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Paulo Bettencourt
Internista e Coordenador
do NEIC

Vivemos um periodo em que a
comunidade médica reconhece
a importancia de tratar todos
os doentes com Insuficiéncia
Cardiaca. Nos ultimos anos te-
mos assistido a revolugbées no
tratamento desta doenga, com
ganhos muito significativos em
termos de qualidade e quanti-
dade de vida nos nossos doen-
tes com esta condigao croénica.
Em Portugal, a estimativa dos
doentes com Insuficiéncia
Cardiaca é de entre os 250 e
350 mil doentes. Sabemos que
uma grande proporcdo des-
tes doentes esta identificada e
a sua maioria, quando seguida
em consultas dedicadas, usu-
frui da melhor terapéutica e dos
ganhos a ela associada.

Contudo, existe ainda um nu-
mero significativo de doen-
tes em que a Insuficiéncia
Cardiaca nao esta identificada.
A sinalizagao destes doentes é
um desafio importante para a
comunidade médica. As dife-
rentes sociedades cientificas,
assim como outras entidades

OPINIAO

A identificacao dos doentes
é o principal desafio no tratamento
da Insuficiéncia Cardiaca

1

com responsabilidade, estdo a
encetar todos os esforgos para
que estes doentes sejam iden-
tificados e possam usufruir das
melhores solugbes. Ha atual-
mente um esforgo de divulga-
¢ao da Insuficiéncia Cardiaca,
quer para clinicos, quer para a
toda a populagao, o qual visa
sensibilizar para esta necessi-
dade. S6 com a identificagédo
adequada dos doentes pode-
mos intervir para providenciar
mais e melhor qualidade de
vida.

E espectavel que nos préximos
anos o numero de doentes com
Insuficiéncia Cardiaca aumente
significativamente. Esta é uma
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condigdo tipicamente dos ido-
sos e perspetiva-se que, com a
continuagao do envelhecimento
populacional em Portugal, com
o melhor controlo de fatores
de risco cardiovascular, as-
sim como dos doentes com en-
farte do miocardio (condigcdes
que precedem habitualmente
a Insuficiéncia Cardiaca), o nu-
mero de casos identificados
desta doenga seja cada vez
maior.

No nosso pais, temos vindo a
refinar a organizagdo do sis-
tema de saude, no sentido
de criar redes de referencia-
¢ao para a abordagem destes
doentes. Todos concordam que

o tratamento destes doentes
deve ser realizado por clinicos
com competéncia nesta area
especifica. Perspetivamos que
nos proximos anos sejam cria-
dos programas de Insuficiéncia
Cardiaca, nomeadamente pro-
cessos organizados de acom-
panhamento destes doentes
que envolvam equipas multidis-
ciplinares e os diferentes pata-
mares de cuidados de saude.
Esta esperada e querida or-
ganizagdo sera a chave para
que todos os doentes com esta
condicao possam usufruir, em
cada momento, da melhor es-
tratégia numa visdo centrada
no doente.
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Emigraciao de médicos triplica
de janeiro a junho face a 2018

Voltaram a disparar em 2019 os pedidos de certificados emitidos pela Ordem dos Médicos (OM),
qgue permitem aos médicos exercerem Medicina no estrangeiro. S6 entre janeiro e junho deste ano
foram passados 386 certificados, quase o triplo em relacao ao mesmo periodo de 2018

egundo dados avangados
Spelas secgcbes do Norte,

Centro e Sul (que inclui
também as ilhas) da OM, nos pri-
meiros seis meses de 2018 ti-
nham sido emitidos 130 certifica-
dos em todo o pais. Contudo, de
julho a dezembro, a procura dis-
parou e o ano terminou com 555
autorizagdes emitidas: no Norte
foram assinados 269 pedidos, no
centro 31 e no sul 256.
A manter-se o ritmo do primeiro
semestre, 2019 podera regis-
tar um novo recorde de emissao
de certificados para emigracao.
A procura por este tipo de cer-
tificados tem vindo a aumentar
desde 2014. Nesse ano, 366 mé-
dicos foram autorizados a exer-
cer no estrangeiro. Em 2015, fo-
ram 475. Nos dois anos seguintes
houve uma redugado acentuada
(198 em 2016 e 172 em 2017). No
entanto, esta tendéncia de queda

Estes niimeros “refletem o
desanimo e a desmotivacao dos
jovens médicos que nem sequer

colocam a hipdtese de fazera
sua formagao pés-graduada no
SNS ou trabalhar em Portugal”,
alerta Carlos Cortes, presidente da
seccao do Centro da OM

foi bruscamente interrompida em
2018, com 555 emissoes.

Perante estes numeros, o presi-
dente da secgéo do Centro da OM
aponta baterias ao Ministério da

Saude. “Refletem o desanimo e a
desmotivagéo dos jovens médicos
que nem sequer colocam a hipo-
tese de fazer a sua formacgao pos-
graduada no SNS ou trabalhar em
Portugal”, alerta Carlos Cortes.
Olhando mais em pormenor 0s
dados, percebe-se que a maio-
ria dos certificados sédo pedidos
por médicos que tém entre 25 e
34 anos. No entanto, estdo a au-
mentar os certificados requeridos
por profissionais com mais de 50
anos, o que denota uma desmo-
tivagdo mesmo entre os médicos
com salarios mais elevados e que
ja gozem de alguma estabilidade
profissional.

Apesar de a maioria dos pedi-
dos ainda estar concentrada nos
chamados médicos indiferencia-
dos, isto é, sem especialidade, ha
cada vez mais certificados passa-
dos a especialistas como aneste-
sistas, obstetras ou internistas.

A saida de médicos, atraidos pe-
las melhores condigbes de tra-
balho noutros paises, refletem
um mercado de trabalho cada
vez mais aberto, refere o presi-
dente da secgéo do sul da OM. “A
grande questéo é que os médicos
que estdo a sair tiveram uma for-
magao excelente e os que estdo a
entrar, vindos do leste da Europa,
do Brasil ou de outros paises,
ndo tém as mesmas qualida-
des”, alerta Alexandre Valentim
Lourenco.

O Reino Unido permanece como
o destino preferido dos médicos
portugueses, com a Alemanha
a surgir na segunda posigédo. No
entanto, nos Uultimos anos, tem-
se registado uma diversificagao.
Destinos como o Médio Oriente
(Dubai, Emirados Arabes ou
Arabia Saudita), Angola, EUA ou
Australia tém conseguido cativar
muitos clinicos.
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Gentil Martins lamenta
degradaciao do SNS e propoe
modelo com privados

Nascido em Lisboa em 1930, Antonio Gentil Martins dividiu a sua carreira entre o Instituto
Portugués de Oncologia, criado pelo seu avé materno Francisco Gentil e o Hospital D. Estefania,
tendo acompanhado a criacao e o desenvolvimento do Servico Nacional de Saude (SNS)

e presidido a Ordem dos Médicos de 1977 a 1986.

as vésperas de se assi-
N nalar os 40 anos do SNS

(15 de setembro), o ci-
rurgido criticou o modelo de fun-
cionamento do SNS e propbs
solugdes para acabar com as
desigualdades.
Para o cirurgido plastico e cirur-
gido pediatra, que realizou mais
de 12 mil cirurgias, entre as quais
a separagao de sete pares de
gémeos siameses, o modelo do
SNS que “agora se glorifica pe-
los seus 40 anos” esta errado e a
degradar-se.
“As pessoas que tém um dinhei-
rito arranjam um seguro, 0s que
sdo ricos tém tudo quanto que-
rem, ou quase, e aqueles que nao
conseguem ter um seguro, por-
que sdo da classe média baixa ou
pobres, esperam seis meses, se
nao for um ano, por uma consulta,
cirurgia®, lamentou.
Portanto, o que se dizia da uni-
versalidade do SNS “é completa-
mente falso”, porque “universali-
dade significa tratar a maioria da
mesma forma” e o0 que se esta a
assistir € que “a maioria é tratada
desigualmente”.
Como solugdo aponta um mo-
delo que defende ha 40 anos
assente na liberdade de esco-
Iha e numa Medicina convencio-
nada suportada num seguro na-
cional de saude, independente do
Orgamento do Estado.
“Fez-se uma revolugdo em 1974
por causa da liberdade e no
Servigo Nacional de Saude nao
ha liberdade de escolha. Para

mim, a liberdade de escolha é
poder ir a um médico aqui ou
acola, porque é da minha con-
fianga, aquele que eu escolhi e
nao aquele que me impuseram ou
deram simpaticamente”, frisou o
médico distinguido com o Prémio
Nacional de Saude 2016.

Por isso, defendeu, em vez de
um SNS estatal devia haver “um
sistema nacional de saude que
pde em equilibrio o publico, o so-
cial e o privado, todos tratados da
mesma maneira, sem privilegiar
um em detrimento do outro”.
Gentil Martins contou que apre-
sentou este projeto quando
foi presidente da Ordem dos
Médicos, entre 1977 a 1986, em
alternativa ao modelo proposto
por Antonio Arnaut, considerado
o “pai” do SNS, por o considerar
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“irrealista”, tendo mesmo im-
presso 100 mil exemplares de
um folheto com o lema “Escolha
0 seu proprio médico” em que ex-
plicava esta proposta.
“Continuamos a pensar que a so-
lugcdo € um seguro nacional de
saude em que todos contribuem
quando estao saudaveis para ndo
ter que desequilibrar o orgamento
da familia quando estédo doentes,
altura em que tém de pagar o me-
nos possivel”, adiantou.

O seguro seria gerido por uma
entidade com representantes do
Estado, dos prestadores de servi-
¢cos e da populagéo e seria pago
de acordo com a capacidade dos
utentes: “Sé&o ricos pagam muito,
tém dificuldades pagam pouco.
Se depois quiserem ter seguros
complementares podem ter, mas

0 seguro nacional cobre toda a
gente a precos controlados”.

“Na clinica privada posso levar o
pregco que quiser, mas isso so &
acessivel a uma minoria, social-
mente ndo & justo. Por outro lado,
a Medicina do Estado também
nao é justa porque acaba por fa-
lhar”, frisou.

No privado, o cirurgido condenou
ainda o “teto dos seguros” que
para “as coisas simples resolve
tudo”, mas quando é complicado
envia o doente para acabar o tra-
tamento no Estado porque ja ndo
tem capacidade de pagar.

“Por amor de Deus, isso ndo é
honesto. Eu falo contra o Estado,
mas também falo contra o pri-
vado, porque tem que haver um
sistema equilibrado que cubra
toda a gente”, reiterou.
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Falta de medicamentos.
Estado de satide dos
doentes agrava-se

Setenta associacoes de doentes enviaram uma carta
ao Infarmed a alertar para a “realidade assustadora”
de doentes cujo estado de salde se tem “agravado”.

a carta, a que a
N agéncia Lusa teve
acesso, as associa-
¢cbes de doentes que inte-
gram a Convencao Nacional
de Saude referem, em espe-
cial, os medicamentos para o
cancro, lamentando a demora
na aprovagdo de medicamen-
tos inovadores.
As associagbes, que pe-
dem uma reunido urgente
ao Infarmed — Autoridade do
Medicamento, sublinham que

consideram inconstitucional
qualquer barreira ou limitagéo
no acesso a tratamentos.

As associagbes de doentes re-
ferem também que tém sido
contactadas nos ultimos dias
por “varios doentes preocupa-
dos com o agravar do seu es-
tado de saude®, apontando a
falta de medicamentos nas far-
macias e também barreiras no
acesso a farmacos inovadores
por falta de aprovagéo ou auto-
rizagdo do Infarmed. SO/LUSA

Avarias nas novas ambulancias
do INEM deixam viaturas
inoperacionais

Das 20 ambulancias adquiridas em abril, apenas 11 estao
em pleno funcionamento. Nove estao paradas, das quais cinco
registaram durante a marcha de emergéncia que as sirenes
e as luzes de emergéncia se desligam.

De acordo com Rui Lazaro, vi-
ce-presidente do Sindicato dos
Técnicos de Emergéncia Pré-
Hospitalar (STEPH), também a
célula sanitaria, onde o paciente
é transportado e assistido pelos
técnicos de emergéncia médica
tem verificado as mesmas ava-
rias elétricas. Também os frigo-
rificos de medicamentos ficam
sem energia, ficando ainda os
dispositivos médicos inoperacio-
nais, comprometendo assim o so-
corro a vitima que se encontra a
ser transportada para o hospital.
Dos 20 veiculos da marca lveco,
entregues em abril, nove estavam
inoperacionais na segunda-feira,
cinco dos quais com avarias elé-
tricas, sete na regido Norte, uma
em Lisboa e outra no Algarve,
confirmou fonte do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica
(INEM) ao Jornal de Noticias.

Segundo o INEM, as cinco am-
bulancias encontram-se ja a ser
reparadas pela marca. Por esse

motivo, foram entretanto substi-
tuidas por outras viaturas, mais
antigas que, de acordo com o vi-
ce-presidente do STEPH, se en-
contram num estado de grande

desgaste, havendo uma que
conta com “mais de 600 mil
quildmetros”.

Apesar disso, o INEM esclarece
que “mesmo quando [as viatu-
ras] nao sao recentes, sdo alvo
de manutengdes e reparagdes ri-
gorosas, periddicas e sempre que
necessario, por forma a garantir
a seguranga dos tripulantes e dos
respetivos doentes”. O EQ/SO

Falta de anestesistas voltou a afetar
Maternidade Alfredo da Costa

Das 20 ambulancias adquiridas em abril, apenas 11 estao em pleno funcionamento. Nove estao paradas, das quais cinco
registaram durante a marcha de emergéncia que as sirenes e as luzes de emergéncia se desligam.

“Hoje [15/9] a MAC estava em
contingéncia, relativamente a es-
cala de anestesiologia mas a pro-
pria diretora de servigo se dispo-
nibilizou para resolver e ultrapas-
sar a situagdo. De resto, agora a
partir das 20:00, vamos entrar em
total normal funcionamento ao ni-
vel da MAC”, disse Marta Temido
aos jornalistas.

Os esclarecimentos surgiram
apos a edicdo ‘online’ do jor-
nal Expresso ter divulgado que a

Maternidade Alfredo da Costa “fi-
cou com a porta da Urgéncia fe-
chada durante a madrugada e
toda a manha” do passado dia 15,
dia em que o Servigo Nacional de
Saude (SNS) assinalou 40 anos
de existéncia.

Segundo o Expresso, a falta de
anestesistas “para assegurar to-
das as escalas impediu a presta-
¢do de cuidados a gravidas que
chegassem de fora”, situagdo que
foi ultrapassada quando a diretora

8 NOTICIAS SAUDE ONLINE | SETEMBRO 2019

do Servigo de Anestesia se ofere-
ceu para garantir a escala, solu-
¢do que Marta Temido confirmou.
Em declaragdes em Coimbra,
a margem de uma cerimonia
comemorativa dos 40 anos do
SNS, a governante assumiu
que tém existido “constrangi-
mentos no completar das esca-
las de Urgéncia em alguns hos-
pitais”, mas essas dificuldades
tém sido ultrapassadas “com a
colaboragdo e disponibilidade

dos profissionais do SNS”.

“E penso que hoje, que se assi-
nalam 40 anos sobre a lei fun-
dadora do Servigo Nacional de
Saude, é isso que vale a pena
sublinhar. E que os portugueses
podem estar tranquilos porque o
SNS funciona, tem profissionais
altamente dedicados, temos difi-
culdades, temos constrangimen-
tos, mas continuamos sempre
a trabalhar”, argumentou Marta
Temido. © EQ/SO
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Jovens médicos tém “vencimentos
mediocres”, alerta a Ordem

O bastonario da Ordem dos Médicos considera que os jovens médicos tém vencimentos
“mediocres para o que é a sua responsabilidade” e defendeu uma revisao das carreiras

“A carreira médica precisa de um
novo impulso”, defendeu o Basto-
nario, Miguel Guimaraes.

a sua intervengdo na
conferéncia  promovida
pela Ordem para assina-

lar os 40 anos do SNS, Miguel
Guimaraes disse que “a carreira
médica precisa de um novo im-
pulso”, anunciando que foi criado
um grupo de trabalho para “re-
pensar e reestruturar” o relatério
das carreiras médicas.

O primeiro relatério das carreiras
médicas, de 1961, definiu varias
medidas que permitiram uma re-
construgao do sistema de saude.
Além da revisdo deste relat6-
rio das carreiras médicas, o

bastonario entende que a propria
carreira médica tem “varios pon-
tos que é necessario rever”, in-
cluindo a parte remuneratéria e
dos escalbes ou outras matérias
como as horas de trabalho ou o
tempo em servigo de urgéncia.
Miguel Guimaraes entende ainda
que a carreira médica devia ser
estendida ao setor privado e so-
cial, onde é inexistente neste
momento.

Sobre a parte remuneratoria,
Miguel Guimardes lembrou que
essa é uma matéria da compe-
téncia dos sindicatos. Contudo,

afirmou que os jovens médicos
“tém vencimentos mediocres
para a responsabilidade que tém”
e avisou que “o grande desafio do
Servigo Nacional de Saude” é o
de se manter “atrativo para as no-
vas geragoes”.

Segundo dados que a Ordem dos
Médicos hoje apresentou na con-
feréncia “SNS aos 40”7, os médi-
cos do servigo publico fazem em
24 horas mais de 118 mil consul-
tas, atendem cerca de 18 mil epi-
sédios de urgéncia, fazem mais
de 1.800 cirurgias e realizam uma
média de 190 partos.

Ex-ministro é contra ideia de obrigar
jovens médicos a ficarem no SNS

0 ex-ministro da Saude, Adalberto Campos Fernandes, diz-se também contra a dedicacao exclusiva.

“ 6 a palavra obri-
gar me deixa logo in-
quieto. Nao é atra-

vés do sequestro que se con-
segue melhorar a condicdo de
trabalho das pessoas ou a atra-
tividade para dentro do sistema.
Infelizmente, forgar, obrigar, reter,
impedir sdo palavras nos tempos
que hoje vivemos que estamos a
ouvir demais. E preciso construir
modelos que pensem no médio e
longo prazo”, defendeu Adalberto
Campos Fernandes, o anterior mi-
nistro da Saude do atual Governo,
substituido por Marta Temido em
outubro do ano passado.

A declaracado surge apds a atual
ministra, em entrevista a agéncia
Lusa, ter defendido que é preciso
garantir que os profissionais que
se vao formando “sdo atraidos e

mantidos dentro do SNS” e néo
descarta a ideia de que possam
vir a ser obrigados a um periodo
de permanéncia no servigo pu-
blico. Sobre a dedicagdo exclu-
siva ou plena, a ministra tem de-
fendido a ideia, mas com carater
opcional ou voluntario.

Na mesma intervengdo, o ex-
ministro da Salde, afirmou-
se também contra a dedicagao
exclusiva.

A margem de uma conferéncia da
Ordem dos Médicos para assina-
lar os 40 anos do SNS, Adalberto
Campos Fernandes mostrou-se
contra qualquer ideia de tentar
obrigar médicos a permanecer no
sistema publico ou obriga-los a
ter dedicagao exclusiva.

O antigo ministro conside-
rou mesmo que uma dedicagao

exclusivaao SNS de formaimposta
ou obrigatéria podia ter um efeito
contraproducente, além do seu
impacto econdémico-financeiro.
“Temo que seja contraproducente
e visto até como uma tentativa de
condicionamento da liberdade in-
dividual. As gerac¢des mais treina-
das e competentes provavelmente
pediriam para sair do SNS. Os
médicos gostam do SNS. O gosto
e 0 amor pelas coisas ndo se im-
pde”, afirmou aos jornalistas.
Campos Fernandes lembrou que
nos proximos trés ou quatro anos
ha “uma geragao muito grande”
de médicos que vai sair do ser-
vigo publico por via da reforma,
defendendo um plano de mé-
dio e longo prazo para o SNS,
ndo so6 pela via remuneratoria e
dos incentivos, mas também por

tornar o sistema atrativo do ponto
de vista do projeto profissional,
dando o exemplo do acesso a in-
vestigagéo e do tempo para estu-
dar, aprender e ensinar.

Na mesma linha, o bastonario da
Ordem dos Meédicos defendeu
que o SNS “ficaria depenado”
caso se tentasse colocar a exclu-
sividade no servigo publico como
obrigatéria. A Ordem defende a
exclusividade dos médicos como
opcional, tal como era ha cerca
de dez anos.

Foi em 2009 que acabou a pos-
sibilidade de os médicos optarem
por trabalhar em dedicacdo ex-
clusiva no setor publico, uma me-
dida que a Ordem defende que
seja retomada, através de com-
pensagoes de ordenado, tal como
a lei ja previa. SO/LUSA
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Despesa com horas extra no SNS
dispara com regresso das 35 horas

Recurso a trabalho suplementar e a médicos tarefeiros bateu novos recordes em 2018.
Impacto da passagem para as 35 horas sente-se, sobretudo, nos enfermeiros.

ra um cenario anunciado
Edesde que, em julho do ano

passado, foram respos-
tas as 35 horas semanais de tra-
balho para os trabalhadores da
Saude. Em 2018, o trabalho suple-
mentar aumentou 11%, atingindo o
valor mais elevado de sempre, se-
gundo revela o relatério social do
Ministério da Saude e do SNS, ci-
tado hoje pelo jornal i.
No ano passado, foram registados
mais de 13 milhées de horas ex-
tra, que custaram 263 milhdes de
euros aos cofres publicos. Os en-
fermeiros sdo o grupo profissional
que mais fizeram horas extraordi-
narias: mais de 683 mil horas em
2018.
Também a despesa com meédicos
tarefeiros, que trabalham, sobre-
tudo, no servico de urgéncia, au-
mentou para 105 milhdes de eu-
ros, o que representa um aumento
de 7,3% face a 2017.
O agravamento destes dois indica-
dores acontece ao mesmo tempo
que aumenta o numero de traba-
lhadores do SNS. S6 em 2018,
entraram nos hospitais e cen-
tros de saude mais 1373 enfer-
meiros. Contudo, isto ndo impediu
que cada profissional tivesse feito
uma média de 115 horas anuais
de trabalho suplementar. E, subli-
nha o Sindicato dos Enfermeiros,
ha muitas horas extra que nem se-
quer sdo contabilizadas.
Se no caso dos enfermeiros, o au-
mento de horas extras no ano pas-
sado rondou os 27%, também nou-
tras classes profissionais o cena-
rio foi 0 mesmo: mais 12% entre os
técnicos de diagnéstico e terapéu-
tica (média de 230 horas extra);
mais 4% entre os técnicos superio-
res de saude (média de 212 horas
extra); mais 2% entre os médicos.
No caso dos médicos, ha

especialistas que tém uma sobre-
carga de trabalho suplementar que
se destaca. Os anestesiologistas,
por exemplo, trabalham, em mé-
dia, mais 460 horas por ano para
além do horario normal, quando a
média ronda as 300. O volume de
horas extra e de servigos presta-
dos pelos médicos tarefeiros re-
presentam, neste momento, o tra-
balho de entre 4 a 5 mil médicos, o
que tem motivado criticas do bas-
tonario Miguel Guimaraes.

SNS gastou mais de 100
milhes com médicos tarefeiros
Os gastos com os chamados mé-
dicos tarefeiros, em regime de
prestacdo de servigos, subiram
quase 7,3% no ano passado, ultra-
passando os 105 milhdes de eu-
ros, segundo o Relatério Social do
Ministério da Saude.

De acordo com o documento, a
despesa com a prestagao de ser-
vicos nesta area passou de 98,1
milhdes (mais de 3,3 milhdes de
horas) em 2017 para 105,2 mi-
Ihdes de euros (mais de 3,6 mi-
Ihdes de horas).

No documento, o Ministério da
Saude explica que “a auséncia
da totalidade da informagdo do
Centro Hospitalar e Universitario
do Algarve, EPE contribuiu signifi-
cativamente para esse acréscimo,
com uma diferenga de cerca de 5
milhées de euros relativamente ao
ano 2017”.

A despesa com tarefeiros
passou de 98,1 milhdes
(mais de 3,3 milhdes
de horas) em 2017
para 105,2 milhoes
de euros (mais de 3,6
milh6es de horas)
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A atividade médica realizada sob
a forma de prestagao de servigos
visou sobretudo assegurar a pres-
tagdo de trabalho em contexto de
urgéncia, que representa cerca de
65% do total de encargos.

No ano passado, os encargos com
0 pessoal médico contratado em
regime de prestacdo de servigo
para as urgéncias ultrapassaram
os 68,1 milhdes de euros (2,4 mi-
Ihdes de horas).

As cinco entidades que mais re-
correm a este tipo de prestagao de
servigcos foram o Centro Hospitalar
e Universitario do Algarve, EPE,
o Centro Hospitalar do Médio
Tejo, EPE, o Centro Hospitalar do
Oeste, EPE, a Unidade Local de
Saude do Norte Alentejano, EPE
e a Administragdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP.
De acordo com o Relatério Social
do Ministério da Saude e do
Servigo Nacional de Saude, em
2018 os encargos com pessoal
ultrapassaram os quatro mil mi-
Ihdes de euros, o que representa
um acréscimo de 5,8% face ao ano
de 2017.

Segundo o documento, para o
efeito contribuiram, entre outros
fatores, “o aumento do nimero de
trabalhadores e a reposigdo das
majoragdes do trabalho realizado
em horas de qualidade”.

No ano passado, o pessoal mé-
dico realizou cerca de 5,7 milhdes
de horas suplementares, das quais
aproximadamente 78% foram rea-
lizadas em presenca fisica e 22%
em regime de prevengao.
Considerando o numero de mé-
dicos que realizaram trabalho su-
plementar durante o ano 2018, em
média, cada um deles realizou 303
horas.

No trabalho suplementar, a ni-
vel global, aumentou o volume de

horas em 2018 face ao ano ante-
rior (+11,2%). Destaca-se o pes-
soal de enfermagem, visto que foi
neste grupo profissional que o au-
mento foi maior em termos per-
centuais (27%), devido ao impacto
da alteragdo do periodo normal
de trabalho no trabalho por turnos
para os trabalhadores em contra-
tos individuais de trabalho.

O Servigo Nacional de Saude
(SNS) tinha no final de 2018 mais
3.403 trabalhadores (+2,6 por
cento) do que no ano anterior, al-
cangando um total 135.401 traba-
Ihadores. Os grupos profissionais
com o maior aumento foram os
enfermeiros (+1.373), os médicos
(+682) e os assistentes operacio-
nais (+423).

Despesa em prestacao de
servigos e horas extra dava
para contratar 5.000 médicos

O bastonario da Ordem dos
Médicos, Miguel Guimarées, diz
que a despesa em prestagdo de
servicos e horas extraordinarias
no ano passado na saude daria
para contratar mais de 5.000 médi-
cos para os quadros dos hospitais.
Os médicos séo os campedes das
horas suplementares/extraordina-
rias no servigo publico (...) As pes-
soas nao tém a nogéo, mas se so-
mar as horas extra com os que se
gasta com a prestagéo de servigos
[0 valor] servia para contratar mais
de 5.000 médicos para os quadros
dos hospitais, com horario de 40
horas, como assistentes”, afirmou.
Miguel Guimarées sublinha que
a quantidade de horas extraordi-
narias feitas pelos médicos mos-
tra que, na melhor das hipoteses,
ha falta de médicos no SNS, sub-
linhando que, mesmo com os cha-
mados tarefeiros, “os servigos tém
dificuldades em dar resposta”.



NACIONAL | SAUDE ONLINE

Embolia Pulmonar

Novas guidelines clarificam definicao
de instabilidade hemodinamica

Novas diretrizes da ESC dao agora preferéncia aos DOACs em relacao as HBPM em pacientes
sem contraindicacoes. Mas ha outras mudancas.

conseguimos fazer foi resolver

problemas e situacdes especificas,

grupos vulneraveis de pacientes;

portanto, acreditamos que essas
diretrizes atendem as necessidades

mais reais dos médicos “, refere

o presidente do grupo de missao

Stavros Konstantinides, médico e
professor na Universidade Johannes
Gutenberg, em Mainz, na Alemanha

s guidelines  atualiza-
das de embolia pulmonar
guda (EPA) da Sociedade

Europeia de Cardiologia (ESC) ndo
representam uma mudanga radical
em relagéo as ultimas orientagdes,
de 2014. A Ultima versdo, conhe-
cida ha poucos dias, no Congresso
Europeu de Cardiologia, fornece
uma definicdo mais explicita de
instabilidade hemodinamica, pas-
sando a englobar pelo menos uma
paragem cardiaca que requer res-
suscitagado cardiopulmonar, choque
obstrutivo e hipotenséo persistente
com duragao superior a 15 minutos
e nao causada por arritmia, hipovo-
lemia ou sépsis. Nestes pacientes
de alto risco, recomenda-se o eco-
cardiograma transesofagico.

Orientagodes praticas:
teste de D-dimero
Quando se esta perante uma EPA

sem instabilidade hemodinamica,
a estratégia de diagnodstico € ba-
seada na probabilidade clinica,
usando julgamento clinico ou uma
regra de previséo validada. Para
os doentes com probabilidade cli-
nica baixa ou média ou se EPA for
improvavel, um teste de D-dimero,
preferencialmente um teste de alta
sensibilidade, deve ser realizado
primeiro. Se o D-dimero for nega-
tivo, ndo é necessario tratamento;
se for positivo, deve ser seguido de
Angio-TC Pulmonar. Pacientes com
alta probabilidade clinica devem ser
encaminhados diretamente para to-
mografia computadorizada.

As guidelines privilegiam agora
0 uso de niveis séricos de cut-off
com D-dimero ajustados para
idade e probabilidade clinica de
EPA como uma alternativa ao cut
-off fixo padrdo. O uso dos algo-
ritmos de diagnodstico, recomen-
dados para EPA, incluindo o teste
do D-dimero, pode ajudar a evitar
“testes de imagem desnecessa-
rios, caros e potencialmente preju-
diciais e exposigao a radiagao ioni-
zante”, dizem o documento, publi-
cado no European Heart Journal.

Analisar eventual disfungao ven-
tricular direita, mesmo em pa-
cientes estaveis e de baixo risco
“Nas guidelines anteriores, tive-
mos noticias mais espetaculares,
por causa da introdugdo de todos
os DOAC (anticoagulantes orais di-
retos). Agora, 0 que conseguimos
fazer foi resolver problemas e si-
tuagbes especificas, grupos vul-
neraveis de pacientes; portanto,
acreditamos que essas diretrizes
atendem as necessidades mais
reais dos médicos *, refere o presi-
dente do grupo de missédo Stavros

Konstantinides, médico e profes-
sor na Universidade Johannes
Gutenberg, em  Mainz, na
Alemanha.

Um outra mudanga, e que “é sem-
pre bastante controversa®, admite
Konstantinides, € que agora reco-
menda-se procurar disfungdo ven-
tricular direita, mesmo em pacien-
tes que parecem estaveis e com
baixo risco. “Nao foi enfatizado as-
sim nas diretrizes anteriores e cer-
tamente alguns médicos n&o car-
diologistas podem reagir e dizer
que isso sera muito trabalhoso.
Nés explicamos nas guidelines por
que nao é e por que acreditamos
que é importante”.

Uma segunda area de potencial
controvérsia € que o novo docu-
mento reforga as orientagbes so-
bre o tratamento domiciliar da EPA,
referindo que pacientes de baixo
risco devem ser considerados para
alta precoce e tratamento domici-
liario, desde que o paciente nao te-
nha outro motivo de hospitalizagao,
possua apoio social ou familiar e
facil acesso a cuidados médicos.
“Nos EUA, isso é bastante comum
e no Canada essa € a regra para
a grande maioria, mas na Europa
existem alguns paises, como a
Holanda, onde os pacientes podem

ficar até 10 dias no hospital”, obser-
vou Konstantinides.

DOAC preferidos em relagao

as HBPM em pacientes sem
contraindicagoes

Também nova nas guidelines é
a preferéncia dada aos DOACs
como tratamento de primeira linha
ao tradicional regime antagonista
da heparina de baixo peso mole-
cular (HBPM), para pacientes sem
contraindicagoes.

As guidelines também incluem um
algoritmo totalmente novo para
diagnosticar e gerir a EPA na gra-
videz, desaconselhando o uso
de DOACs durante a gravidez ou
amamentacdo. Uma dose terapéu-
tica fixa de HBPM, com base no
peso corporal da gravidez precoce,
€ a terapia recomendada para EPA
na maioria das gestantes sem ins-
tabilidade hemodinamica.

Por outro lado, uma das maiores
mudangas é a extensdo da anti-
coagulagdo apés EPA de um pe-
riodo minimo de 3 meses para o
life-long, dependendo do risco de
recorréncia. As guidelines de 2019
fornecem ainda recomendagdes
especificas para a monitorizagao
da EPA na crescente populagéo de
pacientes com cancro. O TC/SO
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Duplicou niimero
de doentes enviados
para cirurgia
no privado

Vales-cirurgia e notas de transferéncia aumentaram
96%. Tempo médio de espera por uma cirurgia nunca

foi tao alto
y

um recorde absoluto, que
E reflete a falta de capacidade
de resposta do SNS para
operar todos os doentes com indi-
cagédo para cirurgia dentro dos tem-
pos maximos recomendados. Em
2018, foram emitidos mais de 250
mil vales-cirurgia e notas de trans-
feréncia, o que representa um au-
mento de 96% face ao ano anterior.
Os numeros, que chegaram a
Assembleia da Republica com
mais de trés meses de atraso,
constam do Relatério sobre o
Acesso a Cuidados de Saude
nos Estabelecimentos do SNS e
Entidades Convencionadas. O au-
mento € expressivo (quase para o
dobro) e ndo pode ser justificado
apenas pela greve cirurgica, que
durou, ainda assim, mais de um
més (decorreu entre 22 de novem-
bro e 31 de dezembro de 2018) e
que adiou mais de 7500 cirurgias.
A caréncia de recursos humanos
(com a saida de médicos e en-
fermeiros para o privado, para os
cuidados de saude primarios ou
mesmo para o estrangeiro) e a falta
de material cirurgico nos hospitais
publicos ajudam a explicar a evo-
lugcdo da atividade cirurgica no pri-

vado paga pelo SNS.
Depois do aumento registado em
2015, o primeiro ano desta legis-
latura, o nimero de emissoes caiu
em 2016 para cerca os 81.829. A
partir dai tem sido sempre a au-
mentar: em 2017, registou-se a
emissdo de mais de 127 mil vales;
e,em 2018, o numero disparou para
mais de 250 mil. Tanto os vales-ci-
rurgia (Que encaminham os doen-
tes para o privado) como as notas

: 3,3 meses.

de transferéncia (que levam os
doentes para outra instituicdo pu-
blica com capacidade de resposta)
sdo atribuidos de forma automatica
sempre que 0s tempos maximos
espera sdo ultrapassados.

No ano passado, o recurso ao pri-
vado foi crucial para o aumento da
atividade cirirgica no SNS, que
cresceu 1%, atingindo os 594 978
doentes operados. Nos hospitais
do SNS foram operados 529.758
doentes, menos do que em 2017
(534.545). A atividade cirargica
da responsabilidade do SNS re-
parte-se entre hospitais do SNS
que incluem Entidades Publicas
Empresarias, Setor Publico
Administrativo e Parcerias Publico-
Privadas, sendo responsaveis por
89% da produgdo total em 2018,
mas considera também a atividade
realizada pelos hospitais protoco-
lados (5,8%) e pelos hospitais con-
vencionados (5,2%).

A cirurgia de ambulatério atingiu os
65,5%, o valor mais alto de sem-
pre. Também o tempo médio de
espera por uma cirurgia nunca foi
tao alto: 3,3 meses. Os tempos ma-
ximos de resposta foram ultrapas-
sados em 30% dos casos, um va-
lor em linha com os anos anterio-
res. O TC/SO
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Governo:

aumento

das cirurgias
nos privados prova
que SNS da resposta

A secretaria de Estado da Salde, Raquel Duarte, defende que
0 aumento de cirurgias em 2018, sobretudo devido ao recurso

aos privados e setor social, prova que o Servico Nacional
de Saude (SNS) da “toda a resposta” que é necessaria.

v

Raquel Duarte, Secretaria
de Estado da Saide

‘ ‘ que temos de ga-
rantir & que as ne-
cessidades dos

portugueses sao cumpridas e,
se para isso, for preciso recor-
rer aos servigos privados e se-
tor social ai recorremos porque
0 que temos de garantir é que
as respostas sdao cumpridas”,
disse Raquel Duarte.

Quando nado existe resposta
que permita internalizar todas
as necessidades, o SNS tem
de garantir que essa seja en-
contrada onde ela houver, re-
feriu, acrescentando que esse
€ o compromisso do Governo.
Raquel Duarte assumiu nao
estar satisfeita com a solugéo,
mas € a possivel enquanto o
objetivo de internalizar as res-
postas néo for atingido. No en-
tanto, garante que tem sido
feito em “grande esforgo” na
internalizacdo da resposta,
adiantando ainda haver um au-
mento da procura e uma pro-
dugao cada vez maior.

O ndmero de cirurgias au-
mentou em 2018 e atingiu o

valor mais alto de sempre,
com quase 595.000 doentes
operados no Servigo Nacional
de Saude (SNS), um cresci-
mento que se deveu sobretudo
ao recurso dos privados e do
setor social.

Segundo o Relatério Anual de
Acesso aos Cuidados de Saude
nos Estabelecimentos do SNS
e Entidades Convencionadas
relativo a 2018, o numero de
doentes operados cresceu para
594.978 (mais 0,1% do que em
2017), uma resposta ao au-
mento dos doentes propostos
para cirurgia (706.103 em 2018,
mais 6.971 do que em 2017).
Falando na realizagdo de 670
mil cirurgias por ano, a se-
cretaria de Estado explicou
que esse numero se deve,
em grande parte, ao regime
de ambulatério, o que permite
aos hospitais operarem mais
pessoas.

“Em 2010, a maior parte das
cirurgias era feita em interna-
mento, hoje quase 66% des-
tas sdo de ambulatério, o que
€ uma mais-valia”, reforcou.

A atividade cirurgica da res-
ponsabilidade do SNS reparte-
se entre hospitais do SNS que
incluem Entidades Publicas
Empresarias, Setor Publico
Administrativo e Parcerias
Publico-Privadas, sendo res-
ponsaveis por 89% da produ-
¢ao total em 2018, mas consi-
dera também a atividade rea-
lizada pelos hospitais protoco-
lados (5,8%) e pelos hospitais
convencionados (5,2%).
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ASAE iliba Ordem dos Enfermeiros.
Bastonaria exige pedido de desculpas

Ana Rita Cavaco diz que “ficava bem” ao primeiro-ministro e a ministra da Saude pedirem desculpa aos enfermei-
ros e a si pelas insinuagoes de que teria desviado verbas da ordem para o ‘crowdfunding’ da greve cirurgica.

Em declaragdes a agéncia
Lusa, a bastonaria afirmou
que os enfermeiros estao
“felizes” porque a conclusao da
investigacao revela aquilo que
disseram sempre, mas também
estao “muito revoltados” porque
isso serviu para o primeiro-
ministro “atacar violentamente
os enfermeiros e a Ordem dos
Enfermeiros com insinuagdes
de que a sua bastonaria teria
desviado dinheiro da ordem
para o ‘crowdfunding’ da greve
cirirgica”.

na Rita Cavaco reagia
Adesta forma ao resul-

tado da acgdo da inspe-
¢ao da Autoridade de Seguranga
Alimentar e Econdmica (ASAE)
a quatro plataformas eletréonicas
de financiamento colaborativo
(PPL, Novobancocrowdfunding,
Boaboa e Crowdfunding) que es-
tavam ativas no inicio do ano, en-
tre as quais a que promoveu a
campanha de recolha de fundos
promovida pelos enfermeiros.
Na sequéncia da inspecdo, a
ASAE ndo encontrou ilicitos na
campanha promovidas pelos en-
fermeiros, através da PPL para
financiar duas greves nos blo-
cos operatérios, que decorreram

entre 22 de novembro e 31 de de-
zembro de 2018 e em fevereiro
deste ano. No total, os enfermei-
ros angariaram mais de 720 mil
euros.

Enfermeiros “felizes” mas
revoltados, diz bastonaria

A primeira reagcdo de Ana Rita
Cavaco foi publicada na sua pa-
gina de Facebook, na qual afirma
que durante meses foi acusada
de desviar dinheiro da OE [Ordem
dos Enfermeiros] para o ‘crowd-
funding’ da greve cirargica’.

“A intervencdo da ASAE, a todas
as estruturas do género a funcio-
nar em Portugal, coincidiu com as
suspeitas do Governo sobre a ori-
gem dos donativos, num total de
780 mil euros, para apoiar os en-
fermeiros ausentes dos blocos
operatorios. A data, chegou a ser
levantada a hipétese de grande
parte do fundo solidario ter sido
transferida pela prépria Ordem
dos Enfermeiros, ja que a basto-
naria, Ana Rita Cavaco, disse pu-
blicamente ter contribuido para a
greve a titulo pessoal’, afirma no
Facebook.

Em declaragdes a agéncia Lusa,
a bastonaria afirmou que os en-
fermeiros estdo “felizes” porque
a concluséo da investigagado re-
vela aquilo que disseram sem-
pre, mas também estao “muito re-
voltados” porque isso serviu para
0 primeiro-ministro “atacar vio-
lentamente os enfermeiros e a
Ordem dos Enfermeiros com insi-
nuagdes de que a sua bastonaria
teria desviado dinheiro da ordem
para o ‘crowdfunding’ da greve
cirargica”.

“A ASAE, que é uma instituigdo in-
dependente do Governo e da mi-
nistra da Saude, vem agora dizer

que isso ndo aconteceu preto no
branco”, disse Ana Rita Cavaco.
Portanto, frisou, “eu acho que fi-
cava bem, nido sé ao senhor pri-
meiro-ministro, mas também a
ministra da Saude fazerem um
pedido desculpa aos enfermei-
ros e nomeadamente a mim que
durante meses fui acusada de ter
desviado dinheiro da ordem para
o ‘crowdfunding’ e inclusive isso
ter servido para o inicio de uma
sindicancia com todos os contor-
nos que se seguiram”.

A bastonaria da OE defendeu
ainda que “os politicos e quem
faz politica” tém de o fazer de
“uma forma séria e de uma forma
verdadeira”.

“Temos que nos deixar no pais de,
cada vez que ndo gostamos de al-
guém ou de uma instituicdo ou da
pessoa que a representa e daquilo
que essa pessoa diz em nome da
sua classe, de um grupo profissio-
nal ou de um grupo da sociedade,
lancar a méo destes expedientes
persecutdrios e destas mentiras

porque comprova-se hoje que o
senhor primeiro-ministro quando
disse que havia essa suspeita
esta a governar o pais com o re-
curso a boataria e isso ndo pode
acontecer naquilo que é um diri-
gentes maximo de um Governo”,
sublinhou Ana Rita Cavaco.

A ASAE adiantou que, nas pla-
taformas fiscalizadas, foram se-
lecionadas e examinadas oito
campanhas “de maior relevo” em
termos de “montantes angaria-
dos (ou a angariar) e de numero
de campanhas propostas por
beneficiario em cada uma das
plataformas”.

A inspegédo efetuada levou a
abertura de um processo de con-
traordenacgao relativo a uma cam-
panha de apoio a uma organiza-
¢ao de ambito formativo e digital.
“Nao foram detetados indicios da
pratica de quaisquer outros ilici-
tos contraordenacionais ou cri-
minais nas restantes sete campa-
nhas inspecionadas”, acrescenta
a ASAE. SO/LUSA
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Cancro: analise genémica duplica
sobrevida livre de progressio

Estudo pioneiro mostra que a sobrevida livre de progressao mais que duplicou no grupo de doentes
tratados de acordo com a recomendacao de tratamento dada pela analise genémica.

“Muito poucos ensaios atingiram
uma percentagem tao alta de
doentes tratados com a terapia
recomendada: 54%, comparados
com menos de 20% noutros
estudos”, aponta o Dr. diretor da
area de Oncologia do Centro Médico
Intemacional de Jeddah

ma investigacdo, publi-
cada na revista Annals of
Clinical Oncology, con-

cluiu que sobrevida livre de pro-
gressédo foi maior no grupo de
doentes tratados de acordo com
a recomendacgdo dada pela ana-
lise gendémica, com uma média
de 12 meses vs 5,2 meses.

Neste estudo empregou-se o
OncoDEEP, uma plataforma de
sequenciamento de ultima ge-
ragcdo (NGS), desenvolvida pela
OncoDNA, que combina a ana-
lise de ADN e proteinas em
amostras de tecido. A OncoDNA
€ uma companhia especializada
em medicina de precisdo para o
tratamento e diagndstico do can-
cro. Os resultados do estudo pio-
neiro sobre a utilidade e o po-
tencial impacto dos perfis mo-
leculares em doentes oncoldgi-
cos foram partilhados num artigo
desenvolvido pela equipa do Dr.
Ezzeldin M. lbrahim, diretor da
area de Oncologia do Centro
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Médico Internacional de Jeddah.
Através da colaboragéo entre am-
bas as partes, foram perfilados
os tecidos tumorais de 50 doen-
tes adultos altamente tratados,
maioritariamente do sexo femi-
nino (76%), com uma idade mé-
dia de 56 anos, com cancro me-
tastatico refratario. Mais de me-
tade dos casos analisados teve
origem em mama, pulmao e ova-
rio, e em 88% deles, pelo menos
uma alteragdo genética foi dete-
tada por meio da andlise geno-
mica da biépsia de tecido.

Os resultados dos estudos mo-
leculares realizados orientaram
de forma personalizada o trata-
mento de 58% dos doentes inclui-
dos no estudo. A sobrevida livre
de progressdo média (PFS) foi
de 12 meses nos doentes trata-
dos com base nos resultados do
perfil molecular contra 5,2 me-
ses nos doentes em que as reco-
mendagdes do estudo ndo foram
seguidas. Além disso, os dados
apresentados indicam uma redu-
céo de 68% do risco de progres-
sdo no grupo de doentes tratados
com base nos resultados do es-
tudo gendmico.

Segundo o Dr. Ezzeldin M.
Ibrahim, “muito poucos ensaios
atingiram uma percentagem tao
alta de doentes tratados com a te-
rapia recomendada: 54%, compa-
rados com menos de 20% noutros
estudos. Vimos que, quando as re-
comendagbes dos perfis molecu-
lares sdo seguidas, ha um impacto
muito claro na evolugdo do can-
cro. Assim, a resposta provavel-
mente sera mais positiva se rea-
lizarmos a andlise precocemente
e fornecermos ao doente o trata-
mento mais adequado de acordo
com os resultados obtidos”.
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Metodologia

O perfil tumoral dos doentes rea-
lizou-se com o tecido embebido
em parafina e formalina fixa, uti-
lizando diversas plataformas ge-
ndémicas atualmente disponiveis
no mercado. A ferramenta mais
utilizada foi o OncoDEEP v.5,
uma plataforma de sequencia-
mento de ultima geragdo (NGS)
de 75 genes (que agora foi expan-
dida para 313) que combina ana-
lise de ADN e outros testes, como
expresséo de proteinas e fosfori-
lacdo. O seu objetivo é fornecer
novas informagdes sobre a biolo-
gia do tumor e, assim, ser capaz
de ajudar o oncologista a encon-
trar uma terapia que demonstre
maior eficacia para aquele doente
em particular.

Exemplo de caso que demons-
tra o potencial beneficio

Este trabalho inclui estudos de
caso, como o de uma mulher de
56 anos que sofreu cancro da
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mama em 2008, sem recorréncia,
e cancro endometrial precoce em
2010, também tratado com su-
cesso. Em 2017, foi descoberto
um cancro de bexiga com metéas-
tases pulmonares, que foi tratado
com carboplatina sem sucesso.
Realizou-se um perfil através de
uma bidpsia pulmonar, na qual
uma mutagcdo BRCAZ2 foi identifi-
cada. Naquela altura, iniciou-se o
tratamento com olaparibe, um ini-
bidor da PARP, alcangando uma
remissao duradoura de 13 meses.
O estudo conclui que as anali-
ses gendmicas sao Uteis para
melhorar as opgdes terapéu-
ticas de doentes com cancro,
marcando futuros desafios: de-
senvolvimento de plataformas
cada vez mais eficientes, bio-
marcadores mais confiaveis que
ajudem a selecionar candidatos
apropriados e encontrar férmu-
las apropriadas para perfis mo-
leculares que sejam de acesso
universal. © SO/COMUNICADO



-—"‘INVENTING
FOR LIFE

SOMOS INSPIRADOS POR
N UMA VISAO PARTILHADA E

. ./ POR UMA MISSAO DE SALVAR
: E MELHORAR VIDAS

Uma procura
pela descoberta,
uma vocacao
pelo tratamento

4
: INVENTING FOR LIFE



SAUDE ONLINE

18

Novas guidelines
ESC-EASD: metformina
deixa de ser terapéutica
preferencial
em primeira linha

As novas guidelines
reletem “um aumento sem
precedentes na base de
evidéncias disponivel para
os profissionais de satide
consultarem em suas
consultas diarias”, aponta
Francesco Cosentino, do
Instituto Karolinska, em
Estocolmo, na Suécia e
presidente da Sociedade

Europeia de Cardiologia (ESC).

Sociedade Europeia
de Cardiologia (ESC),
em colaboracdo com a

Associacdo Europeia para o
Estudo da Diabetes (EASD),
langou novas guidelines para
o tratamento e prevencao
de doengas cardiovascula-
res (DCV) em diabéticos ou
pré-diabéticos.

As recomendagdes do docu-
mento refletem as mais recentes
descobertas de grandes ensaios
sobre resultados cardiovascula-
res (CVOT, na sigla inglesa) de
novas classes de medicamen-
tos para diabetes e outros novos
desenvolvimentos e foram apre-
sentadas durante o congresso
de 2019 da ESC, que decorreu
entre os dias 31 de agosto € 4 de
setembro, em Paris.

As novas guidelines atualizam
a versao de 2013: ndo forne-
cem apenas conselhos sobre
novas classes de medicamen-
tos para diabetes com base em
Cardiovascular Outcomes Trials
(CVQOTs) inovadores, mas tam-
bém remove a metformina de
seu lugar preferencial como te-
rapia inicial para todos. Por ou-
tro lado, estratificam ainda mais
o risco cardiovascular: niveis de
risco médio, alto e muito alto, em
vez de prevengao primaria e pre-
vengao secundaria.

O documento reflete “um au-
mento sem precedentes na base
de evidéncias disponivel para os
profissionais de saude consulta-
rem em suas consultas diarias”,
escrevem Francesco Cosentino,
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do Instituto Karolinska, em
Estocolmo, na Suécia, e Peter
J. Grant, da University of Leeds,
Reino Unido, respectivamente
presidentes da  Sociedade
Europeia de Cardiologia (ESC),
e da Associagao Europeia para o
Estudo da Diabetes (EASD).

“Os ultimos 5 anos foram o mo-
mento mais emocionante na in-
vestigagdo sobre diabetes”,
disse Cosentino, “desde que
pela primeira vez na histéria do
diabetes tipo 2, temos dados de
varios CVOTs que indicam os be-
neficios cardiovasculares do uso
de antidiabéticos em pacientes
com risco cardiovascular alto ou
muito alto”.

As diretrizes incorporam evi-
déncias que surgiram dos en-
saios com medicamentos an-
tidiabéticos orais inibidores
do co-transportador de sédio
e glucose 2 (SGLT2) - o es-
tudo EMPA-REG OUTCOME
de empagliflozina (Jardiance ,
Boehringer Ingelheim / Lilly),
o estudo CANVAS de canagli-
flozina (Invokana , Janssen) e
o estudo DECLARETIMI 58
da dapagliflozina (Farxiga /
Forxiga , AstraZeneca) - e dos
agonistas do receptor de GLP-
1: o estudo LEADER do liraglu-
tido (Victoza , Novo Nordisk), o
SUSTAIN-6 do semaglutido, o
ensaio Harmony Outcomes do
albiglutido, o REWIND ensaio
de dulaglutide (Trulicity , Lilly),
o PIONEER 6 ensaio de sema-
glutide, e o CREDENCE ensaio
de canaglifozina.

ESC Cong
Paris 201
World Cor
of Cardiol
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Risco cardiovascular

em trés niveis

“Até agora todas as diretrizes
recomendavam a metformina
como terapia de primeira linha
em todos os casos de diabetes
tipo 2. A forca das evidéncias
mostra agora que essa nao é
mais a estratégia correta”,
aponta Peter Grant, Professor
da University of Leeds, no
Reino Unido e presidente da
Associacao Europeia para o
Estudo da Diabetes (EASD).

‘ ‘ U m ponto de partida
fundamental de nos-
sas diretrizes”, refere

Cosentino, é a reclassificagdo do
risco CV em pacientes com dia-
betes com base em comorbilida-
des e duragao da doenga, em vez
de apenas agrupa-los como ne-
cessitando de prevengao prima-
ria ou secundaria.

As guidelines classificam os pa-
cientes com diabetes da se-
guinte maneira:

Risco médio de CV se eles séo
jovens, ndo possuem outros fa-
tores de risco e tém diabetes ha
menos de 10 anos;

Risco CV alto tém diabetes ha
mais de 10 anos e tiverem pelo
menos um outro fator de risco,
mas nenhum dano no 6rgao-alvo;
Risco CV muito alto se apresen-
tam doenca cardiovascular ou
danos nos 6rgéos-alvo; ou tém
diabetes tipo 1 ha mais de 20
anos.

A evidéncia do estudo sugere
que estes novos medicamentos
devem ser recomendados para
pacientes com diabetes tipo 2
e doencga cardiovascular preva-
lente ou risco CV muito alto / alto,
como aqueles com danos nos or-
gaos-alvo ou varios fatores de
risco CV, sejam eles naive ou ja
estando a receber metformina.
“Estamos a assistir a uma grande
mudanga de paradigma” no uso
da metformina, diz Cosentino.
Para pacientes que nunca toma-
ram medicamentos para a diabe-
tes tipo 2 e com que tenham DCV
estabelecida, a diretriz aconse-
Iha o inicio imediato de um ini-
bidor da SGLT-2 ou agonista do

receptor de GLP-1 ou a combi-
nagcdo com a terapéutica com
metformina existente.

“Isso é importante”, disse Grant
ao Medscape, “porque até agora
todas as diretrizes recomenda-
vam a metformina como terapia
de primeira linha em todos os
casos de diabetes tipo 2. A forga
das evidéncias mostra que essa
nao é mais a estratégia correta”.
As novas guidelines também re-
ferem que os beneficios obser-
vados com os agonistas do re-
ceptor GLP-1 “sdo provavel-
mente derivados da redugéo de
eventos relacionados a arterios-
clerose”, enquanto os inibidores
da SGLT2 parecem reduzir os
parametros relacionados com a
insuficiéncia cardiaca.

Peter J. Grant explica ainda que
um novo CVOT ( ASCEND ) feito
em doentes diabéticos com risco
CV moderado os levou a néo re-
comendar aspirina em pacientes
de risco moderado, mas a usa-la
apenas em pacientes de alto ou
muito alto risco.

As guidelines recomendam
também um nivel de hemoglo-
bina Alc abaixo de 7%, espe-
cialmente em adultos jovens
que nao tém diabetes ha muito
tempo. © SO
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Aumenta incidéncia de cancro
colorretal em adultos jovens

Tendéncia € especialmente visivel em paises desenvolvidos. Em muitos locais, a incidéncia da doenca
em maiores de 50 anos até tem vindo a diminuir, ao contrario do que acontece com 0s mais jovens.

m estudo conduzido pela
U American Cancer Society

indica que a incidéncia
de cancro colorretal (CCR) esta a
crescer em paises desenvolvidos,
nomeadamente Estados Unidos,
Canada ou Suécia.
A investigacdo, publicada, na re-
vista Gut, revela que a taxa esta
a aumentar nos adultos jovens, ao
contrario da estabilizagao e até di-
minuicdo registada nos adultos
mais velhos. “Estes padrbes si-
nalizam mudangas nas exposi-
¢des precoces ao cancro color-
retal e destacam uma necessi-
dade urgente de pesquisas para
explorar a etiologia potencial-
mente Unica do CCR de inicio pre-
coce’, diz Rebecca Siegel, mestre
em Saude Publica da American
Cancer Society em Atlanta, e

principal autora do estudo.

Na investigagdo, foram analisa-
dos dados populacionais de longo
prazo da incidéncia de CCR em
adultos com menos de 50 anos
versus aqueles com mais de 50
em 43 paises de todo o mundo.
Dos 36 paises com um numero
suficiente de casos para analisar
tendéncias, a incidéncia de CCR
entre adultos com menos de 50
anos de idade permaneceu esta-
vel nos ultimos dez anos em 14
paises, diminuiu em trés (Italia,
Austria e Lituania) e aumentou em
19. No entanto, no caso da Austria
e da ltalia, as redugdes na CRR
abaixo de 50 anos ficaram limita-
das a faixa dos 40 a 49 anos.

De entre estes dezanove, o au-
mento do CCR em jovens adultos
contrastava com a evolugdo da
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incidéncia na populagdo mais ve-
lha. Na Austrélia, Nova Zelandia,
Canada, Alemanha e Estados
Unidos registou-se uma evolugao
em sentidos contrarios, isto €, um
aumento da doenga nos jovens e
uma diminui¢do nos adultos com
mais de 50 anos. Na Dinamarca,
Eslovénia, Suécia e Estados
Unidos verificou-se uma estabili-
zagdo no grupo mais velho e um
aumento nos jovens. Em todos os
paises o aumento da CCR de ini-
cio precoce comegou em meados
da década de 90.

Em trés paises (Chipre, Holanda e
Noruega) a incidéncia aumentou
em ambos os grupos, sendo que a
Coreia do Sul regista o maior cres-
cimento (4,2% ao ano). Este pais
asiatico ja tem a maior taxa de en-
tre todos os paises analisados.

A incidéncia de CCR tem estabi-
lizado em paises desenvolvidos,
especialmente naqueles que tém
implementados programas de ras-
treio. No entanto, essa tendén-
cia ndo se aplica as faixas etarias
mais jovens. A principio, os espe-
cialistas relacionaram este feno-
meno de aumento da incidéncia
em adultos jovens com o desenro-
lar da epidemia de obesidade mas
a verdade é que, se a explicagdo
fosse essa, as taxas de CCR au-
mentariam 10 ou 20 anos apos o
inicio da epidemia de obesidade,
€ ndo ao mesmo tempo.
Provavelmente, outros fatores re-
lacionados com o excesso de
peso, como um estilo de vida se-
dentario e dietas ndo saudaveis,
podem estar na origem desta evo-
lugéo, explicou Siegel. © TC/SO
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DR. ANIBAL MARINHO

Desnutricio: “Estamos a esconder
uma realidade dentro dos lares”

A desnutricao obriga a internamentos sucessivos e agrava a qualidade de vida dos doentes,
explica o Dr. Anibal Marinho, em entrevista. O médico internista do Hospital de Santo Anténio
alerta para a importancia de saber o que se passa nos lares.

nutricdo é um assunto que esta na
Aordem do dia. Porque é que acha
que isso esta a acontecer?
As pessoas comegaram a reparar que ha uma
perda significativa de peso e de massa mus-
cular dos doentes que estdo internados nos
hospitais, o que acaba por ter uma implica-
¢ao no prognostico dos doentes. Obriga a in-
ternamentos sucessivos e agrava significati-
vamente a qualidade de vida destes doentes.
Portanto, este € um problema que os doen-
tes vivem e ndo podemos continuar a despre-
zar isto.
Existe ja uma campanha europeia que ajudou
bastante a voltar a chamar a atencgéo para
este assunto, que ja existe desde 2014, a qual
Portugal se associou em dezembro de 2016.
A ideia partiu da existéncia da desnutrigéao,
que existe também nos paises desenvolvidos
e que é cada mais prevalente junto da popula-
¢ao idosa e junto das pessoas doentes, o que
agrava o seu estado clinico.

“[Desnutricdo] obriga a internamentos
sucessivos”

Apds a anadlise dos inquéritos, verificou-se
que Portugal estd um pouco mais atrasado re-
lativamente aos restantes paises europeus — é
dos ultimos paises em termos de abordagem
nutricional dos seus pacientes -, 0 que nos
preocupou muito. Isso levou a que a APNEC
(Associagdo Portuguesa de Nutricdo Entérica
e Parentérica), juntamente com a Ordem dos
Nutricionistas, Ordem dos Médicos e associa-
¢oes de doentes tivessem uma atitude mais
proativa para tentar resolver este problema.
Inicialmente tivemos uma grande colabora-
¢ao por parte do Ministério, que ainda temos,
mas no inicio houve uma maior proatividade
por parte do Ministério da Saude e a Diregéo-
Geral de Saude também tem tomado inicia-
tivas para tentar colmatar esta situagéo, no-
meadamente o rastreio nacional que agora
esta a ser implementado nos hospitais.
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Esse rastreio de que fala provém do pro-
jeto-piloto que esta em teste na Unidade
de Saude Local do Alto do Minho e no
Centro Hospitalar de Lisboa Central, cor-
reto? Tem alguma ideia de quanto estara
implementado em todo o pais?

O projeto ndo existe [apenas] desde agosto.
Esta em desenvolvimento hd mais de dois
anos. Foi aprovado o ano passado em
Despacho n.° 6634/2018. Depois, foi inicial-
mente testado, durante seis meses nessas
duas unidades do pais, como referiu, para ser
testado o sistema informatico que sera apli-
cado nos hospitais.

“Na Europa, 1 em cada 3 dos doentes

que estdo internados nos hospitais estao
desnutridos”

A partir do fim de julho de 2019 expressou-
se o desejo de ser implementado a nivel na-
cional. Esperamos que esteja em vigor o ras-
treio nacional obrigatério em todos os hospi-
tais e que, consequentemente, toda a gente
o preencha. Mas, para isso, temos de ensi-
nar as pessoas a fazé-lo. Essa rotina quer dos
médicos, quer dos enfermeiros, quer dos nu-
tricionistas que exercem a sua atividade pro-
fissional nos hospitais, vai demorar algum
tempo. Esperamos, daqui a um ano, ter al-
guma previsao sobre a prevaléncia da desnu-
tricdo em Portugal, uma vez que se trata de
uma ferramenta que nos vai a ajudar a perce-
ber a realidade, que até ha bem pouco tempo
nao tinhamos.

Portanto, este questionario é feito aos
doentes que estdo internados entre 24 a
48 horas nas unidades de salide, com a
ajuda de uma equipa muldisciplinar.

O primeiro grande objetivo deste rastreio é
identificar doentes que estdao em risco nutri-
cional. A partir do momento em que sao iden-
tificados, deveriam ser referenciados, por um
médico ou algum profissional com formagéao
em nutricdo clinica. No entanto, ndo existem
nutricionistas em numeros suficientes nos
hospitais nem médicos com capacidade de
resolucao de problemas como este.

Na Europa, 1 em cada 3 dos doentes que es-
tdo internados nos hospitais estdo desnutri-
dos. O estudo que foi feito ha cerca de dois
anos por um grupo de internistas verificou
que em Portugal, na Medicina Interna, 2 em
cada 4, ou seja 50%, dos doentes que esta-
vam internados estavam em risco nutricional.
Portanto, parece que existe um risco nutri-
cional maior do que existe nos outros paises,
mas estamos a falar de um nicho de doentes
internados no servigo de Medicina interna e
nao nas restantes unidades, como cirurgia,
obstetricia, e por ai a fora. Provavelmente, a

realidade pode nao ser tdo ma como a que
encontramos neste estudo.

Mas, mesmo assim, estamos a falar de uma
populagéo que é superior a 100 mil pessoas
(1% da populagéo ) e é dbvio que ndo ha pro-
fissionais de saude contratados no SNS capa-
zes de abranger esta populagéo.

Assim, numa fase inicial vamos diagnosticar
a dimensao do problema e assim que tiver-
mos a real dimenséo deste problema temos
de arranjar uma solugédo. Ndo podemos par-
tir para as solugdes sem saber o que vamos
encontrar.

Mas a partida a solugao passara por

um seguimento nutricional com um

plano nutricional que seja adequado as
terapéuticas que o paciente necessita,
correto?

Sim. Agora vamos ver é quem é que o vai im-
plementar, porque ndo temos suporte finan-
ceiro suficiente para implementar todo o se-
guimento nutricional dos doentes. Nos hospi-
tais nao ha capacidade de dar resposta ime-
diata ao doente.

Um dos maiores problemas nesta

«(Ha que ter a nocao de
que a populacao esta a
envelhecer; que nao ha
suficientes cuidadores; que
a populacao idosa ndo tem
condi¢oes econdmicas para
comprar nutri¢do clinica,
caso seja necessario fazé-
la no seu domicilio. Nao é
muito cara para o estado,
mas é-o para o doente.
Temos de comecar a pensar
que este é um problema
que tem tendéncia a
agravar-se ainda mais,
com o envelhecimento da
populacdo»

questao é a falta de referenciagdo dos
doentes nos hospitais e da falta de
acompanhamento quando os mesmos
recebem alta e regressam a casa, o que
acaba por resultar num agravamento da
desnutricdo, originando assim novos
internamentos. Como podemos entao
combater esta falta de acompanhamento?
O grande desafio que se coloca na atuali-
dade ndo é [ao contrario do que se fala] o au-
mento da esperanga média de vida da popula-
¢ao, mas sim a qualidade dessa vida. Somos
um dos paises com maior esperanga de vida,
mas na qual ndo existe a qualidade de vida
que é necessaria.

Com a correria do dia-a-dia, a maioria dos
portugueses ndo tém tempo para cuidar das
pessoas que ficam incapacitadas e precisam
de apoio. A maioria das pessoas nao tem dis-
ponibilidade para tomar conta de um terceiro.
E acrescido a esse facto, muitas vezes véo
para as suas casas, sem condi¢des de habita-
bilidade, e debilitadas do ponto de vista mus-
cular e sem autonomia, o que origina reinter-
namentos. E, por isso, importante sabermos
que os pacientes vao para casa, mas com
qualidade de vida.

Ha entdo a necessidade de ter a nogéo que a
populacéo esta a envelhecer, que ndo ha su-
ficientes cuidadores, que a populagdo idosa
nao tem condigdes econdmicas para comprar
nutricdo clinica, caso seja necessario fazé-la
no seu domicilio. Ndo & muito cara para o es-
tado, mas é-o para o doente. Temos de come-
¢ar a pensar que este € um problema que tem
tendéncia a agravar-se ainda mais, com o en-
velhecimento da populagéo.

Além disto, estamos a fazer uma coisa terri-
vel — encarcerar os idosos debilitados em la-
res de terceira idade, muitas vezes sem con-
dicdes. Estamos a esconder uma realidade
dentro desses lares. E importante irmos aos
lares e ver o que € que se passa.

Nessa primeira fase, na identificagao

do risco nutricional, é feita através de
questionario, em que as pessoas podem
responder de forma anénima, a uma série
de perguntas, certo?

Sao duas ou trés perguntas: se houve perda
de peso ndo intencional nos ultimos trés, dois
ou um més, se tem perda de apetite, se ha
diminuicdo da ingestdo de produtos. A par-
tir dai verificamos se existe ou ndo um risco
nutricional.

O problema sera ao passar para a fase se-
guinte. O que é que vai ser feito a estes doen-
tes? O Despacho diz que devem ser referen-
ciados para um dietista ou um médico da area
da nutrigdo clinica. Mas é um passo que tem
de ser dado pelo Ministério da Saude.
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Portanto, estédo a tentar que haja uma com-
participagcdo do Estado para que estes
doentes estejam bem nutridos e, dessa
forma, melhorar a sua qualidade de vida,
diminuindo assim também as reincidén-
cias de internamentos hospitalares?

O problema é o timing em que as coisas se
desenvolvem. Demoramos quase dois anos
para pedir a implementagdo da avaliagdo do
risco nutricional nos hospitais. Agora estamos
a fazer uma norma em termos de nutrigao cli-
nica domiciliaria, mas ainda é sé uma norma
que indica quais os doentes que devem ter
este seguimento. Posteriormente, ainda va-
mos entrar na fase da comparticipagao da nu-
tricao clinica domiciliaria.

“Tratar este problema levara a uma
poupancga anual estimada de 166 milhdes
de euros”

Com o estudo que fizemos, demonstramos
que se houver investimento neste tipo de
doentes vamos poupar dinheiro ao Estado.
Mas, primeiro é preciso investir e depois € que
temos o retorno, mas é um retorno a longo
prazo.

Qual o orgamento estimado para que o
projeto possa trazer as mais-valias que
tem sido referido ao longo da entrevista?
AM -A malnutricdo e as suas consequéncias
custa ao SNS cerca de 255 milhdes de euros.
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Tratar este problema levara a uma poupanga
anual estimada de 166 milhdes de euros.
Portanto, quer isto dizer que para cada euro
investido na terapéutica nutricional, o SNS vai
poupar 1,86 euros.

A malnutricido dos doentes compromete a
eficacia das terapéuticas farmacolégicas
e cirargicas. Pode explicar-me a relagao
entre estas variaveis?

Os profissionais de saude preocupam-se
muito em tratar farmacologicamente os seus
pacientes. Por exemplo, quando uma pes-
soa é diagnosticada com uma neoplasia e
Ihe é dito que vao ficar sem apetite, o doente
fica automaticamente com perda de apetite.
Enquanto ndo sabem a gravidade e néo co-
megam a terapéutica, as pessoas andam an-
gustiadas. Depois ficam preocupadas com
a terapéutica que vai ser feita e ndo com a
perda de apetite. Muitas vezes, ao longo dos
anos, essa terapéutica consegue efetiva-
mente controlar a neoplasia. Mas, os doentes
chegam a uma fase em que estao de tal forma
deteriorados do ponto de vista clinico e nutri-
cional que depois ja ndo conseguem tirar pro-
veito da sua melhoria clinica.

“Os profissionais preocupam-se muito
em tratar terapeuticamente estes
doentes, e esquecem-se do essencial,
que é dar-lhes comer”

Os profissionais de saude preocupam-se
muito em tratar terapeuticamente estes doen-
tes, com uma terapéutica dirigida a patologia,
e esquecem-se do essencial que é dar-lhes
comer.

Acaba por ser uma alteragao do
paradigma da forma como se lida com a
saude dos pacientes.

Exatamente. As necessidades basicas nédo
sdo suprimidas nos hospitais. Estdo focados
em usar tecnologia de ponta mas raramente
preocupam-se com a parte nutricional.

A pergunta base de todo este processo:
Como se pode identificar um paciente
malnutrido?

Se fizermos o rastreio nutricional, se virmos
que teve uma perda de peso acentuada nos
ultimos trés meses, sabemos imediatamente
que o doente tem de ser seguido. 50% dos
doentes em risco nutricional podem vir a pre-
cisar de nutrigao clinica.

Sabemos que ha um conjunto de doentes que
devem ser seguidos, independentemente do
resultado do rastreio, como é o caso dos doen-
tes oncolégicos, que inexoravelmente irdo ter
perda de apetite e, consequentemente, perda
de peso como consequéncia dos tratamentos.
Por isso mesmo, temos de ter uma interven-
¢ao muito proativa para evitar que a sua debi-
litagdo se agrave ainda mais. © EQ/SO
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Neoplasias Mieloproliferativas

Nova escala MPN-10 avalia

sintomas e melhora

acompanhamento dos doentes

A Associacao de Enfermagem Oncol6gica Portuguesa (AEOP) desenvolveu a Escala MPN-10,
um projeto inovador na area dos doentes com neoplasias mieloproliferativas. Falamos com
o enfermeiro Jorge Freitas, Vice-Presidente da AEOP, Associacao de Enfermagem Oncologica.

obebuasmaN

— um método de autoavalia-
Egéo para os doentes, atra-
vés do qual estes avaliam
10 sintomas, numa intensidade
que varia dos 0 aos 100. Esta es-
cala permite quantificar o grau
de desenvolvimento da doenca
e perceber se houve ou nao evo-
lugdo da mesma. O acesso a
esta escala é limitado, visto que
a mesma ainda n&o se encon-
tra disponivel em todos os hospi-
tais do pais, algo que era muito
importante.

5 perguntas ao
Enfermeiro Jorge Freitas,

26

Vice-Presidente da AEOP,
Associagcdo de Enfermagem
Oncolégicaenfermeiro

De que se trata a Escala
MPN-10?

A escala MPN-10 trata-se de
um método de autoavaliagao
dos doentes em 10 sintomas,
numa avaliagdo que vai dos 0O
aos 100 pontos. Isto traduz as
guidelines da NCCN (National
Comprehensive Cancer Network)
onde recomendam a avaliagao e
monitorizacdo da carga sintoma-
tica utilizando esta ferramenta
clinica.
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Qual é a importancia de
avaliar a sintomatologia
dos doentes e, a0 mesmo
tempo, personalizar a
abordagem a cada caso?
As alteragdes na sintomatolo-
gia podem ser sinais de progres-
sdo de doenga e, por isso, po-
derd ser um indicador da neces-
sidade de reavaliagdo da evolu-
¢do desta e/ou de modificagédo
ou acerto na abordagem terapéu-
tica. E uma ferramenta muito (til
a utilizar pelos profissionais de
saude junto destes doentes, vali-
dando o seu estado de saude no
momento da consulta presencial

visando a melhoria da sua qua-
lidade de vida e diminuicdo da
carga sintomatica.

Quais séao os 10 sintomas
que servem de base a utili-
zacao desta escala?

Os sintomas podem incluir fadiga,
prurido, suores noturnos, dor ab-
dominal, saciedade precoce (es-
tes dois relacionados com esple-
nomegalia), sendo a fadiga, o sin-
toma mais frequente e mais se-
vero reportado pelos doentes.
Estao também associados a Dor
Ossea e a perda de concentracéo
e a perda de peso.

Este projeto apenas se
aplica as doencas hema-
tologicos ou a toda a area
oncolégica?

Este projeto apenas se aplica
a doentes com Neoplasia
Mieloproliferativa, especificamente
diagnosticados com Mielofibrose,
Policitemia Vera e Trombocitemia
essencial. E especifico e dirigido
apenas a esta tipologia de doentes
hematolégicos.

Em que hospitais do pais
ja esta implementado este
método?

Estda a ser implementado em 6
Unidades de Hematologia de 6
Hospitais nacionais: CH Lisboa
Ocidental, CH Lisboa Norte, ULS
Matosinhos, CH Baixo Vouga
(Aveiro), C. H. Tras-os-Montes e
Alto Douro e mais recentemente
o ULS BA (Beja).
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Doentes idosos com DMT?2
requerem cuidados na escolha
da terapéutica antidiabética

A populacao idosa com diabetes mellitus do tipo 2 (DMT2) exige particular atencao no momento
da escolha da terapéutica. Na opiniao do Dr. Daniel Carvalho-Braga, endocrinologista,
o risco de hipoglicemia neste grupo de doentes leva a eleicao dos inibidores da dipeptidil peptidase-4
(iDPP-4) como farmacos de 12 escolha pela tolerabilidade e bom perfil de seguranca.

s 1l.as Jornadas Nortenhas de
ADiabetoIogia Pratica em Medicina

Familiar, que decorreram em Viana do
Castelo a 14 e 15 de junho, receberam um sim-
posio no segundo dia do encontro dedicado ao
tema “A Diabetes no Idoso”.
A sesséo, organizada pela Tecnimede, contou
com a locugéo do Dr. Daniel Carvalho-Braga,
endocrinologista, que explicou a necessidade
de se pensar numa abordagem especial para
esta populagao.
A comecar pelo numero expressivo de doentes
idosos com DMT2, como fica claro nos dados
do relatorio anual do Observatério Nacional da
Diabetes. O documento refere que, depois dos
60 anos, um em cada quatro portugueses tem
diabetes, dando assim corpo a ideia de que “a
diabetes tipo 2 é, essencialmente, uma doenga
de idosos”, explicou o endocrinologista.
A par deste argumento, junta-se o facto de a
populagdo com mais idade estar mais sujeita
ao aparecimento de complicagdes do que a
populagdo mais jovem com a doenca. Nesta
matéria, as complicagbes cardiovasculares
da diabetes encabegam a lista de preocupa-
¢oes dos especialistas, as quais se associam a
complicacdes particulares de sindromes geria-
tricos, como a disfungéo cognitiva das sindro-
mes demenciais “que alteram completamente
a estratégia de tratamento da doenga”, reco-
nheceu o Dr. Daniel Carvalho-Braga.
Esta populagdo esta igualmente mais sujeita
a episddios de hipoglicemia, sendo que esta
é também considerada “um potencial fator de
risco para a deméncia, principalmente vascu-
lar, em pessoas com diabetes tipo 2”, explicou
o endocrinologista.
Por esta conjugacéo, o Dr. Daniel Carvalho-
Braga considera que evitar a hipoglicemia
“deve ser uma prioridade” no tratamento da
DMT2 na populagéo idosa, “pois & muito fre-
quente, os sintomas podem ser atipicos e as
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consequéncias deletérias sdo mais frequentes”.
O impacto da hipoglicemia nos doentes ido-
sos ficou claro quando o endocrinologista fri-
sou que os episddios de hipoglicemia grave
sdo0 responsaveis “por cerca de 20% do total
de hospitalizagdes em idosos com mais de 80
anos com diabetes tipo 2", sendo que por tras
destes quadros costumam estar a insulina e as
sulfonilureias.

Eficacia e bom perfil de seguranca
caracterizam alogliptina

Atendendo as especificidades da popula-
¢do idosa, as orientagbes da Sociedade
Portuguesa de Diabetologia, lembrou o orador,
s&o muito claras a recomendar para primeira li-
nha do tratamento da DMT2 nestes individuos
a metformina e para segunda linha os iDPP-4,
pelo bom perfil anti-hipoglicémico desta classe
terapéutica.

E dentro do grupo dos iDPP-4, o Dr. Daniel

JORNADAS NOETENHAS
DE DIABETOLOGIA PRATICA
EM MEDICINA FAMILIAR

Carvalho-Braga destacou a alogliptina por ter
“caracteristicas interessantes nos doentes ido-
s0s”, uma vez que ndo é necessario qualquer
ajuste posologico nos doentes com compro-
misso hepatico ligeiro a moderado.

O orador sublinhou igualmente que a aloglip-
tina “é¢ dos poucos inibidores da DPP-4 que
apresenta superioridade em relagdo as sul-
fonilureias” e € um farmaco que também de-
monstrou em ensaios clinicos perfil de segu-
ranca cardiovascular nos doentes idosos com
histéria de evento cardiovascular recente.
Resultados que levam o endocrinologista a
considerar que a alogliptina “é uma boa opg¢ao
terapéutica se ndo queremos agravar o risco
cardiovascular nestes doentes”.

Em jeito de concluséo, o Dr. Daniel Carvalho-
Braga declarou que, do seu ponto de vista, os
inibidores da DPP-4 “sado farmacos de utiliza-
¢ao preferencial nesta populagao pelo perfil de
tolerabilidade”.
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DOUGLAS BROOKS

VIH cresce entre os jovens.
“Sentido de alerta ja nio existe’

O ex-diretor nacional para o VIH nos EUA, que trabalhou com Barack Obama, admite que
geracoes mais novas nao tém consciéncia do perigo do virus. Douglas Brooks defende que
a profilaxia pré-exposicao (PrEP) tem o poder de representar a mudanca na eliminacao do VIH.

)

ouglas Brooks foi o primeiro afro-ame-
D ricano, gay e portador de VIH a ser no-

meado diretor nacional para a area do
VIH nos EUA, no caso, a convite de Barack
Obama. Assistente social de profisséo, lide-
rou a atualizacdo da Estratégia Nacional de
VIH/SIDA norte-americana — um plano de 5
anos que orienta prioridades e principios para
responder a epidemia da infegdo por VIH.
Concentrou esforgos para chamar a aten-
¢ao para as populagbes mais afetadas pela
doenca — como homens gays e bissexuais,
especialmente homens afroamericanos, ho-
mens e mulheres transgéneros e, também, a
populagao que vive no sul dos EUA. Foi e con-
tinua a ser um apoiante da profilaxia pré-ex-
posicéo (PrEP), medida que inscreveu na es-
tratégia para reduzir novas infegdes nos EUA.
O SaudeOnline esteve a conversa com ele,
numa passagem recente por Lisboa, agora
como Diretor Executivo de Envolvimento
Comunitario da Gilead Sciences.

Qual considera ter sido o maior avango
feito enquanto diretor nacional do VIH na
administragcdo Obama?

Ao nivel das politicas, entrei para o cargo sa-
bendo que tinhamos uma estratégia para o
VIH que precisava de ser atualizada: inclui-
mos a PrEP na prevengéo do VIH (e isso ndo
estava na estratégia original). Trabalhamos
em conjunto com o Instituto Nacional de
Saude, o Centro de Controlo e Prevengao de
Doengas (CDC).

Entretanto, saiu a nova estratégia. Ficou pro-
vado que o tratamento é também uma forma
de prevencgao.

Quais sdo as potencialidades da PrEP?

A PrEP tem o potencial de representar a mu-
dancga na eliminagdo do VIH como ameacga a
saude publica. Nado acho que a PrEP por si
sé seja suficiente. E preciso usar este método
em conjugagao com o tratamento que permite
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as pessoas ficarem virologicamente suprimi-
das. Assim, estas pessoas ficam impedidas
de transmitir o virus. Estes fatores combina-
dos — PrEP e a supressao do virus — tém o
poder de erradicar a epidemia como a conhe-
cemos hoje.

Ha estimativas em relagao a poupancga
que a PrEP esta a gerar nos EUA, no que
diz respeito aos servigos de saude e
outros impactos?

DB - N&o Ihe consigo dar um numero con-
creto, mas penso que toda a gente concorda
que a prevencgdo custa muito menos do que
o tratamento. Mas estamos a falar de pou-
pangas em torno das centenas de milhdes de
dolares.

Tendo que em conta que o Douglas é
afro-americano e portador de VIH, quao
importante é a ligagao aos grupos de
risco? E quao importante foi para essas
comunidades ter alguém ‘de dentro’ a
liderar a estratégia nacional para o VIH?
Essa é uma pergunta interessante. Posso
contar-lhe o que as pessoas me diziam: os
homens negros homossexuais, as mulheres

<(A PrEP tem o potencial
de representar a mudanca
na eliminac¢ao do VIH como
ameaca a saude publica. Nao
acho que a PrEP por si so
seja suficiente. E preciso usar
este método em conjugacao
com o tratamento que
permite as pessoas
ficarem virologicamente
suprimidas.»

negras, vinham ter comigo e diziam que o
facto de estar a ocupar aquele cargo ajudava
a eliminar o estigma, dava-lhes esperanca
para comegarem ou, noutros casos, conti-
nuarem o tratamento. Nao ha duvida de que
€ importante para estas pessoas sentir segu-
ranga, sentir que podem confiar no sistema.
Ainda ha uns dias estive no Checkpoint
Lisboa, do GAT, em que me disseram que
contrataram uma pessoa de Africa para fazer
parte da equipa. Este gesto faz uma diferenga
enorme para as pessoas africanas que preci-
sam de ajuda.

A taxa de novas infe¢goes tem caido nos
ultimos anos, mas, em alguns grupos,
como homens negros homossexuais ou
bissexuais, tem aumentado. Como se
explica este contraste?

E um contraste doloroso. Recentemente, o
Departamento de Saude de Sao Francisco di-
vulgou alguns dados que mostram uma forte
reducado de novas infecdes e novos diagnos-
ticos nessa area. Ao mesmo tempo, estdo a
aumentar as infegdes entre afro-americanos
e hispanicos. Isto acontece porque nao es-
tamos a conseguir chegar a estes grupos da
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maneira que podiamos e deveriamos.

As nossas intervengdes tém de ser direciona-
das para essas comunidades. Temos de ga-
rantir que as pessoas confiam em quem lhe
leva a mensagem. Porque, nestes locais,
onde ha uma grande prevaléncia de VIH,
onde as pessoas vivem com VIH, é mais fa-
cil que o virus se transmita. Por isso, é im-
portante que tenhamos toda a gente em trata-
mento e virologicamente suprimida.

O que tem sido feito no terreno para
trabalhar com estes grupos de risco?
Uma das coisas que fizemos quando atuali-
zamos a estratégia para o VIH foi tornar claro
que nos temos de focar em algumas popula-
¢des. Ha uma grande carga de doenca [bur-
den of disease em inglés, termo que conta-
biliza o impacto de uma doenga em termos
de mortalidade, morbilidade e outros indica-
dores] no Sul dos EUA, entre homens negros
homossexuais, mulheres negras, homens ne-
gros e hispanicos transgénero. Tivemos al-
guma intervencdo nestes grupos, mas é pre-
ciso fazer muito mais.

Pode dar exemplos de programas que
estejam em curso junto desses grupos?
O CDC tem em curso projetos de intervengao
que foram desenhados para chegar a estes
grupos e esta também a financiar varias orga-
nizagdes que trabalham nessas comunidades.

Mas devemos deixar essas organizagoes
liderar a intervengao?

Sim, desde que tenham a capacidade para
liderar o processo. Parte do nosso trabalho
passa por reforcar essa capacidade. Temos
organizacdes que n&o tém muita experiéncia
ou conhecimento, mas que tém boas ideias.
Existem outras mais pequenas que trabalham
dentro das comunidades. Por isso, € preciso
reforgar a capacidade de essas organizagdes
conseguirem o dinheiro e os recursos de que
necessitem.

Como avalia a estratégia da
administragdao Trump para a area do VIH?
Ainda é cedo para avaliar. Mas estou impres-
sionado com o facto de o presidente Trump ter
considerado este assunto importante.

Entao considera que é possivel atingir

a meta de erradicar o VIH nos EUA até
20307

Acho que é uma meta ambiciosa. Devemos
trabalhar em conjunto para a alcangar. Agora,
até 1a, podemos fazer a diferenga, baixando
significativamente as novas infegdes e os no-
vos diagnosticos. Para atingir a meta, deve-
mos colocar mais pessoas em tratamento,

devemos ter mais pessoas a fazer PrEP.

Alguns paises estdo a caminho de
cumprir as metas da ONU, mas outros,
particularmente em Africa, estdo longe.
Acredita que os paises mais ricos tém

o dever de ajudar os mais pobres nesta
questao?

Sou um defensor do fundo global [contra o
VIH], do fundo de PrEP, uma iniciativa ameri-
cana para ajudar esses paises. Por isso, sim,
temos o dever de ajudar os nossos irmaos e
irmas em Africa.

Portugal ja atingiu a meta dos 90-90-

90. No entanto, o numero de infe¢oes

nos mais jovens [até aos 24 anos] tem
aumentado. Isto significa que os jovens
estdo a ignorar os riscos?

Nao sei se 0s jovens ignoram os riscos. As
outras geragdes e a minha tiveram a vanta-
gem de temer o virus. Infelizmente agora, en-
contramo-nos numa posi¢ao estranha em re-
lagdo a geragdo mais nova. Recentemente fa-
lei com uma médica que me contou que deu
o diagnostico de VIH a um jovem de 23 anos.
Esse jovem estava consciente da medica-
¢ao e, quando soube do diagndstico, pergun-
tou: ‘Posso tomar um medicamento para isso,

certo?’ E fantastico que ja ndo se tenha de
morrer com a doenga, mas temos de aprender
a usar o digital e as redes sociais (a que os jo-
vens acedem todos os dias) para lhes fazer
ganhar consciéncia, sem os assustar e lhes
fazer crer que vao morrer.

Sente entado que ha falta de informagéao?
Acho que falta consciencializagcdo. N&o creio
que ndo tenham medo do virus, mas o sentido
de alerta ja n&o existe [entre os jovens].

Agora, como Diretor Executivo de
Envolvimento Comunitario na Gilead,
como é que continua a fazer a diferenga
nas comunidades de risco?

Sinto-me muito honrando por estar na Gilead.
Temos um compromisso para com as comuni-
dades de todo o mundo e temos sido capazes
de fazer um trabalho incrivel. Uma das coisas
que tivemos oportunidade de fazer foi iniciar
um projeto, chamado COMPASS, que se foca
no sul dos EUA e através da qual vamos inves-
tir 100 milhdes de ddlares — durante dez anos —
para reduzir as disparidades nessa regido.
Recentemente, langdmos também o projecto
RADIAN com a Elton John AIDS Foundation
que se foca no combate ao VIH no leste euro-
peu e Asia Central. © TC/SO
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Cientistas testam com sucesso vacina
contra melanoma metastatico

Equipa da investigadora Helena Florindo, em parceria com um grupo
da Universidade de Tel Aviv, criou uma vacina capaz de “treinar” o sistema imunitario
para reagir contra marcadores biologicos das células tumorais.

ientistas  luso-israelitas
testaram com sucesso
uma vacina contra o me-

lanoma metastatico, um cancro
agressivo de pele que se disse-
mina por outros o6rgdos, tendo
aumentando a sobrevivéncia de
ratinhos em laboratério, o que
pode ser promissor para travar a

doencga.
O estudo, coordenado em
Portugal pela investigadora

Helena Florindo, da Faculdade
de Farmacia da Universidade
de Lisboa, foi publicado na re-
vista cientifica britdnica Nature
Nanotechnology.

A vacina experimental foi usada
em ratinhos com melanoma me-
tastatico, um tipo de cancro
em que os doentes respondem
pouco a imunoterapia (tratamento
em que sao ativadas as células
do sistema imunitario para com-
bater o tumor).

No caso, a equipa de Helena
Florindo, em parceria com um
grupo de trabalho da Universidade
de Tel Aviv, de Israel, criou uma
vacina capaz de “treinar” o sis-
tema imunitario para reagir contra
marcadores biolégicos das célu-
las tumorais e destruir apenas
estas células, evitando efeitos
adversos em células ou érgdos
saudaveis (como sucede com a
quimioterapia).

A cientista explicou a Lusa que
a vacina tem na sua composi-
¢do um agucar simples (manose)
e uma sequéncia de dois pépti-
dos (fragcbes de proteinas) que
esta presente nas células de
melanoma.

A vacina ndo vai atuar no tu-
mor, mas nas células dendriti-
cas, que fazem parte do sistema

imunitario, que protege o orga-
nismo contra agentes invasores.
Segundo Helena Florindo, estas
células “vao reconhecer a vacina
e torna-la visivel” a outras células
do sistema imunitario, os linfoci-
tos T, que desempenham um pa-
pel fundamental na autodestrui-
¢ao de células cancerigenas.

No fundo, as células dendriticas
“vao mostrar” as células T que
“é contra esses péptidos [inocu-
lados na vacina] que tém de rea-
gir’, adiantou a investigadora da
Universidade de Lisboa.

Na experiéncia que fez com rati-
nhos com melanoma metastatico,
a equipa de cientistas descobriu
que a vacina s6 funciona na pra-
tica se, em paralelo, for adminis-
trado um farmaco, o ‘ibrutinib’,
que vai travar a fungéo das célu-
las imunossupressoras, células

que inibem a resposta imunitaria
do organismo e que os investiga-
dores detetaram nos tumores dos
roedores em associacdo com a
diminuicédo de linfocitos T.

Os roedores que receberam
como tratamento trés doses de
vacina — uma dose por semana —
em combinagdo com imunotera-
pia para o melanoma mais agres-
sivo e a droga ‘ibrutinib’ manti-
nham-se vivos em 70% dos ca-
sos ao fim de dois meses.

Em contrapartida, os ratinhos que
s6 foram sujeitos a imunoterapia
combinada com a droga sobrevi-
veram em 20% das situagdes de-
corrido o0 mesmo tempo e os va-
cinados e tratados em simultaneo
com imunoterapia continuaram
vivos apenas em 7% dos casos.
Os animais que ndo recebe-
ram qualquer tipo de tratamento

morreram passados 28 dias.
Antes de testarem o efeito tera-
péutico da vacina nos ratinhos
doentes, os cientistas verificaram
o seu efeito profilatico, quando
os roedores foram vacinados an-
tes de desenvolverem um can-
cro agressivo: metade dos ani-
mais sobreviveram “durante um
longo tempo” apds terem rece-
bido igualmente trés doses da
vacina experimental, combinada
com imunoterapia contra o mela-
noma metastatico.

Num proximo passo, a equipa
cientifica, que pretende patentear
a vacina e produzi-la a escala in-
dustrial para a testar novamente
em animais e depois em huma-
nos, vai estudar as implicagdes
da vacina no cancro do pancreas,
cujos doentes tém uma sobrevida
“muito baixa”.SO/Lusa
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Ha USF que esperam ha dois anos
pela transicio para modelo B

Sindicato Independente dos Médicos (SIM) acusa Ministério de bloquear evolucao das USF.
Muitas ja tém parecer técnico favoravel das respetivas ARS.

SIM refere que “a
duas semanas do ini-
cio do quarto trimes-

tre de 2019, continua por publi-
car o despacho que identifica as
20 Unidades de Saude Familiar
(USF) que transitam do modelo
A para o modelo B”.

Em comunicado, o sindicato
sublinha que “foi ja no inicio de
fevereiro que foi publicado o
Despacho n.° 1174-B/2019 que
determinou o numero de USF
que podem transitar do modelo
A para o modelo B em 2019”.
“Ou seja, passaram ja mais de
sete meses sem que tenha sido

ainda publicado o despacho que
identifica as 20 USF que transi-
tam para o modelo B”, critica o
SIM.

“Varias USF aguardam desde
ha varios meses, algumas até
desde ha mais de dois anos, a
transi¢do para modelo B, tendo
jA o respetivo parecer técnico
favoravel. S6 na ARS Norte
ha pelo menos 10 (dez) USF
com parecer técnico favoravel
a aguardar a publicac&o do re-
ferido despacho para transita-
rem para modelo B”, refere o
comunicado.

O sindicato liderado por Roque

da Cunha realga que, somado
as “dificeis condicbes de tra-
balho, a auséncia de publica-
¢ao daquele despacho contribui
ainda mais para a desmotivagéao
dos trabalhadores médicos que
tardam em ver reconhecido o
seu esforgo para a melhoria dos
cuidados de saude no SNS”

“O SIM apela a Senhora Ministra
da Saude para a rapida reposi-
¢ao da normalidade com a ime-
diata publicagdo do despacho
que identifica as 20 Unidades de
Saude Familiar (USF) que tran-
sitam do modelo A para o mo-
delo B”, conclui. © SO

A passagem de USF modelo
A para modelo B deveria
ser automatica, sempre que
cumpridos os critérios exigiveis,
defende o Bastonario dos
Médicos, Miguel Guimaraes
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Varias USF aguardam desde
ha varios meses, algumas até
desde ha mais de dois anos, a

transicao para modelo B, tendo
ja o respetivo parecer técnico
favoravel. S6 na ARS Norte ha
pelo menos 10 (dez) USF com
parecer técnico favoravel a
aguardar a publicacao do referido
despacho para transitarem para
modelo B”, refere Jorge Roque
da Cunha, presidente do SIM, em
Comunicado
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USF deveriam passar
para modelo B de forma

automatica, defende
Ordem dos Médicos

O bastonario defende passagem automatica e diz que estar
a bloquea-las “é aprisionar” o SNS.

bastonario defende pas-
sagem automatica e diz
que estar a bloquea-las

“é aprisionar” o SNS. “A passa-
gem de USF modelo A para mo-
delo B deveria ser automatica,
sempre que cumpridos 0s cri-
térios exigiveis. Ao bloquear as
USF, o Ministério da Saude esta
a bloguear o desenvolvimento do
SNS”, afirma Miguel Guimaraes
em comunicado.

Para o bastonario dos médicos,
“nao é admissivel que a Unica
verdadeira reforma do SNS es-
teja congelada”, lembrando que “a
prépria OCDE [Organizagao para
a Cooperagao e Desenvolvimento
Econémico] fez um alerta a
Portugal” por ndo estar a garan-
tir equidade no acesso aos cuida-
dos de saude primarios.

Os profissionais das USF mani-
festaram-se, em Lisboa, para exi-
gir o cumprimento do diploma que
regula a avaliagdo das USF.
Antes do protesto, o Ministério da
Saude (MS) anunciou que ja re-
cebeu o estudo do modelo de in-
dicadores, incentivos e resulta-
dos associados as USF B e que
a transicdo de 20 unidades de
saude familiar para este modelo
devera decorrer ainda este ano.
Para a Ordem dos Médicos, este
anuncio tem pelo menos dois pro-
blemas: “a tutela escolheu estra-
tegicamente fazer esta declara-
¢a0” no dia da manifestagéo pro-
movida pela Associagao Nacional
das Unidades de Saude Familiar
(USF-AN)” e o “anuncio ja tinha

sido feito este ano e ndo cumpre
com os prazos admissiveis”.

“Em fevereiro, aquando de um
anuncio semelhante ao hoje co-
nhecido, a Ordem dos Médicos
ja tinha manifestado estranheza
e preocupagao por o MS estar
a relegar ja para depois do seu
mandato a passagem de USF
para o modelo B. Na pratica es-
tava a prometer aquilo que nao
podia cumprir. E agora esta a

N3o é admissivel
que a unica
verdadeira

reforma
do SNS esteja
congelada”,
diz Miguel
Guimaraes

fazer a mesma coisa e com argu-
mentos falaciosos”, sublinha no
comunicado.

Para a ordem, o Ministério da
Saude dispbe de todos os da-
dos para poder avangar com esta
mudanga.

“Temos de garantir que os utentes
tém cuidados de saude presta-
dos em igualdade de circunstan-
cias e ndo dependentes da assi-
natura do ministro das Finangas”,
defende Miguel Guimaraes.

Por outro lado, também ¢é ne-
cessario que “os profissionais
de saude, sejam médicos, enfer-
meiros ou secretarios clinicos,
tém idénticas e adequadas con-
dicdes de trabalho que respeitem
as boas praticas e a dignidades
as pessoas”, defendeu ainda.

As Unidades de Saude Familiar
B sdo um modelo mais exigente,
com maior autonomia e com mais
incentivos financeiros.

A sua criacao tem carater volun-
tario, dependendo da vontade
dos profissionais de saude em se
organizarem em equipas para for-
mar estas unidades, o que “pode
estar na origem de uma distribui-
¢éo desigual ao nivel do pais”.
Apesar do carater voluntario, o
Governo determina por despacho
0 numero maximo de unidades a
abrir em cada ano.

No final do ano passado, havia
528 USF e 376 centros de saude,
com as USF a estarem centradas
em 140 concelhos, o que deixa
138 concelhos sem qualquer
USF. SO/LUSA
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Aumento do consumo de opioides

preocupa autoridades

Esta a aumentar todos os anos, em Portugal, o consumo de medicamentos analgésicos opioides.

No ano passado, os portugue-
ses consumiram 3,685 milhdes
de embalagens, enquanto em
2010 foram apenas consumidas
1,532 milhdes, o que representa
uma subida de 141%. Segundo
dados do Infarmed, no ano pas-
sado o consumo subiu 7,4%, com
um acréscimo de mais 255 mil
embalagens.

O aumento constante do con-
sumo em Portugal esta a ge-
rar preocupagdo no seio do
Infarmed, uma vez que algumas
classes deste tipo de farmacos

Entre 2010 e 2018, o consumo cresceu mais do dobro.

criam dependéncia. O EUA en-
frentam ha anos um grave pro-
blema em resultado da depen-
déncia provocada pelo consumo

No inicio de 2017, 0 a data
presidente do Infarmed ja havia
alertado para um enorme aumento
do consumo de opiaceos. Henrique
Luz Rodrigues dizia que se tratava
de algo “preocupante”.

excessivo de opioides, entre eles
o Oxycotin, altamente viciante.

No inicio de 2017, o a data presi-
dente do Infarmed ja havia alertado

para um enorme aumento do con-
sumo de opiaceos. Henrique Luz
Rodrigues dizia que se tratava
de algo “preocupante”. Agora,
Infarmed e Dire¢édo Geral de Saude
juntam esforgos para encontrar as
causas que expliquem a evolugao
do fenébmeno em Portugal.

Os medicamentos opioides sao
desde ha muito tempo utilizados
em Portugal sobretudo por médi-
cos que tratam doentes com can-
cro ou ainda doengas degenera-
tivas, em que os analgésicos co-
muns nao aliviam a dor. SO/LUSA

Descoberto tratamento para
a cardiomiopatia arritmogénica tipo 5

Investigadores podem ter descoberto um tratamento para tratar a cardiomiopatia arritmogénica tipo 5, uma rara
patologia cardiaca, que afeta menos de 0,1% da populacao, e que, para a qual nao se conhece uma cura.

“Depois de alguns meses, 0
coracao nao possui células
suficientes que funcionem
adequadamente e bombeiem
sangue com eficiéncia, o que fez
com que os ratinhos morressem
de insuficiéncia cardiaca”,
explica Laura Padron-Barthe,
primeira autora do estudo
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Agora, especialistas do
Centro Nacional de Pesquisa
Cardiovascular (CNIC) e do
Hospital Puerta de Hierro de
Majadahonda encontraram um
possivel tratamento. Em testes
feitos em ratinhos, descobriram
que a inibicdo determinada pro-
teina - a GSK3b - provoca uma di-
minuicdo da fibrose e melhora a
funcéao cardiaca.

A cardiomiopatia arritmogénica
afeta entre 0,02 e 0,1% da popu-
lacdo em geral, razdo pela qual
é considerada uma doenga rara.
O subtipo mais agressivo dessa
doenga é chamado o tipo 5, que
se desenvolve devido a uma alte-
ragao genética no gene TMEM43.
A equipa conseguiu reduzir a
morte de células cardiacas, me-
Ihorar a contragdo do coragéo e
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prolongar a sobrevivéncia dos ra-
tihos. Os investigadores desen-
volveram um modelo de ratinho
que expressava o gene humano
TMEM43 para que eles tivessem
a doenga na forma humana.
Desta forma, eles descobriram
que a alteracédo no gene TMEM43
causa a ativagao de uma proteina
quinase, a GSK3b, que causa a
morte progressiva de células car-
diacas, que sdo gradualmente
substituidas por fibrose.

“Depois de alguns meses, o cora-
¢ao nao possui células suficientes
que funcionem adequadamente
e bombeiem sangue com eficién-
cia, o que fez com que os rati-
nhos morressem de insuficiéncia
cardiaca”, explica Laura Padron-
Barthe, primeira autora do estudo.
Durante os estagios iniciais, a fase

oculta, os pacientes geralmente
nao apresentam sintomas, em-
bora ja apresentem risco de arrit-
mias e morte subita. O ventriculo
direito € o mais afetado. No en-
tanto, a medida que a fibrose se
expande, o ventriculo esquerdo
também pode ficar em risco.
Durante a pesquisa, os autores
do estudo descobriram ser pos-
sivel inibir a referida proteina qui-
nase por duas estratégias dife-
rentes - com um inibidor farma-
colégico ou com uma superex-
pressao de uma subunidade da
calcineurina CnAB1.

“Ambas as abordagens reduziram
a morte celular cardiaca, melho-
raram a contragao cardiaca e pro-
longaram a sobrevivéncia dos ra-
tinhos”, diz Lara Pezzi, uma das
investigadoras.
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Mesa Redonda
VIH Sida, Que licoes? E necessario
investir mais, defendem especialistas

Portugal ja atingiu os trés noventas mas € preciso fazer mais e chegar aos 95%, diz Isabel Aldir, que
sublinha que existem pessoas que ainda mantém ideais erradas sobre o VIH

ortugal integra o pequeno
Pgrupo de paises que con-

seguiram antecipar a meta
dos trés noventas, tracada pela
ONU em 2016: 90% dos infeta-
dos diagnosticados, 90% destes
em tratamento e 90% dos trata-
dos, com carga viral ndo deteta-
vel. Duas ja haviam sido ultrapas-
sadas em 2016: 91,7% dos casos
diagnosticados e 90.3 dos doen-
tes em tratamento apresentando
supressdo virologica. Faltava
atingir os 90% de diagnosticados
em tratamento, meta atingida em
2017, de acordo com dados dis-
ponibilizados pela Diregdo-Geral
da Saude.

Bt

k2

Pese o avango colossal que o
atingir destas metas representa,
que coloca Portugal ao lado
de paises como a Dinamarca,
Islandia, Suécia, Gra-Bretanha e
Irlanda do Norte, a verdade é que
ainda sdo muitos os desafios que
se colocam nesta area.

Europa de Leste

atrasada nas metas

Desde logo, é preciso ter em
conta que ha ainda uma média de
53 paises europeus que se com-
prometeram com esse objetivo
onde apenas 69% dos doentes
estado identificados, 58% ndo esta
em tratamento e apenas 36%

Portugal continua
a apresentar
um ndmero anual
elevado de novos
diagnodsticos

deixaram de ser uma ameaga
na transmissao do virus. Os pai-
ses da Europa de Leste sdo os
grandes responsaveis pelas per-
centagens tao baixas, explicou
ha dias Masoud Dara, o coorde-
nador do Programa de Doencgas
Transmissiveis da OM, que clas-
sificou Portugal como um caso
exemplar.

Também importa notar que
Portugal continua a apresentar
um numero anual elevado de no-
vos diagnésticos. Mesmo com
mais de 90% do numero esti-
mado de pessoas que vivem com
VIH ja diagnosticadas, “Portugal
enfrenta ainda o desafio de
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diagnosticar mais de 3000 casos,
0 que representa um numero de
casos por diagnosticar por 100
000 habitantes mais elevado que
qualquer outro pais da Europa
Ocidental”, informa o Relatério
de Primavera do Observatério
Portugués dos Sistemas de
Saude de 2019.

Para avaliar o muito que se
aprendeu e o que ainda falta fa-
zer, a Associagao Portuguesa de
Engenharia e Gestdo da Saude
organizou uma mesa redonda,
em Queluz, que contou com a
presenga de um leque muito di-
versificado de responsaveis
das areas que se cruzam com a
doenga, do ativismo social a cli-
nica e a academia.

Para abordar o tema, a organiza-
¢ao, que contou com o apoio da
Gilead Sciences, convidou a Dra.
Isabel Aldir, coordenadora do
programa Nacional VIH/SIDA da
DGS. Amoderagéo esteve a cargo
do Professor Jodo Gamelas,
Coordenador da Unidade de
Ortopedia e Traumatologia do
Hospital Lusiadas de Lisboa e
Presidente do Conselho Geral da
APEGSAUDE.

Isabel Aldir centrou a sua inter-
vengao inicial no relato da histéria
da epidemia em Portugal, salien-
tando os marcos desse percurso
de mais de 35 anos.

Populagdo menos informada
do que o desejavel, diz Isabel
Adir

De entre os aspetos mais relevan-
tes, disse, “destaca-se o papel da
Professora Odette Ferreira, que
com grande determinacéo e cora-
gem conseguiu implementar me-
didas de prevengdo que a época
determinaram uma verdadeira
disrupgdo do modelo de preven-
¢do em Saude Publica, como
o programa Troca de Seringas”
e as campanhas de prevengao
junto das comunidades em maior
risco. “Nao fosse o seu desempe-
nho extraordinario, ndo estaria-
mos aqui hoje a comemorar ter-
mos atingido o objetivo dos trés
noventas, proposto pela OMS”,
disse.

Isabel Aldir salientou ainda que
ndo foi atingido na plenitude o

objetivo da informagéo da popu-
lagdo sobre os diversos aspetos
que marcam a doenga. “Se hoje
fizéssemos um inquérito para sa-
ber se uma mulher com VIH pode
ou ndo engravidar, certamente
que mais de 90% das pessoas di-
riam que nao”, ilustrou. “O mesmo
se perguntdssemos se um sero-
positivo sem carga viral detetavel
poderia ter relagdes sexuais sem
utilizar o preservativo”.

Outro dos desafios que ainda
falta concretizar é o da comuni-
cacgao plena entre servigos e pro-
fissionais. “Ha quem defenda pu-
blicamente que deveriamos dele-
gar parte da assisténcia prestada
nos hospitais para os cuidados de
Saude Primarios. Por muito que
se tenha tentado, isso ainda néo
foi possivel”. As razdes para este
divorcio entre niveis de cuida-
dos é explicado por Isabel Aldir,
por um lado, pela falta de vontade
dos doentes em serem seguidos
na zona em que residem por te-
merem quebras de confidenciali-
dade potenciadoras de discrimi-
nacao e por outro, “porque muitos
dos que afirmam publicamente
que isso deveria acontecer, es-
tariam na linha da frente da con-
testagdo a uma eventual me-
dida nesse sentido”. “Ainda ha
muito medo de que nos ocupem
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as quintas”. E preciso ultrapas-
sar este sentimento porque so
com equipas multidisciplinares
sera possivel enfrentar os desa-
fios que teremos que enfrentar no
futuro.

Nova meta: 95%

Um futuro que passara, explicou,
por atingirmos nova meta. A dos
trés 95%. “Ainda que pareca uma
diferenga pequena face ao que
j& conseguimos, nao sera facil”,
alertou.

Outra das metas que importa al-
cangar, revelou, é a da imple-
mentacao de programas de redu-
¢ao do risco, como o que confi-
gura a profilaxia pré-exposicédo
(PrEp), particularmente junto dos
profissionais do comércio sexual,
onde a prevaléncia continua a ser
muito elevada, bem como as po-
pulacdes migrantes, onde se con-
centra a maioria dos casos diag-
nosticados nos ultimos anos.
Presente no debate, Cristina
Casas, Coordenadora do Nucleo
de Politicas Migratérias do Alto
Comissariado para as Migragoes
destacou o muito trabalho feito
em parceria com a DGS no sen-
tido de atenuar os problemas de
acesso dos imigrantes aos cuida-
dos de saude, um problemas que
de acordo com diferentes interve-
nientes ainda persiste, particular-
mente no que se refere a ndo na-
cionais sem documentos, que por
ndo terem numero de utente de
saude ndo conseguem aceder,
de todo, aos cuidados de saude.
Isto, apesar de a legislagdo im-
por, sem margem para duvidas
que todos, nacionais e migrantes,
com ou sem documentos, podem
aceder aos servigos de infeciolo-
gia e ao tratamento contra infe-
¢oes sexualmente transmissiveis,
entre muitas outras situagdes.

A situagdo torna-se ainda mais
complicada quando se trata de
integrar um migrante num pro-
grama PrEp. “Por brincadeira,
costumamos diz que o melhor é
infetarem-se primeiro para con-
seguirem a PrEp”, ironizou Luis
Mendao, Presidente do Grupo de
Ativistas em tratamentos (GAT).
Criticando a auséncia de uma po-
litica clara relativamente a PrEp,

Mendao exortou os responsaveis
para que “de uma vez por todas”,
retirarem as barreiras a imple-
mentagdo deste programa que,
afirma, é essencial ao controlo da
infecdo. “E n&o acrescenta qual-
quer custo para o Estado, ja que
existe um teto de gastos com me-
dicamentos indicados no ftrata-
mento do VIH acordado com a
Industria”, assegurou.

Francisco Antunes, Diretor do
Instituto de Saude Ambiental
Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa e antigo
diretor do Servico de Doencas
Infeciosas do Hospital de Santa
Maria, salientou por seu lado,

Por brincadeira,
costumamos
diz que o melhor
é infetarem-
se primeiro para
conseguirem
a PrEp”, ironizou
Luis Mendao
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a necessidade de se promo-
ver investigagdo nesta area.
“Sem investigacdao ndo ha co-
nhecimento e sem conheci-
mento, ndo se chega a lado ne-
nhum”, apontou. Para o especia-
lista em Especialista em Doencgas
Infeciosas e Medicina Tropical, é
necessario que a academia te-
nha acesso aos dados capta-
dos pelos sistemas de informa-
¢ao, como o sistema informatico
do VIH (SILVIDA), ao qual, con-
fessou o académico, nunca con-
seguiu aceder. “Assegurar que
os dados estdo atualizados, para
nao acontecer como hoje acon-
tece termos num dado momento
a indicagdo de 500 novos casos
num ano e dois anos mais tarde,
para o0 mesmo periodo o sistema
informar que afinal eram 3500.
“Assim ndo vamos |a”, alertou o
especialista.

José Vera, Coordenador do
Ndcleo de Estudos VIH da
Sociedade Portuguesa de
Medicina Interna reiterou as preo-
cupacbes expressas pelos inter-
venientes anteriores, nomeada-
mente sobre a necessidade de se
terem dados fiaveis disponiveis
e alertou para a necessidade de
mais recursos, nomeadamente

ao nivel da Saude Mental, dada
a elevada prevaléncia de de-

méncias nos doentes infeta-
dos, mesmo com carga viral
indetetavel.

Vitor Papao, Diretor-Geral da
Gilead Sciences Portugal refe-
riu o papel parceiro da IF, nomea-
damente da Gilead, no combate
a epidemia e deu o Programa
FOCUS como exemplo, no GAT
e em Cascais. Apontando o facto
de os doentes com VIH estarem a
envelhecer, assinalou a necessi-
dade de um maior esforgo na in-
vestigacdo para aumentar a qua-
lidade de vida nesta populagéo.
Nesta vertente, alertou, “é critico
ndo haver redugdo de recursos
alocados a terapéutica”. O ges-
tor questionou ainda a coordena-
dora do Programa Nacional para
a Infegdo VIH/DSIDA sobre de
que forma o 4° 95% estara pre-
visto no Programa. A qualidade
de vida dos doentes foi outra das
preocupagdes manifestadas pelo
responsavel da Gilead, que aler-
tou para a necessidade de um es-
forgo continuo no sentido da me-
Ihoria da qualidade de vida do
doente: “ndo pode haver menos
recursos alocados, tem de haver
mais”, disse. © MMM
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Médicos jovens menos disponiveis
para realizar IVGs

Jovens profissionais de salde nao estao motivados para realizacao de IVG. Tal pode dever-se
a falta de recursos ou a desvalorizacao curricular, diz especialista.

Ordem dos Médicos
afirma desconhecer o nu-
ero de profissionais de

saude que invocam a objegéo de
consciéncia para nao realizarem
consultas e intervengdes de in-
terrupcéo voluntaria de gravidez
atualmente, mas sabe-se que
em 2011 se tratava de uma po-
pulacdo de 1300 em 5000 médi-
cos. Ja a Ordem dos Enfermeiros
contabiliza atualmente cerca
de 285 médicos objetores de
consciéncia.

Volvidos 12 anos da aprovagéo
da despenalizagdo, a ex-presi-
dente da Sociedade Portuguesa
de Contracepgao e especialista
em ginecologista e obstetricia,
Teresa Bombas, afirma, ao jor-
nal Publico, que se torna cada
vez mais dificil “motivar os pro-
fissionais mais jovens”, uma vez
que os procedimentos estao ul-
trapassados e os jovens profis-
sionais de saude néo se se en-
contram motivados para colabo-
rar nesta tarefa.

Quando a lei foi aprovada,

Portugal passava por um “pe-
riodo em que os médicos viam
quotidianamente pessoas com
dificuldades e complicagdes”
motivadas por abortos clandes-
tinos, explicou a especialista
em ginecologia e obstetricia, o
que agora nao se verifica.
Contudo, parece nao ser ape-
nas nesta area da saude que
as dificuldades se fazem no-
tar. Segundo Teresa Bombas,
‘o que se passa atualmente
na IVG é transversal a outras
areas”, nas quais a falta de re-
cursos humanos pioram a si-
tuacdo. Ana Campos, ex-di-
retora clinica da Maternidade
Alfredo da Costa, esclarece
que nao existe qualquer tipo de
valorizagdo curricular para os
internos que fazem esta pra-
tica, sendo este, na sua opiniao
um dos problemas que origina
a sua falta de interesse.

No inicio do més, a Entidade
Reguladora da Saude (ERS)
deu razdo a uma mulher que
viu ser negado um direito seu
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constituido numa lei publi-
cada em DR, a IVG, e acaba
por reclamar junto das entida-
des competentes. Apos ter efe-
tuado inumeras deslocagbes
pela regido do Alentejo, deslo-
cacgdes essas que se revelaram
infrutiferas, acabou por inter-
romper a gravidez em Badajoz,
Espanha, pagando com o seu
proprio dinheiro um procedi-
mento que esta estipulado na
lei ser, na sua totalidade, com-
participado pelo Estado portu-
gués. Esta ainda previsto na lei
que se a Unidade de Saude a
que a mulher se deslocar for
objetora de consciéncia, deve,
de imediato, encaminha-la para
outra que nao o seja.

Teresa Bombas, que esta a
coordenar um grupo de traba-
Iho que esta a avaliar a organi-
zacao dos servigos e a articula-
¢ao entre os centros de saude
e os hospitais sublinha que “ha
uma rede de referenciacédo que
por vezes nao funciona”. Ainda
assim, adianta que esta a fazer

o mapeamento das consultas
disponiveis por regido e a estu-
dar a “optimizacao” desta rede.
“O mapeamento ¢é instavel,
aquilo que é verdade hoje pode
deixar de ser verdade ama-
nh&@’, explica. A instabilidade,
diz, vem de profissionais que,
de um dia para o outro, podem
deixar de exercer, ou de novos
meédicos que assegurem a rea-
lizagdo destas tarefas.

No entanto, o trabalho esta a
decorrer e sera apresentado no
inicio de 2020. Assim, ‘0 ma-
peamento vai permitir optimi-
zar os recursos locais e criar
um plano de trabalho adaptado
a cada regiao”, diz.

Apesar dos dados, as interrup-
¢des voluntarias da gravidez
tém estado a diminuir desde
2012, tendo atingido o numero
mais baixo de sempre em 2017,
com 14 889 IVG, valor abaixo
da média europeia, estando as-
sim Portugal num patamar bas-
tante positivo relativamente aos
restantes paises da Europa.
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Cancro da préstata

Avaliacio de células tumorais
circulantes e PSA permitem 90%
de precisiao no diagnodstico

Um novo exame de sangue, que procura c€lulas tumorais circulantes, pode melhorar significativamente
o diagnostico de cancro de prostata, evitando bidpsias e tratamentos desnecessarios.

“Este é o nivel de precisao mais
alto que o de qualquer outro
biomarcador para cancro de
préstata”, diz o autor sénior
e correspondente do estudo,
Dr. Yong-Jie Lu, professor de

oncologia molecular no Barts
Cancer Institute da Universidade
Queen Mary, em Londres

ombinar o novo teste com
os resultados do anti-
geno prostatico especifico

(PSA) pode fornecer um diagnos-
tico de cancro de prostata agres-
sivo com mais de 90% de preci-
sao, de acordo com um estudo pu-
blicado no Journal of Urology.
Este € o nivel de precisdo mais
alto que o de qualquer outro bio-
marcador para cancro de proés-
tata, diz o autor sénior e corres-
pondente do estudo, Dr. Yong-Jie
Lu, professor de oncologia mole-
cular no Barts Cancer Institute da
Universidade Queen Mary, em
Londres, no Reino Unido.

Para o estudo, o médico Yong-Jie
Lu e a sua equipa de investigagdo

realizaram um novo exame de
sangue em 98 homens que ainda
ndo tinham feito uma bidpsia e
em 155 outros que tinham aca-
bado de receber o diagndstico
de cancro da préstata, mas que
ainda ndo tinham sido submeti-
dos a tratamento. Todos os partici-
pantes eram seguidos no Hospital
St. Bartholomew’s, em Londres,
Reino Unido.

Os investigadores observaram
que a presenca de células tu-
morais circulantes nas amostras
de sangue pré-bidpsia era predi-
tiva deste tipo de cancro agres-
sivo detetado pelas bidpsias sub-
sequentes. Além disso, a partir
do nivel de células tumorais cir-
culantes, a equipa pdde avaliar a
agressividade do cancro. Quando
combinado com o teste PSA, o
teste de células tumorais circu-
lantes foi capaz de prever, com
uma precisdo de 90%, quais os
individuos que receberiam um
diagnéstico agressivo de cancro
da préstata a partir dos resulta-
dos das bidpsias.

Teste PSA nao é suficiente

para diagnéstico do cancro

A PSA é libertada em maiores
quantidades quando existe can-
cro da préstata. No entanto, ou-
tras condi¢des como inflamagdes
ou aumento ndo canceroso da
glandula podem aumentar igual-
mente os niveis de PSA no san-
gue. Assim sendo, existe a neces-
sidade de realizar uma biopsia.
Além de ser um processo in-
vasivo, implica também alguns
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riscos, como hemorragias e infe-
¢bes pos-cirurgicas. Acrescido a
esse facto, a maioria das bidpsias
revelam-se desnecessdarias uma
vez que a maioria dos resultados
mostram que néo existem indicios
de patologia oncolégica.

Sao necessarios novos

e melhores métodos

de avaliagao de cancro

O método atual de diagndstico
de cancro da prostata passa pela
combinagado de avaliagdo dos ni-
veis de PSA com a bidpsia, o que
leva a bidpsias desnecessarias,
diagnosticos errados e tratamen-
tos desnecessarios. Esse método
tradicional pode causar danos na
saude dos individuos, desperdicar
tempo e recursos do sistema na-
cional de saude.

“E necessario que haja uma me-
Ihor selecdo dos pacientes para
proceder a realizagéo da biopsia”,
adverte o professor.

Teste pronto entre 3 a 5 anos
apos a validacao

A equipa espera que o teste esteja
disponivel, apds a aprovagéo, en-
tre trés a cinco anos apds a con-
clusao dos estudos de avaliagao.
Um em cada nove homens terdo
cancro de prostata durante a vida,
de acordo com a American Cancer
Society (ACS). Embora seja uma
doenca grave, a maioria dos ho-
mens que tem esta patologia ndo
morre. Atualmente, existem mais
de 3,1 milhdes de homens vivos
nos EUA que receberam este diag-
néstico. “Os testes para células tu-
morais circulantes sdo eficientes,
nao invasivos e potencialmente
precisos, e acabamos de demons-
trar o seu potencial para melhorar
0 padrdo atual de atendimento”,
disse o principal autor do estudo.
“Esta descoberta pode levar a uma
mudanca de paradigma no que diz
respeito ao diagndstico da prostata”,
explica Young-Jie Lu. O TC/SO
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Dificuldades financeiras aceleram
envelhecimento

Adultos que passam apenas 4 anos em dificuldades econémicas
podem estar em risco de envelhecimento acelerado.

esultados de um trabalho
de investigacdo realizado
por investigadores do

Departamento de Saude Publica
da Universidade de Copenhaga,
na Dinamarca, mostram que
adultos que passam 4 anos sob
dificuldades econdmicas enve-
lhecem de forma mais acelerada
do que adultos que n&do passam
por periodos de pobreza.

No estudo, cujos resultados fo-
ram publicados na ultima edigao
do European Journal of Ageing, o
termo envelhecimento acelerado
descreve as pessoas que sao fisi-
camente menos capazes em uma

idade mais precoce do que outras
no mesmo estagio de vida. Essas
pessoas também podem ter pior
fungdo cognitiva e niveis mais
elevados de marcadores inflama-
térios no sangue.

Os cientistas associam a alta de-
tecdo de marcadores de inflama-
¢do, como a proteina C reativa
(PCR) e a IL-6, com muitas condi-
¢des, incluindo infegdo e cancro.
Numa populagdo envelhecida,
particularmente nas sociedades
ocidentais, os custos de saude
afetam desproporcionalmente
os idosos. Um fenémeno que
tem pressionado os governos a

investirem em politicas de promo-
¢ao do envelhecimento saudavel.

Estudar as dificuldades
financeiras

e o envelhecimento

A referéncia para as dificuldades
economicas neste estudo incluiu
pessoas com rendimentos relati-
vamente baixos. Neste caso, as
pessoas com rendimentos 60%
inferiores a média nacional, du-
rante 22 anos.

Os investigadores estudaram
5.575 adultos na populagdo de
meia-idade, dos quais 18% expe-
rimentaram pobreza no periodo

1987-2008. A equipe, liderada por
Rikke Lund, estudou o envelheci-
mento através da analise da fun-
¢éo fisica e cognitiva, incluindo
a elevagdo da cadeira, forga de
preensao, salto e equilibrio.

Os resultados do estudo mos-
tram que as pessoas que vive-
ram em pobreza relativa por 4
anos ou mais nao tiveram um de-
sempenho tdo bom quanto as que
nunca vivenciaram dificuldades fi-
nanceiras. Mostram ainda que os
individuos que viviam com pro-
blemas financeiros tinham niveis
elevados de marcadores inflama-
térios no sangue. © MMM
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Gilead e fundacio Elton John lancam
projeto para combater o VIH

RADIAN é o nome da Iniciativa para apoiar organizacoes na Europa Oriental e Asia Central que
trabalham para melhorar a vida das pessoas afetadas e em risco de infecao por VIH

RADIAN
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Através do RADIAN, o nosso
objetivo é alcancar populagdes
marginalizadas na regiao EECA

e trabalhar com organizacoes
locais para enfrentar alguns
dos desafios que enfrentam”,
disse Daniel 0’'Day, Chairman &

Chief Executive Officer da Gilead
Sciences

9

GILEAD

Gilead Sciences e a
“The Elton John AIDS
oundation”  anunciaram

na conferéncia Fast-Track Cities
2019, realizada em Londres, o lan-
¢amento da iniciativa RADIAN.
O RADIAN procura abordar, de
forma consequente, as novas in-
fecdes por VIH e as mortes asso-
ciadas a SIDA na Europa Oriental
e na Asia Central (EECA).

O RADIAN baseia-se na colabo-
ragdo anterior entre a Fundagao
do cantor britdnico Elton John e
a Gilead no Fundo EECAK das
Populagbes Chave (EECAKP),
maximizando o conhecimento das
duas organizagcbes sobre as ne-
cessidades da regido de forma a
dinamizar agdes ambiciosas e re-
levantes para enfrentar desafios
especificos.

Ainda ha registo de 400 novas
infecbes/dia

“Na EECA, todos os dias sao infe-
tadas mais de 400 pessoas pelo vi-
rus do VIH e 100 morrem de SIDA",
refere Sir Elton John, fundador da
“The Elton John AIDS Foundation®.
“O trabalho da minha Fundagao
para a criagao, ha alguns anos, do
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fundo das Populagdes-Chave na
Europa Oriental e da Asia Central
(EECAKP), juntamente com a
Gilead e outras entidades, enfatiza
a necessidade de expandir drasti-
camente os nossos esforgos na re-
gido. Por isso, estou muito feliz que
a Fundacéo esteja a trabalhar mais
uma vez com a Gilead e a contri-
buir com o apoio e financiamento
necessarios para reverter tendén-
cias e alcangar algumas das popu-
lagbes mais vulneraveis do mundo.
Juntos, podemos fazer a diferenga,
salvar vidas e garantir que ninguém
€ deixado para tras na luta contra a
epidemia.”

Combater a epidemia na EECA
é imperativo para o esforgo glo-
bal para eliminar o VIH/SIDA. De
acordo com a UNAIDS, enquanto
as taxas de novas infe¢des por VIH
e as mortes por doengas relacio-
nadas com a SIDA estejam agora
a diminuir globalmente, a EECA é
uma das poucas regides em que
o VIH esta a aumentar e as mor-
tes por SIDA aumentaram aproxi-
madamente 300% nos ultimos 20
anos.

“A Gilead e a Fundacgéo partilham a
visao de pdr fim a epidemia do VIH.

ELTON JOHN
AIDS FOUNDATION

Através do RADIAN, o nosso obje-
tivo é alcangar populagbes margi-
nalizadas na regiao EECA e traba-
Ihar com organizagdes locais para
enfrentar alguns dos desafios que
enfrentam”, disse Daniel O’Day,
Chairman & Chief Executive Officer
da Gilead Sciences.

“O programa RADIAN vai finan-
ciar e apoiar os esforcos na area
do HIV que historicamente tém fal-
tado nesta regido. Ha4 mais de um
milhao de pessoas a viver com VIH
na EECA que precisam de acesso
aos cuidados apropriados. Esta si-
tuagéo precisa ser abordada com
urgéncia através da educacao, ca-
pacitagdo da comunidade e novas
parcerias como esta.”

Esta iniciativa &€ composta por
dois elementos-chave, o pro-
grama RADIAN “Cidades Modelo”
e o fundo RADIAN “Necessidades
N&o Preenchidas”. Ao adotar um
programa de dupla abordagem, o
RADIAN pode direcionar recursos
para as comunidades carenciadas
que estdo prontas para aumentar
de imediato as suas intervencgdes
através de financiamento direcio-
nado, enquanto simultaneamente
se capacitam outras.
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