veis constantes do composto na
corrente sanguinea”, avangou o
professor da Warren Alpert Me-
dical School. Realce-se, igual-
mente, o facto de a dosagem
ser ajustavel através do nume-
ro de pulverizagbes sucessivas
(que variam entre uma e trés,
conforme as necessidades de
cada mulher).

A primazia da terapéutica
transdérmica

Entre 1971 e 2016, Portugal viu
passar o numero de mulheres
na faixa etaria acima dos 70
anos de pouco mais de 300 mil
para quase um milhdo. Significa
isto que, como é ébvio, o nime-
ro de mulheres que ja passaram
pela menopausa e que conti-
nuam saudaveis e integradas na
sociedade portuguesa subiu de
forma drastica, com equivalente
impacto na procura de cuidados
médicos e de alivio 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-
¢ao portuguesa esta a envelhe-
cer e é preciso considerar as
respostas que temos para estas
mulheres, ressalvou no Algarve
o Dr. Claudio Rebelo, ginecolo-
gista-obstetra. Para este espe-
cialista, as mais recentes tec-
nologias transdérmicas podem
ser Uteis a todas as mulheres,
desde que devidamente inseri-
das num plano terapéutico que
faca sentido para cada doente:
“a melhor evidéncia 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 hepatica fazer

baixar o valor do colesterol total
e do mau colesterol. Isto por-
que a via transdérmica é mais
fisiolégica e comporta menores
riscos tromboticos e cardiovas-
culares”.

As normas internacionais reco-
mendam o recurso a estrogénio
em regime isolado em mulheres
sem Utero (com ressalva de dis-
CUSSA0 caso a caso, ha circuns-
tancia de a mulher em causa ter
um historial de endometriose),
sempre em doses iniciais mini-
mas que se revelem capazes
de controlar a sintomatologia e
privilegiando a via transdérmica.
No caso das mulheres com ute-
ro, as recomendacdes apoiam
0 uso combinado de estrogé-
nio por via transdérmica e um
progestativo, com particular re-
levancia para a progesterona
natural micronizada (caracteri-
zada por menor probabilidade
de eventos adversos como au-
mento de peso, mastalgia, de-
pressdo e menor risco de can-
cro da mama) ou para sistemas
intrauterinos que libertam levo-
norgestrel.

Pese embora o vasto leque de
mulheres em relagdo as quais
pode e deve ser utilizado o es-
tradiol, existem alguns cuidados
que a classe médica deve levar
em conta, constituindo a base
das excegbes a regra prescriti-
va, como explica o Dr. Claudio
Rebelo: “ndo devemos usar
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estradiol (por via oral ou trans-
dérmica) nos casos de metror-
ragias sem razao aparente, em
mulheres com cancro da mama

ou do endométrio, trombose
venosa profunda ou embolismo
pulmonar, casos com AVC con-
firmado ha menos de um ano,
em mulheres com doenga hepa-
tica ativa ou com doenca arterial
trombdtica. Pode ser prescrito
mas exigindo alguns cuidados,
em mulheres com risco aumen-
tado de cancro da mama (entre
0s 2% e os 5%) ou risco car-
diovascular elevado (acima de
10%)”.

Realidade clinica mostra
que estradiol em spray

é benéfico para diversos
perfis de doentes

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

intra-uterino com levonorgestrel.
Acabamos por associar ao siste-
ma intra-uterino o Lenzetto® em
dose minima (uma pulverizagao
ao dia), com recomendacéao adi-
cional de passar a pratica de
exercicio ao fim do dia, melho-
rando assim o ritmo circadiano”,
relembrou. Os resultados nesta
doente revelaram-se muito sa-
tisfatorios ao nivel sintomatolé-
gico.

O mesmo sucedeu com outra
doente invocada, o segundo
caso clinico. O Dr. Claudio Re-
belo recordou as dificuldades
que tal caso suscitaria a maio-
ria dos colegas: “trata-se de al-
guém que nao faz terapéutica
hormonal ha cinco anos. Sera
possivel ajuda-la? Sim, com
duas a trés pulverizagbes ao
dia de Lenzetto®, numa fase
inicial, para garantir uma dose
circulante que trate os sintomas
e associando a este farmaco a
progesterona micronizada por
via vaginal (100 mg/dia), porque
esta mulher ja tinha conhecido
queixas com o uso oral de um
progestativo sintético. Esta mu-
Iher foi também acompanhada
pela Psiquiatria, dentro de uma
abordagem multidisciplinar e foi-
Ihe recomendado que perdesse
peso, fizesse exercicio e paras-
se de fumar’.

O terceiro caso projetado pelo
Dr. Claudio Rebelo envolvia
uma doente cujo principal de-
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sejo € poder trabalhar de for-
ma imperturbada: “que tera-
péutica instituimos para esta
mulher? O recurso a Lenzetto®
— duas a trés pulverizagbes
ao dia — associado a insercao
de um sistema intra-uterino
com levonorgestrel (porque se
trata de uma mulher ainda jo-
vem, em relacdo a qual ainda
nos devemos preocupar com a
contracecao)”.

(" )

Caso clinico n°1

® Mulher, 52 anos

e Nulipara

e IMC de 22 kg/m2

e Perfil lipidico normal
e Tensado arterial normal
@ Sem histéria familiar
de cancro da mama

o Pratica exercicio
reqularmente

e Sintoma Vasomotores
Moderados

Caso clinico n°2

® Mulher, 57 anos

® Obesa

e Hipertensa

e Ndo pratica exercicio
fisico

e Fumadora

e 3 filhos

e Terapéutica estradiol
oral, associada a acetato
de noretisterona, suspensa
devido a queixas de
cefaleias, edema e
retencdo de fluidos.

Caso clinico n°3

® Mulher, 48 anos

e Perimenopausa

e Hipertrigliceridemia

e Irreqularidades
menstruais

e Sintomas vasomotores
intensos

e Perturbacao de sono

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

sivel, ndo gorduroso, que nao
deixa residuo na pele, capaz de
gerar um efeito de reservatorio
(gracas ao octisalato, abundan-
te nos protetores solares e que
ajuda o estradiol a penetrar na
pele). O aumento do coeficien-
te de particao assegurado pelo
octisalato possibilita, alias, que
ap6s penetrar no estrato cor-
neo o farmaco se mantenha
em niveis constantes. Ou seja,
a aplicagdo matinal da origem
a um pico por volta de 16 a 18
horas pods-administracdo, mas
garante também uma dose
constante ao longo do ciclo de
24 horas”. O Dr. Claudio Rebelo
sublinhou ainda em Vilamoura
que o Lenzetto® “seca rapida-
mente e & bem tolerado — va-
rios estudos demonstram que a
taxa de irritagdo que caracteri-
za este farmaco € inferior a 5%,
bem melhor do que as taxas de
irritacdo associadas aos ade-
sivos, que podem chegar aos
20%”. Ressalvou, também, que
as dosagens de Lenzetto® sdo
precisas — evita-se assim o pro-
cedimento de recortar adesivos
para atingir o objetivo terapéu-
tico desejado — e que o farma-
co é sem duvida eficaz: “varios
estudos comprovam uma redu-
¢ao significativa dos sintomas,
quer ao nivel da intensidade,
quer da frequéncia. Alguns en-
saios mostram mesmo que este
ganho é obtido logo apds sete
dias de tratamento e que tal
efeito se mantém apods 12 se-
manas”.

Por dltimo, o Dr. Claudio Re-
belo lembrou que o Lenzetto®
apresenta carateristicas unicas
que favorecem a sua aplicagao
pratica no dia a dia: “os estu-
dos demonstram que néo ha
transferéncia do farmaco para a
roupa ou para outras pessoas.
Ficou também provado que a
aplicagao prévia de um protetor
solar ndo afeta a concentragao
de estradiol. Por outro lado, se
a mulher aplicar primeiro o Len-
zetto® e depois o protetor solar,
0 pior que pode acontecer €&
uma diminuigao ligeira do estra-
diol absorvido. Portanto, o medo
de efeitos adversos, por estar-
mos a combinar no mesmo local
a aplicagdo de dois produtos,
nao faz sentido”.

Dr.2 Fernanda Geraldes

Lancado a nivel nacional

o primeiro site interdisciplinar
sobre a menopausa

O site www.amenopausa.pt foi
apresentado oficialmente no XIV
Congresso Portugués de Gine-
cologia e constitui uma parceria
entre a Sociedade Portuguesa
de Ginecologia (SPG), a Gedeon
Richter, a Associacdo Nacional
de Farmacias (ANF) e a Ordem
dos Farmacéuticos (OF). Visa
oferecer informagédo isenta, do
ponto de vista técnico e clinico,
sobre a «fase dourada da vida da
mulher», com areas dedicadas a
conselhos médicos, de alimen-
tacdo, de exercicio fisico e vida
sexual e um folheto informativo
(todos integrados no Guia da Me-
nopausa), bem como contextuali-
zagao sobre a menopausa, diag-
noéstico, sintomas e tratamentos.
A Dr?2 Fernanda Geraldes cré
mesmo que “os profissionais de
saude podem e devem recomen-
dar a partir de agora a consul-
ta deste site as suas utentes. O
tempo em consulta € muito curto,
a informagao perde-se entre atos
médicos e de diagndstico, 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 escritdrio, em
ambiente tranquilo e propicio a
assimilagdo de conceitos”.

Porto de abrigo no
ciberespaco... com
informacao fidedigna

Para a Dr2 Catarina Valentim

Lourenco, do Centro de Informa-
¢éo do Medicamento (CEDIME)
da ANF, este projeto tem enorme
mérito em termos de literacia em
saude, “uma area em crescimen-
to, porque todos sabemos que
alguém informado toma melhores
decisdes em saude”.

Nutricido nao deve ser
descurada na menopausa

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

E fundamental acabar
com mitos que envolvem
as terapéuticas

para a menopausa

A Dr.2 Ema Paulino, presidente
da Seccédo Regional do Sul e
Regides Auténomas da OF, es-
clarece que o site em questao
“procura responder a duvidas
e esclarecer as pessoas, asse-
gurando que essa informagao
passou pelo crivo médico e far-
macéutico”.
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Telemedicina pode melhorar
tratamento de pacientes
com diabetes

0 atendimento de pacientes com doencas crénicas pode ser melhorado através da telemedicina,
sugere um estudo realizado na Austria baseado na opiniao de médicos.

a diabetes, a monitori-
zagao regular dos niveis
de glicose no sangue é

importante. Em comunicado da
Universidade de Medicina, em
Viena, refere-se que ha alguns
anos que ja é possivel registar
essas mediagdes através de uma
aplicagdo para smartphones, en-
volvendo ainda o médico nesse
sistema através de notificagdes e
da possibilidade de contacto.

“Os servigos de telemedicina po-
dem melhorar muito o atendi-
mento dos pacientes com dia-
betes, ao mesmo tempo em que

reduzem os gastos com a saude”,
afirma Daniela Haluza, lider
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 experiéncias de
médicos que cuidam de pacien-
tes com diabetes, questionando
-0s sobre as vantagens e desvan-
tagens e sobre a sua disponibili-
dade para este servigo.

No geral, os resultados mos-
tram um feedback positivo sobre

o uso da telemedicina. Os entre-
vistados apresentaram-se como
abertos a inovagdo 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 interagao
pessoal com o paciente, o tempo
extra que ocupam com O Servigo,
ndo sendo ainda compensados
por isso, e a questado da protegao
de dados.

“Os resultados mostram uma
prontiddo moderada entre os mé-
dicos austriacos para usar a te-
lemedicina no tratamento do dia-
betes. S&o necessarios esfor-
¢os conjuntos por parte de todos
os envolvidos na saude para es-
tabelecer firmemente o uso con-
temporaneo de servigos de tele-
medicina. Tal ajudaria os médicos
a superar os obstaculos finan-
ceiros, organizacionais e técni-
cos percebidos”, conclui Daniela
Haluza. ©

Monica Abreu Silva
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HTA na crianca e na adolescéncia

Carla Simao, Pediatra
nefrologista-Departamento
de Pediatria do HSM-CHULN

hipertensao arterial
A(HTA) esta presente

na idade pediatrica (0-
18 anos) e é um fator de risco
importante para o desenvolvi-
mento de doenga cardiovascu-
lar e doencga renal terminal.
A sua prevaléncia é significa-
tiva (3-5%) e com tendéncia a
aumentar, devido ao aumento
de situagcbes que predispde ao
seu aparecimento, como a obe-
sidade, mas também devido a
uma maior sensibilizagcéo para o
problema e maior niumero de ca-
sos diagnosticados.
O diagndstico requer a medigao
da pressao arterial (PA), que
deve ser efetuada em todas as
criangas com idade a partir dos
3 anos, anualmente, em con-
sulta de vigilancia de saude.
Nesta avaliagdo da-se prefe-
réncia ao método auscultatorio,
e, no caso de valores alterados,
deve ser confirmada em 3 oca-
sides 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 recomendagdes 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 avaliagcao de
criangas saudaveis com peso
normal. De acordo com os va-
lores obtidos classifica o perfil
de PA em normal, pressao ar-
terial elevada e HTA. No grupo
etario dos 1 aos18 anos define-
-se HTA para valores de PA sis-
télica elou diastolica > Pc 95,
até aos 13 anos, ou valores
de PA sistdlica e /ou diastodlica
> 130/80 mmHg, a partir dos
13 anos. Um elemento novo
é a énfase dada ao registo da
pressao arterial em ambulato-
rio (MAPA) na confirmagdo do
diagndstico de HTA.

Na avaliagdo da crianga hiper-
tensa é importante esclarecer
a etiologia da doenca, a pre-
sencga de lesdo de 6rgao alvo
(LOA) e a presenca de outros
fatores de comorbilidade car-
diovascular. A AAP propée
que a avaliagao cardiaca, para
identificacdo de LOA, seja rea-
lizada no momento de decisao
de inicio de terapéutica farma-
coldgica e revé os critérios para
definir presenga de hipertrofia
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ventricular esquerda (HVE). A
reavaliacdo recomenda-se nos
casos com evidéncia de HVE
ou alteracdo da fungéo ventri-
cular esquerda.

A terapéutica é instituida com
0 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 terapéutica farmacoldgica
esta indicada nos casos de
HTA sintomatica, HTA grave
ou com evidéncia de LOA, HTA
em contexto de doenca renal
cronica ou diabetes mellitus e
HTA persistente (ap6s imple-
mentagcdo de medidas nao far-
macoldgicas > 6 meses). A op-
¢éo farmacolodgica pode incluir
os IECA, ARA, ACC ou diuréti-
cos tiazidicos. Outros hipoten-
sores podem estar indicados.
Habitualmente usam-se farma-
cos em monoterapia, mas por
vezes as associagdes sao ne-
cessarias. Nao se deve asso-
ciar IECA e ARA. Na adoles-
cente gravida ou com probabi-
lidade de engravidar os IECA e
ARA estao contra-indicados.

E necessario agir cedo para
prevenir.
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ARA com diurético:
a escolha mais eficaz

A associacao Azilsartan/Clorotalidona (um ARA com um diurético do tipo tiazida)
no tratamento da hipertensao arterial permite melhor controlo da pressao arterial,
menos efeitos secundarios e maior eficacia na prevencao de eventos cardiovasculares.
Esta foi uma das principais conclusdes de uma sessao promovida pela farmacéutica
Tecnimede, inserida no Congresso Portugués de Hipertensao,
que decorreu de 7 a 10 de fevereiro, em Vilamoura.

s guidelines de 2018 da Sociedade
AEuropeia de Cardiologia reco-

mendam ja o tratamento farmaco-
l6gico para o grau 1 de hipertensédo ar-
terial, em “doentes com hipertensdo e
risco cardiovascular elevado”, explicou o
Professor Doutor Jorge Poldnia, Professor
Catedratico Convidado da Faculdade
Medicina Porto, que integrou o painel da
sessdo promovida pela Tecnimede. “Esta

22 FEVEREIRO 2019

foi uma das mudangas em relagéo as reco-
mendacdes de 2013”, justificou.

“Ha aqui uma atitude mais agressiva do ponto
de vista da introdugédo da medicagao”, referiu.
Apesar disto, as guidelines continuam a re-
ferir as medidas ndo farmacolégicas de sen-
sibilizagdo, como o apelo para a redugao do
consumo de sal. “O sal que continua a ser
a nossa vergonha.... E preciso medirmos a
quantidade de sal que cada doente ingere”,

defendeu o também Coordenador da Unidade
Farmacovigilancia do Norte.

Ja quanto aos idosos, grupo para o qual
havia “uma posi¢do de comiseragao rela-
tivamente a introdugéo terapéutica, a reco-
mendacéo formal (nos individuos com pres-
séo arterial sistélica entre 140 e 160mmHg)
é comecar a terapéutica desde que seja to-
lerada”, sublinhou.

Ao contrério das guidelines de 2013, as
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mais recentes recomendam o inicio da te-
rapéutica com uma associacao de dois far-
macos em praticamente os todos os doen-
tes, “com excecgao dos doentes idosos fra-
geis e com pressdo arterial sistélica abaixo
de 150mmHg”, sublinhou o especialista.
Nas anteriores, esta introdugédo de uma as-
sociagao de dois farmacos era apenas con-
siderada em doentes com risco elevado ou
com presséao arterial muito elevada.

“Héa varias meta-analises que sugerem tam-
bém que, comparativamente com a mono-
terapia, a associagdo de dois medicamen-
tos é melhor”, reforcou o médico especia-
lista em Medicina Interna, acrescentando
que “sao precisos dois elementos, que ga-
rantem equilibrio, sintonia, complementari-
dade, eficiéncia e poténcia”. “A opcdo pela
associacao é algo que se torna mandatoério
nas guidelines europeias”, destacou.
Tendo em conta que ndo ha grande dife-
renga em termos de beneficio cardiovascu-
lar (prevengao de AVC, doenga coronaria e
insuficiéncia cardiaca) entre os IECA e os
ARA, a experiéncia pessoal do Professor
Anténio Coca (cujos slides foram usados
na apresentacdo do Prof. Jorge Poldénia) na
utilizagdo destes medicamentos “é que os
ARA parecem ser mais toleraveis e esse é
um ponto a ter em conta na decisio”.

As guidelines recomendam aos médicos
que associem um modulador de sistema
RAA a um antagonista dos canais de cal-
cio ou a um diurético tiazidico na primeira
estratégia de combinacéo, se possivel num
comprimido unico.

A importdncia da toma Unica tam-
bém foi sublinhada pelo especialista em
Hipertensdo, que lembrou um estudo que
“mostrou que a adeséo e o risco cardiovas-
cular vao piorando progressivamente a me-
dida que se aumenta o numero de tomas”.
“Temos quase 29% de ganho quando os
doentes aderem a terapéutica com anti-hi-
pertensivos”, realgou. “A adeséo a terapéu-
tica € uma variavel fundamental para ga-
rantir o controlo da doenga”, defendeu.

O médico internista realgou que “as guide-
lines sdo baseadas em estudos que mos-
tram que, quando se comega com uma mo-
noterapia e se passa a associagao, ha logo
uma perda de tempo e uma perda de ga-
nho em termos de beneficio cardiovascu-
lar, ou seja, ha muito mais ganho quando
se comega logo com uma associagéo com-
parativamente com o recurso a posterior
da associagdo”. Contudo, alertou Jorge
Polénia, em Portugal as guidelines nao sao
cumpridas, “porque a grande maioria dos
médicos portugueses ainda prescrevem
monoterapia”.

Um estudo retrospetivo apresentado pelo
especialista, feito com um numero grande
de doentes, “mostra que quando se co-
mega com associagdo ha um ganho signi-
ficativo em praticamente todos os doentes
cardiovasculares, desde o enfarte até ao
AVC, na insuficiéncia cardiaca e inclusive
em relagdo a mortalidade”.

“Apesar de as guidelines falarem em gran-
des grupos terapéuticos, nds sabemos que
os IECA nédo sao todos iguais, os ARA nédo
sdo todos iguais e os diuréticos também

«Temos quase 29% de
ganho quando os doentes
aderem a terapéutica
com anti-hipertensivos”,
realcou o Prof. Doutor Jorge
Polonia»

ndo sao todos iguais”, frisou, referindo as
vantagens da clorotalidona e também do
azilsartan. “A clorotalidona, num estudo
feito nos Estados Unidos, demonstrou me-
lhoria relativamente a amlodipina no trata-
mento da insuficiéncia cardiaca”, lembrou.
Ja o azilsartan tem uma fixagdo muito mais
intensa aos recetores e é deslocavel com
muito mais dificuldade na comparagdo com
o losartan. “Quando olhamos para a curva
de causa-efeito e aumentamos os niveis de
concentracdes de angiotensina Il, o losar-
tan é rapidamente deslocado, seguido do
valsartan. Realmente o azilsartan e o olme-
sartan sdo os se fixam mais e sao dificeis
de retirar, o que resulta numa duragéo de
acao muito maior”, explicou o especialista.
Para ilustrar a maior eficacia do azilsartan,
0 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 sé o
azilsartan continua. Fica mais tempo para
bloquear o ponto que se pretende”, apontou
o Professor Jorge Poldnia.

Em estudos clinicos, com recurso a avalia-
¢ao por MAPA (um estudo da presséo ar-
terial dos doentes ao longo de 24h), o Dr.
Jorge Poldnia explicou que, nas doses ma-
ximas, “a eficacia do azilsartan é superior
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ao omelsartan e ao valsartan, sendo que
essa diferenca é da ordem dos trés milime-
tros de mercurio e é importante”.

Ja na comparagao com ramipril, “a redu-
¢ao da pressao arterial, quer sistélica, quer
diastdlica, é significativamente superior no
azilsartan, em 4 e 3 milimetros de mercurio
respetivamente”, reforgou.

Em Portugal, quase
trés milhdes de pessoas
sofrem de hipertensao

Destes, cerca de dois tergcos nido tém a
doenca controlada — muitos porque ainda
nem sequer tém a doenga diagnosticada.
Apesar da ligeira reducdo da prevaléncia
da doencga nos ultimos anos, tém surgido
no mercado varias associagdes de anta-
gonista do recetor de angiotensina (ARA)
com diuréticos.

Ha um conjunto de evidéncias cientificas,
a comecar por um estudo que comparou a
clorotalidona com placebo, e que mostrou
que este diurético dava “claramente um

Um caso clinico
apresentado pelo
Dr. José Nazaré

DOENTE NAO CONTROLADO
“Homem de 53 anos, gerente bancario,
com excesso de peso. Tem antecedentes
familiares de hipertensao arterial. A

mae morreu com um AVC hemorragico.
Tem uma hipertenséo de dificil controlo
apesar da terapéutica otimizada. E
cuidadoso, toma os medicamentos. Tem
hipertrofia ventricular concéntrica. Faz esta
medicacgéo dentro daquilo que as guidelines
recomendam, isto &, 4 medicamentos:
losartan, hidroclorotiazida, lercanidipina

e espironolactona nas doses maximas
previstas. Nao tem a presséao arterial
controlada. Estando bem medicado na
perspetiva de uma hipertensao arterial

resistente, ha uma coisa que podemos mudar

aqui: podemos transformar esta associagao
noutra com maior eficacia terapéutica. Um
trabalho apresentado em Mildo mostra que
ha uma diferenga em relagao a eficacia

da associacgédo azilsartan/clorotalidona

em comparagao com outros ARAs com
diuréticos (em particular a hidroclorotiazida)”

beneficio em termos globais e uma signifi-
cativa melhoria em termos de progndstico
dos doentes”, sublinhou o Dr. José Nazaré.
Perante a numerosa audiéncia presente no
Centro de Congressos de Vilamoura, o es-
pecialista destacou a descida acentuada da
presséao arterial sistolica, as oito semanas,
quando se utiliza a associagdo Azilsartan/
Clorotalidona. “Realmente é uma enorme
mais-valia, sobretudo nos doentes que tém
pressobes arteriais de base mais elevadas”,
salientou.

Quando utilizada isoladamente, a cloro-
talidona provoca uma elevada espoliagéao
de potassio. No entanto, como explicou o
meédico cardiologista, quando “associa-
mos 40mg de azilsartan, praticamente nao
ha espoliagdo de potassio”. “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 séo revertidos”, sublinhou.

Um outro estudo, publicado em 2012, com-
parou a associagao azilsartan/clorotalidona

José
Nazare
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com losartan/hidroclorotiazida. “Houve re-
sultado estatisticamente relevante a favor
da associagdo azilsartan/clorotalidona e
ndo ha duvida de que a diferencga de efica-
cia € mantida ao longo de 24 horas”, frisou
0 especialista.

Uma evidéncia mais recente, resultado de
um estudo publicado em 2018, revela tam-
bém a superioridade da associagéao azilsar-
tan/clorotalidona em relagédo a outra asso-
ciagdo: a de omelsartan com hidroclorotia-
zida. “Se estamos a comparar azilsartan/
clorotalidona com as outras associagdes
de ARA com diuréticos, podemos concluir
pela superioridade da clorotalidona sobre a
hidroclorotiazida e também pela grande im-
portancia do azilsartan (que leva a um me-
Ihor controlo da presséo arterial durante as
24 horas)”, referiu.

Esta associagdo esta indicada para um
conjunto diverso de doentes. Como expli-
cou o Dr. José Nazaré, deve utilizar-se em
regime de substituicdo terapéutica, quando
existem problemas de tolerdncia em rela-
¢ao a outros farmacos.

TEDARC191S1TM/Mar/2019
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edarclor: ¥ Este medicamento estd sueits 3 monitorzacio
adicional. st ird permidir & rpida idenfificagio de nova informagan de
sequranca; Pede-se 208 pmlﬁsmnals de salde qus nolifguem
fuatsquer  suspeitas reagdes adversis. NOME DO
MEDICAMENTO Edaidw 40 mg + 12.5 ma comprimides revestidos
por pelicula. Edarclar 40 myg + 25 mg comprimidos revestidos par
peliculs. COMPOSICAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA
Edarlor 40 mo + 125 ma cxnprimidos rvestidos por peicula, e
Edarcdor 40 myg + 25 mg comprimidos revestidos por pelicula: Cada
comprimico contém 40 mg de azlsartan medaxomila (soba forma de
polissio} & 125 mo ou Z5mo de clorotaldna  FORMA
FARMACE
por pelicula: Comprimido revestido por pelicida de cor varmelho palida,
redonda (aproximadaments 3.7 mm e didmetro), biconvexo, com A
4025 gravada numa das faces. Edarcior 40 mg + 25 mg compnmidos
revestidos: por pelicula; Comgrimido revestioo por peficula: da -cor
vermetho claro, rmdondn (aprovmadameants @7 mm ce didmelno)
biconvaxg, com A/C 4025 pravado numa das faces. INDICAGOES
TERAPEUTICAS Tratimenio a hipertensda am adultos. Earclor &
Uma associao o2 dose fixa indicada em adultos cufa pressdo arterial
ndo & adequadamente controlada por monolerapia com azisaran
medueomio. POSOLOGIA E MODO DE ADMIN

Mﬁ;mmm recomendata & de 40 mg + 125 myg
tima vez por dia e dosntes cuia pressao artenal mo ¢ adsquadaments
pontralada com manoterapta anti-hiperenshva coredite coma Edarbi 40
mg ou Edarbi B0 mg. 32 necessino a dose pode ser almentada para
unméamo de 40 mg -+ 25 mg uma vez por dia. 0 fefto anti-hipartensar
perdo do mixime forna-se normalmente evidente ao fim de 1-2
SAManas, com os efeflos midximes atingidos 4s 4 semanas. Fopulages
especials: [dasos (idade iqual ou supenor a 65 anas). Mo € necessino
um ajusie inicial da dose nos doeftes iosos; nos doentes multn jdesas
(=75 anos), o fratamento deve ser efetuado com precauido e
recomenda-se uma monitonzagdo. medica: apertada. Compromisso
renal & Afecdo hepatica: A clorotalidana, um dos companentes alivos do
Edarclor, ndo deve ser wsada em doendes com compromisso renal grave
anliria & afecan hepdtica grave: Nao ha experiéntia da sdministragas de
edamlor am doentes com fransplante renal recente. Nao & necessdnio
um- ajuste 43 dose res dogntes com. compnomissa renal figess ou
moderao. E fmitada 3 experifncia de utiizaclo em doentzs com
ifegin hepitica ligeira '@ moderada; no enfanto 30 & necessdro um
ajieste inical da dose de Edarclor em dosntes tom afecio hepadlica
lig=ira a moderada. Altsragties menores do equiibrio hidro eletroftic
devidas a diurdticos fiazidoos podem pracipitar um' coma: hepéfico
Recomendi-s¢  montorizagdo  estieta.  Depledo_do _ vohime
Intravaseutar: Edarclor deve seriniciado sob sipervisao medica estraita,
apenas apts far gido alcancada umi vohume correto. Uma resposta
hipoténsiva lemporania devida 3 deplacao da volume ndn impada qua ps
doentes. cantinuem o frafamento, o qual pode nomalmente ser
cominuade sem dificuldade uma vez estabilizados a pressao artenal e o
estado do volume, [rsuficiencia cardiaca: Recomenda-ss precaucao em
doentss hipertansos com msihiencis cardiaca congestiva dado que
nan existe expenéncia de utilizacio nestes doentes. Populacio de
raga negra: Nio & necassdrio um ausle da dose na populagio de r=ia
negre: Poputacdo pedidinica: A sequranca & eficacia 2m criangas e
adolescenies dos 0 aos <18 anos de iade nio foram ainda
estabelecidas. ﬁum mpm dadios ﬁ:mpnnh'em %rm;lg_ﬂg
ajju oral & ser tomada com ou sem alimentos
ES - Hipersensibilidade 4 substincia ativa oua

Eualqmr m dos excipientes. - Gravidez. - Afecdo hepdtica grave. -

ompromisso rendl grave (THG <30 mLmindl 79m2), - Andra. -

Hipanatremes refratiria. - Hipercalcemia. - Hiperurcemia sivomitica. -
0 uso concoméants de Edarclor com medicamentos contenda
aliscirenn & confraindicado em- doentes com diabeles melldus ou
compimissy renal EFEITOS INDESEJAVEIS Lista tabelad de

UTICA Earclor 40 mg -+ 12.5 mg comprinidos revestidas

eaghes advarsas As reagles atversas baseadas nos dados agrenados
fe todas ensalos clinicos de fse 3 <30 apresentadas em baio, da
acordo com as classes de sistemas de oroaos e farmos preferenciais
Estdn classificadas por frequéncia, ulifizando. - sequinte: convengan!
mio frequentes (= 1100 frequentes (= 17100, < 1/10), pouto
frequentes (= 11000, < 1100); raras (= 110,000, < 14,000) mifo
raras (< 110.000); incluindo nofificagbes tsofadas. Dentro de cada
classe de frequineia, a5 reactes adversas s3o apresentadas por ordem
decrescents de gravidade, Doengas do melabolismo e da nutricio -
Reaghes adversas frequentes: Aumento do dcido dnica no sangus,
hiperuricamia. Doencas do sislama menoso — Reagles adversas
frequantzs: Tonturas, fonburas posturals, Vastulopatiass — Reacdies
adversas fraquntes; Hipatenso. Doencas gastrointestingis - Reagoes
adversas frequéntes, Dlameia, ndusess: Afaghes musculosqueiéficas &
s tecidos conjumiives- Reagdes adversas frequentes Espasimos
musculares. Perturbachies parais & seractes no lotsl da adminlstragio
F".m-guns adversas frequentss: Fadiga. Bxames complementares da
diagnastico - Reacfes adversasmufto frequentes: Aumenta da
Creabning ng sangue, Reaghes alversas frequentes: Aumento da uresa
o sanque, Innrmacio adicionsl sabis 03 componentes individyais: As
teles adversas (U 55 sabe OCOITErem comt cada components
administrado iscladamentes mas que nEo foram observadas nos
estidos chinicos podem ocorrer durante o tratamentn com Edaror,
Clomtalidons: Adicionalmente & reacdes adversas fistadas para o
Edarcor, foram nofificadas a5 seguintes resglies sdversas pars 4
clomtalidona: Doengas do metsbolismo & da nutrigdo - Reages
adversas:muito frequentas; Aumanio dos lipidos no sangue; Reaclies
adversas frecuentes: Hipomagnesemia. Cardiopatias — Reicdes
aversas trequentes: Hipotensio postural, Doenas gastrointestinais —
Reaclies adversas frequentes: Perda de apefife  desconforo
aasteointestinal menor. Afecdes dos fecidos ciineos & subtulineos ~
ReagDes adversas frequentes: Uriicana, Doentas dos Gméos genltais &
da mama - Reagbes adversis freguentes: Impoténdia. Exames
complementares de diagndstico. Creatining sénca: O fralamenio
cam Edarclor resulioy niima masor incidéncia de aumentos da creatinina
Sérica. com o axsatan medoomio @ 3
clorotalidong. Estes aumentos foram tamporinios oU NS0 prograssivos
& reversivels, & associados’ com acentuadas reduces da pressin
artenial, Acidlo drioo: 0 Edarcior esteve associadn a aumentos do 4cido
firica sérico, Os aumentos de- dcido Gnco 3o dependentes da doss,
aumantando com a dose de chorotaidona, embor tenham sido pouco
frequantes as notificagdes de gota nos grupos de tratamento, mesmo
tis estudos de longo prazo. Hemoglobing & hematconto: 0
Fdarclor esteve associado com reduglies lipeiras nos mivels: de
hamoplobing, hematderto, @ na contapem de céulas vermelhas,
cansistentes com o8 efeitos Barmacoligices conhecidos dos infbidors
do sisema rerina-angiotensina-aldosterona.  Experéincia  pds-
pomgrcizlizacde - Fol notificada uma: ram incidéncia’ de: angiosdema
assiciado a0 uso da Edarclor, Nio foram identificadas outras reagdes
adverses nas  nofificagles  esponfineas  pds-comencalizagdo,
Notificagio de suspeitas de reagdes adversas: A nofificacio
e suspedtas de reales adversas apds a autorizacdn do medicament
& importants, uma vez que permite uma monikorizacao confinua da
resacan beneficio-risco do medicamento. Pede-se aos profissionaks da
salide que notifiguem quaisgusr sUspitas de reagdes adversas através
do sistema de notificagdo mencionado abaixo: INFARMED, LE
Direg3o de Gesto do Risco de Medicamentos, Parque da Salde de
Lisboa, Av. Brasil 53, 1749-004 Lisboa; Tel: 43571 21 798 73 73;
Linha do Medicamento: 800222444 (gratuita), Fax: £351 21 798 73
47, Sitio da intermet: hitp./faxiranst infarmed pbipage seram irontoffice
serammhomepage; E-mall fa mfumed pl DATA DA
REVISAO DO TEXTO jansiro 2018, Esta disponived informagdo
Eumonzaﬂa sobre este medicamento no sitip da intemet da Agéncia
e Medicamenios hitp/favw emisumpasy. Pam mais
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contactar o represantante do tular da auionzagan
tle |mn na merato. MERM, Medicamento tomparticipada no

eﬁr%f: ¥ Esle medicamant estt Sujelto a maonionzacas
adicional. Isto ird permitit @ ripida identificacda de nova informiac3o
de ssquranca. Pede-se gos profissionais de salde que: notifiquem
quaisnuer susperas de reaghes adversas,

NOME DO MEDICAMENTO: Edarbi 20 mg comprimigos. Edarbl
A0 mo comprimidas. Bdarkl 80 mo comprimides UUI.‘IPDBH,‘:AO
GQUALITATIVA E QUANTITATIVA: Cada comprimido contém
20 myg, 40mg oo 80 mp de aisardan medoxomilo. (5ot @ foma de
potissio). FORMA FARMACEUTICA: Comgrimide Dranco
i ashl‘amuvqaj:lu retondo, ‘com 6.0 mm, 76 mm ow 96 mm de
didmatro; com “ASL" gravado numa das faces & <207, 407 ou 60"
gravado na outra face. para os comprimidos de 20 mg, 40 mg cu
80 mg respatiamentz. INDICAGOES TERAPEUTICAS: Edarti
& indicado para o tratamento da hipedensdo essencial em adulios
POSOLOGIA E MODO DE ADMINISTRAGAOC: Posologia A
doss inicial recomendada & de 40 mg uma ver ao dia. A doss pode
ser qumentada até um maximo da 80 ma wma vez ao dia nos doentes
CUya pressao artarial nan & adequadamente controlada cam 2 dosa mais
bana. 0 afaifo anti-hipartensor perio do. meaximg toma-se visivel ao
fim de 2 semanas. com o5 efeitos maximos atingidos 45 4 semanas
Se a pressin arleral ndo for adequadameants controfids com o Edari
ssoladaments, pode ohber-se wma redugn adicional da pressin arknal
quanda o Edarbl & administrads concomitankements com outros
medicamentos anti-hipertensores. incluinda diuréficos 2 bloqueadores
s canas do cdlcie. CONTRAINDICAGOES: - Hiparsensibilidade
i substincis afiva ou & qualquer wn dos excipientes. - No segunds &
terceiro trimestres ds gravidez. - O uso concomitants deEdarbi com
medicamentes comdendo aliscirens a contraindicado em doentes com
dizbates mellitus ou compromisso renal (TFG < 60 mifmin't, 73 m2}.
EFEITOS INDESEJAVEIS: Besume do perfil de semuranca; Edarhi
nas doses de 20, 40 ou-80 ma foi avalizte om termos da sequranca
em estdos clinicos com doentes frtados duranie aé 56 semanas
Nestes estudos cinfcos, as reaghes adversas associadas ao tratamento
com o Edarli foram; na sa maioria, ligeiras ou mioderadas, com uma
incidéncia global semelhante a0 placebo. As tonfuras constituiram
& reacdo adversa mais frequents: A incidéncia das 1 aterzas
pom o Edarbi pdo foi afetads pelo sexo. idade o4 rca. Lista abelada
e reacles adversas: As reaches adviersas (doses de 40 & B0 mg)
classificadas por frequencia sio: tonfuras, disrmeis e aumento dacreating
fostonuinase plasmatica (frequentes (> 1100, < 1180k hipatansis,
ndeseas, erupcdo cutines e poundo, espasmos muscukres, fadiga e
edama perifénico, aumentn da creatining plasmatica & auments do dcido
tirico plasmatico (potco frequentes (= 171000, < 11 00)); angiosdemas
{raras {> 110,000, < 1/1000]). As reaghes adversas form nolficadas
para a dose de Edarbi 20 mg com uma Trequencia semethants As doses
il 40 2 80 mg num estudo controlado por placebo. Nolificacio de
suspaitas da reaphes adversas; A nofificacao da suspéifas de reaghes
adlversas apos 4 autorzagia do medicamento & importants, uma vez
que permite uima moniorizacan continua da relacso benaficio-risco
di mediamento, Pede-se sos profissionals de-salde que notifiquem
quassquer sbspeitas de reagies adversas alravés do sistema nacional
de notificagio' mencibniado abaixy: INFARMED, |P. Direcio de Gestao
do Risoo de Medicamentos - Parque da Salds da Lishoa, Ay Brash
53 1745-004 Lisboa Tet +3512179E7140 Fac +351217067307 -
Sitio da Imlemnat  Bbpotestranetintarmed plpane sermm frontoffice.
seramhomepags - E-malt lumacovigidancia@infrmadpl  Dal da
revisdo do tedo: outubro 2014. Para mais informacges deverd contactar
o representante do bltular da- autorizacio de infredugi no mercado,
MSRM. Medicamento comparicipgte escaldn B Esti: disponivel
informatao pormenorizada sobre este medicamento no sitio da infemet
la Agéncia Europela de Madicamantos: hilp:/ i ema 2uropa e,
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Hipertensao do 1doso

Manuel Carrageta,
Cardiologista e Presidente
da Fundacao Portuguesa
de Cardiologia

hipertensao arterial
afecta a maioria dos
doentes com mais de 65

anos. No idoso ha dois tipos de
hipertensdo: A HTA sisto-dias-
télica e a hipertensao sistdlica
isolada (HSI), sendo esta ultima
a forma mais frequente de HTA
no idoso. A HSI é definida por
uma sistdlica igual ou superior
a 140 mm Hg e uma diastdlica
igual ou inferior a 90 mm Hg.
No idoso devemos ter varios
cuidados especiais de que des-
tacamos trés:

® Primeiro, a HTA da bata
branca € mais comum no idoso
que nos individuos mais jovens,
pelo que, quando possivel, se
deve recorrer a medigbes ob-
tidas fora do ambiente clinico
(auto medigdo em casa ou me-
dicdo automatica ambulatéria).
® Segundo, o idoso pode ter va-
lores tensionais falsamente ele-
vados (pseudohipertensao), de-
vido a uma maior rigidez arte-
rial que torna dificil a ocluséo da
artéria braquial pela bragadeira,
que podemos ultrapassar com
recurso a manobra de Osler.

® O terceiro problema é o maior
risco de hipotensdo postural,
pelo que a TA deve ser sempre
medida na posicdo sentada e
na posicéo de pé.

O risco CV (EM, AVC, IC, IR e
deméncia) nos hipertensos ido-
sos é substancialmente mais
elevado que nos adultos mais
jovens.

O tratamento deve comegar pe-
las mudancgas do estilo de vida.
Em particular, a restricao de sal
€ muito util porque o efeito ten-
sional do excesso de sal au-
menta com a idade, e em con-
trapartida a restricdo de sal é
mais eficaz no idoso.

A terapéutica farmacologica
deve comecgar com doses mais
baixas e ser aumentada mais
lentamente. Na maior parte
dos doentes é necessario uti-
lizar uma terapéutica combi-
nada para se obter um controlo
6timo.

Nos idosos com menos de 80
anos, os alvos terapéuticos
sao iguais aos dos adultos de
meia-idade, ou seja, <140/90
ou <130/80 mm Hg (na DM,
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IRC, IC e DIC).

Nos doentes com mais de 80
anos deve-se reduzir a TA para
niveis de sistélica de 140 a 145
mm Hg e evitar descer a sisto-
lica para valores abaixo de 130
e a diastolica para valores infe-
riores a 65 mm Hg.

A HTA esta associada ao de-
senvolvimento de deméncia e
D. Alzheimer. A terapéutica an-
tihipertensora esta relacionada
com menor risco de deméncia,
observada em estudos, em que
se utilizaram, quer IECAS que
atravessam a barreira hema-
toencefalica, quer bloqueado-
res dos canais do calcio dihi-
dropiridinicos. Os hipertensos
mesmo 0s muito idosos de-
vem ser tratados para prevenir
a doenga vascular, incluindo o
AVC.

A incidéncia de deméncia deve
constituir o principal resultado
primario de futuros ensaios,
comparando diferentes clas-
ses de farmacos, para melhor
determinar os eventuais me-
canismos da prevengao da
deméncia.
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DR. DANIEL PEREIRA DA SILVA

Vacinacio contra o HPV
previne 90% das infecoes

Em entrevista ao Saude Online, o0 médico ginecologista Daniel Pereira da Silva reforca a

importancia da vacinacao contra o HPV, o virus responsavel pela maioria dos casos de

cancro do colo do Utero. Isto apesar de, em Portugal, a taxa de cobertura da vacina nas
mulheres com menos de 25 anos ja estar nos 90%.

ual é a incidéncia deste tipo

de cancro?

A incidéncia é intermédia no pano-
rama europeu e, em Portugal, ronda os 8/9
casos por cada 100 mil mulheres. Sao 700
a 750 casos por ano. Morrem cerca de 300
mulheres por ano com este cancro.

E 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 diagndstico ter ser feito tardiamente até ha
alguns anos. Felizmente, e isso é muito not6-
rio aqui na regido de Coimbra, o rastreio teve
um impacto fundamental na redugdo da in-
cidéncia e da mortalidade. Tanto a incidén-
cia como os casos avangados diminuiram
significativamente.

Todos os casos de cancro do colo
do utero sao provocados pelo HPV
(Virus do Papiloma Humano)?

Sao todos. Hoje em dia, temos de consi-
derar que todos os casos tém o HPV asso-
ciado. A infegdo pelo HPV ndo é causa su-
ficiente, na medida em que é uma infegdo
muito frequente em todo o mundo e também
em Portugal. Na populacdo com menos de
50 anos, cerca de 80% teve infegdo em al-
gum momento da vida.

Felizmente, a maior parte das mulheres de-
senvolve mecanismos de defesa contra a in-
fegdo. Mas ha uma percentagem de cerca de
5% que nao desenvolve essa protegao.

Quais sao os sintomas a que é
preciso estar atento?

Infelizmente, estes sé aparecem numa
fase tardia da doenga. Ai pode haver um
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sangramento durante as relagbes sexuais
ou de forma espontanea, um corrimento de
cheiro intenso. Nas fases iniciais, a doenga
é assintomatica. Nao ha sintoma que per-
mita suspeitar — pela histéria clinica ou pelas
queixas da doente — da presenca da doenga.
Ja vemos muitos poucos casos avangados
em cidadas nacionais. Ainda ha dias vi, sim,
uma familiar de um refugiado, que esta em
Portugal, e que esta numa situagao idéntica
aquelas que eu via com alguma frequéncia
ha quinze anos atras. Neste momento, os ca-
sos avangados afetam mais a populagcao mi-
grante. S0 pessoas que ndo tiveram o mi-
nimo acesso a cuidados de saude e que re-
presentam a populacdo de maior risco.

Do total de casos, quantos chegam
ao estado avancado?

Do total de infegcbes, cerca de 5% podem
desenvolver doenca. A maior parte desses
casos sdo lesbes pré-cancerosas, que sao

{«Os casos que depois
chegam a cancro invasivo
representam nem
1% do total. S3o casos
de mulheres que nao
foram vacinadas nem fazem
rastreios»

detetadas no rastreio. Os casos que depois
chegam a cancro invasivo representam nem
1% do total. Sdo casos de mulheres que néo
foram vacinadas nem fazem rastreios. Este &
um cancro prevenivel.

O rastreio é feito, ou deveria ser
feito, com que frequéncia?

As recomendacgbes nacionais e internacio-
nais com citologia indicavam que devia ser
feito de 3 em 3 anos. Contudo, neste mo-
mento, existem recomendagdes 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-
zé-lo de 5 em 5 anos, a partir dos 25 anos.
E depois até que idade?

Ai ja é mais discutivel mas o que esta defi-
nido sdo os 60 anos. Também ha quem de-
fenda os 65 anos.

Qual é a importancia da vacina
como prevengao?

A vacina tem um papel fundamental. A taxa
de cobertura vacinal em Portugal em todas
as mulheres com menos de 25 anos rondou
0s 90%, em 2018. Isto vai ter resultados de-
cisivos no futuro, até para nés [médicos] de-
finirmos novas metodologias de rastreio.
Estamos convictos, conforme ja se verifica
em paises que tém programas mais avanga-
dos (o maior exemplo é o da Australia), que
a vacina é, de facto, muito eficaz. A vacina
continua a confirmar os resultados que foram
obtidos nos ensaios clinicos — e nem sempre
isso acontece. No terreno, verifica-se que ha
uma redugao extraordinaria das lesbes pré-
cancerosas e das cancerosas. A vacina atual
cobre 90% dos virus que estdo associados a
este cancro, € uma cobertura fantastica.
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Esta vacina é administrada em que
idade?

A vacina faz parte do Programa Nacional de
Vacinagdo (PNV). E dada preferencialmente
nos adolescentes, entre os 9 e os 14 anos
em duas doses. Continua a ser dada, no am-
bito do PNV, depois dos 15 anos mas ai ja
sao trés doses que tém de ser feitas.

Entretanto a vacina foi alargada

aos rapazes por indicacao do
parlamento. O que pensa dessa
decisao?

A carga da doenca nos rapazes é muito me-
nor. Contudo, ha cancros que também afetam
0s rapazes, como o cancro anal (em que 90%
dos casos estédo associados ao HPV), o can-
cro da orofaringe, do pénis. Contudo, estes
sdo cancros raros, tal como sdo, no caso das
raparigas, os cancros da vagina e da vulva.

Portanto, sou a favor desse alargamento, ja
que os rapazes vao, ndo soO beneficiar eles
proprios de protegdo, como também dar uma
outra protegdo a todas as parceiras com
quem tenham um envolvimento sexual. Nao
deve haver diferenciacdo de género aqui.

Em relacao a terapéutica, nos
casos em o cancro evolui até um
estado avancado, quais sao as
opcodes?

As terapéuticas sdo variaveis, consoante a
fase em a doencga estiver. Numa fase inicial,
é possivel fazer a cirurgia (com uma taxa de
cura muito elevada, na ordem dos 95%). Na
sequéncia da cirurgia, pode haver lugar a
radioterapia.

E, nesses casos, a reabilitacao da
mulher é total?

Pode ter algumas consequéncias na esfera
sexual, ja que, por exemplo, a vagina pode fi-
car encurtada. Mas é o melhor que se conse-
gue e é possivel dar uma qualidade de vida
significativa.

Depois, nos casos mais avangados, o tra-
tamento tem de passar por quimio e radio-
terapia em simultaneo. Ai j4 ndo hé lugar a
cirurgia.

E em relacao aos farmacos ja
disponiveis (como o bevacizumab),
qual é a eficacia conhecida?

Existem véarios mas ndo se demonstrou
ainda que existam farmacos que tenham um
valor significativamente superior em relagao
aos tratamentos convencionais. Vao-se pro-
curando novas abordagens terapéuticas com
maior sucesso mas ndo podemos dizer que
j& 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 nimero de infegdes e
para tornar este cancro menos
frequente?

Acho que estamos num bom caminho. Existe
uma deliberagdo no sentido de mudarmos
o rastreio da citologia para o teste ao HPV.
Assim, vamos a procura do agente etiolégico
e nao ja das consequéncias desse agente —
estamos a antecipar a propria doencga. Seria
muito interessante que as mulheres que nao
foram vacinadas, porque tinham mais de 25
anos, ou que falharam a vacinagao, que o fa-
c¢cam. Nas mulheres sexualmente ativas, a va-
cina tem lugar. Ainda ha dias vi uma mulher a
quem propus a vacina ha 10 anos atras. Ela
néo a fez e hoje tem a doenga. O

Tiago Caeiro
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As vantagens da Ecocardiografia de Esforco

Carlos Cotrim, Cardiologista
perito em Ecocardiografia

elevada prevaléncia de

doenga coronaria tem

conduzido ao desenvol-
vimento de técnicas comple-
mentares de diagnéstico nao
invasivas, fiaveis e acessiveis
para o seu diagndstico e ava-
liagdo. Embora amplamente uti-
lizada, a prova de esforgo clas-
sica em tapete rolante apre-
senta algumas limitacbes para
o diagnostico de isquémia, facto
que motivou o desenvolvimento
de novos meios ndo invasivos
de diagndstico. Nesse sentido,
o Hospital da Cruz Vermelha
Portuguesa desenvolveu, nos
ultimos quatro anos, no seu
Laboratério de Ecocardiografia,
uma atividade crescente na
area da Ecocardiografia de
Sobrecarga, com particular re-
levo para a Ecocardiografia de
Esfor¢go em tapete Rolante. Uma
técnica que tem vantagens na
informagao obtida no que res-
peita a observagao da isquémia.
Dos métodos atualmente dispo-
niveis para o diagnéstico néo in-
vasivo de doencga coronaria ate-
roscleroética, salienta-se a cinti-
grafia de perfusdo miocardica,
0 AngioTC - estes dois ulti-
mos métodos com uso de quan-
tidades ndo negligenciaveis
de radiagdo -, a Ressonancia

Magnética com estudo de per-
fusdo, a ecocardiografia de so-
brecarga farmacolégica com
dobutamina, com dipirida-
mol, e a ecocardiografia de es-
forgo, forma de ecocardiogra-
fia a qual nos temos dedicado
particularmente.

A ecocardiografia de sobre-
carga tem sido usada em varios
contextos, para além da doenca
coronaria, com recurso a farma-
cos, ao esforgo em cicloergo-
metro ou em tapete rolante mas,
neste caso, convencionalmente
com aquisicdo de imagens no
pos-esforgo imediato.

Em algumas destas situagdes
clinicas, os achados observa-
dos no ecocardiograma em re-
pouso nédo traduzem a resposta
que ocorre no coragdo, resul-
tante do esforgo, que é o cau-
sador dos sintomas. Por isso,
desde o inicio da aplicagédo
desta técnica, em 1996, pelo
responsavel do Laboratério, uti-
lizamos a metodologia de eco-
cardiografia com avaliagdo do
coragdo durante todo o tempo
de esforco, em tapete rolante.
Para além disso, aplicamos este
novo método na patologia car-
diaca nado aterosclerética, com
particular relevancia em doen-
tes com estenose mitral, em que

demonstramos a diferenca sig-
nificativa entre o gradiente mé-
dio mitral avaliado durante o es-
forco e no periodo pos esforgo
imediato; com insuficiéncia mi-
tral e insuficiéncia adrtica, ava-
liando a presenca de reserva
inotrépica; na miocardiopatia hi-
pertréfica, em que avaliamos a
diferenca significativa entre os
valores do gradiente intraventri-
cular em decubito, em ortosta-
tismo, durante o esforgo e o pe-
riodo pos esforgo imediato; na
sindrome X e em atletas na de-
tecdo de gradientes intraventri-
culares, durante o esforgo as-
sociados ou nao a SAM da val-
vula mitral; estenose valvular
aodrtica, hipertensao pulmonar e
proteses cardiacas valvulares,
tendo sido amplamente docu-
mentada a vantagem na quanti-
dade e qualidade da informagao
obtida, bem como a forma como
essa informagao influencia a de-
ciséo clinica.

Salientamos também a expe-
riéncia crescente e quase Unica
na realizagdo de ecocardiogra-
fia de esforgo em tapete rolante,
também durante todo o esforgo,
em idade pediatrica, sobretudo
na avaliagcdo de criangas com
sintomas claramente relaciona-
dos com o esforgo.

FEVEREIRO 2019
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IV JORNADAS REGIONAIS MONOTEMATICAS DE INFECCIOLOGIA

Regimes de dois farmacos:

presente e futuro
do tratamento do VIH

Os regimes de dois farmacos tém mostrado eficacia comparavel a terapéutica tripla
convencional em ensaios clinicos, apresentando, regra, geral, uma diminuicao da
toxicidade, dos efeitos adversos e dos custos. Foi esta a principal conclusao que saiu do
simposio “Regimes de 2 Farmacos: Pensar o Futuro, Atuar no Presente”, organizado pela
farmacéutica ViiV HealthCare, e que teve como oradores os médicos infeciologistas José

Pocas, Nuno Luis e Federico Pulido.

A evolugéo da terapéutica, quer de um ponto
de vista cronologico, quer relativamente aos
antirretrovirais, quer ainda as associagoes te-
rapéuticas, pode ser definida em dois grupos
diferentes, a partir do momento em que defi-
nimos “associagcao” tendo como referéncia o
“grupo de cima” e o “grupo de baixo”, ou seja,
0s ndo nucleosideos e os nucleosideos. Foi
desta forma que o Dr. José Pogas, médico
especialista em Medicina Interna, Doencgas
Infeciosas e Medicina do Viajante iniciou a
nota introdutéria no simpdsio inserido nas
IV Jornadas Regionais Monotematicas de
Infecciologia, que este ano tiveram lugar em
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Sesimbra, no passado dia 15 de fevereiro.

“Esta é a evolugdo daquilo que fomos co-
Ihendo neste longo caminho, que ja leva mais
de trés décadas. Comegamos pela monote-
rapia e hoje utilizamos, sempre que possivel,
uma terapéutica de associagao”, precisou o
presidente da sessédo, para logo prosseguir:
“sabe-se que temos ganho em eficacia, ndo
tanto pela eficacia intrinseca das combina-
¢oes. Os estudos dizem-nos que as diferen-
¢as que se verificam tém mais a ver com a
adeséo (ou falta dela) a terapéutica, por parte
dos doentes, do que a capacidade de supres-
sdo intrinseca dos medicamentos — neste

aspeto ndo temos avangado muito mas, em
termos globais, continuamos a constatar ga-
nhos por via da facilitagdo da administragao e
pela via da tolerabilidade e menor toxicidade e
reducao de interagdes farmacoldgicas”.

Em seguida, o também Diretor do Servigo de
Infeciologia do Hospital de S. Bernardo, em
Setubal, apresentou um quadro, para o qual
solicitou a especial atencao da audiéncia:
Este quadro, explicou, “tem de ser lido de uma
forma cientificamente correta”. “No fundo, sdo
taxas de supressao obtidas em ensaios clini-
cos, mas isso nao quer dizer que os 93% ob-
tidos pela combinagdo 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 Pocas introduziu o
tema da mesa, referindo que “ha questbes
que se colocam neste momento”. Questbes a
que este simpdsio procurara responder, anun-
ciou, para logo concretizar: “Pode parecer ab-
surdo que eu tenha infegbes persistentes. De
facto, as taxas de resisténcia em Portugal e
na maioria dos paises ocidentais mantém-se
estaveis e sdo relativamente aceitaveis e com
valores reduzidos”. O problema é que, expli-
cou, “com a generalizacdo da terapéutica an-
tirretroviral por todo o mundo, vamos come-
¢ar a receber, (e no caso dos paises nordicos,
isso & bem patente por causa da populagao
migrante) doentes com resisténcias primarias
complexas, adquiridas nalguns paises onde a
terapéutica chegou tardiamente. Dar a tera-
péutica sem dar mais controlo de eficacia é,
muitas vezes, comprometer a médio e a longo
prazo a propria doenga. Como otimizar a ade-
sdo dos doentes a niveis constantemente sa-
tisfatérios? Ha uma fadiga na adesdo dos
doentes. E isto é valido para todas as areas
da medicina e nesta em particular”, sublinhou.
“S6 temos um doente em Portugal (¢ minha
doente) a ser tratado com injetaveis. Ha doen-
tes que vao preferir esta via de administracao,
seguramente, porque tém consciéncia de que,
mesmo tomando um comprimido duas vezes
ao dia, vao esquecer-se. E, por isso, preferi-
riam uma injecdo todos os meses (ou de dois
em dois meses) porque ai mais dificilmente se
esquecem”, argumentou o especialista, que
apresentou a numerosa audiéncia presente
em Sesimbra outra das questdes a serem de-
batidas no simpédsio: “como compatibilizar a
necessidade do recurso a uma complexa poli-
terapéutica, com a resposta ao crescente nu-
mero de comorbilidades presentes numa po-
pulagéo cada vez mais idosa? Isto é cada vez
mais verdade por muita simplificagdo que se
consiga. Seguramente que os doentes estao
a ser polimedicados e isso levanta questbes
de adesao e outras”, explicou o palestrante.
Outra questéo relevante para a qual o sim-
posio da ViiV procurou dar resposta foi a de
“‘como atenuar os efeitos nefastos decor-
rentes de uma atividade inflamatdria perma-
nente que se corelaciona com a manutengao
de uma replicagao viral ao nivel dos santua-
rios? Sera que, esta infegéo, vira alguma vez
a ser erradicavel, através de uma qualquer es-
tratégia terapéutica, ou eficazmente preveni-
vel pela vacinagao? questionou José Pogas,
para logo concluir: “Isto esta na ordem do dia”.
Finalmente, a questdo: “como tornar a des-
pesa com a inovagao terapéutica compativel
com a riqueza criada pelas nagdes?”. Para

José Pogas, para dirimir esta questédo, “im-
pde-se um esforgo, ndo so6 da industria e dos
governos, mas também dos médicos e das
associagoes”.

“Neste simpdsio”, anunciou, “vamos analisar o
papel das associagbes de ARV em biterapia,
quer no doente naive, quer nas estratégias de
switch em doentes virologicamente suprimi-
dos ha mais de 6 meses. E vamos ainda ou-
vir o relato da experiéncia notavel no contexto
mundial em estudos que foram os Estudos ge-
mini 1 e 2”7, revelou.

Biterapias: donde vieram, aonde
nos levam?

Ao Dr. Nuno Luis, infeciologista do Hospital
de S. Bernardo, de Setubal, coube abordar as
“Estratégias Terapéuticas com 2 Farmacos”
nas Jornadas de Sesimbra.

O médico do Centro Hospitalar de Setubal co-
megou por explicar que, “do ponto de vista
pratico, os regimes com dois farmacos séo
antigos”. “Eram muito utilizados quando néo
tinhamos outras alternativas terapéuticas”,
referiu. Aos participantes na sessio patroci-
nada pela ViiV HealthCare, Nuno Luis recor-
dou que “parte do incobmodo que sentimos
hoje em dia nas terapéuticas com dois farma-
cos veio das faléncias e dos problemas dessa
altura, quando pensamos e contextualizamos
que estas estratégias se baseavam em dois
nucleosideos extremamente toéxicos (dida-
nosina, estavudina, etc) e sempre ficou essa
ideia. Depois chegou a terapéutica tripla, a te-
rapéutica combinada de alta eficacia, com di-
ferentes mecanismos de agéo, atuando em di-
versas fases da replicagado viral para comba-
ter a infegcdo — e que é a estratégia que, até
ao momento, se revelou mais eficaz”, expli-
cou. “Do ponto de vista pratico”, apontou, “te-
mos de considerar que as estratégias atuais

«Muito embora os esquemas
com dois farmacos hoje
utilizados oferecam
vantagens, a verdade é
que também apresentam
potenciais desvantagens,
nomeadamente, o risco de
emergéncia de resisténcias
e o risco de faléncia
virolégica».

de regimes de dois farmacos, hoje considera-
dos como opgao terapéutica, nada tém nada a
ver as estratégias primitivas”, sublinhou.

O Dr. Nuno Luis relembrou que, “as estraté-
gias de regimes de dois farmacos comegaram
a ser estudadas com maior robustez entre
2000 e 2010. Os primeiros estudos nao foram
muito promissores mas, sobretudo a partir de
2010, com o uso de inibidores da protéase (IP)
associados a Lamivudina, comegou a perce-
ber-se que podiam ser regimes promissores
no tratamento da infegdo, quer em doentes
naive quer em switch. Mais recentemente, o
principal estimulo para a investigagdo destes
regimes foi, sobretudo, a necessidade de mini-
mizagao da toxicidade associada aos nucleo-
sideos. Oferencendo em simultaneo a vanta-
gem de “poupar” alguns nucleosideos que te-
mos disponiveis 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 tinhamos
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 posoldgica, os esque-
mas coformulados que podem otimizar a ade-
sdo (sabemos que as faléncias também po-
dem dever-se a insuficiéncia do esquema),
que tem um papel muito importante na ques-
tdo da faléncia. Portanto, muitas vezes, pre-
venimos a faléncia otimizando a adesé&o’.
Depois, acrescentou, “o potencial de intera-
¢des medicamentosas: a populagdo com VIH
esta a envelhecer e as interagbes vao ganhar
uma relevancia cada vez mais particular”.
Finalmente, apontou a redugéo de custos. “Ha
sempre que considerar que o dinheiro ndo é
infinito (na pratica clinica, ndo pesa muito na
decisdo, mas pode ser importante para os de-
cisores)”, alertou.

Segundo o Dr. Nuno Luis, “muito embora os
esquemas com dois farmacos hoje utilizados
oferegam vantagens, a verdade é que tam-
bém apresentam potenciais desvantagens,
nomeadamente, o risco de emergéncia de re-
sisténcias e o risco de faléncia virologica. E
preciso ter em conta”, alertou, que estes re-
gimes “ndo sdo adequados a todas as situa-
¢des”. Por exemplo, na coinfe¢&o por VHB “os
regimes de dois farmacos séo insuficientes”.
“Nao quer dizer que ndo possam ser feitos,
mas teriamos que adicionar um terceiro far-
maco para o tratamento do VHB, como por
exemplo, o entecavir e ai perdiamos o ganho
em termos de comodidade posoldgica e de
simplificagdo do tratamento”. Depois, prosse-
guiu o especialista, “nos doentes que necessi-
tam de inicio rapido de terapéutica (por exem-
plo, os doentes muito imunodeprimidos e com
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infecbes oportunistas” ndo podem ser feitos
estes regimes, “ja que ha um maior potencial
de fragilidade em termos de barreira genética,
a que acresce a necessidade de mais dados
clinicos”. A investigagdo clinica € um ponto
fundamental, sublinhou, justificando-o com
“a experiéncia com a terapéutica tripla, que ja
tem mais de 20 anos”.

O Dr. Nuno Luis recordou que “os regimes
de dois farmacos ja sdo considerados em al-
gumas normas de orientacdo clinica, quer
em naives (e naives ndo sdo primeira linha),
quer em switch (guidelines da DHHS), em
doentes suprimidos de forma a simplificar o
tratamento”.

Em Sesimbra, o especialista langou nova
questdo: “o switch em que situagdes?” A res-
posta, avangou, é na “simplificagéo de regime
terapéutico; minimizagédo da toxicidade (toxi-
cidade essa associada aos nucleosideos de
base [0 TDF, o TAV] e o abacavir, pelo risco
cardiovascular); aumento da tolerabilidade e
da conveniéncia destes regimes; a redugao
de interagdes e a redugao de custos”.

Nuno Luis, sublinharia ainda que “existem
multiplos regimes de dois farmacos testados
no passado”, apresentando alguns deles e
salvaguardando que se trata dos mais ade-
quados no sentido em que alguns ja séo con-
templados nas guidelines e outros estdo em
estudo”.

Sao eles “a associagao de inibidores da pro-
téase (lopinavir, darunavir e o atazanavir) com
3TC; a associagdo de 3TC com dolutegravir;

a associacao de dolutegravir com rilpivirina e
a associagdo de darunavir com raltegravir”,
enumerou.

O médico de Setubal explicou também que
“estes varios regimes foram estudados em
switch, em doente em naives (alguns so
em doentes naives, como a associagdo de
Darunavir com raltegravir e outros s6 em
switch como a associacdo de Dolutegravir
com Rilpivirina). “Eu incido na questdo dos
naives e dos switch porque eles ndo sao, ob-
viamente, extrapolaveis. Nem todos os regi-
mes foram testados nas duas situagdes” justi-
ficou o especialista.

Nuno Luis comegou por apontar o Estudo
GARDEL, que, “é o primeiro estudo consis-
tente e robusto que prova que os regimes de
dois farmacos (incluindo um inibidor da pro-
téase, neste caso o lopinavir, ritonavir e o la-
mivudina (3TC), em doentes naive, é o proof
of concept de que pode funcionar”.
Referindo-se ao estudo, o especialista expli-
cou que “quer as 48, quer as 96 semanas,
prova-se a nao-inferioridade do regime de
dois farmacos (neste caso, lopinavir, ritonavir
e 3TC)”. “Mas podemos também tirar outras
ilagdes”, referiu, nomeadamente o facto de o
numero de descontinuagdes ter sido “signifi-
cativamente menor no brago do lopinauvir, rito-
navir com 3TC e, simultaneamente, uma das
grandes questdes que surge relacionada com
o regime de dois farmacos é a emergéncia de
mutacdes de resisténcia e em particular aqui
o membro fraco desta associagdo (que é a
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lamivudina). “A verdade é que, as 96 sema-
nas, ndo ha diferenga”, sublinhou o Dr. Nuno
Luis.

Por outro lado, lembrou, “isto levou depois a
outros estudos, envolvendo inibidores de pro-
téase mais contemporaneos”. “O que ¢é inte-
ressante no estudo que comparou Atazanavir/
ritonavir com 3TC VS regime de base com
dois nucleosideos + Atazanavir/ritonavir € que
este estudo n&o s6 provou nao-inferioridade
do regime de dois farmacos mas provou su-
perioridade, movida por menos faléncias viro-
l6égicas, menos descontinuagdes de consenti-
mento e menos casos de toxicidade”. “O com-
binar destes trés fatores é uma medida direta
de adesdo, os doentes neste brago aderiram
mais”, concluiu.

Depois, o Dr. Nuno Luis mencionou o ANDES,
um estudo feito na Argentina em doentes nai-
ves e que “provou a nao inferioridade do da-
runavir/ritonavir com 3TC quando comparado
com um regime de base com dois nucleosi-
deos + darunavir/ritonavir”.

Por fim, “e para fugir um pouco a associagéo
com 3TC”, o médico levou ao simpdsio um es-
tudo NIT da associagdo com Raltegravir. “O
NIT mostra também uma nao-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 brago de biterapia néo
foi tdo eficaz quanto o regime de base. Nao
se percebem bem os motivos mas a verdade
é essa. E aconteceu o mesmo também no
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José Pocas

grupo de doentes com carga viral superior a
100 mil copias”, revelou.

Por outro lado, “os inibidores da protéase tém
alguns problemas conhecidos: sobretudo a to-
xicidade metabdlica associada (sobretudo as-
sociadas ao lopinavir e ao darunavir); as inte-
racbes medicamentosas; os efeitos adversos
(particularmente os gastrointestinais); o risco
cardiovascular (o do lopinavir esta provado ja
ha bastante tempo); o rach que se associa ao
darunavir com sulfonamida e que é uma parti-
cularidade deste farmaco; os casos de litiase
renal e biliar associados ao atazanavir (e, no
caso da renal, ao lopinavir)”, explicou.

Por isso, coloca-se a questao: existem alter-
nativas dentro dos regimes de dois farmacos?
“Existem regimes de dois farmacos, particu-
larmente, o esquema de 3TC com dolutegra-
vir que, em doentes naive, foi equivalente ao
regime de base (TDF/FTC com dolutegravir)
nao havendo emergéncia de mutacdes de re-
sisténcia”, disse o Dr. Nuno Luis.

A nao-inferioridade destes regimes tem
vindo a ser comprovada por varios estudos.
“O SWORD 1 e SWORD 2, com um numero
de doentes significativo (700 e tal doentes),
[e que associavam dolutegravir e rilpivirina]
numa estratégia de switch, mostrou eficacia
comparavel ao regime base de trés farma-
cos, com uma taxa de efeitos adversos que
foi equiparavel ao regime de trés farmacos”.
No entanto, o especialista ressalvou que “os
esquemas contendo inibidores de integrasse
e uma associagao de 3TC ou, por exemplo,

com rilpivirina ndo séo isentos de efeitos ad-
versos”, referindo a toxicidade neuropsiquia-
trica, “que parece ser um efeito classico dos
inibidores de integrasse”. Nas gravidas, por
exemplo, o dolutegravir esta contraindicado
devido a uma maior incidéncia comprovada
de efeitos neurais.

O Dr. Nuno Luis referiu ainda uma série de re-
gimes de dois farmacos, alguns muito antigos,
que nao se revelaram eficazes, como a asso-
ciagado de Efavirenz com atazanavir ou asso-
ciagdes contendo maraviroc.

As principais normas de orientagdes interna-
cionais ja contemplam os regimes de dois far-
macos como opg¢des alternativas para o ini-
cio de tratamento e na simplificagdo do tra-
tamento. “Tanto a EACS e a DHHS (as duas
guidelines mais significativas) dizem que os
regimes de dois farmacos ndo séo recomen-
dados como terapéutica de primeira linha em
doentes naives”. “Em situagdes excecionais,
em que nao podem ser feitos outros esque-
mas (em especial quando ndo podem ser fei-
tos os inibidores nucleosideos que séo cen-
trais no esquema terapéutico moderno — TDF/
TAF ou abacavir), entdo podem-se considerar
as opgodes dolutegravir/3TC (estudo GEMINI)
e o raltegravir/darunavir/ritonavir mas sempre
com as nuances de que vos falei (ndo se uti-
liza em doentes com CD4 abaixo de 200 ou
carga viral superior a 100 mil cépias)”, alerta o
médico do Centro Hospitalar de Setubal.

As guidelines incluem também as situacdes
em que os regimes de dois farmacos podem

ser usados como substituicdo — o switch —
de modo a simplificar a terapéutica. “Em
doentes suprimidos ha, pelo menos, 6 me-
ses podemos usar o dolutegravir/rilpivirina, o
Darunavir/ritonavir com 3TC e o atazanavir/
ritonavir com 3TC”, segundo as recomenda-
¢des da EACS. Ja a DHHS “refere especifica-
mente que o abacavir, o TAF e o TDF nao po-
dem ser usados ou ndo sao 6timos. E ai reco-
mendam o dolutegravir com 3TC, o darunavir/
raltegravir e darunavir com 3TC”, lembrou o
Dr. Nuno Luis.

Estudos GEMINI comprovam
nao-inferioridade da biterapia

Um dos principais problemas que hoje se co-
locam aos infeciologistas que tratam doentes
com infecéo por VIH é o da toxicidade a longo
prazo das combinagdes terapéuticas disponi-
veis no mercado. Isto porque a doenga, de um
progndstico muito reservado (normalmente
fatal) no inicio da pandemia, na década de oi-
tenta, evoluiu para um status que é hoje de
doenga cronica, permitindo taxas de sobrevi-
véncia sobreponiveis as da populagdo em ge-
ral, gracas a adesao dos doentes a terapéu-
tica, que é para toda a vida.

Reduzir o numero de farmacos e assim o po-
tencial de toxicidade associada é um dos ob-
jectivos perseguidos pelos médicos, a que as
companhias farmacéuticas de investigagao
procuram dar resposta.

Foi com esse objetivo que a ViiV Healthcare,
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empresa farmacéutica lider na investigagao
e desenvolvimento de novas terapias para o
tratamento da infecgdo por VIH realizou dois
grandes estudos: Gemini 1 e 2.

Tendo em conta a alta barreira genética a re-
sisténcia a medicamentos apresentada pelo
dolutegravir, jd conhecida, foi realizado um
pequeno estudo piloto de brago unico para
estudar o uso desta terapia de manutengao
com dois medicamentos em 20 participantes
naive.

Os resultados obtidos foram suficientemente
encorajadores, levando a ViiV Healthcare a
lancar varios grandes estudos aleatorizados
com um dos seus medicamentos (abacavir)
numa combinagdo de dose fixa ja aprovada e
usando dolutegravir mais tenofovir disoproxil
fumarato/emtricitabina (TDF/FTC) como pa-
drdo de controle de cuidados.

Os resultados de primeira linha destes estu-
dos demonstraram que a terapéutica antirre-
troviral com dois medicamentos ndo era infe-
rior ao padrao de tratamento de trés medica-
mentos (foi considerada a janela de variagao
aceitavel de 10%).

Os estudos GEMIMI 1 e 2 apresentam de-
signs idénticos, que satisfazem as exigén-
cias das principais agéncias mundiais de
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medicamentos, a FDA e a EMA: sdo am-
bos grandes estudos internacionais de fase
3, cada um deles com uma amostra aleato-
rizada de cerca de 700 participantes naive
ao tratamento TAR, para DTG+3TC ou
DTG+TDF/ FTC. Em Sesimbra, no ambito
das IV Jornadas Regionais Monotematicas
de Infeciologia, o médico espanhol Federico

Os resultados de primeira
linha destes estudos
demonstraram que a

terapéutica antirretroviral

com dois medicamentos
nao era inferior ao
padrao de tratamento de
trés medicamentos (foi
considerada a janela de
variacao aceitavel de 10%)

Pulido, especialista em ensaios clinicos do
Hospital Universitario 12 de Outubro, de
Madrid, apresentou os dois estudos. “O obje-
tivo primario destes dois grandes ensaios foi
a proporgéao de participantes com carga viral
plasmatica <50 copias/mL na semana 48", co-
mecou 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 cépias/mL”".
Aproximadamente 2% dos participantes em
cada brago viriam posteriormente a ser identi-
ficados como portadores de carga viral acima
do limiar de critério de inclusdao de 500.000
copias/ml (explicado pelas flutuagdes entre o
rastreio e a linha de base).

Outras caracteristicas basais incluiram a
idade mediana de 32 anos; 85% eram ho-
mens e 15% mulheres; 70% eram brancos,
12% afro-americanos, 10% asiaticos e 10%
de outras etnias.

“Na semana 48, a carga viral foi <50 cépias/
mL nos bracos 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 diferengas
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ajustadas entre os bragos ligeiramente meno-
res no brago de dois medicamentos, embora
com um intervalo de confianga 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 diferengas de tra-
tamento ajustadas favorecessem o brago de
terapia tripla, a ndo-inferioridade também foi
facilmente encontrada na analise combinada”,
salientou o orador.

A numerosa audiéncia presente em Sesimbra,
Federico Pulido referiu ainda que “a néo-res-
posta virolégica no brago duplo vs triplo foi
de 4% vs 2% no GEMINI 1 e 2% vs 2% no
GEMINI 2”. Ja 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-
rolégicas pelos critérios pré-especifica-
dos de carga viral acima de zero e abaixo
de 100.000 cépias/mL foram muito seme-
lhantes (em 90-94%), sem nenhuma suges-
tdo de que a terapia dupla fosse menos efi-
caz”. No entanto, realgou “houve uma dife-
rencga 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 brago relatou 93%
(51/55) de supressao viral para <50 cépias/mL
na semana 48, quando a contagem de CD4
foi >200 células/mm, esta percentagem caiu
para 79% (50/63) dos participantes que come-
garam com CD4<200 células/mm3.

As taxas gerais de efeitos colaterais foram se-
melhantes entre os bragos, 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
combinagdo DTG + TDF/FTC, apontou o in-
vestigador, que salientou que, muito embora
tenham sido relatados menos efeitos colate-
rais em geral para o brago de terapia dupla,
a diferenga para o brago de ART triplo nio foi
estatisticamente significativa.

Outro dado relevante, salientado pelo inter-
nista espanhol, foi o de que “as diferengas
nos biomarcadores renais e dsseos favorece-
ram significativamente o grupo de terapia du-
pla na semana 24, tendo sido semelhantes a
outros estudos de comparagédo de TDF ver-
sus nao-TDF”.

Finalmente, apontou Federico Pulido, “ndo
se registaram diferengas nos perfis lipidicos,
mas uma analise agrupada mostrou que as
alteragbes nestes perfis incidiram maiorita-
riamente no bracgo triplo-ART, incluindo a di-
ferenca na relagéo TC: HDL (p <0,05), ainda
que alteragbes tenham apresentado signifi-
cancia clinica limitada”.
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Medicina de Precisao na mulher:
a importancia da hormona anti-mulleriana
como marcador cardiovascular

O segundo dia das IV Jornadas Regionais
Monotematicas de Infecciologia comecgou
com uma conferéncia que abordou o tema
da “Medicina de Precisdo na mulher com
VIH” e que foi presidida pelo Dr. José
Vera.

A Dr2 Umbelina Caixas foi a oradora da
sessao e apresentou o estudo DRUG,
ainda nao concluido, que avaliou a relagao
entre a hormona anti-mulleriana (HAM) e
o VIH e sindromes cardiovasculares.
Ressalvando que o estudo € um “trabalho
de uma equipa multidisciplinar de clinicos
e nao clinicos”, a especialista do Hospital
de Sao 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 investigacao concluiu que as
mulheres com VIH registaram niveis mais
baixos de HAM. O estudo mostra que a
idade nao é um fator determinante para as
concentragdes de HAM.

O trabalho incidiu também sobre a relagédo
entre a HAM e outras patologias. A Dr.2
Umbelina Caixas, referiu, por exemplo,
que as mulheres mais jovens com mais
HAM tém niveis de colesterol mais baixos.
A nivel da fungdo renal, concluiu-se que
niveis mais baixos de HAM correspondem
a uma menor capacidade de filtragao renal.
A especialista frisou que a investigagao
clinica na area da “medicina de precisao
na mulher, adolescéncia e infancia”

tem vindo a aumentar. Nesta area, o

acumular de conhecimento cientifico
assume uma grande importancia, uma
vez que cerca de metade dos 35 milhbes
de seropositivos a nivel mundial s&o
mulheres. Em Portugal, ha cerca de 11
mil mulheres infetadas, sendo que a maior
parte delas tém mais de 50 anos e ja se
encontram, por isso, na menopausa.

“A anti-mulleriana, para além de ser

um marcador de reserva ovarica, € um
importante marcador cardiovascular”,
referiu a especialista, acrescentando que,
“na menopausa, as mulheres tém um
risco cardiometabdlico acrescido”.

Medir a quantidade da HAM permite, ao
determinar a distancia a que as mulheres
estdo do inicio da menopausa, atuar nos
fatores de risco e definir estratégias de
atuacao, explicou a Dr.2 Umbelina Caixas,
referindo a importancia da educacgao e
das campanhas de sensibilizagdo no
grupo das mulheres com mais de 50 anos
de modo a limitar ou mesmo anular o
numero de infegoes.

A proposito deste aspeto, a Dr.2 Cristina
Guerreiro (especialista em Obstetricia)
sublinhou que “poderao ser definidas
estratégias para mulheres com maior
risco, que terdo uma abordagem de
prevencao (mudancga de estilos de vida

e prevencgao farmacolégica)”. “O tema é
vasto e controverso mas parece que a
evidéncia sera para utilizar a HAM como
marcador da doenca cardiometabdlica”,
reforgou.
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Um Olhar Diferente Sobre o "Burnout” ...

Luis Gouveia Andrade, Médico
Oftalmologista no Grupo
Lusiadas Salde e Diretor Geral
da InfoCiéncia

os ultimos anos, as no-

ticias sobre o “burnout’,

ou esgotamento, nos
profissionais da saude tém sido
abundantes, tendo a Ordem dos
Médicos realizado um estudo na-
cional sobre o tema em 2016 e as
Ordens dos Farmacéuticos e dos
Enfermeiros realizado diversas re-
unides 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
somaticas e alteragdes no estado
de humor.
As manifestagbes mais comuns
sao do foro afectivo (tristeza, irri-
tabilidade, labilidade emocional,
apatia), cognitivo (capacidade de
concentragdo, memoria, autoes-
tima), fisico (fadiga, dispneia, pal-
pitagdes, hipertensdo, sintomas
digestivos, cutaneos, musculares)
e comportamental (agressividade,
isolamento, consumo de alcool ou
outras substancias, maior risco de
acidentes).
As repercussdes no ambiente de
trabalho sdo também comuns, as-
sumindo a forma de uma postura
mais negativa, menos construtiva,
com redugéo do entusiasmo, do
empenho e da eficacia 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 saude avalia-
dos (médicos e enfermeiros) e de

forma elevada em 47,8%, sendo
as mas condigdes de trabalho o
factor mais correlacionado com a
sua presenga.

S&o numeros que s6 podem im-
pressionar pela sua grandeza e
que justificam uma profunda refle-
Xao0 e, ainda mais, uma adequada
intervengéo.

No final de Dezembro de 2018,
Rajvinder Samra publicou no
British Medical Journal um pe-
queno artigo dedicado a histéria
do “burnout™

Este termo é atribuido ao psico-
logo Herbert Freudenberger que,
em 1974, a ele se referiu asso-
ciando-o aos profissionais da
saude e ainda hoje o “burnout” é
entendido como exclusivo desses
profissionais.

Curiosamente, trés anos antes,
em 1971, surgiu um dos primei-
ros relatérios sobre o “burnout”
em locais de trabalho e nele néo
se abordavam individuos com res-
ponsabilidades de prestagéo de
cuidados mas sim os controlado-
res de trafego aéreo norte-ameri-
canos, onde se identificavam sin-
tomas de exaustao e declinio da
quantidade e qualidade do traba-
Iho realizado.

E o paralelo entre o “burnout” des-
crito nos controladores aéreos, nos
profissionais da saude e noutros,
como as autoridades policiais ou o
pessoal docente, € bastante ébvio.
O mau ambiente profissional, es-
cassa formacao, equipamento ob-
soleto, escassas pausas, fadiga,
tarefas mondtonas, foram algu-
mas das causas entdo aponta-
das, para la de um aumento ex-
ponencial no trafego aéreo acom-
panhado de um aumento modesto
no numero de controladores.

Em 1973, na sequéncia de uma
série de colisbes aéreas fatais re-
lacionadas com erro humano, a
Administragao Federal de Aviagao
solicitou um estudo prospectivo
que envolveu 416 controlado-
res aéreos ao longo de trés anos.
Nesse trabalho esta bem patente
o “burnout” nas suas diversas
manifestagbes, da hipertensao
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arterial aos disturbios de natureza
psiquiatrica.

Ainda mais interessante, neste
estudo verificou-se que os traba-
Ihadores que desenvolviam “bur-
nout” eram os que exibiam an-
teriormente melhores indicado-
res de saude psicoldgica, melhor
estado de humor, menos ansie-
dade e menor consumo de alcool.
Com base nesses achados, o re-
latério concluiu que os profissio-
nais que mais temiam o “burnout”
eram o0s mais competentes e mais
bem preparados e que o proprio
receio de sofrerem de “burnout”
surgia como um importante factor
desencadeador.

Ou seja, o0 “burnout” ndo € apenas
uma quebra na resisténcia indivi-
dual. Ele pode afectar individuos
que ja estiveram expostos a ce-
narios bem mais dificeis, como no
contexto de guerra.

Assim sendo, é importante re-
pensar as mais recentes tendén-
cias na educagdo médica, com
um foco crescente no desenvol-
vimento de resiliéncia como ferra-
menta de exceléncia profissional e
de prevengdo do “burnout”.

O paradoxo revelado no estudo
sobre os controladores aéreos é
crucial ao mostrar que s&o os pro-
fissionais que mais se esforgam
por atingir os seus ideais profis-
sionais 0os mais vulneraveis ao
“burnout”, sob a forma daquilo
que Samra descreve como “al-
truismo patoldgico”, pelo qual os
individuos que se envolvem de um
modo genuino em gestos altruis-
tas terminam involuntariamente
por se magoar a si mesmos e aos
que pretendiam ajudar.

Esta visdo histérica é reveladora
da importancia da complexidade
do ambiente de trabalho e con-
trasta com a actual atribuicdo
do “burnout” a mera satisfagdo
das exigéncias emocionais dos
profissionais.

O desempenho profissional e os
resultados dependem de factores
individuais, de equipa, de organi-
zagao, de regulagao e de natureza
ambiental. O modo como todos

esses factores interagem € muito
complexo mas decisivo.

Portanto, é importante treinar
competéncias que ajudem os pro-
fissionais da saude a lidar com a
complexidade, individualmente e
em equipa, melhorando os algorit-
mos de decisdo, a comunicagao e
a resolugao de problemas.

O treino preventivo e a formagéo
sobre as reacgdes normais ao
stress laboral agudo e crénico aju-
dardo a modificar a cultura profis-
sional agora vigente.

A prestacéo de cuidados de saude
é tdo nobre quanto exigente. O
stress associado a lidar com pes-
soas doentes é incontornavel e
pensar o contrario € meio cami-
nho andado para o insucesso.

A redugédo do “burnout” passara
por medidas a nivel organizacio-
nal e individual. Os profissionais
da saude devem participar de um
modo activo na concepgao do seu
ambiente de trabalho de modo a
que se possam desenvolver locais
mais saudaveis e mais seguros.
O volume de trabalho deve ser re-
configurado em consonancia com
as limitacdes cognitivas, emocio-
nais e fisicas dos profissionais,
existindo, em simultaneo, forma-
¢céo de toda a organizacéo e su-
porte dos 6rgéos de gestao.
Nunca conseguiremos criar am-
bientes de trabalho perfeitos. Em
Saude, a complexidade é cres-
cente, irreversivel e inerente a evo-
lugdo cientifica. Melhorar as condi-
¢bes em que os doentes sao trata-
dos e em que os profissionais exer-
cem as suas fungdes € um trabalho
nunca terminado que a todos deve
envolver, num espirito de constante
comunicagao e de partilha.

O stress nunca podera ser evi-
tado. Ele é, afinal, uma das rodas
motrizes das profissdes ligadas
a Saude. Mas o “burnout” pode
ser mantido bem longe. Isso s6
depende de todos e de cada um
de nos.

* Rajvinder Samra Brief history of
burnout, BMJ 2018;363:k5268 doi:
10.1136/bm;.k5268 (Publicado a 27 de
Dezembro de 2018)
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Investigadores criam jogo
de computador para cuidadores
de pessoas com demeéncia

Investigadores da area de tecnologias de informacgao criaram o primeiro jogo, online e gratuito, que visa apoiar 0s
cuidadores de pessoas com deméncia, ilustrando situacoes do dia-a-dia destes doentes.

“Prof. Rytis Maskeliunas, lider
da equipa de investigagao da
Universidade de Tecnologia de
Kaunas, na Lituania”

‘ ‘ deméncia é uma con-
dicéo complicada,
que estd a agravar-

se gradualmente, por norma as
pessoas nao tém conhecimento e
habilidades para cuidar de forma
adequada do paciente”, afirma
o Prof. Rytis Maskeliunas, lider
da equipa de investigacdo da
Universidade de Tecnologia de
Kaunas, na Lituania. “Em mui-
tos casos, os cuidadores séao
membros da familia do paciente,
sem experiéncia profissional no
campo. Por outro lado, os pro-
fissionais responsaveis geral-
mente enfrentam os desafios re-
lacionados a carga de trabalho
e com a variedade de sintomas.
Estudos mostram que os cuida-
dores de pessoas com demén-
cia lidam muitas vezes com an-
siedade, depressédo, desamparo

e outros desafios psicoldgicos”,
acrescenta, em comunicado.
Qualquer pessoa pode jogar,
desde os cuidadores mais expe-
rientes aos mais recentes. O jogo
ilustra varias situacbes e desa-
fios, comuns no dia-a-dia de um
paciente com deméncia e do seu
cuidador. O objetivo & garantir a
melhor qualidade de vida possi-
vel ao paciente. Cada sessao tem
uma duragéo de 30 minutos, com
a acao a passar-se em muitos
dias, em que a interagao entre o
cuidador e paciente a decorre até
a morte deste ultimo.
“Queriamos criar situagbes em
que uma pessoa passasse por
experiéncias auténticas, preten-
demos provocar os sentimentos
dos jogadores, prepara-los para
a vida real. Isso ndo significa
que estamos a retratar todas as

situacdes dificeis em graficos de-
talhados. Pelo contrario, o design
simples do jogo animado faz com
que o jogador analise de perto as
situagdes da vida real sem sen-
sacionalismo desnecessario”, ex-
plica o Prof. Maskeliunas.

Em comunicado, os investigado-
res avangam que ja fizeram uma
avaliagao inicial do sistema com
cuidadores e com os pais idosos
saudaveis e com sinais precoces
de deméncia.

Os resultados do estudo reve-
lam que o jogo foi bem avaliado
por cuidadores e idosos sauda-
veis, e especialmente bem ava-
liado por pacientes com demén-
cia. No futuro serdo realizados
outros testes em centros de dia
em Portugal, na Grécia, na ltalia
e na Suécia. O

Monica Abreu Silva
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Especialistas estudam impacto
benéfico da alimentacao
vegan no controlo do peso

Um novo estudo publicado na revista Nutrients reforca a evidéncia de que a dieta vegan
pode ser benéfica para a diabetes tipo 2 e para controlar o peso.

std provado cientifica-
Emente que uma alimen-

tacéo rica em frutas e ve-
getais € uma das melhores for-
mas para perder peso e ser mais
saudavel.
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 investigacéo, levada a cabo
pelo Instituto de Medicina Clinica
e Experimental e o Instituto de
Endocrinologia, ambos loca-
lizados em Praga, Republica
Checa, e o Comité de Fisicos

“Este estudo contribui para a
crescente evidéncia 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.

para Medicina Responsavel, em
Washington, DC, teve como pro-
posito avaliar o impacto benéfico
desta dieta na saude.

Os especialistas reuniram 60 ho-
mens, dos quais 20 com obesi-
dade, 20 com diabetes tipo 2 e
outros 20 sem nenhum problema
de saude, servindo de controlo
para este estudo.

Os participantes foram aleatoria-
mente selecionados para come-
rem refeicdes vegan com tofu ou
refeicdes com carne processada
e queijo. Os dois tipos de refei-
¢ao combinavam no numero de
calorias e macronutrientes.
Tanto para os participantes

que tinham algum problema de
saude como para os do grupo
de controlo, os individuos que
foram servidos com um prato
vegan registaram um nivel ele-
vado de hormonas intestinais
benéficas em comparagdo com
os participantes que comeram
carne.

“Estas hormonas intestinais be-
néficas podem ajudar a manter o
peso baixo, a aumentar a secre-
¢éo de insulina, a regular o acgu-
car no sangue e manter-nos sa-
ciados por mais tempo”, explica
o coautor do estudo, Dra. Hana
Kahleova. @

Monica Abreu Silva
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e acordo com os dados
do inquérito realizado
pelo Instituto Nacional de

Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA),
divulgados a propdsito do Dia
Mundial do Doente, assinalado
a 11 de fevereiro, 3,9 milhdes de
pessoas reportaram ter pelo me-
nos uma doencga cronica das ci-
tadas numa lista de 20 doengas.
Hipertensdo  arterial, enfarte
agudo do miocardio, acidente vas-
cular cerebral, disritmia cardiaca,
diabetes, insuficiéncia renal cro-
nica, cirrose, hepatite cronica,
asma, doenga pulmonar obstrutiva
crénica, dor crénica, osteoporose,
artrite reumatoide, artrose, can-
cro, depressao, ansiedade cro-
nica, ulcera gastrica ou duodenal,
colesterol elevado e alergia sdo as
20 doengas citadas na lista.
Questionados sobre se tém “al-
guma doenga ou problema de
saude que dure ha 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 doenga crénica,
17% apontaram duas e 10,4% re-
feriram trés patologias cronicas.
Os dados referem ainda que
5,2% pessoas sofrem de quatro
doengas cronicas, 3% de cinco e
2,7% de seis patologias cronicas.
A ocorréncia de doenga crénica
foi mais frequente nas mulhe-
res (62%) do que nos homens
(53,1%), nas pessoas com menos
escolaridade e no grupo etario
dos 65-74 anos, referem os da-
dos do INSA.

Nos homens, as doengas crénicas

Mais de metade
dos portugueses tém pelo menos
uma doenca cronica

Uma ocorréncia mais frequente nas mulheres, nas pessoas com menos escolaridade e nos
idosos, segundo dados do Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico.

mais frequentes foram hiperten-
sdo (25,1%), colesterol elevado
(23,7%), alergia (11,4%), diabetes
(10,4%), dor cronica (7,4%) e ar-
trose (7,3%).

Nas mulheres, as doengas croéni-
cas mais apontadas foram hiper-
tensdo (26,1%), colesterol elevado
(25,7%), artrose (20,6%), alergia
(18,1%), depresséo (15,2%) e dor
cronica (13,5%).

Promovido e coordenado pelo
Departamento de Epidemiologia
do Instituto Ricardo Jorge, o pri-
meiro INSEF foi desenvolvido em
2015 para recolha de informagéo

epidemioldgica sobre o estado,
determinantes e cuidados de
saude da populagéo portuguesa.
Os indicadores apurados refe-
rem-se a populagdo com idades
entre os 25 e os 74 anos, tendo
contado com a participagédo de
4.911 pessoas, na sua maio-
ria em idade ativa (84,3% com
idade entre os 25 e os 64 anos),
cerca de trés quintos (63,4%)
dos quais “sem escolaridade
ou com escolaridade inferior
ao ensino secundario” e 11,2%
desempregados.
“Este  Inquérito

teve como

mais-valia o facto de conjugar in-
formagdo colhida por entrevista
direta ao individuo com dados
de uma componente objetiva de
exame fisico e recolha de san-
gue”, afirma o INSA.

O INSEF tem como finali-
dade contribuir para a melho-
ria da saude dos portugueses,
apoiando as atividades nacionais
e regionais de observagédo e mo-
nitorizagdo do estado de saude
da populagao, avaliagdo dos pro-
gramas de saude e a investiga-
¢ao em saude publica.

LUSA
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Cerca de 40% dos casos vistos nas urgéncias
em 2018 foram pouco ou nada urgentes

Cerca de 40% dos atendimentos em urgéncia nos hospitais publicos no ano passado foram considerados
pouco ou hada urgentes, sendo quase 2,2 milhoes de casos, segundo dados oficiais.

S numeros das urgén-
cias por triagem de
Manchester, que deter-

mina o grau de prioridade clinica,
indicam que quase 2,2 milhdes
dos atendimentos receberam pul-
seira verde ou azul, sendo consi-
derados pouco urgentes ou nao
urgentes, segundo dados dispo-
niveis no portal da Transparéncia
do SNS analisados pela agéncia
Lusa.

A atribuicdo do verde e do azul
como prioridade clinica significa
que os utentes poderiam ser en-
caminhados para outros servi-
¢os de saude, como os cuidados
primarios.

Os 40% de atendimentos em ur-
géncia hospitalar que em 2018
ndo foram considerados real-
mente urgentes aquando da tria-
gem estdo em linha com a pro-
porcao que se tem verificado nos
ultimos anos.

O Ministério da Saude divulgou
na quinta-feira nUmeros que exi-
bem que as urgéncias hospitala-
res registaram uma subida ligeira

em 2018, num total de 6,36 mi-
Ihdes de atendimentos, depois de
no ano de 2017 se ter verificado
uma redugéo.

A anédlise da agéncia Lusa aos
dados do portal do SNS sobre a
propor¢gdo na atribuicdo de prio-
ridades teve em conta os 5,5 mi-
Ihdes de atendimentos com uma
das cinco cores da triagem de
Manchester, uma vez que ha ca-
sos sem pulseira atribuida e outros
com pulseira branca (recebidos

por razées administrativas ou ca-
sos clinicos especificos).

As cores da triagem de
Manchester sdo vermelho (emer-
gente), laranja (muito urgente),
amarelo (urgente), verde (pouco
urgente) e azul (ndo urgente).

Os dados de 2018 mostram que
a cor amarela foi a pulseira mais
vezes atribuida nas urgéncias no
ano passado, com 2,6 milhdes de
atendimentos.

A atribuicdo de prioridade laranja

— casos muito urgentes — foi dada
a menos de 600 mil atendimen-
tos num total de 6,3 milhdes, en-
quanto a vermelha foi atribuida
em 20.500 casos.

De acordo com os numeros 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 atribuicdo de
pulseira branca.

LUSA

Numero de urgéncias hospitalares
aumentou em 2013

Em 2018, registaram-se mais de
6,36 milhdes de atendimentos,
uma subida ligeira depois da re-
dugédo de 2017.

Os dados da Administragédo
Central do Sistema de Saude
(ACSS) mostram que entre 2017
e 2018 os atendimentos em ur-
géncia nos hospitais do SNS su-
biram 0,8%, correspondendo a
um acréscimo de cerca de 48 mil
episodios.

Segundo os numeros fornecidos
a agéncia Lusa, no total os hos-
pitais publicos receberam no ano
passado cerca de 6.366.000 epi-
sodios de urgéncia, o que da uma
média diaria superior a 17 mil ca-
sos atendidos.

Em 2017, o numero de episddios
de urgéncia tinha registado uma
redugdo de 1,4% quando com-
parado com 2016, indo no sen-
tido dos objetivos tracados pelo

entdo ministro Adalberto Campos
Fernandes, que definia, con-
tudo, uma diminui¢do das urgén-
cias mais ambiciosa e que nao se
concretizou.

Alias, no relatério do acesso aos
cuidados de saude no SNS de
2017, o Ministério tragava o ob-
jetivo de ir reduzindo a atividade
dos servicos de urgéncia e de re-
direcionar os utentes para cuida-
dos programados de proximidade.

Numa analise temporal mais alar-
gada, de nove anos, 2018 surge
como o quarto ano com maior nu-
mero de urgéncias registadas, a
par com 2010, 2011 e 2016.

De 2010 a 2018, o SNS registou
anualmente quase sempre mais
do que seis milhdes de episddios
de urgéncia, com excegédo de
2012, em que se ficou nos 5,93
milhdes.

LUSA
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Médicos ja podem passar receitas

através do telemoédvel

Até agora, clinicos s6 o podiam fazer em computadores com leitor de cartoes.

presidente dos Servigos
Partilhados do Ministério
da Saude (SPMS),

Henrique Martins, explicou a
agéncia Lusa que esta nova fun-
cionalidade sera especialmente
util nos casos de consultas ao do-
micilio ou quando o médico se
encontra longe do doente.

“Até aqui o médico tinha de usar
computador com leitor de car-
tdo, para o cartdo da Ordem dos
Médicos ou cartdo do cidadio”,
indicou, acrescentando que a
partir de hoje passa a poder usar
a chave movel digital com valor
de assinatura.

Isso permite que as receitas mé-
dicas sejam passadas pelo mé-
dico através do telemodvel, sendo
a receita eletronica enviada

diretamente para um numero de
telemoével ou e-mail do utente. “A
vida fica muito facilitada quando
os doentes precisem de telefonar
aos seus médicos ou em deslo-
cagbes ao domicilio”, considera
Henrique Martins.

Dados dos SPMS indicam que sé
no ano passado foram prescri-
tas mais de meio milhdo de recei-
tas manuais e no domicilio, com
os antigos modelos de receita A5
em papel.

Através desta nova funcionali-
dade, Henrique Martins espera
uma “diminuigdo muito grande”
das receitas em papel passadas
nos casos em que os médicos se
deslocam a casa do doente.
Também no setor privado ha
ainda cerca de trés milhdes
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de receitas prescritas manual-
mente, que resultam por vezes
de contactos telefonicos que
os doentes tém com os médi-
cos ou de pedidos de prescri-
¢ao posteriores a uma consulta
presencial.

“O médico pode até estar nou-
tro pais e passar uma receita ao
seu doente através do telemovel”,
indica o presidente dos SPMS,
realcando que se trata do pri-
meiro servigo do Estado a usar
a chave movel na capacidade de
assinatura digital.

Mas para conseguir aceder a
esta aplicacdo e fungdo, o mé-
dico deve ativar a sua chave mo-
vel e assinatura digital no bal-
cdo do Instituto dos Registos e
Notariado ou através do site da

Agéncia para a Modernizagédo
Administrativa, além de pedir o
registo em www.pem.spms.min-
saude.pt .

Depois de descarregar a apli-
cacao, o médico tem de ativar
a prescricdo eletrénica médica
movel, com o objetivo de asso-
ciar o aparelho mével ao clinico
prescritor.

Segundo os SPMS, a aplica-
¢do “cumpre todos os requisitos
de seguranga” e é facil de usar.
Antes do langamento oficial, que
hoje decorre, foram convidados
alguns médicos para usar a apli-
cacao e identificarem propostas
de melhoria, tendo sido depois
realizados testes para “garantir a
qualidade da aplicagao”.

LUSA
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Mortes por insuficiéncia cardiaca
vao aumentar 73% em 2036

As mortes por insuficiéncia cardiaca vao aumentar 73% em 2036, comparando
com a mortalidade em 2014, devido ao envelhecimento da populacao, segundo estimativas
de um estudo sobre a carga da doenca em Portugal continental.

projecéo feita pelos in-
vestigadores do Centro
de Medicina Baseada

na Evidéncia da Faculdade de
Medicina da Universidade de
Lisboa prevé também que a carga
total da doenca, 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 a
incapacidade gerada pela insufi-
ciéncia cardiaca.

“Vamos ter um aumento de pouco
mais de 70% das mortes devido
a insuficiéncia cardiaca, apenas
pelo efeito do envelhecimento
da populacao”, disse a agéncia
Lusa Miguel Gouveia, um dos in-
vestigadores do estudo divulgado

a proposito do Dia do Doente
Coronario, que se assinala na
quinta-feira.

Apesar de a insuficiéncia car-
diaca afetar as pessoas a par-
tir da idade adulta, € mais preva-
lente em pessoas mais idosas e a
populacdo portuguesa esté a en-
velhecer rapidamente.

“Portanto, esta € uma doenga
que ndo s6 é muito pesada agora
como é uma doenga que vai de
certa maneira ter um peso muito
crescente com o envelhecimento
da populagdo”, disse Miguel
Gouveia, economista e professor
da Universidade catdlica.

Miguel Gouveia adiantou que o
estudo “tenta estabelecer factos
e estimar tendéncias” e que “se-
ria agora interessante comecgar
a entrar em detalhes de como o

sistema de saude pode lidar com
0 problema”.

“E possivel que o sistema de
saude invista na melhoria desta
doencga, na prevengcdo da mor-
talidade prematura, na melhoria
da qualidade de vida, reduzindo
a incapacidade das pessoas’,
adiantou.

Para o investigador, este investi-
mento sera provavelmente “bas-
tante rentavel, porque é um pro-
blema grande e qualquer coisa
que se consiga fazer” para o re-
solver dara “muitos resultados”.
“Este € um estudo que vale a
pena fazer, como o sistema de
saude pode otimizar, pode me-
Ihorar a forma como lida com este
problema de maneira a termos os
melhores resultados possiveis”,
defende o investigador.

A insuficiéncia cardiaca é uma si-
tuacéo clinica debilitante e poten-
cialmente fatal, em que o coragéo
ndo consegue bombear sangue
suficiente para todo o corpo.

O estudo, realizado em co-
laboragdo com o Centro de
Estudos Aplicados da facul-
dade de Economia e Gestédo da
Universidade Catodlica, e com o
apoiode umabolsadeinvestigagao
da farmacéutica Novartis, contou
com a participagdo de investiga-
dores da Unidade de Cuidados de
Saude Personalizada dos Olivais,
da Unidade de Insuficiéncia
Cardiaca do Departamento de
Medicina Interna e Hospital de
Dia do Hospital de Sao Francisco
Xavier e da faculdade de Medicina
da Universidade Nova de Lisboa.

LUSA
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Mulheres na menopausa podem beneficiar
de mindfulness para reduzir ansiedade

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

“Descobrimos que as mulheres de
meia-idade que obtiveram melhores
resultados na pratica de mindfulness
apresentaram menos sintomas da
menopausa”, afirma a Dr.2 Richa Sood,
principal autora do estudo.

m dos métodos de medi-
U tacdo que tem ganho po-

pularidade pelo mundo in-
teiro pode ter um impacto positivo
na redugao dos sintomas da me-
nopausa, como a ansiedade e de-
pressao, revela um novo estudo.

A menopausa corresponde a altura

em que os periodos menstruais pa-
ram, marcando o fim da fertilidade
na mulher. Por norma, as mulhe-
res atingem a menopausa entre
0s 45 e os 55 anos, e apresentam
sintomas como afrontamentos, al-
teragdes de humor, ansiedade e
depressao.

Um estudo realizado pela Clinica
Mayo, nos Estados Unidos, sugere
que a pratica de mindulfness pode
resultar numa redugdo dos sinto-
mas da menopausa.

Mindfulness, que em portugués sig-
nifica ateng&o plena, é a capacidade
de focar os pensamentos apenas
no momento presente. Atualmente,
€ um método defendido pelos espe-
cialistas pela sua eficacia em redu-
zir o stress, ajudar a lidar com de-
pressao e ansiedade e de aumen-
tar a capacidade de concentragéao.
Esta investigac&o 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 Clinica
de Saude da Mulher, Clinica Mayo,
em Rochester.

As participantes foram convidadas
a preencheram questionarios para
classificarem os seus sintomas, ni-
veis de stress e de mindfulness.

O estudo concluiu que as mulheres
com melhores resultados na pra-
tica de mindfulness apresentaram
menos sintomas de irritabilidade,
depressdo e ansiedade. No en-
tanto, tal ndo se verificou para sin-
tomas como os afrontamentos, sig-
nificando que apenas tera influén-
cia nos comportamentos associa-
dos a personalidade individual das
mulheres.

“O objetivo durante os momen-
tos conscientes ndo é esvaziar
a mente, mas tornar-se num ob-
servador da atividade da mente,

sendo bondoso consigo mesmo. O
segundo passo € criar uma pausa.
Respirar fundo e observar o pro-
prio espago, pensamentos e emo-
¢bes. A calma que dai resulta
ajuda a diminuir o stress”, explica a
Dr.2 Richa Sood, médica internista,
especialista em saude da mulher e
a principal autora do estudo.

A equipa de investigagdo consi-
dera que estas descobertas su-
gerem que o mindfulness pode
ser util para ajudar as mulheres
na menopausa e que lutam con-
tra a ansiedade e a depresséo.
Ainda assim, os especialistas de-
fendem a realizagdo de mais es-
tudos que possam confirmar a efi-
céacia deste método.

Os resultados deste estudo fo-
ram publicados na revista cienti-
fica Climacteric: The Journal of the
International Menopause Society. ©
Ménica Abreu Silva

Ver televisiao aumenta risco de cancro colorretal
antes dos SO anos, sugere novo estudo

Comportamentos sedentarios como ficar sentado a ver televisao estao associados a um risco acrescido de desenvolver
cancro colorretal entre os jovens adultos, revela um estudo norte-americano.

Em comunicado, os autores ex-
plicam que o nimero 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-
ragdo com os casos detetados em
pacientes mais velhos. E, ainda que
um aumento na incidéncia 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 € um dos primeiros es-
tudos a relacionar padrdes de com-
portamentos sedentarios com o
risco de desenvolver cancro color-
retal numa idade jovem.

Foi entdo analisado o tempo
gasto a ver televisdo, entre outros

comportamentos sedentarios, de
mais de 80 mil mulheres americanas
que participaram no estudo Nurses
‘Health Study 1.

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 televisao
mais do que uma hora por dia ti-
nham um risco acrescido de 12%
em comparagdo com as mulheres
que viam menos. Ja as que assis-
tiam mais do que duas horas por dia
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apresentavam um aumento no risco
de quase 70%.

Os autores notam que esta associa-
¢ao foi independente do IMC e do
exercicio, e observada em mulhe-
res sem historial familiar de cancro
colorretal.

“O facto de estes resultados serem
independentes do IMC e da ativi-
dade fisica sugere que um compor-
tamento sedentario pode ser um fa-
tor de risco completamente diferen-
cial para o cancro colorretal numa
idade jovem”, afirma a Dra. Yin Cao.
Monica Abreu Silva
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Cientistas desvendam
mecanismo que potencia
crescimento do melanoma

Uma investigacao recentemente publicada na revista Cells revela o0 mecanismo que permite
gue uma das formas mais agressivas de cancro de pele se alastre rapidamente.

estudo, financiado pela
organizagao 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-
rigenas de melanoma, o can-
cro de pele mais perigoso pela
sua facilidade de metastizagéo,
recolhidas em tecido humano e
em ratos.

Como resultado, os investiga-
dores descobriram que o cresci-
mento deste carcinoma esta as-
sociado a uma molécula: a pro-
teina miosina Il, presente nas cé-
lulas do melanoma.

A miosina Il contribui para a
circulagédo das células, o que
significa que niveis elevados

vao

desta
ciar a propagacao das ceélulas
cancerigenas.

Os investigadores também des-
cobriram que a miosina Il esti-
mula a secregao de substancias
que interagem com o sistema

proteina poten-

imunoldgico resultando numa
agdo que evita o “ataque” as cé-
lulas cancerigenas, permitindo
assim o seu crescimento. Outro
efeito resultante da agédo destas
substancias é a perfuragdo dos
vasos sanguineos levando a que

estas células passem para a cor-
rente sanguinea,

“Este estudo destaca como as
células cancerigenas interagem
e influenciam o ambiente circun-
dante para crescer e se espa-
Ihar”, explica a autora principal, a
Prof?. Vicky Sanz-Moreno.

O estudo também identificou uma
das substancias quimicas liber-
tadas pela miosina Il: a interleu-
cina 1A, uma proteina que ajuda
a impulsionar a atividade das cé-
lulas cancerigenas. Quando os
investigadores avangaram com
o0 bloqueio da atividade da mio-
sina Il, as células libertaram me-
nos interleucina 1A, o que se ve-
rificou tanto nos modelos de ratos
como nas amostras de melanoma
humano.

“Utilizando farmacos que blo-
queiem a atividade da miosina
Il ou a libertagdo 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. ©

Moénica Abreu Silva

MIT cria comprimido-baliao
para vigiar ulceras e tumores no estbmago

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

Uma equipa de investigadores
do Massachusetts Institute of
Technology (MIT) desenvolveu
um comprimido insuflavel que
pode ser usado para acompanhar
a evolugdo de lesdes no estd-
mago, como Ulceras ou tumores.
O comprimido, cujo tamanho au-
menta até 100 vezes em apenas
10 minutos, tem a capacidade de
medir os niveis de pH gastrico e
os niveis de glicose.

O comprimido, em forma de cap-
sula de hidrogel, foi criado por

quatro cientistas da equipa de
Engenharia Mecénica do MIT.
Assim que chega ao estémago,
o comprimido comega a reter o
fluido gastrico através de macro-
poros na sua membrana exterior
extensivel, permitindo que os po-
limeros interiores absorventes au-
mentem de tamanho. O tamanho
que o baldo que se forma atinge
é controlado, pela quantidade
de polimeros que se colocam no
comprimido.

Quando a monitorizagdo terminar,
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ou o doente quiser, por qualquer ra-
zao, esvaziar o comprimido, basta-
Ihe ingerir cloreto de calcio.

Ja existem comprimidos que in-
suflam no estdmago mas nenhum
atinge dimensdes 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 maximo. A evolugao é no-
téria, ja que a capsula do MIT de-
mora 10 minutos a insuflar.

Por agora, os testes tém 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 estdmago, a téc-
nica pode ser utilizada no futuro,
dizem os cientistas, para trans-
portar sensores e até microcama-
ras que permitam aos médicos
acompanhar a evolugao de tumo-
res estomacais e fazerem altera-
¢des mais precisas na terapéu-
tica. © Tiago Caeiro
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