SAUDE @

WWW.SAUDEONLINE.PT

MAIO 2019 | N.° 21 | ANO IV | MENSAL | PRECO: 3€ Diretor: Miguel Murias Mauritti

ENTREVISTA | FRANCISCO RAMOS, SECRETARIO DE ESTADO ADJUNTO E DA SAUDE

“Os custos da inovacao &%
devem ser suportados |
pelo Estado”

Francisco Ramos,
Secretario de Estado Adjunto
e da Saude, em entrevista
exclusiva SaudeOnline defende
que Os custos com a inovacao
devem ser suportados pela
entidade financiadora, ou seja,
o Estado, que tem mais armas
para lidar com os fornecedores

€ a quem cabe garantir

o tratamento de todos

os cidadaos, de forma
equitativa.

Preco dos
medicamentos:
“Transparéncia, pede-
se com urgencia!”

Prestes a terminar o mandato a frente do
INFARMED, Maria do Céu Machado aponta as
negociacdes com as empresas farmacéuticas,

a hipétese de transferéncia do INFARMED para

o Porto e a indisponibilidade recorrente de
medicamentos nas farmacias, como os principais
desafios que teve que enfrentar nos pouco mais
de dois anos que presidiu a instituicao

VIROLOGY MEETING POINT 2019
SIMPLIFICAGAO TERAPEUTICA, SIM!... MAS SAO
NECESSARIOS MAIS ESTUDOS

A Professora Doutora Marta Boffito, investigadora
principal e diretora do servigo de VIH do Chelsea
and Westminster Hospital, de Londres, deu a co-
nhecer o estado da arte no que respeita a regimes
terapéuticos com dois medicamentos. Pag. 32
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Infarmed quer passar a aprovar
medicamentos s6 com base
no custo. Médicos estao contra

Alteracao pode colocar em causa 0 acesso dos
doentes a inovagao. Mudanca da metodologja de
avaliacao na reta final do mandato da atual direcao
esta a ser alvo de criticas.
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Numa consulta acontecem diver-
sas coisas ao mesmo tempo...
Escutar, pensar e decidir o que
fazer sdo, apenas, algumas de-
las. Outras, ndo menos impor-
tantes, sdo olhar para os doen-
tes, observa-los, transmitir-lhes
0 nosso interesse e afecto, expli-
car-lhes o que pensamos € o que
nos propomos fazer.

Existem casos e casos. Alguns
muito lineares. Outros, mais in-
vulgares, pela complexidade,
pela raridade, pela conjuncao de
inimeras condigdes clinicas e/
ou de terapéuticas, pelo histérico
pessoal ou familiar ou pelas pro-
prias caracteristicas de personali-
dade do doente que esta perante
nés.

Mesmo um caso mais simples im-
plica tudo o que referi e é essen-
cial que quem nos procura sinta
que foi compreendido, mesmo
que dessa consulta nada re-
sulte, nem um exame, nem uma
receita, apenas uma palavra de
tranquilidade ou de reavaliagao
noutro momento.

Os outros casos implicam, para
la da nossa experiéncia, da
nossa capacidade de congre-
gar naquele momento décadas
de estudo e milhares de doentes

MAIO 2019

Tempo para Escutar; Tempo para
Pensar; Tempo para Tratar...

observados, que tenhamos
tempo para reflectir, recordar e
pensar. E isso ndo pode ser feito
no tempo util de uma consulta.
Imaginemos um doente que nos
traz incontaveis exames, mul-
tiplos tratamentos presentes e
passados e uma histéria clinica
pesada na qual se concentram di-
versos quadros clinicos potencial-
mente interligados. Imaginemos
que ndo lidamos ha muito tempo
com algumas dessas doencgas e
que nao conhecemos alguns dos
medicamentos que o doente esta
a utilizar. Nao é dificil conceber
este cenario...

Enquanto escutamos o doente,
enquanto olhamos para tudo o
que nos traz, tentamos recordar o
que sabemos, sem termos a cer-
teza se a informacao esta ainda
atualizada.

Que opgdes temos? Pedir
exames adicionais para ga-
nhar tempo? E que exames?
Referenciar para um médico es-
pecialista? E especialista em
qué? Pedir ao doente para dei-
Xar 0s exames Cconnosco, para
que os possamos avaliar com
mais tempo e marcar nova con-
sulta? E, neste caso, quando ire-
mos ver os exames desse doente
e, provavelmente, de outros que
forem surgindo? Quando conse-
guiremos tempo para falar sobre
eles com outros colegas, para ler
sobre eles?

A Medicina evolui a um ritmo
muito acelerado e muito do que
aprendemos deixa rapidamente
de ser verdade. A actualizagao
permanente € uma impossibili-
dade e, como tal, nem sempre
podermos estar certos dos me-
Ihores passos a dar.

E se o doente tiver de regressar?
Ira gostar de ter pagar uma se-
gunda consulta por n&o ter tido

resposta na primeira? E a se-
guradora que pensara disso?
E, ja agora, como sdo os médi-
cos remunerados pelo “traba-
Iho de casa” que tiveram de levar
consigo?

Eis um texto feito de questoes...
O tempo da Medicina, e da vida
em geral, é cada vez mais fre-
nético e deixa pouco espago
para a reflexdo, o pensamento, o
raciocinio.

Pedir uma “bateria” de exames
acaba por ser mais rapido e mais
intuitivo mas n&o €&, seguramente,
mais cientifico, mais correcto
Ou... mais econémico.
Referenciar um doente para outra
especialidade é também simples
mas nem sempre justificado. No
fundo, muitas vezes acaba por
ser a forma mais rapida de resol-
ver a falta de tempo para integrar
todos os elementos que os doen-
tes nos trazem com os que resul-
tam da nossa observagao.

Que resulta disto? Maior risco de
erro médico, mais frustragdo e
custos adicionais.

A Medicina, nos seus comple-
xos sistemas de codificagdo e
sistematizagdo, nao contempla
a actividade de pensar, analisar,
ponderar. Estes processos ten-
derao, até, a serem vistos como
ineficientes.

Mas, muito pelo contrario, este
tipo de actividade contemplativa
é essencial e faz parte integrante
do processo de avaliagao e trata-
mento dos doentes. Ndo so6 per-
mite diagnosticos mais precisos,
tratamentos mais orientados,
mas, sobretudo, permite que ofe-
recamos aos doentes o melhor
conhecimento disponivel. E esse
€ 0 nosso dever.

No fundo, podemos praticar
Medicina como quem executa
uma receita e segue todos os

passos que vém no Manual. Nao
é que tal automatizagédo esteja
errada e, muitas vezes, é ela que
nos impede de saltar ou esquecer
procedimentos. Mas acaba por
se tornar uma pratica mais de-
sumanizada, mais mecanizada,
menos humana, provavelmente
mais proxima daquilo que a inte-
ligéncia artificial ja vai fazendo e
cada vez mais fara.

Olhar para cada caso de um
modo unico, ponderar todas as
variaveis, interliga-las, estudar o
que ndo se sabe ou rever o que
ja se esqueceu € um cenario to-
talmente distinto, mais rico, mais
completo, mais verdadeiro. Mas
exige um tempo que, cada vez
menos, escasseia.

Recordo-me da cangdo de Rui
Veloso, “Todo o tempo do mundo”,
onde ele canta “Podes vir a qual-
quer hora/Ca estarei para te ou-
vir/O que tenho para fazer/Posso
fazer a seguir”.

Eis um cenario ideal na pratica
clinica...

No mundo real tudo é diferente
e, mesmo assim, felizmente,
quase tudo corre bem. Os médi-
cos aprendem a, num curto pe-
riodo de tempo, ouvir os seus
doentes, examina-los, formular
hipéteses de diagndstico e pres-
crever tratamentos. Tudo em si-
multaneo... Acaba por ser um
exercicio denso, intenso e des-
gastante mas, sinceramente, néo
vejo como alterar este estado de
coisas.

Importa € nunca esquecer que te-
mos perante nés alguém que pre-
cisa de nés, que deseja a nossa
ajuda ou opinido e que deseja ser
ouvido. Se esquecermos isso,
entdo nao vale mesmo a pena...

O autor escreve na grafia anterior ao acordo
ortografico de 1990 por decisao prépria
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Especialidade de Medicina
Legal em risco de se extinguir,
alerta Ordem dos Médicos

A Ordem dos Médicos acusa o Ministério da Justica de negligéncia

organismo avisa que a
especialidade pode aca-
bar por extinguir-se em

menos de 10 anos se nao forem
tomadas “medidas urgentes”.
Num comunicado enviado a
agéncia Lusa, a Ordem teme
que o sistema médico-legal pu-
blico, da forma como existe
atualmente, venha a acabar,
havendo o risco de se perder
0 acesso a pericias de forma
“isenta e gratuita”.

Segundo a Ordem, cerca de 70%
das vagas do quadro de pes-
soal médico do Instituto Nacional
de Medicina Legal e Ciéncias
Forenses (INMLCF) estdo por
preencher, sendo que a ministra
da Justica ndo tera respondido
a “audiéncia urgente” pedida ha
mais de trés meses pelo bastona-
rio dos médicos.

A Ordem avisa que os nume-
ros refletem uma situagédo “muito
preocupante” a nivel nacional, sé
estando preenchidas 63 das 215
vagas do quadro de pessoal do
instituto, sendo frequente o re-
curso a contratagdo externa de
peritos em regime de avenca.

A isto acresce um “éxodo de pro-
fissionais” que se traduziu na
saida de 14 médicos especialis-
tas nos ultimos anos.

“A caréncia de capital humano
é gritante”, refere a Ordem dos
Médicos, havendo atualmente
“apenas nove assistentes gra-
duados seniores (ndo existem
concursos para seniores desde
2006), cinco assistentes gradua-
dos, 12 assistentes com o grau
de consultor que ainda nao fo-
ram promovidos a categoria de

6 NOTICIAS SAUDE ONLINE | MAIO 2

para com os médicos especialistas em Medicina Legal.

“A curto prazo, a formacao
de médicos internos de
Medicina Legal, que decorre
exclusivamente no Instituto
Nacional de Medicina
Legal e Ciéncias Forenses,
encontra-se em sério risco.
Consequentemente, e caso
nao sejam tomadas medidas
urgentes, a especialidade de
Medicina Legal extinguir-se-a
num periodo inferior a 10 anos”,
avisa o bastonario, Miguel
Guimaraes.

019

assistente graduado por motivos
exclusivamente financeiros (os
mais antigos desde 2011), nove
assistentes a aguardar marca-
¢ao de prova publica para obten-
¢do do grau de consultor e sete
especialistas a aguardar entrada
na carreira de assistente (ndo fo-
ram contemplados com abertura
de vagas em maio de 2019)".

No comunicado, a Ordem nota
que nado ha perspetivas de pro-
gressdo na carreira e frisa que
a situacdo na Medicina Legal é
“calamitosa”.

“A curto prazo, a formagédo de
médicos internos de Medicina
Legal, que decorre exclusiva-
mente no Instituto Nacional
de Medicina Legal e Ciéncias
Forenses, encontra-se em sé-
rio risco. Consequentemente, e
caso nao sejam tomadas medi-
das urgentes, a especialidade
de Medicina Legal extinguir-se-a
num periodo inferior a 10 anos”,
avisa o bastonario.

A Ordem refere que o INMLCF
podera perder a sua capacidade
de formar novos médicos, le-
vando a que acabe o sistema mé-
dico-legal publico, pelo menos da
forma como existe atualmente,
correndo o risco de se perder o
acesso publico a pericias médico
-legais “isentas e gratuitas”.

Fora do setor publico ha cerca
de 55 médicos especialistas em
Medicina Legal, sendo que 25
tém mais de 65 anos.
“Recentemente, o Ministério das
Finangas tera autorizado a aber-
tura de apenas 10 vagas para
progressdo na carreira, con-
trariando o pedido de 16 vagas

realizado pelo INMLCF. Uma de-
cisdo incompreensivel face a si-
tuagcdo calamitosa que se vive
atualmente na Medicina Legal’,
acrescenta o comunicado.

A estrutura representativa dos
médicos relata ainda caréncias
nas condigdes de trabalho, como
infraestruturas, espagos fisicos
ou falta de material adequado
para a realizagdo das pericias
solicitadas.

‘A desigualdade de tratamento
e a negligéncia do Ministério
da Justica para com os médi-
cos especialistas em Medicina
Legal ultrapassou a linha verme-
Iha”, escreve o bastonario Miguel
Guimaraes.

A Ordem recorda que a atividade
médico-legal é essencial para o
funcionamento do sistema judi-
cial, j& que procura dar resposta
a todas as questbes médicas de
que a justica precisa para resol-
ver processos judiciais.

Os médicos especialistas em
Medicina Legal atuam numa di-
versidade de situagdes, como ca-
sos de agressdo, suspeitas de
abuso sexual, maus-tratos, casos
de violéncia doméstica ou até de
tortura.

Sao estes profissionais que rea-
lizam também as autépsias mé-
dico-legais para apurar causas
de morte em investigacao de cri-
mes, em acidentes, situacdes
de causas ignoradas, suspei-
tas de negligéncia em saude ou
que atuam em cenarios de mul-
tiplas vitimas mortais resultantes
de catastrofes, como foi o caso
dos incéndios de 2017, por exem-
plo. LUSA
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FRANCISCO RAMOS, SECRETARIO DE ESTADO ADJUNTO E DA SAUDE

“Os custos da inovacio devem
ser suportados pelo Estado”

As diferencas entre os prazos de pagamento aos fornecedores do SNS pelos hospitais devem-
se ao facto de haver hospitais bem geridos e hospitais menos bem geridos. E também a
pressao que os fornecedores, como as empresas farmacéuticas, que vendem normalmente a
dltima geracao de produtos a precos muito elevados, fazem aos organismos do estado. Quem
o afirma é Francisco Ramos, Secretario de Estado Adjunto e da Saude, em entrevista exclusiva
ao SaudeOnline. Para o governante, as restricoes financeiras, que inevitavelmente se manterao
no futuro s6 podem ser colmatadas com a melhoria da organizacao e dos critérios de definicao
de prioridades, para que o SNS possa continuar a ser uma resposta de exceléncia.

erdou uma pasta marcada por
H uma suborgamentacao crénica,

de mais de duas décadas. Em que
é que este handicap dificulta a tarefa de
governar um setor tdo sensivel como é o
da Saude?
As restricdes orgamentais sempre existiram,
de maior ou menor dimensao. A noticia me-
nos agradavel é que no futuro continuardo
a existir restricbes financeiras, pelo que se
mantera a obrigacao de melhorar a organiza-
¢ao e os critérios de definicdo de prioridades,
para que o SNS possa continuar a ser uma
resposta de exceléncia.
Em 2019 encerra-se uma década muito dificil
para o SNS e para o Pais. A redugéo de recur-
sos até 2015 foi muito violenta e a recupera-
¢ao que se processa desde 2016 é necessa-
riamente lenta, devido a essas restrigbes or-
camentais. Uma legislatura ndo é suficiente
para repor toda a capacidade do SNS.

E possivel alterar o paradigma,

por exemplo para a celebragao

de programas bienais?

O que seria necessario?

A programacéo plurianual pode ajudar o tra-
balho de planeamento, permitir alguma mar-
gem de manobra e algumas vantagens em
termos de negociagdo de contratos com for-
necedores, s6 para dar um exemplo. Mas néao
nos enganemos. Este planeamento néo re-
solve a falta de recursos nos casos em que se
verifica. A UE faz orcamentos para sete anos.
Podemos assumir que ha mais recursos por
causa disso?

8 NOTICIAS SAUDE ONLINE | MAIO 2019

{«Reduzir ineficiéncias esta
longe de significar apenas
cortes na despesa, uma vez
que estes planos incluem
projetos de investimento e
de melhoria de resultados.
Passa também por ajustar e
melhorar o atual panorama

dos sistemas de informacao.

Independentemente disso,
sabemos também que é
utdpico querer reduzir a

ineficiénciaa 0. »

Sendo certo que ha ainda algumas
ineficiéncias no sistema, a integragao

de lacunas com consequente redugao

da despesa tem limites. Ja se atingiram
esses limites?

E sempre possivel maximizar a eficiéncia,
é esse esforgo que temos feito quando es-
tabelecemos metas a cumprir nos contra-
tos-programa com os hospitais e cuidados
de satde primarios. E o aumento da eficién-
cia que visamos quando decidimos avan-
car com os projetos de autonomia de ges-
tdo, que preveem ganhos de eficiéncia ja
em 2019, que ndo passam apenas pela re-
ducdo da despesa. Reduzir ineficiéncias
esta longe de significar apenas cortes na
despesa, uma vez que estes planos incluem
projetos de investimento e de melhoria de
resultados. Passa também por ajustar e me-
Ilhorar o atual panorama dos sistemas de in-
formacéao. Independentemente disso, sabe-
mos também que é utdpico querer reduzir a
ineficiéncia a 0.

As dividas em atraso aos fornecedores,
tém como causa a desorcamentacgao
cronica ou ha mais “culpados” pela
situacdo?

As causas das dividas sdo multifatoriais. Tem
havido um esforgo para aumentar os orga-
mentos na saude e isso tem sido evidente
nesta legislatura, mesmo sabendo que os
valores ndo sdo os que todos gostariamos.
Adicionalmente temos injetado fundos re-
gularmente para garantir que as dividas em
atraso sejam reduzidas e fiquem em valores
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historicamente baixos no final do ano. Mas
repare: nem tudo passa por colocar mais di-
nheiro no sistema. Robustecer a organizagéo
do SNS continua a ser uma prioridade, que se
mantera nos proximos anos.

As dividas aos fornecedores tém também
muito a ver com a pressado que estes fazem
junto dos organismos do Estado. E neste le-
que refiro-me a fornecedores como as empre-
sas farmacéuticas, que vendem normalmente
a ultima geracéo de produtos a pregcos muito
elevados.

Vimos ha dias que ha hospitais que
pagam em 10 dias enquanto outros
pagam em mais de um ano. Como

se explicam estas divergéncias tao
acentuadas? E um problema de gestdo?
Claro que sim. Ha diferencas porque ha dife-
rencas de gestdo. Ha hospitais bem geridos e
hospitais menos bem geridos. E no sentido de
aproximar as varias realidades de gestéo que
estamos a desenvolver o referido programa
de autonomia de gestdo, alargando-a nas uni-
dades melhor geridas, podendo contratar re-
cursos humanos com regras muito mais flexi-
veis, e ajudando os que tém maiores dificulda-
des a supera-las e a caminhar para esse ideal
de maior autonomia.

O mercado do medicamento é singular,
dado ser o Unico em que quem escolhe
ndo paga, quem paga ndo toma e quem
toma néao escolhe nem paga. De que
forma esta singularidade é responsavel
pela atual situacao de divida?

E verdade que o mercado é singular, mas
a situagcado de divida tem bastante mais a
ver com pregos e a sua subida muito ele-
vada. Sabe quantos medicamentos recomen-
dou para aprovacao a Agéncia Europeia do
Medicamento (EMA) no ano passado? 84,
dos quais 42 eram substancias que ainda nao
existiam no mercado, entre eles medicamen-
tos para doengas raras e terapias avancgadas.
E n&o estamos a incluir aqui os dispositivos
médicos. Sao produtos novos que colocam
grande pressao sobre os sistemas de saude,
porque comportam por vezes custos que ron-
dam o meio milhdo por doente. E preciso equi-
librar estes dois aspetos: o prego deve ter em
conta a mais-valia. E este equilibrio, atingi-
vel através de boa regulagdo, de boa nego-
ciagdo e da utilizagado racional das tecnolo-
gias da saude que tem de nos mover a todos,
envolver todos os parceiros. A avaliagao des-
sas tecnologias, prévia e continua, € um ins-
trumento politico e de gestdo essencial para
conseguir esse equilibrio.

O doente/utente deveria ser chamado
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a contribuir mais para os custos com
inovagao?

N&o, de forma alguma! Os custos com a ino-
vagao devem ser suportados pela entidade fi-
nanciadora, ou seja, o Estado, que tem mais
armas para lidar com os fornecedores e a
quem cabe garantir o tratamento de todos os
cidadaos, de forma equitativa.

Sempre que se fala de inovagao

surgem arrepios do lado de quem paga
(normalmente o Estado). Como é que
define inovagao?

Para quem vende é novidade, para quem
compra deveria ser valor acrescido. E por
esse motivo que a avaliagdao de medicamen-
tos tem de demorar o tempo necessario.
Temos de garantir que estamos a pagar a ino-
vagao, que traz mais-valias em relagdo aos
tratamentos anteriores. Em alternativa, quem
vende tem de baixar o prego face ao que ja
existe no mercado.

A industria farmacéutica continua a
queixar-se dos prazos para aprovagao
dos medicamentos em Portugal; que

sdo demasiadamente longos.... E assim
mesmo ou é uma questao empolada?
Aindustria farmacéutica é altamente regulada.

O financiamento publico dos medicamentos é
também altamente regulado, o que quer dizer
que os prazos de aprovagao quer na fase téc-
nica, pela EMA, na fase de autorizagao de in-
trodugdo no mercado (AIM), quer na fase de
financiamento, sédo longos. O que se perde
em tempo de acesso ao mercado ganha-se
em seguranga e garantia de qualidade.

{Os custos com a inovagao
devem ser suportados
pela entidade financiadora,
ou seja, o Estado, que tem
mais armas para lidar com os
fornecedores e a quem cabe
garantir o tratamento de
todos os cidadaos, de forma
equitativa. »

Aqui ha dias, numa conferéncia, ouvi um
eminente académico revelar que em cerca
de uma centena de novos medicamentos
para o cancro analisados, a média
encontrada para o acréscimo

de vida sem doenga era de 2.6 meses.

Isto confirma que no contexto da inovagao
com valor terapéutico acrescentado ha tam-
bém muito inovagdo que € mera novidade,
mas que infelizmente utilizamos e desperdi-
gamos recursos com ela.

As dificuldades por que passam as
farmacias comunitarias estdao na ordem
do dia. Cerca de 30% estéao a beira

da faléncia. Pode o Governo aprovar
medidas que mitiguem a situagao?
Quais?

Estou convencido que nao é preciso porque as
farmacias tém a forga e resiliéncia necessarias
para resolver os problemas, como alias, o pro-
prio Presidente Marcelo Rebelo de Sousa disse
recentemente, em sessdo de homenagem a
Professora Doutora Odette Ferreira. O Governo
esta sempre atento a situagdo do setor, mas,
francamente, ndo me parece que algum seg-
mento da cadeira de valor do medicamento ca-
reca de ajudas publicas. ©

Miguel Murias Mauritti
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Infarmed quer passar a aprovar medicamentos
s6 com base no custo. Médicos estio contra

Alteracao pode colocar em causa 0 acesso dos doentes a inovacao. Mudanca da metodologia de avaliagao
na reta final do mandato da atual direcao esta a ser alvo de criticas

- uma mudanga de metodo-
Elogia, que pode vir a reti-
rar aos doentes 0 acesso a
muitos medicamentos inovadores
que possam surgir. A Autoridade
Nacional do Medicamento
(Infarmed) elaborou uma proposta
de revisdo das orientagbes me-
todolégicas que determina que
a avaliagdo econdmica de medi-
camentos passe a ser feita ape-
nas com base na poupanga para o
SNS, adianta o jornal Publico.
Fonte ligada ao processo ex-
plica que mesmo que um deter-
minado farmaco dé “qualidade de
vida a um doente com uma deter-
minada doenga cronica”, 0 mesmo
nao é aprovado se nao diminuir “os
custos com as hospitalizagdes e
exames”.
A proposta do Infarmed pode vir a
afetar o acesso dos doentes a ino-
vagao terapéutica, principalmente

“Nao se pode deixar de ter em
conta a importancia e o impacto
das tecnologias na produtividade

e na qualidade de vida das
pessoas, e ter apenas em
conta os custos nos hospitais”,
contrapde Miguel Guimaraes

em areas em que tém vindo a
aparecer novas solugdes para os
doentes, como a infeciologia (VIH,
Hepatites), a pneumologia (Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica) ou a
oncologia.

Na proposta de alteragao, |é-se
que a avaliagdo deve ser feita na
perspetiva do SNS. Isto é, no racio
de “custo-efetividade incremental”
devem ser calculadas “as conse-
quéncias, monetarias e clinicas, e
custos que recaem noutros secto-
res publicos” .

No seio da comunidade médica,
que se tem batido pelo acesso a
inovagao nos ultimos anos, a pro-
posta do Infarmed é vista com de-
sagrado. O Bastonario da Ordem
dos Médicos critica a mudanga.
“Nao se pode deixar de ter em
conta a importancia e o impacto
das tecnologias na produtividade e
na qualidade de vida das pessoas,

e ter apenas em conta os cus-
tos nos hospitais”, disse Miguel
Guimaraes ao Publico.
O bastonario recorre aos da-
dos os dados do indice de Satde
Sustentavel, que mostraram que
cerca de metade do valor investido
no SNS, em 2018 (cerca de 10 mil
milhdes de euros), retornou para a
economia.
Contra esta alteragdo esta tam-
bém a Associacdo Portuguesa da
Industria Farmacéutica (Apifarma).
Esta entidade considera “extempo-
ranea e desapropriada qualquer al-
teracdo das metodologias de ava-
liacdo de tecnologias de saude
num contexto de final de man-
dato do atual conselho diretivo do
Infarmed”. Também a Ordem dos
Farmacéuticos diz tratar-se de
uma proposta que “carece de me-
Ihor avaliagéo”. ©

Tiago Caeiro

Portugal quase isolado na Europa na falta de
especialidade de medicina de urgéncia e emergéncia

Portugal € um dos quatro paises europeus que ainda nao tém a especialidade de medicina de urgéncia
e emergéncia, mas a Ordem dos Médicos admite estudar em breve a sua criagao.

8o mais de 80 paises no
mundo que criaram ja a es-
pecialidade em medicina de

urgéncia e emergéncia, 27 deles
na Europa, segundo a Sociedade
Europeia para a Medicina de
Urgéncia/Emergéncia, que de-
fende que a especializagdo e um
sistema bem organizado sdo “ca-
pazes de aumentar a sobrevivén-
cia e reduzir a incapacidade depois
de qualquer situacdo de urgéncia
ou emergéncia médica”.

Em Portugal, o centro da discus-
sdo sera a Ordem dos Médicos
(OM), entidade que tem a

E importante que as vérias
especialidades que tém liderado
0 servico de urgéncia, como
medicina interna ou cirurgia
geral, estejam de acordo com
a criacdo da especialidade”,
defendeu o bastonario, Miguel
Guimaraes

competéncia para definir e criar
novas especialidades médicas,
como lembra o bastonario Miguel
Guimaraes.

Atualmente existe em Portugal

uma competéncia em emergéncia
médica, a que pode aceder qual-
quer médico, mas nado ha qual-
quer especialidade especifica que
englobe medicina de urgéncia e
emergéncia. S&o cerca de 780 os
clinicos que tém atualmente essa
competéncia em emergéncia.

O representante dos médicos ad-
mite que este debate se possa fa-
zer em breve dentro da OM, con-
tudo nao acredita que seja através
da criagdo da especialidade que
se consiga alterar o problema dos
servicos de urgéncia em Portugal.
“Neste tipo de matérias, a Ordem

faz sempre uma reflexdo profunda,
juntando responsaveis de varias
especialidades. (...) E importante
que as varias especialidades que
tém liderado o servigo de urgén-
cia, como medicina interna ou ci-
rurgia geral, estejam de acordo
com a criagdo da especialidade”,
adiantou o bastonario em entre-
vista & agéncia Lusa, vincando
que esse acordo é fundamental.
Miguel Guimaraes reconhece que
a criagao da especialidade “pode
ter vantagens e também pode ter
algumas fragilidades”. ©

Tiago Caeiro
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A 1GAs relata uma versao
diferente do que aconteceu.
Segundo a instituicao presidida
por Leonor Furtado (na foto),

a diligéncia que estava a
ser “desenvolvida dentro da
normalidade e com uma postura
colaborante e tranquila por
parte da trabalhadora“, quando
a bastonaria da OE, Ana Rita
Cavaco, entrou na sala “aos
gritos” acompanhado por um cao
preto, sem trela.

m comunicado, a OE
afirma que “ainda nao foi
formalmente apresentada

queixa”, mas confirma que a bas-
tonaria, Ana Rita Cavaco, e o ad-
vogado que representa a institui-
¢ao, Paulo Graga, foram a diregao
nacional da PSP contar o suce-
dido a um “representante do dire-
tor nacional” daquela policia.

Para a OE, esta situagdo pode
“configurar um sequestro e trata-
se de mais uma violagéo da le-
galidade neste processo de sin-
dicancia ja repleto de atropelos a
lei”. “Por volta das 11:15, trés ins-
petores da IGAS, acompanha-
dos por agentes da PSP, entra-
ram nas instalagdes da OE e reti-
veram uma funcionaria numa sala
durante uma hora”, refere a OE

SINDICANCIA ATRIBULADA

Ordem dos Enfermeiros fala em sequestro,
IGAS denuncia insultos

Ordem garante que 0s inspetores da Inspecao-geral das Atividades em Saude entraram “sem mandado” nas
instalacoes da Ordem e “retiveram ilegalmente uma funcionaria”. IGAS tem outra versao dos acontecimentos.

num comunicado divulgado ao ini-
cio da tarde e em que dava conta
da apresentagdo de uma queixa a
PSP.

Segundo a OE, os inspetores en-
traram nas instalagdes da ordem,
deslocaram-se até a sala de tra-
balho da funcionaria e obrigaram-
na a permanecer para prestar de-
claragdes sobre o processo de
sindicancia em curso, sem qual-
quer tipo de notificagao.

“Esta situagdo € mais um claro
indicio da prepoténcia e abuso
de poder por parte do Ministério
da Saude e da IGAS em re-
lagdo ao trabalho da Ordem
dos Enfermeiros”, sublinha o
comunicado.

A Ordem dos Enfermeiros adianta
que os inspetores foram também
buscar documentagcédo em papel,
sem aviso prévio, quando tinham
indicado que iriam necessitar de
documentagao em formato digital.
Ao ser informada da situagéo,
a bastonaria da OE, Ana Rita
Cavaco, deslocou-se ao local
onde estava a funcionaria e foi
impedida de entrar na sala pelos
agentes de autoridade, ao mesmo
tempo que a funcionaria foi impe-
dida de sair.

A sindicancia a OE, determinada
pela ministra da Saude e reali-
zada pela Inspegdo-geral das
Atividades em Saude comegou
no final de abril, com Ana Rita
Cavaco a manifestar desde o ini-
cio duvidas sobre a legalidade
da inspegdo. A bastonaria dos
Enfermeiros tem ainda argumen-
tado que a sindicancia é uma per-
seguicao e uma vinganga.

No final de abril, Ana Rita Cavaco
disse que a Ordem ia pedir o afas-
tamento de todos os inspetores da
IGAS que estdo a realizar a sindi-
cancia, por falta de isengao dos
mesmos.
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IGAS tem outra versao

‘A fim de repor a verdade’, a
IGAS esclarece que, “cerca das
12:20, os inspetores sindican-
tes estavam a tomar declaragbes
a uma trabalhadora da Ordem
dos Enfermeiros, no seu proprio
gabinete de trabalho”, diligén-
cia que estava a ser “desenvol-
vida dentro da normalidade e com
uma postura colaborante e tran-
quila por parte da trabalhadora®,
quando a bastonaria da OE, Ana
Rita Cavaco, entrou na sala “aos
gritos”.

Segundo a IGAS, “a bastonaria
da OE, acompanhada por um cao
preto sem trela, entrou nas insta-
lagcbes aos gritos ordenando a tra-
balhadora em causa que saisse
da sala, impedindo-a de continuar
a diligéncia”.

“Do mesmo passo, pontapeou a
porta da sala e proferiu imputa-
cbes e expressdes injuriosas con-
tra os inspetores ali presentes e
puxou a trabalhadora para o ex-
terior do gabinete, impedindo a
prossecugao da agéo, o que ditou
a elaboragao do competente auto
de noticia”, refere o comunicado.
A IGAS reitera que, nos termos da

lei, “os dirigentes dos servigos de
inspecao e o pessoal de inspegao
gozam do direito de acesso e livre-
transito, pelo tempo e no horario
necessarios ao desempenho das
suas fungdes, em todos os servigo
e instalagdes das entidades publi-
cas e privadas sujeitas ao exer-
cicio das suas atribuigbes, pos-
suindo os dirigentes e trabalhado-
res das entidades inspecionadas o
dever de prestar, no prazo fixado
para o efeito, todos os esclareci-
mentos, pareceres, informagoes e
colaboragao que lhes sejam solici-
tados pelos servigos de inspegao”.
Lembra ainda que a sindicancia
consiste numa indagacéo as en-
tidades quando existem sérios in-
dicios de ilegalidades de atos de
orgdos e servigos que, pelo seu
volume e gravidade, ndo devam
ser averiguados no ambito de
inquérito.

A sindicancia a OE, determinada
pela ministra da Saude e reali-
zada pela Inspegdo-geral das
Atividades em Saude comegou
no final de abril, com Ana Rita
Cavaco a manifestar desde o ini-
cio duvidas sobre a legalidade da
inspecédo.LUSA



| ESPECIAL

Novos desafios

no tratamento

da hipertensio arterial

Atualmente € extenso o arsenal terapéutico a disposicao dos clinicos para o tratamento
da hipertensao arterial o que levanta, nao raras vezes, algumas dulvidas aos profissionais.
Sera melhor iniciar com monoterapia ou com uma associacao fixa? Devo preferir IECAs ou ARAs?
E associo com blogqueadores do canal de calcio ou diuréticos?
No simpdsio Tecnimede, o Prof. Doutor Lino Gongalves, o Prof. Doutor Antonio Coca e o Dr. Carlos
Aguiar debrucaram-se sobre estas questoes a luz das guidelines europeias. Nessas linhas de
orientacao tem-se destacado a eficacia e tolerabilidade dos ARA e a seguranca dos diuréticos.

‘ ‘ N ovas guidelines para
uma nova Era?” esta
foi a pergunta que

deu mote ao simpdsio organizado

pela Tecnimede no Congresso

Portugués de Cardiologia, que

decorreu em Vilamoura de 27 a

29 de abril.

Moderada pelo Prof. Doutor Lino

Gongalves, diretor do Servigo de

Cardiologia do Centro Hospitalar

e Universitario de Coimbra e pro-

fessor na Faculdade de Medicina

da Universidade de Coimbra, a

sessao teve como principal ob-

jetivo abordar a evidéncia cienti-
fica mais recente no tratamento
da hipertenséo arterial. Segundo

lembrou o moderador, em 2018 a

European Society of Cardiology

(ESC) e a European Society of

Hypertention (ESH) publicaram

as mais recentes guidelines para

o tratamento da hipertensao arte-

rial. Guidelines que vieram trazer

alguns dados novos”, assinalou.

“Um dos dados mais importantes

é que trazem, claramente, maior

agressividade ao tratamento da

hipertensdo arterial e chamam
também a atengéo para a neces-
sidade do tratamento da hiper-
tensao arterial ser mais eficaz”,
elucidou o especialista, tendo
ainda acrescentado que as mais
recentes orientagbes “chamam,

claramente, a atengcdo para o
facto de termos na nossa posse
uma série de classes terapéuti-
cas, tendo todas elas demons-
trado desempenharem um papel
importante” na redugao dos valo-
res da pressao arterial.

O Prof. Doutor Lino Gongalves
sublinhou, igualmente, que as no-
vas normas de orientagao das or-
ganizagdes europeias “chamam a
atengao para a eventual necessi-
dade de se fazer uma associagao

terapéutica, particularmente en-
tre farmacos que bloqueiam o sis-
tema da renina-angiotensina e
eventualmente diuréticos ou an-
tagonistas dos canais de célcio”.
“Isto é de facto muito importante,
porque estas combinagbes de
apenas um unico comprimido tra-
zem novas vantagens a pratica
clinica no dia-a-dia”, acrescentou
0 moderador.

A terminar, o cardiologista
lembrou a existéncia de dois

importantes problemas em ma-
téria de tratamento da hiperten-
sdo. O primeiro é o da hiperten-
sdo resistente, “situagdo que ve-
mos com alguma frequéncia na
nossa pratica clinica”, cuja prin-
cipal causa é o sub-tratamento.
O outro, prosseguiu, “é a falta de
adesao dos doentes ao esquema
terapéutico que prescrevemos’,
uma situagdo que pode ser miti-
gada com a prescricdo de tera-
péutica combinada.
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A terapéutica combinada
é a melhor escolha
para a hipertensao

A primeira conferéncia do simp6-
sio esteve a cargo do Prof. Doutor
Anténio Coca - especialista em
hipertensédo e risco vascular no
Department of Internal Medicine
Hospital Clinic (IDIBAPS),
University of Barcelona - que se
centrou sobre as decisbes mé-
dicas perante um doente hiper-
tenso. Quando comegar a tratar?
Que farmaco escolher? O que di-
zem as guidelines conjuntas da
European Society of Cardiology
(ESC) e da European Society of
Hypertension (ESH) sobre esta
matéria?

Comecgando pelas orientagdes
europeias para o tratamento
da hipertensdo, o Prof. Doutor
Anténio Coca lembrou que es-
tas sdo diferentes das guide-
lines americanas. De facto,
exemplificou, o que no conti-
nente europeu € considerada
uma pressao arterial normal/
alta, nos Estados Unidos da
América ja é classificada como
hipertensdo. Pesem as diferen-
cas, transversal a ambos os al-
goritmos de decisdo é que, para
qualquer nivel de presséao arte-
rial, o programa terapéutico tem
de passar pela alteragao de es-
tilos de vida.

Ja o tratamento farmacoloégico
estd recomendado quando ‘o
risco & muito alto porque ha his-
téria clinica de doenga cardiovas-
cular e nos individuos com hiper-
tensao muito ligeira a recomenda-
¢ao é iniciar tratamento farmaco-
légico se existir lesdo de 6rgao”,
esclareceu o especialista.

Para os doentes com hipertensao
de grau 2 ou 3, o recomendado é
“iniciar sempre tratamento farma-
coldgico”, acrescentou.

A questao que se coloca de se-
guida ao clinico é saber se inicia
o tratamento com monoterapia ou
com terapias anti-hipertensivas
de associagao.

“As orientagdes europeias dizem
que o clinico tem de tomar essa
decisdo com base no risco”, sub-
linhou o orador. Se o quadro cli-
nico for uma hipertensao de grau

1, muito préxima da normalidade
a escolha pode recair para a
monoterapia.

Contudo, a evidéncia cientifica
tem vindo a demonstrar que,
mesmo em doentes com hiper-
tensdo de grau 1 e baixo risco
cardiovascular, o tratamento far-
macolégico com associagbes
tem bons resultados a reduzir os
acidentes vasculares cerebrais
(AVC), a doenga coronaria e a in-
suficiéncia cardiaca (IC).

“Temos, entdo, evidéncia que
na hipertensdo de grau 1 e com
baixo risco cardiovascular o trata-
mento com farmacos anti-hiper-
tensivos é benéfico, nomeada-
mente o tratamento com uma as-
sociagao fixa de um tnico compri-
mido diario de combinagéo entre
um antagonista do recetor da an-
giotensina e um diurético”, resu-
miu o Prof. Doutor Anténio Coca.
Quanto ao tratamento dos doen-
tes hipertensos com alto risco
cardiovascular, as meta-anali-
ses demonstram redugbes sig-
nificativas de AVC e de doencga
coronaria.

No que diz respeito aos doen-
tes com diabetes, as meta-anali-
ses mostram que alcancgar obje-
tivos de pressao arterial abaixo
de 130 mm Hg de sistdlica reduz
o numero de AVC, muito embora
ndo reduza a mortalidade cardio-
vascular. Mas, como frisou o pa-
lestrante, os AVC “sdo particu-
larmente importantes nos doen-
tes diabéticos” e, por isso, o tra-
tamento anti-hipertensivo é de
suma importancia neste grupo
especifico de doentes.

Em resumo, o que o Dr. Anténio
Coca declarou: “Devemos co-
mecar a tratar os doentes hiper-
tensos com terapéutica de as-
sociagdo com dois farmacos an-
ti-hipertensivos, na grande maio-
ria dos casos e sempre que seja
possivel essa combinagdo deve
ser num sé comprimido porque
temos evidéncia de que, para al-
cangar a normalizagdo da pres-
sdo arterial, consegue-se mais
rapidamente com uma associa-
¢ao do que com monoterapia”.
Ao simpdsio o especialista trouxe
a evidéncia da pratica clinica
com a experiéncia do tratamento

da hipertensdo em Espanha.
Segundo relatou, “desde 1995
que se tem registado um au-
mento progressivo do controlo
da pressao arterial que esta inti-
mamente relacionado com a utili-
zagao de terapias de associagao
num unico comprimido”.

Ja estudos em paises como o
Reino Unido e a Republica Checa
tinham demonstrado que “quando
0 numero de comprimidos é muito
elevado a adesao dos doentes é
muito ma e, assim sendo, a re-
ducdo do numero de comprimi-
dos aumenta a adeséo ao trata-
mento”, sublinhou o palestrante,
que rematou: “Uma boa ade-
s&o ao tratamento anti-hiperten-
sivo é capaz de reduzir em 30%
a mortalidade entre os doentes
hipertensos”.

Novas guidelines:
IECAs ou ARAs?

Tomada a decisao de iniciar trata-
mento, decidido que sera um es-
quema de associagdo, segue-se

outra decisdo: que medicamentos
incluir nessa associagao?

Segundo explicou o Prof. Doutor
Anténio Coca, as guidelines euro-
peias, para a grande maioria dos
doentes em prevengao primaria,
em doentes diabéticos, em doen-
tes com histdria clinica de AVC e
em doentes com lesédo de érgao
-alvo, recomendam comegar com
um antagonista do recetor da an-
giotensina (ARA) associado a um
antagonista dos canais de célcio
ou a um diurético. A norma euro-
peia reforga ainda a preferéncia
por diuréticos tiazida like.

E apesar de a evidéncia cientifica
revelar que tanto os inibidores da
enzima de conversdo da angio-
tensina (IECA), como os ARA séo
eficazes a prevenir os eventos
cardiovasculares, confirmando
que “ambas as estratégias redu-
zem eventos cardiovasculares”,
no que toca a tolerabilidade des-
tas estratégias terapéuticas “po-
demos ver que quando se com-
para os ARA com o resto dos
farmacos anti-hipertensivos nao
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resta nenhuma duvida que os an-
tagonistas sdo os farmacos me-
Ihor tolerados que existem para o
tratamento da hipertensao”.

Esta tolerabilidade aumenta a
probabilidade de persisténcia no
tratamento, como tém vindo a de-
monstrar os dados da vida real
mais recentemente publicados,
nos quais sao precisamente os
ARA os farmacos que registam
menos abandonos por parte dos
doentes”.

Se a decisdo pender para a uti-
lizagdo de um ARA, é, posterior-
mente, necessario decidir qual
a molécula mais indicada para
o doente dentro desta classe te-
rapéutica. Neste campo, refe-
riu o Prof. Doutor Anténio Coca,
no més anterior ao simpésio, foi
publicado um artigo com a posi-
¢do de peritos da Organizagéo
Mundial de Saude sobre as me-
Ihores combinagdes fixas pos-
siveis para a estratégia de redu-
¢ao e controlo da hipertensao.
Nessa revisdo sistematica, a pri-
meira recomendagao dos peritos

A primeira
recomendacao dos
peritos é selecionar
as melhores classes
de farmacos, como

esta explanado
na guideline
europeia, com énfase
para os IECAs e os
ARAs, associando-os
com antagonista
de calcio ou com
diurético, e o
segundo passo é
selecionar o melhor
medicamento dentro
de cada grupo
terapéutico.

é selecionar as melhores classes
de farmacos, como esta expla-
nado na guideline europeia, com
énfase para os IECAs e os ARAs,
associando-os com antagonista
de calcio ou com diurético, e o se-
gundo passo € selecionar o me-
Ihor medicamento dentro de cada
grupo terapéutico.

Sobre essa escolha, o Prof.
Doutor Anténio Coca frisou que,
ao comparar a poténcia anti-hi-
pertensiva de azilsartan com ou-
tros farmacos, foi notério para o
grupo de peritos a maior eficacia
deste ARA e a durabilidade da
sua acéo ao longo das 24 horas
do dia.

ARA com diurético,
uma escolha feliz?

A segunda intervencédo esteve
a cargo do Dr. Carlos Aguiar,
do Servico de Cardiologia do
Hospital de Santa Cruz. O cardio-
logista orientou a intervencéo a
partir da pergunta “ARA com diu-
rético; a escolha feliz?”

E sendo a hipertenséao, provavel-
mente, o fator de risco mais pre-
valente em todo o mundo “a res-
posta a pergunta vai ser, natural-
mente, que sim”, comegou por
afirmar o orador.

Para o especialista, “a primeira
coisa a salientar é que fazer uma
associagdo fixa de dois farma-
cos ja é uma escolha feliz”, pois
a acao complementar de duas
moléculas sobre a pressao arte-
rial ser& uma vantagem impor-
tante, entre as inUmeras que exis-
tem para utilizar uma associagao
fixa no tratamento da hipertensao
arterial.

Este principio é salientado na
atual guideline conjunta da ESC e
da ESH para o tratamento da hi-
pertensdo arterial, na qual se res-
salva que a associagao fixa “per-
mite melhorar o cumprimento te-
rapéutico porque se consegue,
com menor numero de comprimi-
dos, controlar a presséao arterial”,
frisou o Dr. Carlos Aguiar.

E dentro das associagdes fixas
sera o diurético uma boa opgéo
para juntar aos ARAs ou o IECA?
“Esta pergunta é pertinente na
medida em que, tradicionalmente,

olhdvamos para os antagonis-
tas dos canais de calcio como
o grupo de farmacos preferido
neste tipo de associagdo por
causa dos resultados do estudo
ACCOMPLISH”, explicou o car-
diologista. Todavia, lembrou de
seguida, as guidelines europeias
reconhecem que os diuréticos
podem ser agentes de primeira
linha e colocam essa classe de
farmacos “no mesmo patamar de
oportunidade de escolha em que
colocam os antagonistas dos ca-
nais de calcio”.

Contudo, sublinhou o palestrante,
dentro dos diuréticos, “a clortali-
dona é claramente diferente da
hidroclorotiazida, que esta pre-
sente em mais de 1300 formu-
lagbes em Portugal, licencia-
das pelo Infarmed. A clortalidona
esta presente em poucas op-
¢bes, muito embora esteja dispo-
nivel ha muitos anos para a pra-
tica clinica”.

Ao analisar mais profundamente
ambos os farmacos, o Dr. Carlos
Aguiar deu nota de algumas di-
ferencas farmacoldgicas, a co-
megcar pelo facto de “a clortali-
dona ser um diurético tiazida like
e ter uma duragao de agdo muito
mais prolongada do que a hidro-
clorotiazida”. Em parte, esta agédo
é explicada porque ha um efeito
de acumulagéo do farmaco den-
tro dos eritrécitos - onde existe
a anidrase carbonica, uma outra
enzima inibida pela clortalidona
de uma forma muito mais pode-
rosa do que com a hidroclorotia-
zida - o que resulta num “efeito
anti-hipertensivo muito mais po-
tente do que o que observamos
com a hidroclorotiazida”, explicou
o cardiologista.

Sobre a evidéncia comparativa en-
tre os inibidores dos canais de cal-
cio e os diuréticos, o orador recor-
reu novamente as conclusdes do
estudo ACCOMPLISH, publicado
em 2008 por Jamerson K. et al no
New England Journal of Medicine,
que comparou a hidroclorotiazida
com a amlodipina, nas quais a hi-
droclorotiazida “era, as vezes, es-
tatisticamente melhor, mas nos
endpoits que interessam na vida
de um hipertenso - como a doenga
cardiovascular, as hospitalizacdes
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por insuficiéncia cardiaca, o aci-
dente vascular cerebral e mesmo
a nefropatia e a insuficiéncia renal
terminal - era pior”.

Ja a comparagéo entre a clorta-
lidona e o antagonista dos ca-
nais de calcio - a amlodipina as-
sociada ao lisinopril — feita no es-
tudo ALLHAT, publicado no JAMA
em 2003, vai em sentido contra-
rio, pois este trabalho mostrou que
a clortalidona foi estatisticamente
superior a amlodipina “em iniUme-
ros endpoints e inclusivamente no
aspeto da evolugdo para doenga
renal terminal a clortalidona foi,
pelo menos, tdo eficaz quanto o
IECA, neste caso o lisinopril, a
prevenir a nefropatia diabética e a
sua progressao para insuficiéncia
renal”, explicou o orador.

Ou seja, os resultados vao com-
pletamente em diregbes opostas
numa comparagao que &, essen-
cialmente, a mesma, ou seja diu-
réticos versus inibidores dos ca-
nais de calcio.

Os diuréticos
nao sao todos iguais

Nao existindo comparagbes di-
retas entre os dois diuréticos, as
meta-analises dos varios ensaios
ja publicados permitem aferir uma
comparagao indireta entre a hi-
droclorotiazida e a clortalidona.
Segundo o orador, uma dessas
meta-analises mostrou que “para
a mesma redugao da pressao ar-
terial, a clortalidona permite um
acréscimo de 20% na redugdo no
risco de insuficiéncia cardiaca,
como também de eventos cardio-
vasculares” comparativamente a
hidroclorotiazida.

O motivo por tras destes resulta-
dos pode estar relacionado com
a particularidade de a clortali-
dona ter uma agdo mais prolon-
gada. “Notamos, sobretudo, que
é durante a noite que a hidroclo-
rotiazida perde eficacia e a clorta-
lidona mantém a eficacia no con-
trolo da presséao arterial. Mesmo
que se duplique a dose da hidro-
clorotiazida - fazendo duas to-
mas diarias, de manha e a noite
- ndo se consegue ter a mesma
cobertura do controlo da pres-
sdo arterial nas 24 horas que se

Professor Doutor Antonio Coca — especialista em hipertensao e risco vascular no
Department of Internal Medicine Hospital Clinic (IDIBAPS), University of Barcelona.

Professor Doutor Lino Gongalves, Director do Servigo de Cardiologia
do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (Hospital dos Covdes)

consegue usando a clortalidona
em toma unica diaria”, explicou o
Dr. Carlos Aguiar.

Outra demonstragdo da supe-
rioridade da clortalidona deve-
se ao facto de esta molécula ter
efeitos vasodilatadores arteriais
diretos e agdes pleiotropicas que
estdo claramente demonstradas
e sdo independentes da redugao
da presséo arterial. Estas carac-
teristicas permitem acgbes an-
tiagregantes e antiproliferativas
que sdo importantes na preven-
¢do da progresséo da lesdo de
o6rgdo-alvo e, particularmente,
para o desenvolvimento da insu-
ficiéncia cardiaca.

“Portanto, os diuréticos ndo séo
todos iguais e a clortalidona é
bastante diferente da hidrocloro-
tiazida”, resumiu o palestrante,
enaltecendo as caracteristicas da
clortalidona: a duragédo da agédo
por 24 horas, uma inibicdo mais
potente da anidrase carbodnica, a
protecdo de drgéo-alvo pelo me-
nos tdo boa ou mesmo melhor
que a amlodipina, a protecéo car-
diovascular pelo menos tdo boa
quanto os IECA.

E como ha muitas diferengas que
justificam olhar para este far-
maco de forma diferente, tam-
bém as guidelines, em resultado
da evidéncia cientifica publicada,
ja dao nota de que “o diurético a
preferir no tratamento da hiper-
tensao arterial deve ser um diu-
rético tiazida like como a clortali-
dona”, acrescentou o orador.
Alias, frisou ainda o Dr. Carlos
Aguiar, “as guidelines america-
nas vdo até mais longe ao con-
siderar que ela é superior na pro-
tecdo dos orgdos-alvo, é supe-
rior na prevengao da insuficiéncia
cardiaca, e sendo a hiperten-
sdo arterial uma razao fortissima
para o aparecimento da insufi-
ciéncia cardiaca, a clortalidona é
melhor a prevenir essa evolugao
do que outros farmacos”.

Azilsartan e clortalidona:
eficacia e tolerabilidade
num s6 comprimido

O Dr. Carlos Aguiar debrugou-
se de seguida sobre a associa-
¢do entre o azilsartan, “um ARA
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particularmente eficaz no con-
trolo da pressao arterial e muito
bem tolerado no grupo dos far-
macos que medeiam a angioten-
sina”, e a clortalidona.

Os resultados dos estudos que
se debrugam sobre o efeito desta
associagao num unico compri-
mido mostram que sao de espe-
rar “redugdes na pressao arterial
sistdlica na casa dos 25 a 30 mm
Hg e da presséo arterial diasto-
lica na casa dos 13 a 17 mm Hg”,
resumiu o cardiologista.
“Olhando para doentes com pres-
sdo arterial grau 3, acima de
180/110 mmHg, s6 usando esta
associagao fixa de um Unico com-
primido se conseguem controlar
mais de 75% dos doentes e um
importante objetivo definido nas
guidelines europeias é que con-
sigamos tratar um maior niumero
de doentes s6 com um compri-
mido, independentemente da
quantidade de principios ativos
que possam existir |a dentro”, ex-
plicou o orador.

E quando é feita a comparagéo
desta associacdo com a asso-
ciagao mais potente até a dispo-
nibilizagao desta no mercado, ve-
rifica-se que o azilsartan com a
clortalidona “é mais eficaz, sendo
superior a reduzir a pressao arte-
rial sistolica e a pressao sistolica
média nas 24 horas”, frisou o es-
pecialista, acrescentando que os
“os estudos demonstram também
que ha maior percentagem de
doentes a atingir o alvo no con-
trolo da presséao arterial com esta
associagao”.

Segundo explicou o Dr. Carlos
Aguiar, o azilsartan com a clorta-
lidona “ndo é uma associagao hi-
perpoderosa que vai por toda a
gente a desmaiar. E uma asso-
ciagao inteligente, pois a clortali-
dona nao baixa a presséo arterial
de uma forma cega. Baixa mais a
pressao arterial em doentes com
pressao arterial mais alta e me-
nos nos que tém a presséao arte-
rial ndo téo alta como demonstrou
uma meta-analise, onde ficou de-
monstrado um efeito de redugéo
da presséo arterial dependente
dos valores basais, isto €, tem um
efeito modelador, desejavel para
a pratica clinica”.

Por toda esta evidéncia ja publi-
cada, o Dr. Carlos Aguiar reco-
nheceu perentoriamente que a
associagdo de azilsartan com
clortalidona “é¢ uma escolha fe-
liz, sobretudo porque comega
por ser uma associagao fixa que
vai permitir controlar um maior
namero de doentes com um
s6 comprimido, como é desejo
das guidelines por razdes bem
documentadas”.

Na pratica clinica, o cardiologista
consegue identificar os doen-
tes que conseguirdo obter mais
beneficios da associagéo. Entre
eles estdo os doentes que tém
caracteristicas de risco cardio-
vascular elevado ou muito ele-
vado, pois & precisamente nes-
tes individuos que é necessa-
rio alcangar redugdes mais sig-
nificativas de pressao arterial e
porque é critico protegé-los das

YA TETET

A associacao de
azilsartan com
clortalidona "é uma
escolha feliz,
sobretudo porque
comeca por ser uma
associacao fixa que
vai permitir controlar
um maior nimero de
doentes com um
s6 comprimido,
como é desejo das
guidelines por razoes
bem documentadas.

lesdes de 6rgado-alvo. Neste ul-
timo parametro, reforgcou o ora-
dor, a clortalidona “tem demons-
trado vantagens em relagéo a ou-
tros farmacos”.

A clortalidona demonstrou, igual-
mente, que pode ser uma boa
opc¢ao nos doentes com doenga
renal crénica - pode ser utili-
zada até com uma taxa de filtra-
¢ado glomerular de 20 ml/min —
confere protecdo renal igual, ou
mesmo superior, a um IECA e
demonstra superioridade na re-
gressdo da hipertrofia ventricu-
lar esquerda.

Em resumo, o Dr. Carlos Aguiar
defende que “todos os hiperten-
sos de grau moderado ou severo,
acima dos 160/100 mmHg, s&o
bons candidatos a esta associa-
¢ao devido as redugbes que séo
conseguidas na pressao arterial
sistolica e diastdlica”.
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Duplicaram os processos de
contraordenacio abertos pela ERS

O regulador da Saude instaurou no ano passado 487 processos de contraordenacao que corresponderam
a quase 700 infracdes, a maioria por falta de licenca de funcionamento das unidades de saude.

numero de infragbes re-
gistadas foi, em 2018,
mais do dobro do que

ocorreu em 2017, segundo o re-
latorio de atividades da Entidade
Reguladora da Saude (ERS) re-
ferente ao ano passado e divul-
gado hé dias, sendo que o regu-
lador fiscaliza prestadores publi-
cos, privados e do setor social.
Das 680 infragdes, 323 diziam
respeito a falta de licenga de fun-
cionamento dos prestadores de
cuidados de saude, seguindo-se
como motivo mais frequente o in-
cumprimento dos requisitos de
funcionamento.

A falta de livro de reclamagdes
correspondeu no ano passado
a 65 infragbes, uma duplicagdo
em relagdo ao que aconteceu em
2017.
Houve

ainda 12 processos

“Pode ser efeito positivo de
maior literacia e de maior
conhecimento do direito de
reclamar”, sugere Sofia Nogueira
da Silva, Presidente da ERS

abertos porque nao foi facultada
“imediata e gratuitamente” o livro
de reclamagdes ao utente.

O relatério de atividades da
Entidade Reguladora da ainda
conta que foram recebidas no
ano passado mais de 84 mil quei-
xas relativas a unidades de saude
publicas, privadas ou sociais, um
aumento de 20% face a 2017.
Estes valores das reclamagdes
tinham sido ja apresentados ha
cerca de duas pela presidente
do regulador, Sofia Nogueira da
Silva, na comissdo parlamentar
de Saude.

Em termos totais, as queixas que
em 2018 chegaram a ERS foram
84.363, quando em 2017 tinham
sido recebidas 70.111, um au-
mento que ja se verificou também
entre 2016 e 2017. Os tempos de
espera no local de atendimento

foram o motivo de queixa mais
frequente.

Em audigdo parlamentar no dia
8 de maio, a presidente da ERS
sublinhou o “aumento muito signi-
ficativo” das reclamagdes que se
tem verificado entre 2015 e 2018,
com um crescimento sistematico
todos os anos.

“Pode ser efeito positivo de maior
literacia e de maior conhecimento
do direito de reclamar”, admitiu
Sofia Nogueira da Silva, que res-
salva que o aumento das queixas
pode também decorrer de “mais
problemas identificados ou maio-
res niveis de exigéncia”.

Este ano, até inicio de maio, o re-
gulador recebeu mais de 30 mil
reclamacgdes, o que levou a pre-
sidente da entidade reguladora
a considerar que 2019 “ndo sera
muito diferente de 2018”.

Regulador da Satide perdeu
quase metade do orcamento em 2018

As cativacoes e cortes orcamentais representaram 43% do orcamento da entidade. Trabalhadores
“estao mesmo a ser levados ao extremo”, diz presidente da ERS

presidente do regulador,
Sofia Nogueira da Silva foi
uvida na comissao parla-

mentar de Saude e salientou que
as cativagdes no regulador verifi-
cadas em 2018 tiveram como con-
sequéncia o adiamento de contra-
tagdes que séo “prementes”, impe-
diram o refor¢co de algumas areas
de atuagao e nao permitiram me-
Ihorar os sistemas de informacéo,
entre outros projetos.

“A ERS néo recebe qualquer fi-
nanciamento via Orgamento do
Estado, logo n&do devia estar su-
jeita a cativagdes”, afirmou.

Apesar de este ano de 2019 nao
ter havido nenhum corte orgamen-
tal, ja foram aplicadas cativagdes
de 7,5% relativamente ao orca-
mento, numa entidade que tem re-
ceitas proprias e autonomia, refe-
riu a presidente da ERS. “O cena-
rio este ano ndo é igual, mas ndo é
muito diferente, ja foram aplicadas
cativagdes de 7,5%, versus os 9%
em 2018”, disse Sofia Nogueira da
Sila aos deputados.

Em 2018, além das cativagdes,
o regulador teve um corte orga-
mental por parte do Ministério das
Finangas de mais de 1,5 milhdo de

L U

euros na rubrica de despesas com
pessoal.

Como consequéncia, “2018 foi
um ano ainda mais intenso e par-
ticularmente exigente”, com a res-
ponsavel a considerar que houve
“constrangimentos externos muito
significativos” para o trabalho da
ERS.

Em termos de contratagéo de pes-
soal, por exemplo, a entidade ape-
nas contratou no final do ano pas-
sado oito dos 27 profissionais que
tinha definido em 2017, estando as
contratacbes a ter um “desfasa-
mento de dois anos”.
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Alterar a pratica
da medicina

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

da ciéncia, ampliar a nossa compreensao das doengas e desenvolver
novas terapéuticas em areas cujas necessidades médicas ainda nao
foram resolvidas. Temos paixao em descobrir continuamente novas
formas de prolongar e melhorar a vida dos doentes.
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MARIA DO CEU MACHADO, PRESIDENTE DO INFARMED

Preco dos medicamentos:
“Transparéncia, pede-se
com urgéncial”

Prestes a terminar o mandato a frente do INFARMED, Maria do Céu Machado aponta as
negociacdes com as empresas farmacéuticas, a hipétese de transferéncia do INFARMED para
o Porto e a indisponibilidade recorrente de medicamentos nas farmacias, como os principais

desafios que teve que enfrentar nos pouco mais de dois anos que presidiu a instituicao.

deixa obra: alteragcbes no SINATS
E que vieram facilitar a avaliacdo dos

medicamentos; incentivos a investi-
gacao, através do reforgo dos ensaios clini-
cos; nova edi¢cao do e-book e uma nova pla-
taforma e novas unidades de farmacovigi-
lancia; legislacdo e gabinete cannabis. Em
entrevista exclusiva ao SaudeOnline res-
ponde as queixas recorrentes de lentiddo na
aprovagao de novos medicamentos contra-
pondo: “Atualmente é mais longo o tempo de
negociagdo do que o de avaliagao”.

Nesta reta final do mandato a frente do
INFARMED, que balango faz destes cerca
de dois anos de trabalho?

Balanga muito positivo, claro. Sou pediatra,
sou otimista.

Foi mais dificil do que sup®os iria ser
quando aceitou o cargo?

Nao, foi diferente. Uma grande aprendizagem
sob o ponto de vista de gestdo e lideranga,
e também cientifica, farmacolégica e mé-
dica. Um Conselho Directivo sélido e coeso.
Colaboradores competentes e disponiveis.
Uma presidéncia feliz!

Qual foi a situagdo mais complicada que
teve de enfrentar?

Identifico 3: as reunides de negociagdo com
as empresas farmacéuticas, a hipétese de
transferéncia do INFARMED para fora de
Lisboa e a indisponibilidade recorrente de
medicamentos nas farmacias.
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{(Quando fechamos os
mais antigos (e quisemos
“arrumar a casa”), a média de
dias de aprovacdo sobe mais
de 500 dias. Atualmente
é mais longo o tempo de
negociacao do que o de
avaliacdo.»

Quais as principais medidas
implementadas durante a sua gestao?

A alteragdo ao SINATS que facilita a ava-
liagdo dos medicamentos; o incentivo a in-
vestigagdo (reforco dos ensaios clinicos);
nova edicdo do e-book, plataforma e no-
vas unidades de farmacovigilancia; legis-
lacdo e gabinete cannabis; gestdo de risco
organizacional; novos procedimentos e
orientagdes de gestdo da Indisponibilidade
do Medicamento; novos regulamentos de
Dispositivos Médicos e Cosméticos.
Reforgo da posigdo do INFARMED na agén-
cia europeia como pais de referéncia e apro-
vacao do INFARMED como agente de ins-
pecao pela FDA, entre muitas outras como
o projeto INCLUIR com envolvimentos das
Associagdes de Doentes.

As empresas farmacéuticas

mantém as queixas de que

os processos de aprovagao sdao muito
lentos. Houve a promessa de que esse
problema iria ser resolvido.

O que aconteceu?

Quando este CD iniciou fungdes em 2017,
havia processos pendentes desde 2010.
Quando fechamos os mais antigos (e qui-
semos “arrumar a casa”), a média de dias
de aprovagdo sobe mais de 500 dias.
Atualmente é mais longo o tempo de nego-
ciagdo do que o de avaliagdo. Os valores fi-
nanceiros sdo elevados e com o envelheci-
mento da populagdo e o aumento da poli-
morbilidade, os custos sdo enormes.
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Ha também queixas de que os doentes
portugueses nao tém acesso a inovagao
disponivel noutros paises europeus.
Partilha esta percegao?

Nem pensar, antes pelo contrério.
Exatamente para permitir um acesso pre-
coce, foram criadas as famosas AUE
(Autorizagao de Utilizagdo Excecional), que
atualmente sdo aprovadas num Programa
de Acesso Precoce (PAP), sem custos du-
rante o periodo de avaliagdo. A definicado de
que sao apenas para situagdes de risco de
vida ou de complicagdes que ponham a vida
em risco ndao se cumprem e estao banaliza-
das para patologias comuns. A EMA aprova
genericamente quase tudo e deixa depois a
avaliagao ao critério dos paises.

Claro que se tivéssemos mais ensaios cli-
nicos em Portugal, essa seria também uma
forma de acesso precoce a inovagao

Dizia, ha um ano, que “a inovagdo
esta a um precgo inexplicavelmente

oneroso e nao se acredita

que resulte do custo da investigacao”.
Mantém essa percegao?

Sim, gostava de ver transparéncia nos cus-
tos da investigacao

Pensa que os Estados deveriam intervir
na formacgao do prego da inovagao?

De que forma?

As tentativas tém sido vérias. Desde orga-
nizagao de varios paises como BENELUX e
La VALETTA e até da Comissdo Europeia
mas sem grandes avangos pois € dificil e
mais uma vez se verifica a “falha arquiteté-
nica” entre o Norte e o Sul. Os paises do
Norte tém empresas farmacéuticas e produ-
¢ao que, de certa forma, compensa indireta-
mente os gastos com medicamentos.

Considera haver

excesso de inovagao?

Se considerarmos que 70% do aumento
da esperanca de vida é devida a inovagéo

(segundo a industria farmacéutica), ndo pa-
rece excessiva! Duas situagbes agravaram
muito a inovacao: a nova legislacéo que in-
centiva a investigacdo em medicamentos or-
faos e doengas raras e a medicina persona-
lizada com medicamentos especificos para
o genoma do cancro. Artigo recente diz que
dos 50% identificados como respondedores
in vitro apenas 20% o ser&o realmente.

Falamos ha um ano atras na importancia
dos ensaios clinicos, ndo sé pelos
beneficios econémicos, mas também,

e sobretudo, por permitirem acesso

dos doentes a inovagao. Tem-se
assistido a um aumento do seu nimero?
Sim, felizmente e ndo tanto como gostaria-
mos. Estamos a terminar uma proposta de
template financeiro nacional que poupa muito
tempo na apreciagéo dos dossiers. Aderimos
a Rede EATRIS - europeia de investigagéo
de translagcdo e somos um dos soécios fun-
dadores da AICIB, agéncia de Investigagéo

MAIO 2019 | NOTICIAS SAUDE ONLINE 23



SAUDE ONLINE | ENTREVISTA

que esperamos ainda dé os primeiros pas-
sos este ano.

Sao recorrentes as queixas

de falta de medicamentos

nas farmacias comunitarias.

E sdo muitas as razées apontadas

para a lacuna. A seu ver, qual

a verdadeira razado destas falhas?

N&o é um problema portugués, é europeu
ou mesmo mundial. Dificuldade na obten-
¢ao de matéria-prima, fusdo de empresas,
maior rigor na auditoria a fabricas e a far-
macovigilancia sdo razdes internacionais.
Em Portugal, temos algumas (poucas) em-
presas farmacéuticas a ratear para dificul-
tar exportagéo, alguns (poucos) distribuido-
res a ratear para facilitar exportagdo e al-
gumas (poucas) farmacias com stocks insu-
ficientes para o consumo diario devido as
pequenas margens de lucro. Mas reunimos
todos e ha uma enorme boa vontade em re-
solver os problemas que se tém colocado e
a consciéncia de que o acesso ao medica-
mento pelo cidadao portugués é da respon-
sabilidade de todos

2019 vai ser, finalmente,

0 ano em que a quota

de genéricos atinge 50%?

Conforme o calculo que se fizer. Se a
quota de genéricos for calculada tendo
como numerador o n° de embalagens
de medicamentos genéricos e como de-
nominador o n° de embalagens de todos
0s medicamentos mesmo os que néo tém
ainda genérico, e sendo aprovados re-
gularmente os inovadores, a quota “néo
mexe”. Em mercado concorrencial (medi-
camentos genéricos sobre medicamentos
de marca com genérico disponivel) que
achamos muito mais real, j& chegamos
aos 63%. E muito bom e ao nivel de pai-
ses como a Alemanha.

A Industria farmacéutica defende

que muitos medicamentos terao,
necessariamente, que subir de prego,
sob pena de deixar de ter interesse a sua
producao pela IF. Concorda?

Os principios éticos de Beauchamp e
Childress (1998) aplicam-se a todos, médi-
cos, gestores e instituicoes, politicos e sta-
keholders. As empresas farmacéuticas como
um pilar em saude publica tém de balancear
os interesses dos acionistas e o interesse da
saude da populagdo. Transparéncia, pede-
se com urgéncia! ©

Miguel Marias Mauritti
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SILVIA GUICHARDO DIRETORA-GERAL DA GSK

GSK lanca
terapéutica tripla
para doentes

com DPOC

Em entrevista ao Saude Online, a diretora-geral
da GSK, Silvia Guichardo, destaca o investimento
da empresa na area respiratoria, que se traduziu agora
no lancamento de uma inovadora terapéutica tripla
para doentes com DPOC com exacerbacoes

restes a celebrar meio século de
P investigacao e desenvolvimento de

produtos na area respiratoria, que
balang¢o faz da evolugao registada nesta
area?
A GSK é lider na area respiratéria, uma posi-
¢do que vem sendo construida ao longo dos
ultimos 50 anos. Data de 1969 o langamento
do primeiro beta agonista de curta duracao
(SABA) seletivo para a Asma, que veio mudar
o paradigma da gestédo do doente asmético. 50
anos depois, em 2019, langamos em Portugal
uma inovadora associagao fixa LAMA/LABA/
ICS para o tratamento da DPOC. Hoje, como
em 1969, continuamos empenhados em me-
Ihorar a qualidade de vida de todas as pessoas
que tém dificuldade em respirar.
Nos ultimos trés anos, investimos, em média,
240 milhdes de libras/ano em I&D de ativos
em fase precoce e avangada, projetos e pes-
soas na area respiratoria. Este compromisso
faz com que sejamos uma das empresas far-
macéuticas com um dos portfélios mais alar-
gado e robustos de produtos respiratorios de
toda a industria.

Em breve irdao disponibilizar um

novo medicamento. De que se trata,
exatamente?

Trata-se de uma nova terapéutica para a
DPOC, que representa um marco para o tra-
tamento desta doenga. Se pensarmos que
a DPOC é, em Portugal, a sétima causa de

morte prematura e a segunda causa de inter-
namento por doenga respiratéria, percebemos
que ainda existe uma grande necessidade mé-
dica por responder a este nivel. O desenvolvi-
mento de medicamentos que reduzam as exa-
cerbagdes, os internamentos e a mortalidade
é crucial. Assim sendo, estamos muito satisfei-
tos por, neste 50.° aniversario, podermos lan-
¢ar uma inovadora terapéutica tripla, disponi-
vel num unico inalador, que demonstrou resul-
tados muito positivos na redugéo das exacer-
bagdes/agudizagdes em doentes de DPOC.

Em que outras areas a empresa também
se tem destacado a nivel global?

A nivel global, contamos com uma equipa su-
perior a 11 mil profissionais a trabalhar na
Investigagdo & Desenvolvimento (I&D) de no-
vos produtos e temos parcerias com 1.500 or-
ganizagbes académicas, cientificas e outros
players do setor. A nossa equipa de 1&D, além
do foco constante na area respiratéria e cujos
resultados mais recentes sdo produtos inova-
dores para a Asma Grave e a DPOC, esta tam-
bém empenhada em construir um portfélio ro-
busto na area de Oncologia, como a aquisigéo
recente da Tesaro, companhia especializada
em Oncologia, o demonstra. Contamos langar
um novo produto nesse campo — um medica-
mento para o mieloma multiplo — na Europa, ja
no préximo ano. E um tratamento estudado na
populagédo de doentes refractarios a terapéu-
tica convencional.

O bom desempenho da GSK traduz-se

em ganhos para Portugal?

De que forma a GSK contribui

para a economia portuguesa?

A nivel internacional, a nossa performance tem
sido bastante positiva e, ano passado, tive-
mos um turnover de 30,8 mil milhdes de libras.
Acreditamos num circulo de saude sustenta-
vel e este voto de confianga naquilo que faze-
mos é encarado com muita responsabilidade
da nossa parte, através do reinvestimento e re-
tribuicdo com mais conhecimento e inovagao.
O ano passado, a GSK foi a empresa farma-
céutica com maior aumento (14%) do investi-
mento em I&D na Unido Europeia. Atualmente,
estamos a trabalhar no desenvolvimento de 62
potenciais novos medicamentos e vacinas.

Em Portugal, o Grupo GSK (GSK Farma, GSK
Consumer e ViiV Healthcare) emprega mais de
200 profissionais e temos um histérico de com-
promisso e investimento em Portugal ha mais
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{Acreditamos que cabe

a inddstria desenvolver

uma abordagem de 1&6D
verdadeiramente eficiente,

sobretudo, no contexto

de constrangimentos
orcamentais a que

estamos sujeitos. Isto &,

temos que ser capazes de
disponibilizar medicamentos

verdadeiramente
diferenciados.»

de 20 anos. Nos ultimos cinco anos, contribui-
mos, em média, com 25 milhdes de euros/ano
para a economia portuguesa e trabalhamos
com cerca de 250 parceiros locais.

Qual a politica da GSK relativamente

ao acesso aos medicamentos

nos paises em desenvolvimento?
Trabalhamos, diariamente, para que os medi-
camentos e vacinas sejam acessiveis a todos
os que deles precisam, independentemente do
local onde vivem ou da sua capacidade econo-
mica. Desenvolvemos estratégias de acesso
com base nas circunstancias especificas do
pais, como a acessibilidade do doente ou o sis-
tema de saude local. Um bom exemplo € o for-
necimento de vacinas orais contra a poliomie-
lite para a UNICEF, que a GSK contribuiu, ao
longo de 50 anos, com mais de 17 bilides de
doses desde o estabelecimento da Iniciativa
Global de Erradicagéo da Polio, em 1988.
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Que novidades tém em pipeline

e para que areas terapéuticas?

Estamos empenhados em melhorar as respos-
tas na area de oncologia, procurando tirar par-
tido das sinergias obtidas com a recente ope-
ragao de aquisicdo da Tesaro. Na area respi-
ratoria, ja a partir do proximo més, passa a es-
tar disponivel no mercado nacional uma nova
terapéutica para a DPOC, que vem dar res-
posta a um dos principais desafios na gestéo
destes doentes, o controlo das exacerbagdes/
agudizdes. Ainda na area respiratéria, uma das
nossas preocupacodes é ajudar os doentes de
Asma Grave a conseguir recuperar a sua qua-
lidade de vida. Para isso, efetuamos um inves-
timento no desenvolvimento de uma nova te-
rapéutica bioldgica, que se tem revelado uma
arma terapéutica muito importante para os
profissionais de saude gerirem esta condigao
clinica.

No que diz respeito a area de vacinas, o0 N0sso
portfélio abrange um conjunto de solugdes que
permitem prevenir um nimero muito conside-
ravel de doengas infecciosas. Neste momento,
a nossa principal preocupagao, nesta area, é
conseguir aumentar a taxa de populagéo pro-
tegida contra a Meningite B, uma doenga que
apresenta uma elevada taxa de mortalidade
(8-10%) e de sequelas (=20%) e cujos casos
tém vindo a aumentar em Portugal. Cerca de
trés em cada quatro casos de doenga menin-
gocodcica invasiva em Portugal sdo causados
pelo serogrupo B e a vacinagao € a Unica forma
confiavel e segura para prevenir a doenga. O
facto de a vacina contra o0 meningococos do
serogrupo B ndo estar incluida no Programa
Nacional de Vacinagao, de forma geral e uni-
versal, cria iniquidade no acesso, uma vez que
apenas esta acessivel para as criangas cujas
familias disponham de capacidade financeira
para suportar o seu custo.

Medicamentos biolégicos:

o que podemos esperar

para o médio prazo e em que areas?
Acreditamos que cabe a industria desenvolver
uma abordagem de I&D verdadeiramente efi-
ciente, sobretudo, no contexto de constrangi-
mentos orgcamentais a que estamos sujeitos.
Isto é, temos que ser capazes de disponibilizar
medicamentos verdadeiramente diferencia-
dos. A este nivel, estou satisfeita por ver que a
GSK esta um passo a frente. Basta ver a cola-
boragdo que estabelecemos com a 23andMe
para desenvolver medicamentos mais perso-
nalizados, por via da genética. Acredito que o
futuro passa por uma medicina cada vez mais
personalizada e com a inovagao a ser disponi-
bilizada nas areas onde as necessidades mé-
dicas estdo ainda por responder. O

Tiago Caeiro
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Satisfacdo com centros de satude
caiu nos ultimos S anos

A satisfacao global dos utentes com os centros de saude desceu ligeiramente
entre 2014 e 2019, o que acontece pela primeira vez desde o ano 2000

inquérito, publicado na
edicdo de junho da re-
vista Teste Salude, mos-

tra que este é o primeiro ano em
que os valores de satisfagdao com
os centros de saude ndo sobem
em relagdo aos inquéritos ante-
riores, sobretudo devido ao au-
mento dos tempos de espera
para consultas.

Com questionarios feitos a quase
cinco mil portugueses, o estudo
mostra que a satisfagdo global
desses utentes com os centros de
saude este ano foi de 61 valores
em 100, quando na ultima analise,
em 2014, era de 62 em 100.
Trata-se do quinto inquérito feito
desde 2000, sendo que foram re-
gistadas subidas na satisfacédo
em 2004, em 2009 e em 2014.
Este ano foi a primeira vez que se
identificou uma ligeira descida na
satisfagéo.

O “elevado tempo de espera” por
consulta com o médico de fami-
lia mostrou este ano “sinais de

agravamento” face ao ultimo es-
tudo de 2014. Quase um terco
dos inquiridos — 31% — revelaram
esperar mais de um més por uma
consulta, sendo que 11% deles
esperaram dois meses ou mais.
Em 2014 eram 29% os utentes
que indicavam ter esperado mais
de um més. Ainda assim, os 31%
deste ano ficam abaixo dos 33%
de utentes que esperavam mais
de um més por consulta ha dez
anos, em 2009.

Os utentes inquiridos aguardam
em média 28 dias entre a mar-
cacao, sendo a média de espera
de 41 dias para os que ndo tém
médico de familia, uma realidade
que afeta cerca de 700 mil por-
tugueses. Segundo o artigo da
Teste Saude, o Norte é a regiao
com resposta mais lenta (32 dias,
em média) e o Alentejo a que tem
menos demora (20 dias).

Apesar de ter descido a satis-
fagdo global com o centro de
saude, aumentou a satisfagao

com o meédico de familia, sendo
os dados de 2019 os mais eleva-
dos dos cinco inquéritos realiza-
dos nos ultimos quase 20 anos.
O valor de satisfagdo com os mé-
dicos de familia foi de 76 em 100
e a satisfagdo com a enfermagem
foi de 72 em 100.

Mais baixa é a satisfagdo com
0s servigos administrativos — 61
em 100 -, ainda assim também
o valor mais alto de todos os in-
quéritos ja realizados pela Deco
Proteste.

Quanto aos utentes sem médico
de familia, quase um quarto indi-
cou que perdeu o médico por ter
estado muito tempo sem marcar
consulta, decorrente de uma al-
teracdo legislativa em 2015 que
impés perda de médico a utentes
que ndo tivessem contacto com
os centros de saude durante trés
anos. Entretanto, em 2017, esse
prazo foi alargado para cinco
anos.

O inquérito da Deco Proteste

revela ainda que “o recurso a inter-
net ainda ndo entrou na rotina da
maioria dos inquiridos”, sendo que
s6 um quarto revelou ter agen-
dado uma consulta ‘online’, ape-
sar de isso ser possivel através da
area do cidadao do portal do SNS.
Quanto a duracéo da ultima con-
sulta que teve com o médico de
familia, mais de sete em cada dez
inquiridos dizem que a consulta
demorou menos de 20 minutos,
46% referem que durou entre 11 e
20 minutos, 20% entre seis a dez
minutos e 6% indicam que demo-
rou até cinco minutos.

Em 21% dos casos, a ultima con-
sulta demorou entre 21 minutos e
meia hora e 7% dos inquiridos in-
dicam que demorou mais de meia
hora. A Deco Proteste enviou os
inquéritos entre outubro e novem-
bro de 2018 e recebeu 4.958 res-
postas validas, que englobam
utentes de 50 agrupamentos de
centros de saude.

LUSA/SO
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Bypass gastrico metabodlico
distinguido pela Ordem dos Médicos

Seccao Regional Norte da Ordem dos Médicos vai distinguir uma equipa de médicos e investigadores
que provou que o ‘bypass metabdlico’ € “mais eficaz” no tratamento da diabetes e da obesidade

“A cirurgia modifica a anatomia
das células produtoras de
hormonas antidiabéticas
no intestino, potencia a sua
libertacao para a corrente
sanguinea e aumenta a
probabilidade de remissao
clinica da diabetes”, explica
Mario Nora, o cirurgiao que
desenvolveu o procedimento

“A cirurgia modifica a anatomia
das células produtoras de
hormonas antidiabéticas
no intestino, potencia a sua
libertacao para a corrente
sanguinea e aumenta a
probabilidade de remissao
clinica da diabetes”, explica
Mariana Monteiro, vencedora
da 3.2 edigao do ‘Prémio Banco
Carregosa/SRNOM’

‘ ‘ Esta investigacado
parte do desenvolvi-
mento de uma téc-

nica cirurgica para a obesidade,

que demonstrou ser mais eficaz
do que as outras técnicas no tra-

tamento da diabetes”, afirmou
Mariana Monteiro, vencedora
da 3.2 edigdo do ‘Prémio Banco
Carregosa/SRNOM'.

Em declaragbes a Lusa, a endo-
crinologista explicou que a nova
técnica, intitulada ‘bypass gas-
trico metabdlico’ e desenvolvida
pelo cirurgido Mario Nora (mem-
bro da equipa) é “significativa-
mente diferente” ao bypass tra-
dicional porque “coloca as cé-
lulas que produzem hormonas
antidiabéticas numa posigcéao
estratégica”.

“A cirurgia modifica a anatomia
das células produtoras de hormo-
nas antidiabéticas no intestino,
potencia a sua libertagao para a
corrente sanguinea e aumenta a

probabilidade de remisséo clinica
da diabetes”, esclareceu.
Segundo Mariana Monteiro, a
equipa analisou 114 doentes do
Hospital de Sao Sebastido do
Centro Hospitalar Entre Douro
e Vouga (CHEDV) que tinham
sido submetidos a nova técnica
ha cinco anos e concluiu que “a
taxa de remissdo da diabetes é
de 70%” quando comparada com
a taxa associada ao bypass tra-
dicional, assim como a probabi-
lidade da recaida da doenga é
quase “30% menor”.

“Eu vejo os doentes antes da ci-
rurgia e depois da cirurgia. Os re-
sultados sdo completamente dife-
rentes se um doente fizer uma ci-
rurgia ou fizer outra”, apontou a
endocrinologista.

A investigagao, desenvolvida “ha
quase uma década’, envolveu
membros do CHEDV e da Unidade
Multidisciplinar de Investigagéo
Biomédica (UMIB) do Instituto

de Ciéncias Biomédicas de Abel
Salazar (ICBAS).

“Neste momento temos dados su-
ficientes em maos que nos permi-
tem afirmar que se fizermos este
procedimento nos doentes obe-
sos e diabéticos vamos ter um
melhor resultado em termos de
tratamento da doenga”, concluiu.

Além do projeto de Mariana
Moreira, distinguido no valor de 20
mil euros, o juri do ‘Prémio Banco
Carregosa/SRNOM’ atribuiu duas
menc¢des honrosas e um prémio no
valor de cinco mil euros ao traba-
Iho ‘Human blood follicular T cells
for stratification of autoimunie pa-
tients’ do investigador Luis Graga
do Instituto de Medicina Molecular
Joado Lobo Antunes (iMM) e a in-
vestigagdo ‘Myasthenia gravis
— Epidemiology on the north of
Portugal, clinical, serological and
study of the thymus’ da espe-
cialista em neurologia Ernestina
Santos. ©
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Inicio rapido do tratamento
Induz vantagens evidentes

Figueira da Foz foi o cena-
rio escolhido para 62 edigao
o Virology Meeting Point

(meeting point 197), uma inicia-
tiva da multinacional Farmacéutica
Gilead Sciences, lider nas areas da
infegao por VHC e VIH.

Foi uma oportunidade impar para
debater as principais questbes
que hoje se colocam aos especia-
listas que tém que lidar com es-
tas doengas e também de divul-
gacao de projetos de intervencao
comunitaria.

Foi, também, mais uma oportuni-
dade para se debater o que ja se
fez e o muito que ainda falta fa-
zer para que se consiga atingir a
meta proposta pela Organizagéo
Mundial de Saude de se elimina-
rem ambas as infe¢des enquanto
problemas major de saude publica
até 2030.

Dividido em trés momentos distin-
tos, a reuniao teve inicio com a dis-
cussao das perspetivas atuais na
terapéutica antirretrovirica, dando-
se relevo a questédo de quando ini-
ciar, com o que iniciar e a perspe-
tiva de quem nos bastidores fun-
ciona como retaguarda de apoio a
atuacao dos médicos.

Na abertura do evento, Claudia
Delgado, membro do Steering
Committee do Virology Meeting
Point e  responsavel pelo
Departamento Médico da Gilead
Sciences, destacou os grandes
objetivos da reunido, desde logo,
“proporcionar um espago de re-
flexdo e discusséo sobre aborda-
gens mais atuais as doengas cro-
nicas curaveis — como € o caso da
hepatite C — e as doengas croni-
cas geriveis, como é a infegado por
VIH ou pelo Virus da Hepatite B.
Outro dos grandes desideratos do
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projeto, iniciado em 2014, é cons-
truir pontes entre os profissionais
que se dedicam a prestagdo de
cuidados aos doentes e congre-
gar todos os que se interessam e
mobilizam com o objetivo de redu-
zir a carga destas doencas infecio-
sas nas nossas comunidades e, fi-
nalmente, reforcar o nosso com-
promisso enquanto empresa de in-
vestigagdo na area das doencas
hepaticas, virais e metabdlicas e
na area do VIH, seja na perspe-
tiva de trazer inovagéo para o tra-
tamento dos doentes, seja na pers-
petiva de promover a melhor utili-
zacao dessa inovacao e das redes
existentes” afirmou. Relativamente
A realidade portuguesa, a respon-
savel da Gilead Sciences disse que
0 pais “pode estar um pouco atra-
sado para o atingimento das me-
tas definidas pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) para
a eliminagdo da hepatite C. De
acordo com os resultados de um
modelo recentemente na reunido
da Associagdo Europeia para o
Estudo do Figado, estima-se que a
meta da eliminagédo possa ser atin-
gida em Portugal em 2048”, reve-
lou, ressalvando que “as mesmas
estimativas apontam para a neces-
sidade de serem tratados cerca de
5000 doentes por ano para se al-
cangar essa meta”.

VIH - Metas OMS prestes

a serem atingidas

Ana Claudia Miranda, especia-
lista em Infeciologia e patolo-
gia tropical, da Consulta de Risco
de Infegdo na Imunomodulagdo/
Imunossupressdo  (CRINI) do
Servico de Infeciologia e Medicina
Tropical do Hospital de Egas
Moniz, foi a Figueira da Foz falar da

importancia de se iniciar a terapéu-
tica VIH o mais cedo possivel apés
estabelecido o diagnéstico.

Na sua apresentagéo, a especia-
lista comecou por recordar alguns
dos numeros “que nos afligem”. A
nivel global, sdo 36.9 milhdes de
infetados com VIH sendo a infegao
mais prevalente em Africa (27.5 mi-
Ihdes) e no sudoeste asiatico (3.5
milhdes). “E apesar de todos os es-
forgos e inovagéo que se tém veri-
ficado nesta area, ainda continua-
mos a registar 2 milhdes de no-
vas infegcdes e 1 milhdo de mortos
anualmente. Pesem os numeros,
registou-se uma redugéo de 18%
no numero de novos casos e de
34% da mortalidade, na ultima dé-
cada. Ainda assim, prosseguiu a
especialista, temos um aumento
cumulativo de pessoas infetadas
de 14% face a 2010, o que reflete a
nova realidade de aumento da lon-
gevidade dos doentes que vivem
com VIH.

As metas estabelecidas pela
OMS sao claras e consistem, es-
sencialmente na redugédo do nu-
mero de novas infegdes e de mor-
tes associadas a doenga, que
no horizonte de 2030 deveréo si-
tuar-se em <200.000 e <400.000,
respetivamente.

“Os desafios que se colocam sao
de monta e convocam-nos a to-
dos para os enfrentar. Na cascata
de tratamento da infegao, verifica-
mos que em 2017, 25% dos doen-
tes ainda ndo estavam diagnosti-
cados; cerca de 40% n&o esta em
tratamento e mais de 50% nao tem
carga viral suprimida” apontou a
especialista.

Ainda assim, sublinhou Ana
Claudia Miranda, muito ja foi pos-
sivel alcancar: a taxa de cobertura
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Claudia Delgado

global de tratamento para o VIH
cresceu de apenas 2% em 2000
para cerca de 59% em 2017, man-
tendo-se ainda assim dramaticas
assimetrias regionais no acesso a
tratamentos.

Em Portugal, 91.7% das pessoas
que vivem com VIH estéo diagnos-
ticadas; 86.8% das pessoas diag-
nosticadas estdo em tratamento e
90,3% das pessoas em tratamento
ttm ARN VIH indetetavel (<200
copias/mL). No entanto, alertou,
apesar de termos atingido as me-
tas propostas pela OMS ou estar-
mos em vias de o conseguir, man-
temos um numero estavel de no-
vas infegbes, como o mostram os
dados do Instituto Ricardo Jorge,
que aponta para cerca de 100 no-
vos casos por ano (10.4 por 100 mil
habitantes), com um total cumula-
tivo que ronda os 58 mil casos. E
esta realidade deve-nos preocu-
par. Como também nos deve preo-
cupar o facto de em 2015, em mé-
dia, o inicio do tratamento ocorria
76 dias ap6s a primeira consulta.
De salientar, ainda, que 30% dos
doentes sdo diagnosticados com
mais de 50 anos de idade.

Sobre a questao que lhe foi dada a
abordar no painel: “Inicio Rapido”,



Ana Claudia Miranda avangou com
novos numeros e dados internacio-
nais. Em termos de prevencao da
infecéo, ela vai hoje desde os pro-
gramas de troca de seringas a in-
tervencao comportamental e a pro-
filaxia pré-exposicdo. Partindo da
premissa de que um infetado sem
viremia ndo transmite a infegao,
Ana Claudia Miranda abordou a
simplificagdo do regime terapéu-
tico que hoje se reduz, na maioria
dos casos, a formulagées em um
s6 comprimido em estratégias ba-
seadas em dois ou trés farmacos.

Na Figueira da Foz, a especialista
recordou ainda que a OMS reco-
menda o tratamento universal in-
dependentemente do estadio cli-
nico ou imunolégico com inicio o
mais célere possivel, apontando
como meta recomendada os 7 dias
apés o diagnéstico, numa estraté-
gia vulgarmente designada Test
and Treat. Ana Claudia Miranda
referiu ainda estudos que referem
evidéncia de que iniciar a terapéu-
tica antirretroviral no mesmo dia
em que é feito o diagndstico de in-
fecdo por VIH é ajustado e reco-
mendavel para pessoas VIH po-
sitivas. Pese a recomendagao da
OMS, as guidelines internacionais

e ———————————————————————
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apresentam nuances, de pais
para pais. Em Espanha, por exem-
plo, o Grupo de Estudio DEI SIDA
(SEIMC) recomenda o inicio do tra-
tamento antirretroviral a todos os
doentes com infegdo por VIH in-
dependentemente do numero de
linfécitos CD4. Excecionam-se 0s
doentes com carga viral indeteta-
vel sustentada sem terapéutica an-
tiretroviral (controladores de elite).
Adicionalmente, recomenda-se
que a Estratégia de inicio rapido
deve sustentar-se numa coorde-
nagado entre os centros onde ha-
bitualmente se faz o diagndstico,
como os centros de saude, ser-
vigos de urgéncia, centro de ras-
treio de doengas sexualmente
transmissiveis e outros recursos
comunitarios.

Em suma, reforcou a palestrante,
uma das novas estratégias de alte-
ragao de paradigma de tratamento
foca-se no inicio rapido do trata-
mento e embora ndo esteja bem
definido o que se entende por ini-
cio rapido — mesmo na literatura,
os estudos apontam para resulta-
dos dispares — se atendermos as
recomendacgdes da OMS, esta re-
comenda que o tratamento deve
ser universal, independentemente
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do estado clinico ou imunoldgico
do individuo, e ser iniciado o mais
célere possivel, desde que assegu-
rados os critérios de elegibilidade.
O prazo recomendado sao 7 dias,
apos diagnoéstico ou apds primeira
consulta. Para garantir o cumpri-
mento destes objetivos, os servi-
¢os de saude deverao adaptar-se,
criando novas dinamicas de traba-
Iho sem deixar de ter em vista todas
as dimensdes clinicas envolvidas
no acompanhamento dos doen-
tes, de onde sobressai o critério de
elegibilidade. Esta estratégia, sa-
lientou Ana Claudia Miranda, visa,
mais do que o bem-estar indivi-
dual e o atingir a supressao virol6-
gica, uma retencao do mesmo aos
cuidados e um menor periodo de
transmissibilidade. Mas visa mais,
prosseguiu a oradora: num cena-
rio de infegdo aguda, ndo nos po-
demos esquecer as expectativas
que temos relativamente ao atingir
novas formas de controlo da infe-
¢ao e do estado pré-inflamatério e
da repercussdo que a terapéutica
antiretrovirica, na sua forma atual,
pode ter ao nivel dos reservatoérios.
As atuais recomendagdes no que
respeita ao plano de inicio de te-
rapéutica, como se viu, variam. As

da EACS, por exemplo, reportam
que existe ja experiéncia e evidén-
cia cumulativa no que respeita ao
inicio da terapéutica no proprio dia
em que é realizado o teste, caso
esteja assegurada a elegibilidade
do doente. As orientagbes ame-
ricanas consideram o tratamento
para todos os individuos indepen-
dentemente do estado imunolégico
com intuito de reduzir, ndo s6 a
morbilidade e a mortalidade asso-
ciadas, mas também a transmissi-
bilidade da infegdo, sem no entanto
estabelecer um prazo para esse
inicio. Finalmente, em Portugal, as
recomendagdes sdo para inicio de
TARV a todas as pessoas infeta-
das por VIH, independentemente
do valor da contagem de linfocitos
T cd4.

Ainda que ndo seja definido um
prazo para inicio de terapéutica, as
guidelines nacionais definem que
a mesma deve ser agilizada em
algumas situagdes, como a pre-
senca de doengas definidoras de
SIDA; gravidez, Hepatite B cronica
ou Hepatite C crénica, entre outras.
A terminar, Ana Claudia Miranda
referiu que o impacto da TARY,
como a conhecemos e a possibi-
lidade da sua utilizagdo no cena-
rio de infecdo aguda €&, a meu ver,
provavelmente limitado uma vez
que ndo conseguimos suprimir de
uma forma muito rapida o estabe-
lecimento dos reservatérios e mui-
tas vezes temos a infegcdo numa
fase estabelecida a data do diag-
nostico, até porque a sintomatolo-
gia aparece numa fase posterior.
Estudos em primatas ndo huma-
nos revelam que os reservatorios
podem ser estabelecidos tdo pre-
cocemente quanto trés dias apos
a infecao”, sublinhou Ana Claudia
Miranda.

“As vantagens do tratamento da in-
fecdo na fase aguda sdo Obvias”,
prosseguiu a especialista, desde
logo pela diminuigdo da dimen-
sdo dos reservatorios, o impacto
da persisténcia do virus, nomea-
damente nas células latentes de
memoria, a reducao do proprio set
point e dos valores de viremia re-
sidual e de ADN integrado, dimi-
nuindo também a possibilidade de
diversidade viral, entre outras”.
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Simplificacao terapéutica,
siml... Mas sao hecessarios
mais estudos

1
Professora Doutora
Marta Boffito, investiga-
dora principal e diretora

do servigo de VIH do Chelsea
and Westminster Hospital, de
Londres, coube abordar, na 62
edigao do Virology Meeting Point
(meeting point 19°), o dilema
“Less is More”, que traduz o de-
bate em torno das vantagens e
desvantagens da simplificagédo
terapéutica; se existe evidéncia
de que é melhor iniciar-se a te-
rapéutica antirretroviral com me-
nos de trés farmacos e em doen-
tes com supresséo virica.

A também reader do Imperial
College iniciou a sua apresen-
tacdo recordando que “devido
aos avancos no tratamento, hoje
os individuos infetados pelo VIH
sdo mais saudaveis e vivem mais
do que nunca. No entanto, a utili-
zacéao prolongada do tratamento
tem como consequéncia efei-
tos adversos continuos e intera-
¢cdes medicamentosas que po-
dem afetar negativamente a sua
qualidade de vida”.

De facto, apontou a especia-
lista, até 1995 um diagnéstico de
VIH era uma sentenga de morte.
Algo que mudou radicalmente
em 1996 com a disponibilizagdo
de terapéutica tripla e que viria a
superar todas as expetativas nos
anos seguintes, com o advento
de novos e mais eficazes medi-
camentos. Para o que hoje nos
traz aqui, 1996 é, pois, o ponto
de partida, pois foi entdo que se
iniciaram os regimes terapéu-
ticos com trés medicamentos.

Parecia, entdo, que os regimes
baseados em dois medicamen-
tos ja ndo faziam sentido, mas
nao foi isso o que aconteceu. De
facto, ao longo dos anos, surgi-
ram varias opgdes terapéuticas
baseadas em regimes de dois
medicamentos que se revelaram
de grande utilidade e eficacia em
algumas situagcbes especificas,
como em individuos com resis-
téncias aos inibidores da trans-
criptase reversa ou aos inibido-
res da transcriptase reversa nao
nucleosideos ou a maioria de-
les. Independentemente de tudo
0 mais, hoje em dia, quando nos

A discussao, neste
momento, no que
se refere a regimes
terapéuticos de dois
medicamentos incide
maioritariamente
em regimes ‘booster
free’ contendo
Dolutegravir.

referimos a regimes terapéuti-
cos baseados em dois medica-
mentos, referimo-nos a regimes
‘booster free’, medicamento que
aumenta a concentragdo plas-
matica de alguns antirretrovi-
rais. Temos hoje uma profuséo
imensa de dados sobre a utili-
zagao de regimes baseados em
dois farmacos mais um ‘booster’
de inibidor da protéase. Agora,
estamos a tentar encontrar uma
via intermédia, ‘booster free’, de-
vido ao potencial iatrogénico em
doentes cada vez mais envelhe-
cidos, polimedicados e com um
grande espectro de co-morbi-
lidades, pelo que a discussao,
neste momento, no que se re-
fere a regimes terapéuticos de
dois medicamentos incide maio-
ritariamente em regimes ‘boos-
ter free’ contendo Dolutegravir.
Podera ser DTG em associagéo
com Rilpivirina, entricitabina e
alafenamida. Trata-se de uma
abordagem verdadeiramente
inovadora, tendo em conta que
comegamos com uma combi-
nacdo que também incluia um
‘booster’”, sublinha Marta Boffito.
Chegados aqui, a especialista
questionou a audiéncia: “Qual é,
entdo, o grande dilema que se
nos apresenta?”, para logo res-
ponder: “deveremos fixarmo-nos
nos regimes tradicionais basea-
dos em trés medicamentos ou
avancar para regimes de dois
medicamentos?”

‘As guidelines europeias, da
EACS, recomendam regimes
com um inibidor da integrasse

Marta E
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como terceiro agente para
uma primeira linha de trata-
mento, combinado com dois
inibidores da transcriptase re-
versa. E salientam que as op-
¢cdes devem ser pensadas ‘a
medida’ de cada doente”, sa-
lientou Marta Boffito.

A lista de associagdes pos-
siveis recomendadas pela
EACS para primeira linha te-
rapéutica inclui a associacao
B/F/TAF (bictegravir/emtrici-
tabine/tenofovir alafenamide);
DTG/ABC/3TC (Dolutegravir /
Abacavir/Lamivudina), apenas
se o teste HBsAg (antigénio
de superficie do virus da he-
patite B) for negativo. Surgem
ainda, como hipoteses, as as-
sociagbes DTG + F/TAF ou F/
TDF (Dolutegravir/ tenofovir
alafenamide ou Tenofovir di-
soproxil fumarato), entre ou-
tras. As guidelines europeias
apresentam ainda uma série
de outras opg¢des, quando ne-
nhum dos regimes referidos
atras for viavel ou disponivel,
qualquer que seja a razao.
Marta Boffito salientou, no
Virology Meeting Point 2019,
que as associagdes reco-
mendadas nas guidelines eu-
ropeias para o tratamento de
pessoas infetadas pelo VIH
1, naive a tratamento, de-
monstraram, em ensaios cli-
nicos ja realizados, ou a de-
correr, uma eficacia susten-
tada a longo-prazo, que os
novos regimes ‘booster free’
sao muito bem tolerados, con-
duzindo a um ponto em que
se regista uma total auséncia
de resisténcias, “0 que é no-
tavel”, sublinhou a especia-
lista, avangando com exem-
plos: “os estudos 1489 (BIC/
FTC/TAF e DTG/ABC/3TC) e
1490 (BIC/FTC/TAF e DTG +
FTC/TAF), com a duragao de
48 semanas, nao registaram
a superveniéncia de qualquer
resisténcia associada a mu-
tacbes. O mesmo aconteceu
com outros estudos envol-
vendo diferentes associagdes
incluidas nas recomendagdes

da EACS”. Resultados que, sa-
lientou, “se verificaram quer em
doentes naive a tratamento, quer
em situagdes de mudanga de
tratamento”.

Relevante, também, a reduzida
ocorréncia de efeitos adversos,
que nao ocorreram de todo com
3TC, FTC e TAF.

Outros estudos mostram ainda
que a associagao BIC/FTC/TAF
nao é inferior apos “switch” de
regimes “baseline” em mulhe-
res com carga viral suprimida. E
que estes resultados entre gru-
pos de tratamento foram seme-
Ihantes independentemente da
idade, raca, regido geografica
e grau de adeséo a terapéutica.
Finalmente, referiu Marta Boffito,
nao foi encontrada qualquer re-
sisténcia superveniente em indi-
viduos que fizeram a associagéo
BIC/FTC/TAF.

Também disponiveis, acrescen-
tou, “estdo cada vez mais os da-
dos relativos as associagdes
num unico comprimido, disponi-
veis desde 2006, que mostram
melhorias significativas na ade-
sao a terapéutica, baixo risco de
hospitalizagdo e altas taxas de
supresséo viral”.

Todavia, ressalvou, sabemos
ainda pouco sobre a adminis-
tracdo a longo prazo dos regi-
mes baseados em dois medica-
mentos. “Em termos de eficacia
e seguranga, faltam-nos dados
sobre a sua utilizacédo em gran-
des grupos populacionais e da-
dos de vida real e ainda em re-
gimes baseados em FTC/TAF
(emtricitabine/tenofovir alafena-
mide). Em termos de barreira ge-
nética, desconhecemos ainda
as taxas de resisténcia a longo
prazo, bem como o impacto das
mutacdes na resposta virolégica
e as implicagcdo da ma adesao
a terapéutica. Faltam-nos, tam-
bém, dados relativamente a po-
pulagbes especificas, como gra-
vidas, e infetados com hepatite
C. Finalmente, sdo necessarios
mais estudos sobre o impacto
destes regimes nos reservato-
rios virais e na ativagdo imune”,
concluiu. Miguel Mdrias Mauritti
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Em Lisboa, ja se pode obter resultados de testes
ao VIH e Hepatites virais em poucos minutos

O Programa FOCUS, uma iniciativa criada em 2010 pela Gilead Sciences ja chegou
a Lisboa e promete testes VIH e VHC com resultados e marcacao de consulta
de especialidade em poucos minutos. Tudo no mesmo local.

Cascais, em 2018, o Programa

FOCUS, uma iniciativa global
da Gilead Sciences, estende-se
agora a Lisboa, onde sera imple-
mentado pelo Grupo de Ativistas
em Tratamentos (GAT), uma
Organizagdo n&o-Governamen-
tal fundada em 2001, que advoga
que sem diagnoéstico precoce,
acesso universal aos tratamentos
e cuidados de saude, programas
de adesao e retengdo nos mes-
mos, nao pode haver controlo da
incidéncia da pandemia do VIH e
das hepatites virais.
Assente em cinco pilares, o
Programa FOCUS centrar-se-a
no rastreio e diagndstico rapi-
dos do VIH e Hepatites virais (B e
C), ligagéo e retengéo dos doen-
tes aos cuidados de saude, alte-
rando o modelo assistencial até
aqui vigente.
De facto, o FOCUS permitira redu-
zir ndo apenas o tempo que me-
deia a colheita e o diagndstico,
como também funcionara como
facilitador do acesso dos doentes
a cuidados de saude, mais con-
cretamente a consultas hospitala-
res de especialidade. Para tanto,
o programa prevé a alteracao dos
atuais procedimentos, desde logo,
o questionario inicial ao utente, até
aqui realizado por um técnico de
rastreio e que a partir de agora
sera feito pelo préprio utente, di-
gitalmente, através de num ta-
blet, na sala de espera, enquanto
aguarda pelo atendimento.
Ja os testes, serdo de um novo
modelo, muito mais rapidos dos
que até aqui utilizados, permi-
tindo rastrear, com recurso a um
so teste, o VIH e a Sifilis, com res-
posta em apenas um minuto.
De acordo com Ricardo

Iniciado pela primeira vez em

Fernandes, Diretor Executivo da
organizagao, soO estas alteragdes
permitirdo diminuir a duragéo de
cada sesséao de rastreio em cerca
de 50%, o que permitira, logo no
primeiro ano, a realizagédo de até
21 mil testes (mais cerca de 50%
do que os realizados atualmente).
Melhorar a qualidade e a rapidez
de diagnéstico, melhorando os
procedimentos, sdo 0s principais
objetivos do Programa FOCUS.
Mas ha mais. Obtidos os resul-
tados dos testes de rastreio, que
apenas confirmam a presenga,
no sangue, de anticorpos contra
0s virus, € necessario a realiza-
¢ao de testes de carga viral, que
identificam a quantidade de vi-
rus circulante na corrente sangui-
nea. Um teste que com o FOCUS
sera possivel realizar e obter re-
sultados em até 90 minutos.
Muitissimo menos do que os até
60 dias nos casos mais demora-
dos com acontecia até aqui.

O Programa sera implementado
no CheckpointLX e no inMoura-
ria, duas instalagbes da organi-
zacao que irdo dispor do Cepheid
GeneXpert, um teste molecular
para a detecdo de varios virus,

com resultados rapidos, permi-
tindo que a maioria das confirma-
¢bes sejam realizadas no local.
O quarto pilar de intervencao que o
Programa FOCUS ira providenciar
resulta de um acordo com o SNS,
através dos Servigos Partilhados
do Ministério da Saude (SPMS),
que dotardo o GAT com software
de marcagéao de Consulta a Tempo
e Horas (CTH), que permitira refe-
renciar de imediato os diagnosti-
cos positivos para os hospitais e a
marcagao da data da consulta de
especialidade. Este procedimento
ird aumentara ligacédo dos doentes
diagnosticados aos cuidados de
saude em até 90%, asseguram os
dirigentes do GAT.

Finalmente, o quinto pilar do
FOCUS incide na ligagéo aos cui-
dados, através da intervengéao de
pares, que acompanharao todos
os doentes que necessitem aos
hospitais, diminuindo o tempo de
espera da primeira consulta de
60 para 7 dia, estimam os respon-
saveis. Ja a penetragdo, muito di-
ficil em alguns grupos, estima-se
que possa atingir os 80%.
Iniciado nos Estados Unidos em
2010, o Programa FOCUS conta

atualmente com 165 parcerias,
em 72 paises/cidades. Desde o
seu langamento, ja foram realiza-
dos mais de 8 milhdes de testes.
Até fevereiro de 2017, nos 55 ser-
vicos de urgéncia parceiros, fo-
ram realizados cerca de 280 mil
testes, com uma taxa de resulta-
dos positivos de 8%. Ja nas 74
parcerias com centros de saude
comunitarios, foram realizados
485 mil testes, dos quais, 3.6%
positivos. Em centros de assis-
téncia a utilizadores de drogas
por via endovenosa e em prisdes
foram realizados 9 mil testes, dos
quais 16.3% e 13.2% positivos,
respetivamente.

Para além da melhoria no tempo
que medeia o diagndstico e o
acesso a consulta de especia-
lidade, o FOCUS desenvolvera
ainda agdes que visem melho-
rar o acesso de imigrantes em si-
tuagéo irregular aos servigos de
saude, um direito que, embora
consagrado legalmente, é ainda
hoje dificil de concretizar devido
ao peso da burocracia associada.
Para a implementagdo do
Programa FOCUS, a Gilead
Sciences ira participar com umin-
vestimento de 50 mil euros.
Finalmente, dizer que o FOCUS
ira providenciar dados valiosos
que permitirdo conhecer melhor
a realidade portuguesa relativa-
mente as infegdes por VIH e he-
patites virais, contribuindo assim
para informar os decisores poli-
ticos sobre as melhores estraté-
gias a adotar. Nos EUA, desde a
sua implementagéo, o FOCUS foi
fonte de 415 abstracts aceites em
reunides cientificas major e 47 ar-
tigos cientificos publicados em re-
vistas peer-reviewed. O

Miguel Marias Mauritti
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Governo abriu concurso para contratar
1264 médicos recém-especialistas

Vagas nas areas de medicina geral e familiar, saude publica e hospitalar, constituem
“o0 maior contingente de vagas de sempre”, segundo o Ministério da Salde.

concurso de primeira
época de 2019 para mé-
dicos recém-especia-

listas, que foi publicado no pas-
sado dia 17 de maio em Diério da
Republica, autoriza 1.264 postos
de trabalho, dos quais 398 para
médicos de familia, 13 na area
da saude publica e 853 na éarea
hospitalar.

Para os hospitais estdo previstas
853 vagas, destacando-se espe-
cialidades como a medicina interna
(159 vagas), anestesiologia (59),
pediatria (51), psiquiatria (56), car-
diologia (35), cirurgia geral (63) ou
ortopedia (37), refere o Ministério
da Saude em comunicado.

O concurso contempla 135 pos-
tos de trabalho com perfil especi-
fico, adianta, sublinhando que “este
mecanismo responde as necessi-
dades de diversas instituicoes”. “A
ocupacdo destas vagas implica a

posse de condi¢des técnico-pro-
fissionais especificas, adquiridas
no contexto do internato médico,
e que respondem a necessidades
expressas das unidades hospitala-
res”, refere o comunicado.

A titulo de exemplo, o ministério
afirma que na especialidade da
pediatria, existem vagas especifi-
cas para neonatologia, uma das
areas em que se tem verificado
escassez de recursos humanos.
Na area de medicina geral e fami-
liar estdo identificados 398 pos-
tos de trabalho, que permitirdo
que mais portugueses passem a
dispor de um médico de familia.
“Em linha com a atuagao que tem
vindo a ser desenvolvida pelo
Governo, no sentido de melho-
rar o nivel de acesso aos cuida-
dos de saude, este procedimento
vai permitir reduzir as caréncias
quer em zonas de maior pressao

demografica, quer em servigos
mais distantes de zonas urba-
nas”, refere o comunicado.

A Administragdo Regional de
Saude (ARS) de Lisboa e Vale do
Tejo tem 0 maior numero de va-
gas atribuidas (209), sendo se-
guida pela ARS Norte (61), ARS
Centro (54), ARS Alentejo (42) e
ARS Algarve (32).

Para a area da saude publica es-
tdo previstas 13 vagas, preten-
dendo-se, segundo o Ministério
da Saude, “captar médicos es-
pecialistas que, estando fora do
SNS, possam ter interesse em re-
gressar, reconhecendo que esta
em causa uma especialidade ful-
cral para o SNS”.

Segundo o comunicado, o despa-
cho conjunto dos ministérios da
Saude e das Finangas, que cum-
pre os prazos legais previstos
para a publicagdo, “vai permitir o

reforco dos diversos servicos e es-
tabelecimentos do SNS com pro-
fissionais altamente qualificados”.
Com exce¢do dos procedimen-
tos destinados ao preenchimento
de postos de trabalho que requei-
ram a posse de um perfil especi-
fico, cujo desenvolvimento é da
competéncia das Administragbes
Regionais de Saude, estdo ja
abertos os concursos para preen-
chimento dos postos de trabalho
identificados, podendo os médi-
cos interessados apresentar a
sua candidatura num periodo de
cinco dias uteis a partir de hoje.
Podem candidatar-se ao con-
curso os médicos detentores do
grau de especialista na area pro-
fissional correspondente e que
nao detenham uma relagéo juri-
dica de emprego por tempo inde-
terminado com o Estado. ©
Tiago Caeiro com LUSA
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Sindicato pede intervenciao da Ordem
para urgéncias sem elementos minimos

O Sindicato Independente dos Médicos vai suscitar junto da Ordem dos Médicos eventuais procedimentos disci-
plinares para os médicos que facam as escalas do servico de urgéncia e nao tenham os elementos minimos

anuncio foi feito a agén-
cia Lusa pelo secreta-
rio-geral do SIM, Jorge

Roque da Cunha, no dia em que
termina a greve de cinco dias dos
médicos anestesistas do Hospital
Fernando da Fonseca (Amadora-
Sintra) para exigir a contratagédo
de mais especialistas e reclamar
condi¢bes de seguranca clinica.
Para o dirigente sindical, a greve
foi uma “inequivoca manifestacao
de coesédo e de justeza das rei-
vindicacdes” ao registar todos os
dias uma adeséo de 100%.

Com esta agdo, os médicos pre-
tendem que “os minimos das
equipas de urgéncia sejam res-
peitados, quatro [especialistas]
de dia e trés a noite”, sublinhou.
Os sindicatos tém alertado que as
escalas de urgéncia abaixo dos
minimos pdéem em causa a se-
guranca dos utentes e dos profis-
sionais, tendo os médicos denun-
ciado esta situacado por respeito
aos seus doentes.

Perante esta situagdo, Roque da
Cunha defendeu que tem de “ha-
ver responsabilidade por parte
do conselho de administragao
que é indicado pelo Governo”,
eleito para resolver os problemas
dos portugueses, “para fechar a
urgéncia”.

“Nao é possivel exigir aos médi-
cos que possam estar em dois si-
tios ao mesmo tempo, néo é pos-
sivel exigir a uma populagéo ca-
rente de cuidados, uma vez que
ha cerca de 100 mil utentes sem
médico de familia, que possam
correr esse risco”, vincou.

Nesse sentido, anunciou, “o SIM
ira suscitar junto da Ordem dos
Médicos eventuais procedimen-
tos disciplinares a todos os médi-
cos que fagam as escalas e que
ndo tenham os minimos”.

Roque da Cunha quis deixar uma

“Nao é possivel exigir aos médi-
cos que possam estar em dois
sitios a0 mesmo tempo, nao é

possivel exigir a uma populagio
carente de cuidados, uma vez
que ha cerca de 100 mil uten-
tes sem médico de familia, que

possam correr esse risco”, vincou

o secretario-geral do SIM, Jorge

Roque da Cunha

palavra aos 320 cidadaos que vi-
ram as duas cirurgias adiadas e
aos cerca de 180 que nao pude-
ram fazer exames de cardiologia,
pneumoldégicos, cateterismos ou
TAC.

Pedimos-lhes “compreensdo e
solidariedade” e que percebam
que, com esta agao, estdo a criar-
se “as condi¢cdes para que haja
médicos para trabalhar no SNS,
no Hospital Amadora-Sintra, e
uma maior seguranga por parte
da prestacédo de cuidados”. “Nao
queremos mais salarios, quere-
mos sim melhores condi¢bes de
trabalho”, defendeu.

Roque da Cunha reafirmou ainda
“a total disponibilidade” para dia-
logar e apelou para a realizagdo
de uma reunido com o conselho
de administragdo para “perceber
o0 que fizeram e contribuir para
que o problema seja ultrapas-
sado”, porque até agora foi o “to-
tal siléncio.

Médica anestesista no Amadora-

-Sintra, Cristina Carmona, expli-
cou que as dificuldades destes
especialistas se centram na pres-
tacdo de cuidados de saude no
ambito da anestesia em servigo
de urgéncia.

“Deviamos ter 24 profissionais a
desempenhar o servigo de urgén-
cia e temos apenas 12", um nu-
mero “claramente aquém da ca-
pacidade de desempenhar uma
urgéncia 24 horas por dia e 365
dias por ano”, disse a médica.
Cristina Carmona elucidou que,
quando ha dois médicos a fazer o
trabalho de quatro “alguma coisa
pode nao correr da melhor forma
quer em termos de seguranca,
quer em termos de prestagdo de
cuidados atempados”.

“Este foi o principal foco desta
greve e tem sido a nossa princi-
pal preocupagao”’, afirmou, além
das situagdes de desgaste e ‘bur-
nout’ destes profissionais. O

Tiago Caeiro/LUSA
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JOSE SILVA NUNES

Os benetficios dos agonistas
dos recetores de GLP-1

Em entrevista ao Saude Online, o endocrinologista José Silva Nunes destaca a protecao
cardiovascular conferida pelo liraglutido (comprovado pelo estudo LEADER) e a acao deste farmaco
no controlo da hiperglicemia, da tensao arterial ou do colesterol.

uais sao os beneficios

dos agonistas dos recetores

de GLP-1 para as pessoas
com diabetes tipo 2?
Os agonistas dos recetores de GLP-1 sé&o
uma nova classe terapéutica para tratamento
da diabetes tipo 2. Existem desde 2014 em
Portugal mas estéo ha mais tempo noutros pai-
ses. Para além de serem potentes agentes an-
tidiabéticos, ou seja, terem uma acéo potente
em termos de reducdo dos niveis de glicemia
e, como tal, na hemoglobina glicada tém tam-
bém um efeito adicional em termos de peso e
em termos de protegao cardiovascular.
O liraglutido — que foi o primeiro agonista dos
recetores de GLP-1 a ser introduzido no nosso
pais — demonstrou, num estudo de outcomes
cardiovasculares (o estudo LEADER), que ndo
s6 era seguro em termos cardiovasculares (o
que é importante uma vez que o risco cardio-
vascular esta, por si s6, aumentado na pes-
soa com diabetes) mas, para la da seguranga,
ainda conferia protegao.
No grupo de doentes que estava medicado
com o liraglutido, verificou-se menos 13% de
ocorréncia de morte cardiovascular, enfarte do
miocardio ou AVC em relagdo ao grupo que
nao se encontrava sob aquela terapéutica.
Tal deveu-se a uma significativamente menor
ocorréncia de morte cardiovascular (na ordem
dos 22%). Presume-se que esta classe farma-
coldgica tenha uma agao antiaterosclerética.
Adicionalmente, registou-se também uma re-
dugéo de 15% na mortalidade global.
Ha ainda outros beneficios. Existem receto-
res destes farmacos a nivel renal e parece que
também conferem alguma protegao renal.

Quais as conclusbes que se podem

tirar do estudo Lira-SPD?

Esse estudo, promovido pela Sociedade
Portuguesa de Diabetologia, pretendia ava-
liar os dados da vida real com liraglutido, ou

seja, se os beneficios que eram descritos em
relagdo aquele farmaco se verificavam real-
mente na pratica clinica. Este estudo envol-
veu 11 centros nacionais do Norte, Centro
e Sul de Portugal Continental, envolvendo
doentes seguidos em consulta de diabetes.
Comprovou-se uma redugédo sustentada de
hemoglobina glicada e também foi demons-
trada uma melhoria do perfil lipidico, com redu-
¢ao dos niveis de colesterol total e LDL e dos
niveis de ftriglicéridos. Adicionalmente, tam-
bém se verificou uma redugéo nos niveis da
pressao arterial sistélica e de todos os para-
metros antropométricos (peso, percentagem
de gordura e perimetro da cintura).

Em que medida é que os resultados do

estudo Lira-SPD se podem refletir

na pratica clinica?

A documentagédo de todos aqueles beneficios,
na populagao seguida em contexto de consulta
de diabetes, legitima ainda mais o anseio de ob-
ter as mais-valias descritas nos doentes portu-
gueses. A existéncia de um farmaco antidiabé-
tico potente, seguro e com multiplos beneficios
extraglicémicos, incluindo melhoria de fatores de
risco cardiovascular, torna o liraglutido uma op-
¢ao terapéutica extremamente atrativa. Embora
a via de administragéo (subcutanea) possa cons-
tituir um obstaculo a uma maior prescri¢ao, acaba
por ser a questao do prego que condiciona a apli-
cagao desta classe terapéutica a um leque mais
amplo de pessoas com diabetes tipo 2. O
Tiago Caeiro
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“tanto a colite ulcerosa
como a doenca de Crohn
comprometem a capacidade
de absorcao intestinal nos
momentos de crise”, explica a
Dra. Ana Sampaio, presidente
da Associacao Portuguesa
da Doenca Inflamatoria do
Intestino

“A anemia é uma entidade
morbida e uma das
complicacdes da DIl que
mais contribui para a perda
de qualidade de vida, devido
a miltipla sintomatologia
provocada, pelo que a sua
detecdo e correcao sao muito

importantes para a manutencao
da qualidade de vida”, explica o

gastrenterologista Joao Ramos
de Deus

PROFISSAO

20% dos doentes com Doenca
Inflamatdria do Intestino tém anemia

Em Portugal, entre 15 a 20%
das pessoas com doenca infla-
matodria intestinal (DIl) sofrem
de anemia, um problema que
“bastante comum”, e que pode
ser prevenido

Jodo Ramos de Deus, gastroen-
terologista, alerta para a rela-
¢ao entre a DIl e a anemia, que
torna mais complicada a vida
dos doentes.

“A anemia € uma entidade moér-
bida e uma das complicagdes
da DIl que mais contribui para a
perda de qualidade de vida, de-
vido a multipla sintomatologia
provocada, pelo que a sua dete-
¢ao e corregao sdo muito impor-
tantes para a manutengido da
qualidade de vida”, explica.

O especialista refere que exis-
tem varios “mecanismos que
podem levar a anemia na DII”,
mas entre os mais frequentes
estdo o “défice de absorgao de
ferro, vitamina B12 e acido f6-
lico, na sequéncia da agao ini-
bidora sobre a medula 6ssea,

que tem a ver com a prépria in-
flamagao intestinal e devido as
perdas crénicas de sangue pelo
tubo digestivo”.

Ana Sampaio, presidente da

Associacdo Portuguesa da
Doenga Inflamatéria do Intestino
(APDI), acrescenta que “tanto a
colite ulcerosa como a doencga
de Crohn comprometem a ca-
pacidade de absorg¢ao intesti-
nal nos momentos de crise”. Por
esse motivo, o corpo nao ab-
sorve todos os nutrientes e mi-
nerais dos alimentos ingeridos,
resultando numa “anemia pro-
veniente da falta de ferro”. A
esta situacdo junta-se a perda
de sangue, mais frequente na
colite ulcerosa, mas também
presente na doenga de Crohn, o
que impactam ainda mais a vida
dos doentes.

“Estas doengas ja se caracteri-
zam por condicionar a vida das
pessoas obrigando a idas fre-
quentes a casa de banho e cau-
sando dor abdominal. A anemia

condiciona ainda mais, ao retirar
energia. Os doentes ndo con-
seguem fazer tarefas simples
do dia a dia, como estender a
roupa ou subir uma rua mais in-
greme. O cansago €é constante”,
refere a presidente da APDI.
Apesar de o tratamento da DIl e
da vigilancia periédica fazerem
muita diferenca e serem formas
de prevencdo, Ana Sampaio
alerta para a necessidade de
uma maior sensibilizagao.
“Muitas vezes, quando o doente
comenta com o médico que esta
cansado, este pode desvalori-
zar, uma vez que O cansago &
comum, sobretudo nos dias agi-
tados de hoje. Mas este € um
cansaco diferente, que se mani-
festa até nas pequenas circuns-
tdncias e nem sempre é facil
transmitir essa ideia. E preciso
que haja mais conversa entre
doente e médico, mas é preciso
também uma maior valorizagéo
por parte do médico”, conclui.
Erica Quaresma
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“Em Portugal é preciso
continuar o bom trabalho
jainiciado e aumentara

cobertura vacinal, sobretudo
nos adultos”, sublinhou Filipe
Froes, pneumologista do
Hospital Pulido Valente, que é
também consultar desta area
para a Dire¢ao-geral da Saiide
(DGS)

Ainda, assim, Portugal mantem-
se abaixo da média europeia.
“Em Portugal é preciso conti-
nuar o bom trabalho ja iniciado
e aumentar a cobertura vacinal,
sobretudo nos adultos”, defende
o pneumologista Filipe Froes

O Centro Europeu de Controlo
de Doencas divulgou um rela-
tério que aponta para um con-
tinuo aumento dos casos con-
firmados, entre 2014 e 2017, de
doenca pneumocdcica invasiva,
que pode provocar meningites
ou septicemias.

Em Portugal, a taxa de casos
por 100 mil habitantes mais do
que duplicou entre 2015 e 2017,
mas mantém-se bem abaixo da
média dos 31 paises analisados.
Portugal tinha em 2017 uma
taxa de 2,9 casos por 100 mil
habitantes, quando a média
europeia € de 6,2. Em 2015,
Portugal tinha registado 142 ca-
S0s, No ano seguinte 163 e em

Doenca pneumococica invasiva

2017 registou 301 casos da
doencga.

O pneumologista e intensi-
vista Filipe Froes explica que
a doenga invasiva pneumoco-
cica pode ser considerada um
“marcador indireto do envelhe-
cimento”, significando que € um
sinal de que a populagéo esta a
viver mais tempo.

“Em Portugal & preciso conti-
nuar o bom trabalho ja iniciado
e aumentar a cobertura vaci-
nal, sobretudo nos adultos”,
sublinhou o pneumologista do
Hospital Pulido Valente, que é
também consultar desta area
para a Diregdo-geral da Saude
(DGS).

Em termos europeus, as taxas
da doenga sdo mais elevadas
sobretudo em pessoas a par-
tir dos 65 anos (com 18,9 ca-
sos por 100 mil habitantes), se-
guindo-se as criangas com me-
nos de um ano (14,5 casos por
100 mil pessoas). As taxas de

duplica em Portugal

doenga pneumocécica inva-
siva sdo geralmente mais ele-
vadas nos homens do que nas
mulheres.

Quanto aos casos registados
em criangas com menos de
5 anos, o ECDC destaca que
“75% foram causados por um
seroétipo nao incluido” em qual-
quer vacina pneumocdcica
conjugada.

Pelo contrario, nas pessoas
com mais de 65 anos, a maio-
ria dos casos da doenga sdo
causados por serotipos inclui-
dos nas vacinas existentes no
mercado. Filipe Froes explica
que, havendo 97 serdtipos da
doenga, as vacinas disponiveis
atualmente s6 conseguem co-
brir 24.

Alids, dos dez serotipos mais
frequentes reportados no re-
latério do ECDC, nove néo es-
tdo presentes na vacina pneu-
mocdcica conjugada, incluida
no Programa Nacional de

Vacinacao (PNV) de Portugal.
“A medida que vamos tendo
mais pessoas vacinadas, o0s
outros serotipos [sem vacina]
aumentam”, refere a Lusa o
pneumologista.

O perito entende que os dados
divulgados apontam para a ne-
cessidade de se continuar a mo-
nitorizar os serétipos na comu-
nidade, de modo a permitir que
os laboratérios adaptem a com-
posicao das vacinas aos novos
padrdes epidemiolégicos.

Em Portugal, esta integrada no
PNV uma vacina contra doenga
pneumocdcica invasiva, sendo,
portanto, gratuita para todas as
criangas nascidas desde 2015.
Esta vacina, que previne doen-
¢as como meningite ou septi-
cemia tem ainda uma compar-
ticipacdo do Estado de 37%,
se comprada através de re-
ceita nas farmacias, no caso de
criangas e adultos ndo abrangi-
dos pelo PNV.
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o0 ambito das buscas rea-
lizadas a 21 de maio no
Hospital de Cascais, a

Procuradoria-Geral Distrital de
Lisboa (PGDL), na operagédo de-
sencadeada para cumprimento de
mandados de busca emitidos pelo
MP e pelo juiz de instrugéo criminal
(JIC), foi apreendida documenta-
¢éo fisica e digital. A PGDL revela
também que foram inquiridas trés
testemunhas, mas ainda néo ha ar-
guidos constituidos. O Ministério
Publico (MP) refere que neste in-
quérito foi auxiliado pela Inspegao
Geral das Atividades em Saude
(IGAS) do Ministério da Saude.
Ainvestigacéo prossegue sobadire-
¢ao da 32 Seccao do Departamento
de Investigacdo e Acdo Penal
(DIAP) de Sintra, sendo o MP coad-
juvado da Policia Judiciaria.

HOSPITAL DE CASCAIS:

Procuradoria investiga alegada
corrupciao e burla qualificada

Corrupcao e burla qualificada sao os crimes em investigacao no inquérito que motivou buscas no Hospital de
Cascais e na sede do Grupo Lusiadas Saude em Lisboa, no passado dia 21 de maio

Na segunda-feira, apds a reali-
zagdo das buscas, o Hospital de
Cascais garantiu que esta “a coo-
perar totalmente com a IGAS e
com a Policia Judiciaria”’, no ambito
da investigacao dirigida pelo DIAP
de Sintra.

No dia 15 de maio foi divulgado que
o Ministério Publico (MP) abriu um
inquérito para apurar denuncias
que apontam para dados falsea-
dos no Hospital de Cascais.

O processo surgiu na sequéncia de
uma reportagem emitida pela SIC
no qual foi reportado que atuais e
antigos funcionarios denunciam
casos de falseamento de dados em
ficheiros de doentes e alteragdes
no sistema da triagem na urgéncia
para aumentar as receitas que séo
pagas a parceria publico-privada.
Um dia antes, também o Ministério
da Saude tinha determinado a
Administragdo Regional de Saude
a abertura de um processo de ins-
pegdo para esclarecer as denun-
cias envolvendo o Hospital de
Cascais.

Os relatos de antigos e atuais

funciondrios denunciaram que
eram impelidos a aligeirar sinto-
mas ou o caso do doente, de modo
a que os algoritmos da triagem de
Manchester dessem uma cor de
pulseira verde em vez de amarela,
por exemplo, para que os tempos
maximos de espera ndo fossem
ultrapassados.

O incumprimento dos tempos de
espera faz o hospital incorrer em
penalizagdes financeiras.

O Grupo Lusiadas, que gere o
Hospital de Cascais, negou o en-
volvimento da administragdo do
Hospital em qualquer das situa-
¢des relatadas, mas indicou que
sera feita uma analise, indicando
que, a ter havido alguma das
questdes suscitadas, se deveria
a comportamentos individuais de
profissionais.

Consumo de anti-histaminicos
no valor mais alto desde 2010

0 uso de medicamentos anti-histaminicos em Portugal continental aumentou entre 2010 e 2018,
ano em que se registou um consumo de 6,3 milhoes de embalagens

egundo um estudo, em
2010 registou-se um con-
sumo de 5,8 milhdoes de

embalagens, numero que viria a
descer para 5,6 milhdes em 2011,
subindo para 5,7 milhdées em
2012 e 2013, para 5,9 milhbes em
2014, 6,1 milhdes em 2015, 6,3
milhées em 2016, registando de-
pois uma quebra para 6,1 milhdes
em 2017 e voltando a aumentar
em 2018 para 6,3 milhbes de em-
balagens, o que corresponde a 31
Doses Diarias Definidas (DDD)
por cada 1.000 habitantes por dia
(DHD).

No que se refere a avaliagdo da

utilizacdo e despesa com an-
ti-histaminicos os dados do
Infarmed indicam que no periodo
de 2010 a 2013 houve uma dimi-
nuicdo da despesa total, mas a
partir de 2014 registou-se uma
tendéncia de aumento, atingindo
os 33,5 milhdes de euros em
2018.

“O acréscimo nos ultimos anos,
de 2014 a 2018, pode ser ex-
plicado pela comparticipa-
¢do de novos medicamentos
(ex. Bilastina), pela maior utili-
zagcdo de DCI (Denominagéo
Comum Internacional) ja compar-
ticipadas (Cetirizina e Ebastina),

mas também, embora com me-
nor expressao, pela utilizagdo
de anti-histaminicos néo sujei-
tos a receita médica”, refere o
documento.

Os 10 anti-histaminicos mais con-
sumidos representam 96% do to-
tal das embalagens consumidas
em 2018. A Desloratadina foi o
anti-histaminico mais utilizado
durante todo o periodo de ana-
lise, seguido da Bilastina e da
Cetirizina.

A Bilastina foi comparticipada
em 2013, tendo a sua entrada
no mercado do Servigo Nacional
de Saude (SNS) resultado num

rapido aumento do consumo
deste medicamento.

“A utilizacdo mensal de anti-hista-
minicos € uma analise relevante
porque estes medicamentos sao
utilizados em patologias com al-
guma sazonalidade”, adianta o
Infarmed, que registou maior con-
sumo no outono e na primavera,
resultado das grandes variagbes
de temperatura e concentragdes
de pdlenes e acaros.

O distrito de Lisboa destaca-
se por ser o que apresenta con-
sumos mais elevados e o de
Braganga com o menor consumo
por cada 1.000 habitantes por dia.
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Ferramenta ibérica contribui para
o diagnodstico precoce do Alzheimer

Uma ferramenta bioinformatica pode vir a auxiliar no diagnoéstico precoce
desta e de outras doencas neurodegenerativas.

parceria entre o Instituto
de Patologia e Imunologia
MoleculardaUniversidade

do Porto (Ipatimup) e o grupo
de Engenharia Biomédica da
Universidade de Valladolid, em
Espanha, surgiu ha quase dois
anos no ambito do AD-EEGWA,
projeto que integra o Programa
de Cooperacdo INTERREG V-A
Espanha-Portugal (POCTEP).
Iniciado em junho de 2017,
o projeto €& financiado em
543.404,47 euros pelo Fundo
de Desenvolvimento Regional
e por duas entidades que fa-
zem também parte deste con-
sorcio ibérico, a AFA-ZAMORA
(Associagdo de Familiares e
Amigos de Doentes de Alzheimer
e outras doencgas) e a Alzheimer
Portugal.

Com o intuito de desenvolver um
‘software’ que relacione os ge-
nes associados a doenga de
Alzheimer com os padrdes da ati-
vidade cerebral, os investigadores
estdo neste momento a criar uma
“base de dados” de 250 doentes
do Norte de Portugal e da provin-
cia espanhola de Castela e Ledo
— 150 com Alzheimer em fase ini-
cial, moderada e severa, 50 com
défice cognitivo ligeiro e 50 con-
trolos (cidaddos idosos sem
Alzheimer ou défices cognitivos).
“Aquilo que pretendemos é con-
tribuir com a nossa amostra para
consorcios maiores, porque a
doenga de Alzheimer é uma
doenga muito complexa, mesmo
em termos genéticos. E uma
doenga muito dificil de fazer esta
associagao”, disse, em entrevista
a agéncia Lusa, Nadia Pinto, a
responsavel pelo AD-EEGWA.
Uma das vertentes do projeto, de-
senvolvida pelos investigadores
portugueses, assenta na recolha
e anadlise de amostras genéticas

da mucosa bucal, através da sa-
liva dos doentes.

Apesar de os resultados genéti-
cos ainda nao estarem conclui-
dos, Nadia Pinto adiantou que o
grupo vai, posteriormente, com-
para-los com “marcadores gené-
ticos” ja associados aos diferen-
tes estadios do Alzheimer e com
os resultados das 50 pessoas
que fazem parte da amostra e
que nao desenvolveram a doenga
(controlos).

“Analisamos alguns marcadores
genéticos, alguns ja associados a
doenca de Alzheimer, e depois ve-
mos se ha alguma diferenga na-
quelas pessoas relativamente a
populagcdo em geral. Portanto, se
ha alguma informag&o diferente, se
ha frequéncias diferentes desses
genes naquela populacéo e na po-
pulagéo em geral de forma a haver
uma associagdo da doenga a al-
guns daqueles marcadores”, frisou.
Contactado pela Lusa, Carlos

Gdémez, responsavel pelo grupo
de Engenharia Biomédica da
Universidade de Valladolid, acre-
dita que esta combinagéo entre a
informagao cerebral com a gené-
tica pode ajudar a diagnosticar “o
mais cedo possivel” a patologia.
“Nesta area, temos inumeros ar-
tigos cientificos publicados e a
ideia agora é, quando o projeto
estiver na sua fase final, combinar
esses estudos que temos sobre a
atividade elétrica cerebral com
os da genética e ver se podemos
melhorar a precisdo no diagnos-
tico do Alzheimer”, afirmou.

O investigador adiantou ainda
que a analise dos encefalogra-
mas (EEG) dos 250 pacientes
tem permitido “observar as mu-
dangas concretas que se produ-
zem no cérebro”. “O que vimos
até agora é que, fundamental-
mente, se produzem mudangas
que sao mais acusadas numa
fase avancada da doenga e estas

mudangas podem ser alteragdes
da complexidade das analises e
alteragdes no espetro”, explicou.
A Lusa, os dois investigadores
admitiram que o projeto, que ter-
mina no final deste ano, abre “no-
vas portas” e que vao, por isso,
continuar a colaborar com o pro-
poésito de “ajudar no diagndstico”
do Alzheimer e de outras doen-
¢as neurodegenerativas.

“O consoércio funciona muito bem.
E multidisciplinar, temos pes-
soas de areas diferentes e que-
remos ver se conseguimos con-
tinuar nisto, quer aumentando a
amostra, quer fazendo outro tipo
de analise com os pacientes que
temos”, frisou Nadia Pinto.
Também Carlos Gémez sublinhou
a relagéo “positiva” com todos os
membros deste consorcio ibérico,
adiantando que “a ideia € num fu-
turo muito préximo continuar a
colaborar noutros projetos”. ©
Tiago Caeiro com LUSA
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Trata-se de um “transtorno
que consiste em sentimentos
recorrentes ou persistentes
de distanciamento do préprio
COrpo ou processos mentais,
geralmente com uma sensacao
de ser um observador externo
da propria vida”, como explica o
psiquiatra David Spiegel

Cerca de 66% dos médicos
mostram um nivel de exaustédo
emocional e 30% referem acen-
tuada diminuigao da realizagéo
profissional

Dois tercos dos médicos ma-
nifestam que estdo em exaus-
tdo emocional, segundo um
estudo que vai ser publicado
esta semana na Ata Médica
Portuguesa e que considera o
‘burnout’ na classe como um
problema “com raizes no sis-
tema de saude”.

No estudo, que foi realizado em
2016 e atualizado em 2017, a
populagdo inquirida representa
cerca de 20% dos médicos re-
gistados na Ordem.

Nesta investigacdo, a que a
agéncia Lusa teve acesso, 66%
dos médicos demonstram um
elevado nivel de exaustdao emo-
cional e 30% uma grande di-
minuigdo da realizagdo profis-
sional. Destes, cerca de 40%

PROFISSAO

'‘Burnout’ afeta quase 40% da
classe médica em Portugal

demonstram niveis acrescidos
de despersonalizagdo, carac-
terizado por atitudes de des-
crenga ou indiferenga e que
esta associado a sindrome de
‘burnout’.

“Os valores tdo elevados como
os encontrados no presente es-
tudo conduzem, desde logo,
a compreensdao do ‘burnout’
como um problema socioprofis-
sional com raizes no sistema de
saude, ndo podendo ser justifi-
cado com base em caracteris-
ticas individuais relacionadas
com fragilidades pessoais”, de-
fendem os autores do estudo,
encomendado pela Ordem dos
Médicos e realizado em parce-
ria com o Instituto de Ciéncias
Sociais da Universidade de
Lisboa.

Os resultados demonstram
ainda que “o papel dos fatores
de natureza organizacional na
explicagdo” das situagdes de
‘burnout’.

As exigéncias profissionais,
bem como os recursos organi-
zacionais sao vistos pelos médi-
COS como a razao de uma maior
exaustdo emocional.

“Os melhores preditores de ele-
vados niveis de exaustdo emo-
cional sao, ao nivel organizacio-
nal, a percegéo de baixos recur-
sos e de elevadas exigéncias
associadas, designadamente,
aos horarios de trabalho e a re-
lacdo com os doentes”, indica a
analise que vai ser publicada.

A investigacdo salienta que o
bem-estar dos médicos “é im-
portante para o funcionamento
do sistema de saude em geral”
e recomenda uma intervengao
urgente.

Apesar destas conclusées, os
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“

investigadores registaram “ni-
veis muito elevados de envolvi-
mento com o trabalho”, sendo
este um indicador da “adapta-
¢ao positiva da maioria dos mé-
dicos as condi¢cbes” de trabalho
adversas.

Além disso, o estudo procurou
analisar quais as especialida-
des médicas em que estes pro-
fissionais de saude tinham ni-
veis altos e baixos de cada um
dos indicadores de ‘burnout’:
exaustdo emocional, desperso-
nalizacdo e diminuigdo de rea-
lizagdo profissional. Medicina
interna, oncologia, doencas in-
feciosas, neurologia e hema-
tologia sdo as especialidades
mais afetadas pela exaustdo
emocional.

Mas é na cirurgia geral, hemato-
logia, neurologia, urologia e or-
topedia que se verificam maio-
res valores mais elevados de
despersonalizagao, um “trans-
torno que consiste em senti-
mentos recorrentes ou persis-
tentes de distanciamento do

proprio  Corpo oOu Processos
mentais, geralmente com uma
sensagao de ser um observador
externo da propria vida”, como
explica David Spiegel num ar-
tigo publicado na MSD sobre
transtornos psiquiatricos.

As especialidades nas quais
existe um maior nimero de mé-
dicos com falta de realizagado
profissional sdo a oftalmologia,
medicina geral e familiar, doen-
gas infeciosas, psiquiatria, car-
diologia e dermatologia.

E quais as especialidades com
maiores percentagens de médi-
cos com valores altos em pelo
menos dois indicadores de ‘bur-
nout’? O estudo concluiu que a
medicina de emergéncia, a me-
dicina interna, a neurologia e
a medicina familiar tém os va-
lores mais elevados. Quanto
aos niveis mais baixos verifica-
ram-se na patologia, dermato-
logia, pediatria geral e medicina
preventiva.

Erica Quaresma
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43 Fricrogramies o gRcopinnio, INDICAGOES: Yoters Brectiler & indicacks comoa ratereni broncodaiace de manubent:n per alivo dos sinom:ss em doenties adulins conm doenca pulmonar obeln fva crtrica (DPOCK, POSOLOGIA E MODO DE ADMINISTRACAD: Adufics:
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