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ENTREVISTA | DRA. CRISTINA CARMONA

Associacao analgésica
potente num tinico comprimido:

“Associacoes
sao mais

faceis de
prescrever

e de manipular”

A dor é cada vez menos negligenciada na
formacao médica, refere a Dra. Cristina
Carmona. Em entrevista ao SaldeOnline,
a médica anestesiologista destaca as
vantagens da associacao de tramadol
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Maria Joao Silva, Médica
Interna de Medicina
Geral e Familiar

m Portugal, a avalia-
¢ao da formagdo pos-
graduada é regulamen-

tada pelo Regime Juridico
do Internato Médico, que tem
vindo a uniformizar a avaliagéo
entre especialidades e locais
de formagéao. O panorama atual
na Medicina Geral e Familiar
(MGF) engloba uma compo-
nente de avaliagdo continua e
outra final.

A avaliagao continua é feita pela
média ponderada das compo-
nentes de desempenho e co-
nhecimento de cada estagio,
mediante a duragdo do mesmo.
A avaliagdo final compreende
uma prova de discusséao curri-
cular, uma prova pratica e uma
tedrica. As componentes conti-
nua e final contribuem de forma
muito pouco equitativa para a
nota final: a componente conti-
nua vale apenas 40% da nota
da prova de discusséao curricu-
lar. Ora, esta formula matema-
tica dilui o trabalho de 4 anos
num valor quase insignificante
da nota final — cerca de 13,3%.
Compreendo que a avalia-
¢ao continua, como esta

OPINIAO

Havera uma formula ideal para
avaliar o internato em MGF?

-

%
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estruturada, dé azo a uma
apreciacdo muito dependente
do orientador, o que tem prés e
contras. Por um lado, os orien-
tadores sdo quem melhor co-
nhece o nosso trabalho, tendo
por isso legitimidade para uma
avaliagdo informal justa. Por
outro, incita a uma nota infla-
cionada aquando de uma boa
relagdo pessoal e profissional
e a uma desvalorizagao nas si-
tuacdes inversas.

Ainda assim, fazer depender a
maioria da avaliagdo do inter-
nato na componente final traz
injusticas importantes. Todos
temos um colega que se “balda”
todo o internato e nas provas fi-
nais se sai a grande, porque
é despreocupado, aparenta
ser confiante e até teve sorte.
Pelo contrario, quantos sédo os
que se tornaram excelentes

OUTUBRO 2019

médicos, mas que tém um de-
sempenho pior nas provas fi-
nais, porque sentem o peso da
responsabilidade como um ner-
vosismo no dia D. Temos ainda
0 problema das discrepancias
entre juris e exames. E mais,
a forma como as provas estéo
desenhadas nem sempre espe-
Iha as competéncias do médico
de familia. Veja-se a prova pra-
tica: quanto daquilo € uma con-
sulta habitual em MGF?

Creio que a solugéo para este
problema nado é facil e nunca
sera totalmente justa. Mas aflo-
ram-me algumas ideias. Por
exemplo, a prova pratica po-
deria consistir na analise re-
trospetiva de consultas realiza-
das no ultimo ano de internato.
Selecionando consultas de di-
ferentes tipologias, o juri ava-
liaria o desempenho do interno

mediante os seus registos cli-
nicos, dando-lhe oportunidade
para discutir a forma como pro-
cedeu. Isto implicaria que os in-
ternos dessem o maximo nas
consultas com os seus doentes
e nao na prova final ficticia.
Mas este € s6 um exemplo.
Com alguma imaginagdo ou-
tras ideias mais justas podem
surgir. Sabemos que o mais im-
portante é a sensacgao de dever
cumprido no final do internato.
No entanto, numa era em que
a nota final tem implicagdes im-
portantes para o nosso futuro,
ndo apenas profissional, mas
sobretudo pessoal, pequenas
injusticas fazem-nos pensar se
todo este percurso vale a pena.
Afinal, no final da formagao
pos-graduada, quase aos 30,
queremos finalmente assentar
em terra firme.



NACIONAL | SAUDE ONLINE

Casos de violéncia contra médicos
e enfermeiros voltam a aumentar

Metade das vitimas sao enfermeiros e 20% dos agressores sao outras profissionais de salde.
Barreira das mil denuncias deve ser ultrapassada este ano, pela primeira vez.

y

uma tendéncia (preocu-
E pante) que se vem consoli-

dando em Portugal. Nos ul-
timos anos as queixas tém vindo
a aumentar e tudo indica que em
2019 se atingira um novo recorde
no numero de casos de violéncia
sobre profissionais de saude que
sao reportados.
No primeiro semestre deste ano,
foram registados 637 queixas,
0 que compara com as 439 no
mesmo periodo do ano passado,
avanca o jornal Publico. A man-
ter-se a tendéncia do segundo se-
mestre, sera ultrapassada, pela pri-
meira vez, a barreira dos mil casos.
Em 2018, foram registados 953.
Se contabilizarmos as quase 5000
queixas recolhidas pela Diregao-
Geral de Saude desde 2006
(quando foi criado o sistema de
notificagdes), a maior parte das

queixas (57%) encaixam na area
do assédio moral, seguindo-se os
casos de violéncia verbal (cerca de
25%) e de violéncia fisica (13%).
Cerca de metade das vitimas sao
enfermeiros, 27% sdo médicos e
12% sao assistentes técnicos. Ja
56% dos agressores sdo doentes
ou utentes, aparecendo os fami-
liares em segundo lugar, com 21%
dos casos. Surpreendente € o facto
de um quinto dos agressores serem
outros profissionais de saude.

No entanto, e apesar do aumento
do numero de denudncias, mui-
tos casos ficam ainda encobertos
pelo siléncio das vitimas. Uma das
estratégias utilizadas em varios
hospitais sdo os chamados botdes
de panico, alarmes colocados em
locais estratégicos para chamar a
policia em casos extremos.
SO/LUSA

45 médicos foram condenados em
processos disciplinares em 2018

Mais de mil processos disciplinares a médicos foram abertos no ano passado

Segundo os dados da Ordem dos
Médicos, os conselhos disciplina-
res do Norte, Centro e Sul abri-
ram, no ano passado, 1.071 pro-
cessos, mais de metade dos
quais (609) no Sul do pais e 301
no Norte.

A informagdo mostra que fo-
ram encerrados 957 casos, de
onde resultaram 45 condena-
¢oes, sendo que apenas 14 foram
no Conselho Disciplinar do Sul.
A maior parte das condenagbes

pelos conselhos disciplinares da Ordem.

(21) foi decidida no Conselho
Disciplinar do Norte.

Dos médicos condenados, nenhum
foi expulso, mas 13 foram suspen-
sos. O maior nimero de castigos
foram censuras, tendo sido atribui-
das 21, enquanto os restantes 11
levaram uma adverténcia.

Estes dados nao incluem ainda
o recente caso do médico obs-
tetra envolvido no nascimento,
em Setubal, de um bebé com
malformagdes.
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Remissao total em 40% dos doentes
tratados com infusio de células CAR-T

Ja ha dois doentes a ser tratados nos IPO do Porto e outros dois a espera que chegue o farmaco.
Infarmed garante que decisao de financiamento sera tomada a curto prazo

“Dois casos no Porto mostram ja
sinais de uma remissao total da
doenca. Um deles, com menos
de 40 anos, tinha um linfoma
em estado avancado. Outros
dois doentes estio a espera
que o farmaco seja produzido”,
explica José Mariz, diretor do
servico de Hematologia do IPO
do Porto

orreu mundo esta semana
a histéria de Vamberto
Castro, um brasileiro de

62 anos, que aparentemente fi-
cou sem sinais de um cancro in-
curavel e ja em fase avangada em
menos de 20 dias. Isto depois de
ter sido tratado com uma infuséo
de células CAR-T nos hospitais
da Universidade de Sao Paulo,
Brasil.

A técnica, que valeu o ano pas-
sado o prémio Nobel a um grupo
de investigadores, chegou ja este
ano ao IPO do Porto e também ja
esta certificada no de Lisboa, ha-
vendo ja cinco doentes a serem
tratados ou a espera que a tera-
pia chegue esta terapia, avanca
o jornal Expresso. Dois casos no
Porto mostram ja sinais de uma
remisséo total da doenga. Um de-
les, com menos de 40 anos, ti-
nha um linfoma em estado avan-
cado. Outros dois doentes es-
tdo a espera que o farmaco seja

6 NOTICIAS SAUDE ONLINE | OUTUBRO 2019

produzido, explica José Mariz, di-
retor do servico de Hematologia
do IPO do Porto.

Também na capital existe uma
pessoa a aguardar tratamento e
duas pessoas que ainda nao sa-
bem se poderdo ser submetidas
ao procedimento devido aos cri-
térios prévios.

Mariz revelou que, em 40% des-
ses doentes, regista-se uma re-
missao total da doenga ao fim de
dois anos. “N&o sendo excecional
€ bastante melhor do que o que
tinhamos até agora. Ha doentes
em que a terapia vai falhar, infeliz-
mente, mas cerca de 40% deles
vao estar curados ao fim de dois
anos”, frisou. Em 80% dos casos,
o cancro diminuiu até ao més de-
pois do inicio do tratamento.

A infusdo de células CAR-T apli-
ca-se apenas a tumores hema-
tolégicos, como linfomas e leu-
cemias. Contudo, espera-se que
a terapia possa ser alargada a

outros tipos de tumores. Este tra-
tamento personalizado implica a
recolha e manipulagado genética
das células do doente (feita nos
EUA) para que estas, quando re-
introduzidas no paciente, possam
eliminar as células cancerigenas.
No entanto, o custo ainda é ele-
vado: 400 mil euros por trata-
mento. Tanto o IPO do Porto
como o de Lisboa disponibilizam
o tratamento ao abrigo de um
Programa de Acesso Precoce.

O tratamento pertence a dois la-
boratérios. O primeiro (do far-
maco Yescarta, da Gilead) con-
templa oito doentes e o segundo
(do Kymriah, da Novartis) incluira
mais dois. Os responsaveis do
Infarmed explicam que “a decisao
de financiamento sera tomada a
curto prazo, porquanto a avalia-
¢do encontra-se na fase final, es-
tando o Infarmed a discutir mo-
delos de negociacao e financia-
mento”. © TC/SO
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CRISTINA CARMONA

Associacio analgésica potente num tinico comprimido:

“Associacoes sdo mais faceis
de prescrever e de manipular”

A dor é cada vez menos negligenciada na formacao médica, refere a Dra. Cristina Carmona. Em
entrevista ao SaudeOnline, a médica anestesiologista destaca as vantagens da associacao de
tramadol com dexketoprofeno no alivio da dor, comprovada pelo estudo DAVID.

Os médicos e outros profissionais de
saude ainda desvalorizam a dor?

Pelo menos subavaliam. Esta situagéo levou
varias organizagdes internacionais a conside-
rarem a avaliagdo da dor como o quinto sinal
vital, tdo importante como avaliar a frequéncia
cardiaca ou a presséo arterial, dando visibili-
dade a dor. Acresce dizer, que todo o ano de
2018 foi internacionalmente dedicado ao com-
bate e esclarecimento da dor aguda pés-ope-
ratdria, pois os maus resultados apurados no
seu controlo, identificaram-na como um pro-
blema major de saude publica, quer em pai-
ses desenvolvidos quer em vias de desenvol-
vimento. Percebeu-se que, se ndo se avaliar
e medir a dor, com escalas devidamente vali-
dadas, dificilmente conseguiremos um trata-
mento eficaz e adequado.

Ha alias um estudo, feito nos EUA em 2015,
que identifica trés tipos de barreiras para o
controlo da dor: barreiras institucionais, rela-
cionadas com o fornecimento de meios e mé-
todos para tratar a dor. Barreiras profissio-
nais, relacionadas com a falta de formagéo
adequada nestas matérias e a sensibilizagao
dos profissionais de saude para considera-
rem o tratamento da dor como uma prioridade
clinica. Barreiras relacionadas com o doente,
como seja o medo de dizer que tem dor ou o
conformismo.

A area da dor ainda é negligenciada

na formagao médica?

Comecga a ser cada vez menos, particular-
mente na formagdo pdés-graduada. A anes-
tesiologia é a especialidade que, por exce-
|Iéncia, se dedica ao estudo da dor. Cada vez
mais temos médicos de outras areas (como a
medicina geral e familiar) que se dedicam e
dao grande enfoque a esta problematica. Isto
também é resultado da evolugado a que temos
assistido no conhecimento dos mecanismos

8 OUTUBRO 2019
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fisiopatoldgicos da dor e das opgdes para o
seu tratamento.

Como tem evoluido o tratamento da dor
no poés-operatoério?

Nas ultimas décadas verificaram-se altera-
¢des significativas na pratica cirurgica, como
a ambulatorizagdo de muitos procedimentos
cirurgicos e o advento de técnicas minima-
mente invasivas, como a laparoscopia 3d € a
robotica. Estas alteragdes permitiram aumen-
tar a complexidade das cirurgias efetuadas e
intervir em doentes com mais comorbilidades.
Estes factos implicam mudangas ébvias na
abordagem da dor pds-operatéria. Mantendo
o conceito base da analgesia multimodal
(que se define como a utilizagdo de diferen-
tes meios , métodos, farmacos e adjuvantes
com diferentes mecanismos de agdo, que in-
terferem em diferentes pontos do circuito fi-
siopatoldgico da dor, articulados num proto-
colo de administragdo, de forma a obter um
efeito terapéutico sinergético e complemen-
tar), aliados a necessidade de regresso e re-
integracdo rapida do doente na esfera fami-
liar, laboral e social, houve necessidade de
evoluir para o conceito da “optimal analgesia”
(definida como a conjugagéo de meios, méto-
dos e farmacos analgésicos ou adjuvantes, de
forma a gerar conforto e facilitar a recupera-
¢ao funcional, com o menor niumero de efeitos
associados). Para obteng&o destes objetivos,
promoveu-se a utilizagao de vias de adminis-
tracdo menos invasivas, recurso a métodos
analgésicos circunscritos a areas anatomicas
afetadas, privilegia-se a utilizagdo de asso-
ciacdes farmacoldgicas de diferentes princi-
pios ativos no mesmo medicamento, que per-
mitam maior rapidez e eficacia terapéutica,
maior seguranga clinica, menos efeitos cola-
terais e maior adesao por parte dos doentes,
com redugdo nas falhas de toma da medica-
¢ao. So assim é possivel promover e melhorar
a resposta as necessidades de cuidados de
saude atuais, promovendo a sustentabilidade
dos modelos de saude. Em Portugal, dois ter-
¢os das cirurgias ja sdo realizadas em am-
bulatério e os procedimentos cirirgicos séo
cada vez menos invasivos.

Foi para avaliar o potencial de uma
dessas associacdoes que foi realizado o
estudo DAVID, que mostra uma maior
eficacia na combinagao de tramadol com
dexketoprofeno no alivio da dor.

As evidéncias demonstradas quanto a impor-
tancia do tratamento atempado e adequado
da dor, tomaram forca de lei em Portugal
desde 2013, com a obrigagdo legal das ins-
tituicbes de saude em distribuir kits de medi-
cacao analgésica a todos os doentes opera-
dos em regime ambulatério. No entanto, as

estatisticas nacionais e internacionais, tém
demonstrado que este € um problema muito
longe de estar resolvido. Em cirurgia am-
bulatéria, o controlo da dor é ainda a princi-
pal complicagdo pds-operatoria, classificada
como dor moderada a intensa, com elevada
incidéncia nas primeiras 24-48h de pés-ope-
ratério. Este facto é responsavel, de acordo
com estudos recentes, por uma incapacidade
na autonomizagao do doente que pode ultra-
passar os 50% dos casos, e regresso nao pre-
visto &s unidades de saude, com taxas de re-
internamento para controlo da dor de 0,08%.
A dor mal controlada é ainda determinante, no
aumento dos gastos em medicagdo e trata-
mentos, no aumento da taxa de absentismo
e no aparecimento de dor crénica, com tudo
0 que isto representa de negativo para a vida
das pessoas e das sociedades.

Uma das formas de melhorar estes resultados
tém sido, como ja foi dito, o desenvolvimento
farmacolégico de associagbes de principios
ativos analgésicos no mesmo medicamento,
com vantagens ja descritas. O estudo DAVID
é especialmente relevante nesta matéria, por-
que ndo ha muitos estudos comparativos de

<(As conclusoes do estudo
sao corroboradas por outros
estudos clinicos envolvendo
cerca de 1900 individuos,
no tratamento da dor
nociceptiva (somatica ou
visceral) de intensidade
moderada a intensa»

formulagbes entre si. Este tipo de estudo é
muito laborioso, demorado e representa um
investimento elevado. O estudo DAVID faz a
comparagdo entre a associagdo do tramadol
75mg e dexketoprofeno 25mg com tramadol
75 mg e paracetamol 650 mg. Para os clini-
cos, é uma excelente ajuda na decisao tera-
péutica, fundamentada em evidéncia e nao
apenas na experiéncia pessoal. O estudo de
david apresenta-se como um dos maiores es-
tudos de controlo de dor aguda moderada a
intensa; é um estudo multicentrico, randomi-
zado, aleatdrio, com grupo placebo-controlo,
pelo que a evidéncia apurada é de elevada
qualidade; é um estudo comparativo head to
head entre 2 associagdes analgésicas. E um
estudo efetuado num modelo altamente predi-
tivo do comportamento dos farmacos (extra-
¢ao do terceiro molar incluso com mobilizagao
Osseas, de forma a induzir um estimulo algico
com caracteristicas semelhantes em todos
os individuos). As conclusdes do estudo sédo
corroboradas por outros estudos clinicos en-
volvendo cerca de 1900 individuos, no trata-
mento da dor nociceptiva (somatica ou visce-
ral) de intensidade moderada a intensa com a
associacao farmacoldgica do tramadol 75mg
e dexketoprofeno 25mg.

Existem dados que indiquem a
percentagem de doentes com dor mal
controlada em pés-operatério?

Sim, existem. A incidéncia tem baixado, mas
ainda ronda os 60 a 70%, independentemente
de se tratar de cirurgia de internamento ou
de ambulatério. Afeta igualmente paises de-
senvolvidos ou considerados em via de
desenvolvimento.
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Ordem dos Médicos lamenta
reconducio de Marta Temido

O bastonario entende que o primeiro-ministro “nao esta a saber aproveitar a nova oportunidade que
os portugueses lhe deram” ao manter os mesmos ministros da Saude e das Financas.

m declaracdes a agén-
cia Lusa, o bastona-
rio dos Médicos, Miguel

Guimaraes, nota que Anténio
Costa “manteve os dois prin-
cipais responsaveis pelo es-
tado da saude em Portugal”, os

ministros das Finangas, Mario
Centeno, e da Saude, Marta
Temido.

“Nao sei se esta escolha do
primeiro-ministro é para ter
um Servigo Nacional de Saude
mais forte ou para continuar

a ser as Finangas a dominar
sobre a saude dos portugue-
ses. Creio que é a segunda
hipotese”, afirmou Miguel
Guimaraes.

Para o bastonario dos Médicos,
a atual ministra, que continua no

cargo, “nada fez de significativo”
pela saude em Portugal.

Miguel Guimardes aproveitou
para recordar um artigo da re-
vista cientifica Lancet que refere
que a saude em Portugal precisa
de “uma nova oportunidade”.
Marta Temido continuara como
ministra da Saude no novo
Governo, depois de em outu-
bro do ano passado ter substi-
tuido no cargo Adalberto Campos
Fernandes, num ano em que a
agitagdo no setor n&do diminuiu.
A ministra tinha tomado posse no
anterior Governo faz hoje preci-
samente um ano.

SO/LUSA

Pediatras nos centros de satide podem
ser solucio para reorganizar assisténcia

Mais do que reorganizar urgéncias de pediatria nos hospitais, Portugal deve seguir o exemplo de
Espanha e colocar pediatras nos centros de saude, defende a Ordem dos Médicos.

falta de pediatras na re-
gido de Lisboa e Vale
do Tejo, nomeadamente

no Hospital Garcia de Orta
(cuja urgéncia ja encerrou va-
rias vezes este més), ja levou
a Administracdo Regional de
Saude a equacionar a abertura
rotativa das urgéncias pediatricas
noturnas nesta zona.

A caréncia de pediatras tem provo-
cado problemas também noutras
zonas do pais, como o Algarve.
O Ministério da Saude responde
com o0 aumento do numero de va-
gas. A medida é, muitas vezes, in-
consequente: os lugares ficam va-
zios, isto é, nao ha candidatos.

Jorge Amil Dias, presidente do
colégio de pediatria da Ordem dos
Médicos, insiste que é preciso uma
reformulacao da assisténcia pedia-

trica em Portugal
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Assim, e mais do que reorgani-
zar as urgéncias pediatricas hos-
pitalares nas grandes zonas ur-
banas, ha quem defenda uma
aposta nos cuidados de saude pri-
marios. Ao jornal Publico, o presi-
dente do colégio de pediatria da
Ordem dos Médicos defende que
Portugal deve seguir o exemplo de
Espanha, onde ha pediatras nos
centros de saude ha varios anos.
Sao especialistas com formacgao
hospitalar e dedicam-se em exclu-
sivo a pediatria de ambulatério.

Jorge Amil Dias real¢ca que nédo
basta haver médicos de familia a
atender criangas nos centros de
saude porque a sua a formagao

pediatrica consiste em “um dois
meses em servico hospitalar
da especialidade”. O médico in-
siste que é preciso uma reformu-
lagdo da assisténcia pediatrica
em Portugal, sob pena de a de
falta de especialistas se agudizar.
Muitos dos pediatras tem mais de
55 anos, o0 que os dispensa de fa-
zer urgéncias.

Os cerca de mil pediatras que tra-
balham no SNS fizeram cerca de
400 mil horas extraordinarias em
2018. No entanto, a tutela viu-se,
ainda assim, obrigada a contratar
mais 82 mil horas a médicos ta-
refeiros para suprir as necessida-
des.O TC/SO
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“Resultados alarmantes”: Prevaléncia de
DII é trés vezes maior do que se pensava

Casos de Doenca de Crohn e a Colite Ulcerosa estao subdiagnosticados, alerta estudo. Prevaléncia
deve aumentar 25% até 2025, o que potencia também o cancro colorretal.

“A doenca de Crohn e a colite
ulcerosa sao doencas que
duram avida toda, que podem
comecar em tenra idade
e ter um enorme impacto
na qualidade de vida dos
pacientes”, comentou Salvo
Leone, presidente da Federacao
Europeia das Associacoes
de Crohn e Colite Ulcerosa
(EFCCA).

O numero de pessoas que sofrem
de doengas inflamatérias intesti-
nais (DIl) é trés vezes maior que
as estimativas anteriores, tendo
os doentes também um maior
risco de desenvolver cancro co-
lorretal (CRC), refere um novo es-
tudo apresentado na UEG Week,
em Barcelona.

Investigadores dos  hospitais
NHS Trust e Sandwell e West
Birmingham e da Universidade de
Birmingham examinaram casos
de DIl desde o inicio do século
para obter dados precisos sobre
a prevaléncia de colite ulcerosa
(UC) e doenga de Crohn (CD)
no Reino Unido. Anteriormente,
apenas existiam dados limita-
dos ou antigos. Utilizando dados
do Health Improvement Network
(THIN), um banco de dados de
cuidados primarios do Reino
Unido representativo, o estudo
demonstra que a prevaléncia de
DIl é trés vezes maior do que o

relatado anteriormente, com pre-
valéncia de UC e CD a aumentar
de 55% e 83%, respectivamente,
entre 2000 e 2017. O estudo tam-
bém mostrou que a prevaléncia
de DIl deve aumentar quase 25%
de 2017 a 2025.

A gravidade dos sintomas e a na-
tureza duradoura das doencgas po-
dem ter um impacto extremamente
debilitante na vida dos pacientes.
Por exemplo, taxas mais altas de
depressdo e absentismo em pa-
cientes com UC e DC foram relata-
das em estudos anteriores. Cerca
de 44% dos pacientes com DIl di-
zem mesmo que perderam ou dei-
xaram o emprego por causa da DII.
“Como atualmente ndo ha cura
conhecida para a DI, os pacien-
tes geralmente precisam de tra-
tamentos complexos e dispen-
diosos ao longo da vida. Esse
aumento previsto na prevalén-
cia pode colocar uma pressao
ainda maior nos sistemas de

saude ja sobrecarregados”, refere
Dominic King, da Universidade de
Birmingham.

“O nosso estudo descobriu que os
pacientes que sofrem da doenga
de Crohn tiveram um risco 23%
maior de desenvolver CRC, en-
quanto os pacientes com colite ul-
cerosa tiveram um risco significa-
tivamente elevado de mais 43%.
O aumento na prevaléncia de DIl
poderia, portanto, potencialmente
levar a um aumento associado
nos casos de CDC”, refere King.
“Os resultados do estudo séo alar-
mantes, principalmente se consi-
derarmos que a doenga de Crohn
e a colite ulcerosa sdo doengas
que duram a vida toda, que po-
dem comecar em tenra idade e
ter um enorme impacto na qua-
lidade de vida dos pacientes”,
comentou Salvo Leone, presi-
dente da Federagéo Europeia das
Associagbes de Crohn e Colite
Ulcerosa (EFCCA).OTC/SO
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Falta de secretarios clinicos esta
a impedir abertura de novas USF

Alerta é feito pelo coordenador nacional para a reforma dos cuidados
de salde primarios, Henrique Botelho.

‘ ‘ N este momento temos
projetos de candida-
turas de unidades de

saude familiar que ndo avangam
porque nao tém secretarios clini-
cos. Tém médicos, tém enfermei-
ros, mas nao tém secretarios clini-
cos”, disse Henrique Botelho, que
falava a agéncia Lusa a prop6-
sito da divulgacao do relatério final
da Coordenagao Nacional para
a Reforma do SNS na area dos
Cuidados de Saude Primarios.
Segundo Henrique Botelho, estes
profissionais foram saindo e “ha
anos que nao ha concursos para
secretarios clinicos”.
“Ndo podemos abrir uma USF
com défice de um grupo profissio-
nal, porque um dos aspetos funda-
mentais da USF é serem equipas,
trabalharem em equipas e serem
avaliados em equipa”, salientou.

Para o coordenador, este trabalho
em equipa “é fundamental” porque
é nele que reside “grande parte do
sucesso destas unidades”.

Os secretarios clinicos tém como
fungéo, nomeadamente, o atendi-
mento e encaminhamento dos ci-
dadéaos, gestao de procedimentos
administrativos e participagédo nos
procedimentos referentes a pres-
cricao cronica.

Grupo de Reforma pede
generalizagao das USF

Uma das recomendagdes da
Coordenagdo para a Reforma
do Servigo Nacional de Saude
(CNCSP) no relatério divulgado
pelo Ministério da Saude é a ge-
neralizagdo do modelo das USF.
Henrique Botelho questionou por-
que é que, passados 14 anos,
ainda ndo se generalizou este

modelo que ja demonstrou ser
melhor do que o modelo que subs-
titui, os centros de saude.

“As USF devem ser o padrdo de
prestagdo de cuidados de saude
familiar em Portugal. Fazem mais,

fazem melhor e mais barato. Esta
demonstrado”, sustentou, con-
gratulando-se pelo programa do
Governo agora aprovado incluir a
universalizagdo deste modelo re-
formista proposto pela CNCSP.

Enfermeiros obrigados a devolver
aumentos salariais

190 Enfermeiros ja foram notificados para devolver 1950 euros.
Enfermeiros e Sindicatos ja intentaram acoes em tribunal.

s administragdes hos-
pitalares estdo a cha-
mar os enfermeiros para

que estes devolvam os aumen-
tos referentes ao descongela-
mento das progressdes de car-
reira da Funcdo publica, que ti-
veram inicio em 2018, noticia
o Jornal de Noticias. A ordem
veio do Ministério da Saude
e em causa estd uma circu-
lar da Administragdo Central do
Sistema de Saude (ACSS) de
fevereiro deste ano, na qual se
alega que o reposicionamento

14

da tabela salarial dos enfermei-
ros, ocorrido entre 2011 e 2015,
ja contou como progressao e
que, portanto, deve ser reiniciada
a contagem de pontos. Sem pon-
tos, os enfermeiros ficam ilegi-
veis para o descongelamento em
curso. “Os pontos sdo contados a
partir da ultima alteragéo de posi-
cionamento remuneratério do tra-
balhado”, pode ler-se na circular
da ACSS.

De acordo com o Sindicato dos
Enfermeiros Portugueses, esta
medida pode implicar que cerca
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de 20 mil enfermeiros tenham de
devolver, em 18 meses, 1950 eu-
ros. Este valor compreende o au-
mento de 50 euros mensais de ja-
neiro a agosto de 2018 (perfa-
zendo o total de 400 euros), 100
euros mensais de setembro de
2018 a abril de 2019 (o que repre-
senta 800 euros) e ainda 150 men-
sais de maio a setembro de 2019
(ou seja, mais 750 euros).

Até ao momento, apenas quatro
centros hospitalares comegaram
a solicitar aos enfermeiros a de-
volugéo do dinheiro. Sdo esses os

hospitais de Tras os Montes e Alto
Douro, Guimaraes, Penafiel e IPO
do Porto. Ao todo, foram ja notifi-
cados cerca de 190 enfermeiros.

Varios dos enfermeiros lesados
ja intentaram agdes em tribunal
para verem os pontos e a progres-
sdo da carreira reconhecidos. No
entanto, ndo sdo os Unicos nesta
luta. Segundo declaragdes ao JN,
fonte do SEP garantiu que tam-
bém o sindicato estara ao lado
dos seus associados, ao intentar
uma outra agao contra a circular
do Ministério da Satde. OEQ/SO
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Cientistas portugueses desenvolvem
terapia fagica para atacar bactérias

Universidade do Minho esta a desenvolver um “novo tipo de fagos sintéticos”, para tratar infecoes
provocadas por organismos resistentes aos antibioticos.

Centro de Engenharia
Biologica explica que a
utilizacdo em terapia da-

queles bacterioéfagos, “que apre-
sentam um melhor desempenho”,
vao agora ser testados em labo-
ratérios, para depois poderem
ser utilizados na “chamada tera-
pia fagica”.

Segundo explica o texto, aquele
tipo de organismos tem “apre-
sentando uma resposta promis-
sora para um dos maiores proble-
mas de saude mundial — a resis-
téncia das bactérias aos antibiéti-
cos — e uma forma alternativa de
tratamento, sobretudo em casos
muito graves, incuraveis ou com
risco de vida”.

Os resultados, refere o texto, ob-
tidos a partir da investigacao rea-
lizada “a volta da terapia fagica
sdo promissores”, referindo um

artigo cientifico na Revista Nature
que descreve como uma equipa
de investigadores americanos
conseguiu salvar um paciente
recorrendo a um fago e paises
como a Alemanha, Franga, Suiga
e Bélgica tém vindo a intensificar
a sua utilizagao.

“No caso de Portugal, no entanto,
este tipo de terapia ainda nao
estd a ser utilizada no tratamento
de doentes”, aponta.

A investigacéo que esta a ser de-
senvolvida no CEB “podera tam-
bém ser util no tratamento de fe-
ridas cronicas, infegbes sistémi-
cas e urinarias“, sendo que “os
investigadores estdo a terminar
a construgdo dos primeiros fa-
gos sintéticos e vao agora avan-
car para testes em animais de
laboratério”.

“Uma das principais limitagdes

da terapia fagica é o facto de as
bactérias desenvolverem rapi-
damente resisténcia ao fago que
esta a ser usado no tratamento,
sendo habitualmente necessaria
a utilizagdo de uma mistura de fa-
gos ou a administragdo sequen-
cial de fagos diferentes. Este pro-
jeto procura minimizar esta limi-
tagdo, uma vez que os fagos de-
senvolvidos, por terem espetros
de agdo mais alargados, redu-
zem a probabilidade de ocorrén-
cia de resisténcias”, explica no
texto a investigadora responsavel
por este projeto, Joana Azevedo.
A investigadora do CEB acres-
centa ainda que “embora estu-
dos ‘in vivo' apontem para a ino-
cuidade dos fagos, a verdade é
que uma grande percentagem
da informagdo genética que co-
dificam €& desconhecida e, por

isso, levanta questdes relativas a
seguranga”.

Os fagos geneticamente modifi-
cados que o CEB esta a desen-
volver “tém quase a totalidade do
genoma conhecido”, sendo, por
isso, “possivel garantir uma maior
segurancga”.

Portugal é o quarto pais da
Europa que apresenta as mais al-
tas taxas de mortalidade por in-
fecgbes causadas por bactérias
resistentes a antibioticos.

A utilizagéo excessiva de antibio-
ticos leva a eliminagdo das estir-
pes mais sensiveis e, consequen-
temente, a selecdo das mais re-
sistentes, que sobrevivem na
presenca do antibidtico e conti-
nuam a multiplicar-se, causando
uma doenga mais prolongada ao
paciente ou, mesmo, leva-lo a
morte. SO/LUSA
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Projeto inovador tenta abrir caminho
para a cura da osteoartrose

O ProtexAging esta a desenvolver uma molécula que pode ajudar a proteger as células da
destruicao provocada pela osteoartrose e por outras doencas associadas ao envelhecimento.

i

“Nés esperamos que este potencial farmaco possa alterar significativamente esse panorama, que a sua toma numa fase
precoce da doenga impecga a sua progressao, reduzindo o sofrimento dos doentes e o nimero de cirurgias”, testemunha
Alexandra Ferreira Mendes, a esquerda

Universidade de Coimbra
e do Centro de Neurociéncias e
Biologia Celular (CNC-UC) da
Universidade de Coimbra esta a
desenvolver uma molécula que
pode ajudar a proteger as célu-
las da destruigéo provocada pela
osteoartrose e por outras doen-
¢as associadas ao envelheci-
mento. Esse projeto, denomi-
nado ProtexAging, venceu nos
Ultimos dias o prémio BfK Ideas
2019 (na categoria de Saude e
Bem-estar), do programa de pro-
mog¢ao e valorizagao da ciéncia e
do conhecimento cientifico e tec-
nolégico Born from Knowledge
(que é promovido pelo Ministério
da Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior, através da Agéncia
Nacional da Inovagéo).
O trabalho ja realizado pela
equipa composta por Alexandrina

ma equipa da Faculdade
de Farmacia (FFUC) da

Ferreira Mendes (docente
da FFUC e investigadora do
CNC-UC), Alcino Leitdo (do-

cente da FFUC e investigador
do CNC-UC), Catia Moreira de
Sousa (doutoranda da FFUC) e
Gongalo Pinto Mendes (mestre
em Ciéncias Farmacéuticas pela
FFUC) permitiu a identificagcao de
um composto com propriedades
fisico-quimicas e farmacoldgicas
muito promissoras, capaz de ati-
var uma enzima que protege as
células articulares, inibindo os
processos destrutivos e ativando
a reparacgéo articular.

A descoberta pode ser o primeiro
passo para o desenvolvimento de
um medicamento inovador para a
osteoartrose — doenca que des-
troi as articulagdes, causando
dor e perda de mobilidade, e que,
de acordo com a Organizagao
Mundial de Saude, afeta 10 a
15% da populagdo mundial acima
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dos 60 anos. “Atualmente nao
ha cura para a osteoartrose: ao
fim de alguns anos, o seu pro-
cesso destrutivo leva a necessi-
dade de substituicdo da articula-
¢do por uma protese. Nos espe-
ramos que este potencial farmaco
possa alterar significativamente
esse panorama, que a sua toma
numa fase precoce da doenga
impecga a sua progressao, redu-
zindo o sofrimento dos doentes e
0 numero de cirurgias”, descreve
Alexandrina Ferreira Mendes.

De resto, além da osteoartrose,
a utilizagdo do composto po-
dera estender-se a outras doen-
¢as associadas ao envelheci-
mento, com as neurodegenera-
tivas: “os primeiros testes, num
modelo celular de doenca de
Parkinson, mostram que o com-
posto podera atuar ndo apenas
em células articulares, mas tam-
bém em neurénios, travando a

degeneragédo e deterioragéo fun-
cional dos tecidos”, explica a pro-
fessora da FFUC e investigadora
do CNC-UC.

Em qualquer dos casos, o pro-
cesso de desenvolvimento de um
medicamento ainda esta, no en-
tanto, numa fase muito inicial.
Apdés a demonstracdo in vitro
da elevada probabilidade de su-
cesso desta molécula como me-
dicamento para a osteoartrose e
para outras aplicagdes, o0 passo
seguinte sera a realizagédo de es-
tudos em animais para comprovar
a sua eficécia e seguranca.
Neste percurso, a equipa de do-
centes e investigadores encontra
um “importante estimulo” nos pré-
mios recebidos pelo ProtexAging
— conquistou trés no concurso de
ideias de negoécio Arrisca C, a que
se junta agora o BfK Ideas 2019,
na categoria Saude e Bem-Estar.
MMM/SO
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Na linha da frente do tratamento
do doente com insuficiéncia
cardiaca: o papel central da MGF

Durante a edicao do Update em Medicina 2019, mais de mil e quinhentos especialistas

e internos, sobretudo de Medicina Geral e Familiar, interiorizaram a nocao de que hoje

é possivel e desejavel uma participacao mais ativa dos médicos dos cuidados de saude
primarios na gestao terapéutica do doente com insuficiéncia cardiaca.

‘.‘f g

— urgente intervir de modo a reduzir a
Einércia terapéutica, numa patologia
com um impacto elevado na mortali-
dade e morbilidade dos doentes [1]. O papel
do médico de Medicina Geral e Familiar na
gestdo do doente com insuficiéncia cardiaca
é critico, sobretudo nos doentes em classe
NYHA II, aqueles que muitas vezes passam
«por debaixo do radar», mas estdo em ele-
vado risco de morte subita [2].
No Palacio de Congressos do Algarve
e no ambito de um simpdsio organi-
zado pela Novartis intitulado «Na linha
da frente do tratamento do doente com

b

W

insuficiéncia cardiaca», o Dr. Carlos Franclim
(Coordenador da Unidade de Cuidados
de Saude Personalizados — UCSP - da
Unidade Local de Saude de Matosinhos)
e o Dr. Gongalo Proenga (Coordenador
da Unidade de Cardiologia do Hospital de
Cascais) juntaram esforgos para mostrar
que o panorama do tratamento da insufi-
ciéncia cardiaca (IC) esta em transformacao
e que a colaboragao proxima entre espe-
cialidades hospitalares e a Medicina Geral
e Familiar é cada vez mais importante, em
particular para o controlo da doenga nos in-
dividuos que ainda ndo tém sintomatologia

exuberante e comprometimento acentuado
das atividades quotidianas.

TIRAR O DOENTE COM IC
DO HOSPITAL E VANTAJOSO
EM MAIS DO QUE UMA DIMENSAO

Segundo dados da Diregdo-Geral da Saude,
verifica-se no nosso pais um internamento mo-
tivado por IC a cada meia hora e uma morte a
cada quatro horas [5]. “Sd0 numeros que nos
devem fazer pensar. Depois ha que perceber
que os custos com o doente com IC se regis-
tam sobretudo nos hospitais. Tudo aquilo que
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possamos fazer para tirar o doente do hospital
e evitar que tenha de ir ao servigo de urgéncia
é bastante custo-efetivo. E tudo aquilo que os
colegas possam fazer, do ponto de vista tera-
péutico, nas suas unidades de saude familiar
e centros de saude ajuda o doente e poupa
muito dinheiro ao erario publico”, avangou no
Algarve o Dr. Gongalo Proenca.

CASO REAL COMPROVA PAPEL
CENTRAL DO MEDICO

DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR
NA GESTAO DO DOENTE COM IC

Na sua comunicagéo conjunta os Drs. Carlos
Franclim e Gongalo Proencga ilustraram as
potencialidades de uma gestdo terapéutica
bem sucedida da patologia em doentes de
classe NYHA I, realizada a partir dos cuida-
dos de saude primarios (CSP) e do médico de
Medicina Geral e Familiar, recorrendo a um
caso clinico com origem na lista de utentes
do primeiro orador. “O Sr. Carlos, jardineiro
de profissdo atualmente desempregado, tinha
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documentada hipertenséo arterial, habitos ta-
bagicos e suspeita de IC registada mas néo
codificada e algumas comorbilidades, como
patologia algica e insénia. Este doente fazia
medicagao com ramipril, bisoprolol e panto-
prazol”, recordou o Dr. Carlos Franclim.

O doente em causa, ap6s uma visita ao hos-
pital por infegao respiratéria, comegou a sen-
tir o agravamento de sintomas como fadiga e
dispneia. De acordo com o Coordenador da
UCSP Matosinhos, “o doente, em consulta,
referiu que a fadiga e a dispneia ja estavam
presentes antes da intercorréncia que o le-
vou ao hospital e que a medicagao entretanto
realizada nao havia resolvido o problema. No
exame fisico objetivou-se a presencga de ede-
mas maleolares e na auscultagdo identifica-
ram-se fervores crepitantes nas bases e so-
pro sistélico. Foi-lhe proposto que iniciasse
diurético e a realizagao de alguns meios com-
plementares de diagndstico”. O doente reali-
zou raio-X do térax, eletrocardiograma (ECG),
ecocardiograma e analises clinicas (in-
cluindo avaliagdo da ferritina e saturagao de

transferrina). “Pelo ECG do doente foi possi-
vel verificar que estava em ritmo sinusal, com
critérios de hipertrofia ventricular esquerda e
sinais de isquemia. Nao se tratava, portanto,
de um ECG normal e é importante recordar
que o ECG, no contexto da IC, & um instru-
mento que tem um elevado valor preditivo ne-
gativo, ja que nao é habitual termos ECG nor-
mais em doentes com IC”, ressalvou o Dr.
Gongalo Proencga.

O raio-X revelou um coragao volumoso, com
indice cardiotoracico aumentado, enquanto
que no seu perfil analitico o individuo nao
apresentava nenhum sinal de alarme, ao ni-
vel lipidico, com taxa de filtragdo glomerular
normal e cinética do ferro também normal.
Ja o ecocardiograma denunciava um cora-
¢ao dilatado com aumento de massa ventri-
cular esquerda e auricula esquerda dilatada,
registando compromisso da fungdo sisto-
lica. Segundo o Coordenador da Unidade de
Cardiologia do Hospital de Cascais, “estamos
perante uma miocardiopatia francamente ins-
tituida, com todos os dados disponiveis para
concretizar um diagndstico de IC com fragéo
de ejecao reduzida”.

Na segunda consulta de MGF, o doente conti-
nuou a queixar-se de fadiga, mas com valores
tensionais aceitaveis e sem alteragdes signifi-
cativas. Foi, entdo, considerado util a solici-
tagdo de cintigrafia de perfusdo miocardica
(para exclusédo da possibilidade de isquemia
miocardica) e em simultaneo introduziram-
se mudangas na terapéutica modificadora do
progndstico, com aumento das doses de bi-
soprolol e ramipril e associagéo de lercanidi-
pina. “Este doente comegou a sentir-se me-
Ihor. Até ao dia em que voltou a recorrer ao
servico de urgéncia hospitalar, devido a pal-
pitacdes e agravamento da dispneia, tendo
ficado internado. Estava com quadro de fibri-
lhagdo auricular, fez converséo a ritmo sinu-
sal bem sucedida e viu a terapéutica ajustada,
tendo sido acrescentada ao plano terapéutico
de base amiodarona, espironolactona e edo-
xabano”, explicou o Dr. Carlos Franclim.

Para este médico de Medicina Geral e Familiar,
colocou-se pois nesta fase mais compen-
sada da patologia uma questdo fundamen-
tal: “o doente, apds a ocorréncia destes even-
tos cardiovasculares significativos e ajuste da
medicagao, ficou com uma consulta de rea-
valiagdo em Cardiologia para dai a 12 me-
ses. E preciso notar que os doentes, quando
seguidos em Cardiologia, ndo deixam de ser
nossos. Neste caso e enquanto o doente
estd aos nossos cuidados e a aguardar du-
rante um ano reavaliagcdo da Cardiologia, de-
vemos ter uma atitude expectante ou acres-
centar algo de diferente? Isto numa patologia
que catalogamos como «maligna», que cinco
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anos volvidos sobre o diagndstico inicial mata
metade dos doentes. O que podemos fazer,
até a proxima consulta de Cardiologia?” [6-
7]. O que pode ser feito — e foi concretizado
no caso em aprego — € iniciar tratamento com
sacubitril/valsartan.

EVITAR INERCIA TERAPEUTICA
NOS DOENTES DE CLASSE
NYHA Il CONTRIBUI PARA

A REDUGAO DA MORTE SUBITA

Por norma, os doentes com IC e que apresen-
tam sintomas inalterados durante bastante
tempo acabam por ser algo negligenciados,
do ponto de vista da redefinicdo de aborda-
gens terapéuticas. A evidéncia atual mostra o
contrario: a estabilidade sintomatica ndo equi-
vale a auséncia de progressao da doenca [8].
“Quando temos um doente em classe NYHA
Il que vem a consulta e leva uma vida rela-
tivamente normal, sem grandes limitagbes,
a nossa tendéncia pende para a inércia te-
rapéutica. No nosso subconsciente, assumi-
mos que esta pessoa € um doente de me-
nor risco, logo o impeto para fazer mais e me-
Ihor por este doente € menor”, reconheceu o
Dr. Gongalo Proenga no Update em Medicina
2019. O mesmo especialista adiantou que,
nos EUA e na Europa, sédo contabilizados por
ano um milh&o de reinternamentos de doentes
em classe Il e que a principal causa de mor-
talidade assinalada neste grupo é a morte su-
bita [9-10] : “a IC é uma doenga muito ingrata
neste respeito. Os doentes mais sintomati-
cos e limitados morrem devagar, com faléncia
de bomba e progressédo lenta da doenca, en-
quanto os doentes que estdo melhor e menos
limitados morrem subitamente. Esta € nogéo
que devemos ter sempre em mente”.

PALAVRA DE ORDEM E COMEGAR
O controlo otimizado da IC s6 pode ser obtido
com uma cooperagao estreita entre niveis de

cuidados e especialidades médicas, mas tam-
bém com intervencdes céleres, no momento
adequado, como explicitou no Algarve o cli-
nico do Hospital de Cascais: “o cardiologista
nao pode estar a espera do médico de fami-
lia e vice-versa. O médico que toma contacto
com estes doentes nos CSP tem a obrigagao
de fazer coisas positivas por eles de forma ra-
pida e a Cardiologia deve assumir um papel
de retaguarda, de esclarecer duvidas e de es-
tar disponivel para colaborar com vista a me-
Ihoria destes doentes”.

Este especialista acredita, inclusive, que as
préprias guidelines da Sociedade Europeia de
Cardiologia para o tratamento da IC, quando
seguidas a risca, contribuem para um certo
adiamento prejudicial de medidas que po-
dem atrasar a progressao da doenga [11] : “se
somarmos o tempo para descongestionar o
doente, para iniciar tratamento com IECA, oti-
mizar a dose do IECA, refletir sobre a neces-
sidade de iniciar beta-bloqueante, otimizar o
beta-bloqueante e introduzir um antagonista
dos recetores mineralocorticoides, facilmente
chegamos as cinco ou seis consultas. Cinco
ou seis consultas a nivel hospitalar represen-
tam algo como trés anos, numa perspetiva oti-
mista. Em trés anos, quantos doentes se per-
dem e quantos acabam nas estatisticas da
mortalidade?”.

INRA: CLASSE TERAPEUTICA RECENTE,
MAS COM PROVAS DADAS DE EFICACIA
E FACILIDADE DE USO EM DOENTES COM
INSUFICIENCIA CARDIACA COM FRAGAO
DE EJEGAO REDUZIDA (IC-FER)

Os inibidores da neprilisina e dos recetores
da angiotensina (INRA) representam a mais
recente classe terapéutica desenvolvida para
o tratamento da IC, sendo o primeiro agente
desta classe o sacubitril/valsartan. “Aquilo que
0 sacubitril/valsartan nos trouxe foi a possibi-
lidade de, através de uma forma fisioldgica,

potenciar o sistema dos peptideos natriuréti-
cos auriculares e reequilibrar a balanga que
no outro prato conta com o sistema renina-an-
giotensina-aldosterona (SRAA) e o sistema
nervoso simpatico”, garantiu o Dr. Gongalo
Proenca. O artigo que evidenciou a efetivi-
dade e seguranga do mais recente elemento
do arsenal terapéutico para o tratamento da
IC-FER foi publicado ha cerca de cinco anos
no New England Journal of Medicine, con-
tudo para muitos membros da classe médica
— e em particular para os médicos de medi-
cina Geral e Familiar — este farmaco ¢ ainda
encarado como algo de complexo e inova-
dor, que necessita de supervisdo ao nivel da
Cardiologia. “Passaram-se cinco anos da pu-
blicacdo do artigo que consolidou o sacubi-
tril/valsartan como opgao terapéutica. E al-
tura de passar a pratica. Para mais, quer a
Food and Drug Administration (FDA), quer a
European Medicines Agency (EMA), ndo con-
sideram necessario que se faga doseamen-
tos de NT-proBNP para iniciar tratamento com
este farmaco. Ou seja, os médicos dos CSP
nao precisam de ter acesso a este biomar-
cador para iniciarem a medicagao”, elucida o
Coordenador da Unidade de Cardiologia do
Hospital de Cascais.

O mesmo especialista acrescenta: “a mensa-
gem central aqui é a de que os médicos que
seguem estes doentes devem iniciar o sacubi-
tril/valsartan o mais cedo possivel. Comecem
0 quanto antes, porque nao ha nada aqui de
particularmente extraordinario. Este ndo é um
medicamento para hiper-especialistas da IC,
mas antes um medicamento de facil manu-
seio, a que todos podem recorrer. Sobretudo
porque reduz a mortalidade e melhora a con-
dicdo dos doentes com IC-FER. Diga-se, de
passagem, que os colegas norte-americanos
sdo muito mais pragmaticos do que os peri-
tos que desenvolveram as normas de orien-
tacao clinica europeias e nem sequer reco-
mendam que se faga tratamento prévio com
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antagonista dos recetores mineralocorticoi-
des antes da decisdo de se avancgar para sa-
cubitril/valsartan”. O Coordenador da UCSP
Matosinhos concorda em pleno com esta
analise: “trata-se de um farmaco facil de ma-
nipular e que ndo implica técnicas complexas.
Depois, ha que realgar os multiplos estudos
que demonstram as melhorias na qualidade e
quantidade de vida dos doentes com IC-FER.
Estao, pois, reunidas todas as condi¢gbes para
considerarmos seriamente a utilizagdo desta
arma terapéutica, adequada aos doentes do
nosso dia-a-dia”. O Dr. Carlos Franclim néo
tem duvidas de que estamos face a “uma
nova ferramenta farmacolégica util para to-
dos os médicos, facil de manipular, segura
e que pode fazer a diferenga na qualidade e
quantidade de vida, para o utente que temos
a nossa frente”.

ATENGAO AOS PERIODOS
VULNERAVEIS DO DOENTE

E muito comum, a nivel nacional, a re-hospita-
lizagdo dos doentes com IC, apds alta hospita-
lar, uma vez que “o doente sai de um ambiente
extremamente controlado, com dieta e medi-
cacdo vigiadas e administradas por profis-
sionais, para o seu ambiente natural, muitas
vezes com terapéutica por otimizar, sem ne-
nhuma educagdo para cuidados fundamen-
tais direcio- nada ao préprio e a familia. O re-
sultado é um pico de mortalidade nesta fase
vulneravel, com 25% a 30% dos doentes que
receberam alta a serem re-internados nos 30
dias subsequentes [12-13] . A mortalidade du-
rante este més chega a ser o dobro, quando
comparada com fases posteriores” [14] , sub-
linhou o Dr. Gongalo Proenga no decurso da
12.2 edigdo do Update em Medicina.

ESTUDO PARADIGM-HF PROVOU

QUE SACUBITRIL /VALSARTAN REDUZ
MORTALIDADE DUAS VEZES

MAIS QUE ARA OU IECA [15,16,17]

O estudo PARADIGM-HF (investigagdo fun-
damental para a aprovagédo do sacubitril/val-
sartan) envolveu doentes das classes Il a
IV, aqueles que habitualmente sdo seguidos
pelo seu médico de familia. O objetivo prima-
rio composto do estudo era avaliar compara-
tivamente o efeito do tratamento com sacubi-
tril/valsartan e com enalapril no atraso da pri-
meira ocorréncia de morte cardiovascular ou
hospitalizagdo por IC [15] , tendo-se verifi-
cado uma redugdo de 20% na mortalidade
cardiovascular nos doentes tratados com sa-
cubitril/valsartan (NNT=33), o dobro da redu-
¢ao da mortalidade em comparagdo com os
ARA ou IECA usados habitualmente [16-17].
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Os resultados também foram expressivos no
que respeita aos internamentos por IC des-
compensada, com uma redugao de risco rela-
tivo registada de 21% mediante a toma de sa-
cubitril/valsartan, versus o recurso a enalapril.
“O que mais desperta a atengéo é a preco-
cidade do efeito. Quando comegamos a me-
dicar um doente com sacubitril/valsartan, ao
fim de poucos dias ele relata-nos que esta
melhor, que respira melhor e se sente menos
cansado. A divergéncia das curvas de hospi-
talizagdo € muito precoce — na comparagao
com enalapril — e aos 30 dias contamos com
menos 30% de admissdes nos servigos de ur-
géncia por IC, no grupo de doentes tratados
com sacubitril/valsartan e menos 40% nos in-
ternamente. Os resultados também foram ex-
pressivos tos hospitalares” [18-19] , declara o
cardiologista do Hospital de Cascais.
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Realizada primeira cirurgia endovascular
com fenestracio de endoprotese

A primeira cirurgia endovascular para exclusao de aneurisma do arco aértico com fenestracao na
mesa de endoprotese toracica foi realizada no Hospital de Sao Joao.

Servico de Angiologia
e Cirurgia  Vascular
do Centro Hospitalar

Universitario de Sao Jodo (CHSJ)
realizou, pela primeira vez na
Peninsula Ibérica, e pela se-
gunda na Europa, a primeira ci-
rurgia endovascular para exclu-
sdo de aneurisma do arco aortico
com fenestragdo na mesa de en-
doprotese toracica. Esta técnica
inovadora, denominada fTEVAR,
permite adaptar a prétese a ana-
tomia do doente com exatidao mi-
limétrica, em tempo real.

Assistidos pelo criador e mais
experiente executor da técnica,
Chang Shu, os cirurgides vas-
culares do CHUSJ trataram por

Dr. José Teixeira
diretor do
Servico de
Cirurgia Vascu
do Hospit r
Sao Joao

via totalmente endovascular um
paciente de 57 anos, portador
de um volumoso aneurisma do
arco, preservando a totalidade
dos troncos supra-aérticos, no-
meadamente a artéria subclavia
esquerda.

Esta técnica pioneira permi-
tira a realizagdo de fenestragdes
em tempo real, in-situ (dentro do
paciente) ou na mesa operato-
ria (fora do paciente), para todos
os troncos supra-aérticos, alar-
gando de modo relevante os mé-
todos de tratamento endovas-
cular da patologia complexa do
arco aortico, por degenerescén-
cia aneurismatica primaria ou pos
dissecgao.

65,5% das cirurgias ja sio feitas
em regime de ambulatoério

Este tipo de cirurgia ja representa 65,5% do total de intervencgoes cirlrgicas. Em 2000, eram apenas 10%.

Relatério e Contas do
Ministério da Saude do
Servico  Nacional de

Saude refere que em 2018 se rea-
lizaram mais de 375 mil interven-
¢des cirurgicas em ambulatoério,
0 que representa um aumento de
dois pontos percentuais relativa-
mente a 2017.

Em 2000, estas cirurgias, nas
quais os doentes ndo necessi-
tam de ficar internados, represen-
tavam 10% do total destas ope-
ragbes, numero que subiu para
49,5% dez anos mais tarde, 2010.
Este tipo de cirurgia ja representa
65,5% do total de intervengdes ci-
rargicas. Em 2000, eram apenas
10%.

“Este resultado encontra-se em

consonancia com as boas pra-
ticas clinicas internacionais,
sendo Portugal reconhecido pela
Organizagédo para a Cooperagéo
e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE) como um caso de su-
cesso nesta matéria”, refere o do-
cumento publicado no ‘site’ da
Administragao Central do Sistema
de Saude (ACSS).

O relatério destaca também que
a primeira consulta de especia-
lidade hospitalar pedida através
do programa Consulta a Tempo
e Horas (CTH) registou um acrés-
cimo de 0,1% em relagéo a 2017.
Comparando com o ano de 2015,
foi registado um aumento de 4,8%.
No total foram registados
1.775.618 novos pedidos de
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primeira consulta hospitalar no
ambito deste programa, refere o
relatério, indicando que este au-
mento de procura se registou es-
sencialmente nas entidades do

! am
SNS (+0,4%), “uma vez que houve
uma redugao dos pedidos de con-
sulta no CTH para as entidades
nao SNS em 2018 (-3,7%)". ©
SO/LUSA
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Ha sete anos que o SNS nio gastava
tanto com medicamentos

Subida abrupta da dispensa de antidiabéticos e anticogulantes ajuda a explicar a subida. Contudo,
valor gasto por cada embalagem baixou tanto para o SNS como para o doente.

0 ano passado, o Estado
N gastou 1.255 milhdes de

euros em comparticipa-
¢oes de medicamentos. Trata-se
do valor mais elevado desde
2011, ano em que a despesa fi-
cou nos 1.326 milhdes, avanga o
Jornal de Negécios, que cita da-
dos do Infarmed.
Os gastos do estado tém vindo
a subir desde 2014, ainda que
de forma ligeira. Contudo, em
2018, o aumento de despesa
acelerou para 3,3%. Também
durante os ultimos sete anos,
os encargos dos utentes do
Servigo Nacional de Saude
(SNS) com medicamentos au-
mentaram. No ano passado, fo-
ram de 711 milhdes. Também
aqui é preciso recuar até 2011 —
antes da crise financeira — para

encontrar um valor mais ele-
vado (799 milhdes).

No “Relatério Anual de Acesso
de 2018”, o Ministério da Saude

justifica a subida dos encargos do
SNS com “o aumento da dispensa
de medicamentos com escaldes
elevados de comparticipagéo” (a

dispensa de antidiabéticos au-
mentou 90% e a anticoagulantes
69%).

Ja os hospitais nunca gastaram
tanto com farmacos como em
2018, com o valor total a galo-
par até aos 1.207 milhdes de eu-
ros, uma subida de quase 6% em
comparagao com 2017.

No ano passado, foram vendidas
161 milhdes de embalagens, mais
quatro milhdes do que em 2017.
Apesar do aumento dos gastos
totais, o custo médio por emba-
lagem desceu 0,9% face a 2017,
0 que equivale a uma descida
muito ligeira, de 4 céntimos. Ja o
custo médio para o doente baixou
de novo, a semelhanga do que ja
acontece ha alguns anos, e fixou-
se nos 4,41 euros por embala-
gem. O TC/SO

SO cinco dos 43 hospitais do pais tiveram
resultados positivos em 2018

Contas voltaram a derrapar em 2018, com aumento dos custos. Buraco financeiro ja ronda os 500 milhoes.

ALY
semelhangca do que
aconteceu com o re-
latério social do SNS,

o Ministério da Saude espe-
rou pelo rescaldo eleitoral para
agora divulgar também o ba-
lango financeiro dos hospitais
EPE. Segundo avanca o Jornal
de Negoécios, s6 12% (cinco)
dos 43 hospitais do SNS tive-
ram resultados operacionais
positivos no ano passado.

O Hospital Garcia de Orta, em
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Almada, foi o que teve maior
saldo positivo (mais de 166 mi-
Ihdes de euros), seguido do
Centro Hospitalar de Setubal
(com 127 milhdes de euros).
Os outros trés que cumpri-
ram o orgamento anual em
2018, mesmo que a justa, fo-
ram o Hospital de Cantanhede,
o Hospital Magalh&des Lemos —
em Matosinhos — e o Hospital
Rovisco Pais, na Tocha.

O buraco orgamental derrapou
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para os 474,5 milhées de eu-
ros, o que representa um agra-
vamento de quase 22 milhdes
face a 2017. Também o EBITDA
voltou a agravar-se, para os
675 milhdes de euros. Em 2014,
este indicador tinha ficado em
terreno positivo, tendo-se vindo
a deteriorar todos os anos.

Os maiores hospitais sdo tam-
bém os que mais perdas regis-
tam. O Centro Hospitalar de
Lisboa Central teve um saldo

negativo de 83 milhdes, se-
guindo de Coimbra (com cerca
de 80 milhdes negativos) e do
Centro Hospitalar de Lisboa
Norte, que engloba o Hospital
de Santa Maria, e que, em
2018, foi 68 milhdes de euros
além do orgamento previsto.

O Ministério da Saude justifica
a derrapagem nas contas com
os fortes aumentos da atividade
assistencial e do numero de tra-
balhadores.OTC/SO
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Novo exame de sangue é capaz de detetar
20 tipos de cancro

Exame desenvolvido por investigadores do Instituto de Cancro Dana-Farber foca-se nas
modificacdes do DNA, que sao mais fiaveis do que as mutacoes visiveis nas bidpsias liquidas.

“0 nosso trabalho anterior
indicou que os ensaios
baseados em metilacao
superam as abordagens
tradicionais de sequenciamento
de DNA”, disse o principal autor
do estudo, Geoffrey Oxnard

m novo exame de san-
gue em desenvolvimento
mostrou capacidade de

rastrear varios tipos de cancro
com um alto grau de preciséo.
Os investigadores do Instituto
de Cancro Dana-Farber, em
Boston, apresentam os resulta-
dos do ensaio multicéntrico du-
rante uma sessédo do Congresso
da Sociedade Europeia de
Oncologia Médica (ESMO) 2019.
O teste, desenvolvido pela
GRAIL, Inc., usa a tecnologia de
sequenciamento de dultima ge-
racao para analisar o DNA em
busca de pequenas etiquetas qui-
micas (metilagéo) que influenciam
se 0s genes sdo ativos ou inati-
vos. Quando aplicado a quase
3.600 amostras de sangue — al-
gumas de pacientes com cancro,
outras de pessoas que ndo fo-
ram diagnosticadas com cancro
no momento da coleta de sangue
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— o teste captou com sucesso um
sinal de cancro nas amostras de
pacientes com cancro e identi-
ficou corretamente o tecido de
onde o cancro comegou (o tecido
de origem).

A especificidade do teste — a sua
capacidade de gerar um resul-
tado positivo apenas quando o
cancro esta realmente presente —
foi alta, assim como sua capaci-
dade de identificar o érgéo ou te-
cido de origem.

O novo teste procura pelo DNA
que células cancerigenas langam
na corrente sanguinea quando
morrem. Ao contrario das “bidp-
sias liquidas”, que detectam mu-
tagdes genéticas ou outras alte-
ragdes cancerigenas no DNA,
este teste foca-se nas modifica-
¢coes do DNA conhecidas como
methyl groups — unidades qui-
micas que podem ser ligadas ao
DNA para controlar que genes
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estdo “ativados” e “desativados”.
Os padrbes anormais de metila-
¢do sdo, em muitos casos, mais
indicativos de cancro — e que tipo
de cancro — do que as mutagdes.
O novo teste concentra-se em
partes do genoma, onde pa-
drdes anormais de metilagao
sdo encontrados nas células
cancerigenas.

“O Nosso trabalho anterior indi-
cou que 0s ensaios baseados
em metilagdo superam as abor-
dagens tradicionais de sequen-
ciamento de DNA”, disse o prin-
cipal autor do estudo, Geoffrey
Oxnard. “Os resultados do novo
estudo demonstram que esses
ensaios sdo uma maneira viavel
de rastrear as pessoas em busca
de cancro”.

As amostras de pacientes com-
preenderam mais de 20 tipos
de cancro, incluindo mama com
receptor hormonal negativo,
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colorretal, esofago, vesicula bi-
liar, gastrica, cabega e pescocgo,
pulméo, leucemia linféide, mie-
loma multiplo, ovario e cancro do
pancreas.

A especificidade geral foi de
99,4%. A sensibilidade do ensaio
para a deteccdo de um cancro
pré-especificado de alta morta-
lidade (a percentagem de amos-
tras de sangue desses pacientes
que deram positivo para cancro)
foi de 76%. Dentro deste grupo,
a sensibilidade foi de 32% para
pacientes em estadio |; 76% para
aqueles com estadio Il; 85% para
o estadio Ill; e 93% para o esta-
gio IV.

Detectar até mesmo uma percen-
tagem modesta dos cancro co-
muns mais cedo pode se traduzir
em muitos pacientes que podem
receber tratamento mais eficaz
se o teste for amplamente utili-
zado, observou Oxnard.© TC/SO
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Cancro da Proéstata: Radioterapia so
deve ser utilizada em caso de recidiva

Na Reuniao Anual da Sociedade Europeia de Oncologia Médica, foi apresentado um estudo e uma
meta-analise que comparou o beneficio da radioterapia adjuvante e de resgate precoce.

radioterapia pode nao
ser necessaria no trata-
mento do cancro da prés-

tata. Deve antes fazer parte da te-
rapéutica caso haja sinais de re-
cidiva bioquimica da doencga e
nao ser utilizada em todos os pa-
cientes. Este € a mais recente
recomendagdo de um conjunto
de especialistas em radiotera-
pia aplicada no cancro da pros-
tata, apos discutirem os novos
dados apresentados na Reunido
Anual da Sociedade Europeia de
Oncologia Médica.

Os novos dados foram obti-
dos através de uma investiga-
¢ao, cujo objetivo era que com-
parava os resultados de uma ra-
dioterapia adjuvante (através do
estudo RADICALS-RT) com os
resultados de uma meta-analise
prospetiva de trés desses estu-
dos (ARTISTIC). Estes demons-
tram que a suspensao da radio-
terapia e a monitorizagao dos in-
dividuos apds serem submetidos
a uma prostatectomia, bem como
a realizagcdo da radioterapia de
resgate precoce (TRS) — quando
0s primeiros sinais de recorrén-
cia bioquimica sdo observados -,
produzem resultados numa fase
mais precoce, 0 que parece ser
um pouco melhor do que a aplica-
¢ao da radioterapia adjuvante em
todos os pacientes.

“As técnicas provavelmente
sdo iguais”, explicou Gert de
Meerleer, radio-oncologista no
Hospital Universitario de Leuven,
na Bélgica. Contudo, declara que
existe uma vantagem na aborda-
gem da terapia de resgate: muitos
homens sédo “poupados” a uma
terapéutica desgastante como é
0 caso da radioterapia, uma vez

At

<»

“Existe uma vantagem na
abordagem da terapia de
resgate: muitos homens sao
“poupados” a uma terapéutica
desgastante como é o caso
da radioterapia, uma vez que,
em alguns casos, nao traz
quaisquer beneficios para o
paciente (muito pelo contrario,
devido a fragilizacao do sistema
imunitario)”, defendeu Gert
de Meerleer, radio-oncologista
no Hospital Universitario de
Leuven, na Bélgica

que, em alguns casos, néo traz
quaisquer beneficios para o pa-
ciente (muito pelo contrario, de-
vido a fragilizagdo do sistema
imunitario).

Ainda assim, o radio-oncologista
afirmou que os homens cuja tera-
péutica nédo inclui a radioterapia
como tratamento imediato devem
ser monitorizados, sendo que a
radioterapia de resgate deve ser
administrada “precocemente” —
quando os niveis do PSA che-
gam, no maximo, aos 0,2 ng/mL.

Estudo RADICALS-RT

Para que fosse possivel ob-
ter estas conclusdes, a investi-
gagdo contou com a participa-
¢ao de 1396 doentes com um
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acompanhamento médio de 5
anos.

Os pacientes objetos de estudo
tinham sido submetidos a uma
prostatectomia radical e revela-
vam niveis de PSA poés-operato-
rio £0,2 ng/mL e um ou mais dos
seguintes: T patologico (pT) 3/4,
score de Gleason 7 a 10, PSA pré
-operatério = 10ng/mL e margens
positivas.

Meerleer descreveu a populagéo
objeto de estudo como de risco
intermédio ou baixo-intermédio
em ter uma recidiva da doenca.
Os homens foram aleatoriamente
escolhidos para serem tratados
com radioterapia adjuvante (aRT)
ou para ficarem sob observacao
meédica e receberem radioterapia
de resgate (Obs + sRT) apenas
se atingissem um limiar — dois au-
mentos consecutivos dos niveis
de PSA e PSA> 1ng/mL ou trés
aumentos consecutivos dos ni-
veis de PSA. Apds 5 anos, ape-
nas um tergo (33%) desse grupo
recebeu radioterapia.

Assim, Chris Parker, oncolo-
gista do Royal Marsden NHS
Foundation Trust e Institute of
Cancer Research, em Londres,
no Reino Unido, ndo se mostrou
surpreendido quando se registou
uma menor toxicidade no grupo
que foi submetido a radioterapia
de resgate do que aqueles que fi-
zeram radioterapia adjuvante.

Conclusdes da investigagao

A incontinéncia urinaria autorre-
ferida foi pior em 1 ano, em 5,3%
dos grupos aRT vs 2,7% do grupo
OBs + sRT (P = 0,008) e este-
nose uretral de grau 3/4 foi rela-
tada a qualquer momento em 8%
vs 5% (P = 0,03).

Parker apresentou resultados
para o desfecho secundario de
sobrevida livre de progressao
bioquimica (bPFS), que foi defi-
nida como PSA> 0,4 ng/mL apos
radioterapia, PSA> 2,0 ng/mL a
qualquer momento, progressao
clinica, inicio da terapia hormonal
nao-protocolo ou morte por can-
cro da prostata.

Este desfecho da bPFS em 5
anos foi observado em 85% dos
pacientes no grupo aRT vs 88%
para Obs + sRT, com uma taxa
de risco [HR] de 1,10 (intervalo
de confianga de 95% [IC] 0,81 —
1,49, P =0.56).

“Os resultados sugerem que a ra-
dioterapia é igualmente eficaz,
seja ela administrada a todos os
homens logo apds a cirurgia ou
posteriormente aos homens com
doengas recorrentes”, afirmou
Parker num comunicado.

“Existe agora um forte argumento
de que a observagio deve ser a
abordagem padréo apds a cirur-
gia, e a radioterapia deve ser uti-
lizada apenas se o cancro voltar”,
acrescentou.

A confirmagdo desses resulta-
dos foi possivel através da di-
vulgagdo da meta-andlise que
combinou o0s resultados do
RADICALS-RT com outros dois
estudos semelhantes, o RAVES e
o GETUG-AFU17.

A meta-analise, apresentada por
Claire Vale, PhD, da MRC Clinical
Trials Unit do University College
London, no Reino Unido, envol-
via estas trés investigagbes que
compararam a RT adjuvante com
a RT de resgate em homens, com
uma idade média de 65 anos e
com 77% dos homens com um
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score de Gleason de 7, previa-
mente submetidos a prostatecto-
mia radical.

Em cada um dos trés ensaios,
1074 homens foram aleatoria-
mente escolhidos para aRT (ra-
dioterapia adjuvante) e 1077 para
sRT (radioterapia de resgate).
Até o momento, 395 homens
(37%) foram submetidos a TRS
(radioterapia de resgate precoce).
O acompanhamento médico mé-
dio esteve entre os 47 e os 61
meses.

A meta-andlise relatou sobrevida
livre de eventos (EFS), sendo
a grande maioria dos primeiros
eventos em todos os ensaios ori-
ginados por falhas bioquimicas.
Com base em 245 eventos, a me-
tandlise ndo mostra evidéncias de
que o EFS seja melhorado com o
aRT em comparagdo com o sRT
(HR, 1,09; 1C95%, 0,86 — 1,39, P
= 0,47), informou Claire Vale.
Isso se traduz em uma diferenca
absoluta potencial de 1% em 5
anos a favor do sRT (IC de 95%,

“Com base em 245 eventos,
a metanalise nao mostra
evidéncias de que o EFS seja
melhorado com 0 aRT em
comparacao com o SRT (HR,
1,09;1C95%, 0,86 - 1,39, P
=0,47)", relatou Claire Vale,
da MRC Clinical Trials Unit do
University College London, no
Reino Unido

2% a favor do aRT e 4% a favor
do sRT).

E o que pensam os especialis-
tas destas conclusdes?

Em declaragbes na ESMO, o
médico Xavier Maldonado, do
Hospital Universitario Vall d’He-
bron, em Barcelona, Espanha,
comentou a apresentagdo dos
estudos e as respetivas conclu-
sOes, dizendo que “estes sdo os
primeiros resultados que suge-
rem que a radioterapia pds-ope-
ratéria para o cancro da préstata
pode ser omitida ou retardada em
alguns pacientes®.

Esta alteragao, ira, a seu ver, “re-
duzir a duragdo do tratamento
desses doentes e permitir um me-
Ihor uso dos recursos, ja que a ra-
dioterapia atual é tecnicamente
muito sofisticada e, portanto, cara.
No entanto, sera necessario um
acompanhamento rigoroso para
identificar pacientes que precisam
de radioterapia de resgate”.

Ja Vale, concluiu que essa

metanalise dos dados dos trés estu-
dos sugerem que a radioterapia de
resgate e a radioterapia adjuvante
“oferecem resultados semelhantes.
No entanto, o sRT poupa muitos ho-
mens de receber RT e efeitos cola-
terais associados”, ressalvou.

“Os resultados da metandlise
ARTISTIC confirmam os RADICALS
e fornecem maiores evidéncias para
apoiar 0 uso rotineiro da observa-
¢éo e da radioterapia de resgate pre-
coce”, afirmou num comunicado.
Contudo, Maldonaldo afirmou
que alguns pacientes podem
ainda precisar de radioterapia ad-
juvante para evitar uma recaida
muito precoce e o possivel apa-
recimento de metastases. Sugere
aida que as proximas investiga-
¢bes se foquem na identificagdo
desses pacientes.

“E necessario desenvolver classi-
ficadores gendmicos para ajudar
a decidir a melhor estratégia para
cada paciente — se deve incluir ci-
rurgia e/ou radioterapia e em que
momento”, finalizou. © EQ/SO
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Tratamento da asma depende
de inovacoes cientificas de grande
potencial mas também da revisio
de praticas quotidianas do doente

A Menarini trouxe a Portugal um dos maiores especialistas mundiais no controlo
e gestao da asma grave, o Dr. Michael Wechsler (diretor da Divisao de Asma
no National Jewish Health, em Denver, nos EUA), para a reuniao Air for All 2018.
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sessdo, moderada pelo

Prof. Carlos Robalo

Cordeiro e pelo Dr. Mario
Morais de Almeida, foi centrada
na conferéncia do perito norte
-americano intitulada «Asthma
management in 2018 and
beyond». Cerca de uma centena
de médicos portugueses pre-
sentes na audiéncia puderam in-
teirar-se das mais recentes ino-
vacbes na gestdo da asma, em
particular dos casos mais gra-
ves e complexos, mas também
de interiorizar conceitos funda-
mentais para um bom controlo
da doenga, como o de rever com
regularidade a técnica inalatoria
realizada pelo doente e a ade-
sao terapéutica do mesmo, an-
tes de considerar mudangas de
terapéutica.
E sabido que o tratamento da
asma atravessou diversas fases
ao longo das ultimas cinco déca-
das, com um foco inicial no con-
trolo da broncoconstricédo e eta-
pas subsequentes mais centra-
das na reversdo da inflamagao
e, posteriormente, na identifica-
¢ao de fenotipos e endotipos.
O caminho para o futuro, nesta
area, parece agora fazer-se de
uma Medicina de precisao, com
terapéuticas desenhadas a pen-
sar especificamente num de-
terminado individuo, com base
na determinagdo providen-
ciada pela endotipagem e ge-
notipagem. Sobre tudo isto veio
a Lisboa falar o Dr. Michael
Wechsler, na reunido Air for All
2018, promovida pela Menarini e
que pela primeira vez na histo-
ria deste ciclo de iniciativas (ini-
ciado em 2005) congregou re-
presentantes de duas especia-
lidades clinicas: Pneumologia e
Imunoalergologia.

Antes mesmo de aludir as gran-
des inovagdes terapéuticas que,
nos proximos anos, podem con-
tribuir para uma melhor gestéo
dos casos de asma grave, 0 es-
pecialista norte-americano sub-
linhou aos colegas portugueses
a necessidade de imperar algum
bom-senso, quando se trata
de avaliar um doente asma-
tico cujos resultados sao tudo

Dr. Mario Morais de Almeida

Dr. Michael Wechsler
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menos satisfatorios: “é funda-
mental, antes de mais, analisar
quais sao as atitudes e os obs-
taculos que enfrentam os doen-
tes, assim como qual o seu co-
nhecimento sobre a doenga e o
tratamento, fatores que podem
influenciar uma deficiente ade-
sdo. Podemos ter pessoas que
receiam efeitos dos medicamen-
tos, ou que ndo podem comprar
os inaladores com a regulari-
dade desejada. Alias, a maioria
dos nossos doentes € muito ho-
nesta e é capaz de reconhecer
que toma a medicagdo uma vez
por dia, ao invés de duas vezes,
como era suposto. Temos de co-
locar estas questdes, ou de ou-
tra forma n&o saberemos como
é a relagcdo dos nossos doentes
com o tratamento”.

Mais ainda, para o especialista
do National Jewish Health tor-
na-se obrigatério para o mé-
dico “avaliar a técnica inalatéria
dos doentes. Do ponto de vista
da técnica que usam quando
recorrem ao seu inalador, digo
mesmo que € importante ob-
servar, uma vez e outra vez,
como manuseiam o dispositivo.
Devemos parar e garantir que
tudo isto é feito, antes de pen-
sarmos sequer em mudar a me-
dicagao ou escalar as doses”.

Segundo o Dr. Michael Wechsler,
“atravessamos atualmente tem-
pos entusiasmantes na gestéo
das doengas das vias respira-
torias, com inUmeras opgoes te-
rapéuticas e estratégias de tra-
tamento a serem investigadas e
comprovadas, que nos
permitem oferecer ao doente
uma abordagem precisa e per-
sonalizada. Caminhamos, de
facto, para um cenario em que
seremos capazes de dar o far-
maco certo, ao doente certo, no
momento certo”.

Embora reconhega que a es-
magadora maioria dos doen-
tes pode e deve ser tratada
com doses baixas ou intermé-
dias de corticosterdides inala-
dos ou agonistas B2 de longa
duragdo de acao e medicagéao
de alivio suportada em agonis-
tas B de curta duragdo, o Dr.
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Michael Wechsler concentrou
parte substancial da sua co-
municacdo em Lisboa naquilo
que pode ser feito para ajudar
os doentes com asma grave re-
frataria na terapéutica conven-
cional: “a heterogeneidade da
asma explica, em muito, por que
em determinados doentes a te-
rapéutica convencional nao fun-
ciona. A questao essencial para
todos nds é: o que deve ser feito
depois de tudo o resto falhar?
questionou o orador”.

E neste ponto que entram em
acao todas as estratégias inclui-
das no degrau 5 do esquema te-
rapéutico, como o tratamento
adjuvante com tiotrépio (para
doentes acima dos 12 anos com
historial de exacerbagdes), an-
ti-lgE (para doentes com asma
alérgica grave), anti-IL-5, anti
-IL-5R ou anti-IL-4/13 (para ca-
sos de asma eosinofilica grave).
“Estes tratamentos devem ser,
como é obvio, orientados por
um centro e uma equipa espe-
cializada na patologia, que po-
dem também procurar identifi-
car que tipo especifico de asma

a pessoa possui e propor, inclu-
sive, solugdes menos comuns,
como a termoplastia brénquica”,
explicou o Dr. Michael Wechsler.

A transicao da fenotipagem
para a endotipagem/
genotipagem

Tradicionalmente, a classe mé-
dica procurava caracterizar o fe-
noétipo do doente asmatico por
caracteristicas clinicas (gravi-
dade, exacerbagdes, idade de
inicio da asma) e gatilhos (exer-
cicio, alérgenos, virus, medi-
cacao, etc.). De forma gradual,
0 panorama de avaliagdo tem
vindo a transformar-se, alertou
0 pneumologista norte-ameri-
cano: “hoje em dia comegamos
a olhar também para os endaéti-
pos e diferentes biomarcadores
sanguineos (IgE, eosindfilos, ni-
veis de periostina), biomarcado-
res na expetoragdo induzida e
Fragdo exalada do Oxido Nitrico
(FeNO). De ha alguns anos a
esta parte, iniciamos em todos
os doentes com asma grave
seguidos na nossa instituicdo
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uma pratica de broncoscopia,
que nos permite identificar pa-
droes especificos da patologia,
sendo também possivel, através
deste procedimento, verificar se
o doente apresenta refluxo larin-
gofaringeo. Procuramos, ainda,
perceber se a pessoa tem asma
de endétipo com predominio de
inflamagao Th2 e ILC2 (conhe-
cida por inflamacgéao de tipo 2 e
associada a antigenos) ou sem
predominio Th2/ILC2 (conhe-
cida por inflamagéo néo tipo 2,
mais associada a irritantes, po-
luentes e microbios). Num fu-
turo proximo, tentaremos iden-
tificar gendtipos, embora neste
momento ndo exista muita infor-
macao disponivel que nos expli-
que as implicagdes da genética
na evolugdo da doenga. A meta
final de todos estes esforgos é
a de desenhar os nossos trata-
mentos em fungcdo da doenga
de base que afeta um individuo
especifico. Ou seja, estamos a
endotipar/genotipar para que
possamos personalizar o trata-
mento e maximizar a resposta a
terapéutica”.

Uma abordagem revolucionaria

Pouco comum ainda entre nés,
a termoplastia brénquica é uma
técnica endoscépica que faz uso
da libertacdo de energia através
de radiofrequéncia e que visa
tratar o doente asmatico refra-
tario, através da disrupgdo da
musculatura lisa das vias aéreas.
“Reconhecemos hoje que a mus-
culatura lisa das vias aéreas de-
sempenha um papel importante
nos processos da asma. Mais, &
ja claro que se conseguirmos re-
duzir ou desconstruir este anel
de musculatura lisa presente
nas vias aéreas, podemos ob-
ter um impacto positivo ao nivel
da broncoconstrigao”, referiu em
Lisboa o Dr. Michael Wechsler,
que participou e coordenou en-
saios clinicos piloto neste campo
desenvolvidos nos EUA. O espe-
cialista norte-americano asse-
gura que “os doentes interven-
cionados apresentavam, cinco
anos apos o tratamento, redugéo
sustentada de exacerbacdes, de
visitas a servigos de urgéncia e
de hospitalizagdes”.
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m causa 100 milhées de
Eeuros pagos anualmente

pelos contribuintes aos
profissionais das USFs B sem a
devida contrapartida e a custa
do prejuizo de uma muito me-
lhor acessibilidade dos utentes
das USFs Bs a que estes teriam
direito.
E isto decorre da leitura errada
da Lei feita ao mais alto nivel da
Administracgo. E a Administracdo
que temos.
Foi recentemente publicado o
Relatério da Coordenagdo da
Reforma dos Cuidados de Satde
Primarios relativo ao periodo
2015-2019.
Nele se refere na pagina 12
Procedeu-se a revisao do decre-
to-lei (DL) n®298/2007 (regime ju-
ridico das unidades de saude fa-
miliar) e sua republicacdo pelo
decreto-lei n° 73/2017.
Nas USF modelo B reforca e
explicita:
- A responsabilidade e obrigacao
dos Conselhos Gerais definirem
e aprovarem anualmente o va-
lor do incremento da carga hora-
ria de médicos, enfermeiros e se-
cretarios clinicos, decorrentes do
aumento da dimenséo das listas;
Esta redagdo, sem a referéncia
“nos termos da Lei” passa a ideia
que os Conselhos Gerais sao li-
vres e soberanos para definirem
0os ajustes de incrementos das
cargas horarias como bem en-
tenderem sem olharem a relagao
“Unidades de Contratualizagao
(UC) por aumento de lista/

Na Saude- E a Administracao que temos...

incremento da carga horaria”
tendo como base que uma UC de
Lista € o pagamento de uma Hora
suplementar.

Ora nédo se consegue encontrar
onde a nova redacao do DL diz
isso.

A Unica alteragdo que ocorreu re-
levante para este assunto foi a do
nr 2 do artigo 23.

2 - Nas USF modelo B, o horario
de trabalho deve ter como base
as 35 horas com incrementos
ajustados as UC do suplemento
associado as unidades pondera-
das da lista de utentes, previstas
no artigo 30.°, 32.°e 34.°

Todas as outras alteragdes nada
tém a haver com horarios e car-
gas horarias.

O nr. 2 do artigo 23, que é neste
campo a novidade, nao atribui
a ninguém o decidir o valor dos
incrementos. E taxativo. E ndo
tendo qualquer ressalva a in-
terpretagdo tem que ser literal:
O ajuste da carga horaria tem
que ser da mesma dimensao do
ajuste remuneratoério. Assim, sa-
bendo-se que uma UC (Unidade
de Contratualizagdo) corres-
ponde ao pagamento de uma
hora suplementar de trabalho, a
mais 9 UCs de lista pagas (horas
suplementares) deve correspon-
der um ajuste mais 9 Horas de
trabalho suplementar (embora se
possa ter em conta outras leis na
sua efetivagao)

A carga horaria dos horarios a
aprovar esta condicionada pelo
nr.2. O Conselho Geral da USF
aprova os horarios (as horas de
entrada e de saida e eventual-
mente a distribuigdo do tempo
pelas varias atividades) mas as
cargas horarios e incrementos
nao sao facultativos. Tém que
respeitar o nr.2 do artigo 23.

N&o se encontra onde se diz
que o CG delibera livremente
sobre os valores dos incremen-
tos. Podia ter sido posto no ar-
tigo 23 mas nao foi. Esta leitura,
contudo, tem sido partilhada por
toda a Administragéo e pelo que

se percebe pelo relatério € uma
orientagao/interpretacao que
vem da prépria Coordenagao da
Reforma dos Cuidados de Satde
Primarios.

E perdura a referéncia no artigo
21 ao regime juridico da Carreira
Médica que (no caso dos médi-
cos) torna impossivel a quem tem
2358 UPs ou mais fazer menos
de 40 hs, e a referéncia as “ mo-
dalidades de regime de trabalho
previstas na lei.” (artigo 22) o que
impede médicos com trés tardes
sem atividade assistencial como
em varias USFs B acontece. E
estamos a falar de Médicos com
vencimento bruto superior ao do
Primeiro Ministro

N&Zo sei se pelo seu passado de
sindicalista, se pelo desejo de ndo
conflituar com os seus muitos cole-
gas e amigos em Modelo B, se por
orientagdes politicas para ter o sec-
tor pacifico, se pelo voluntarismo
de afirmar uma concegdo idea-
lista Rousseauniana dos “profis-
sionais bons das USFs de Modelo
B” que nos seus Concelhos Gerais
decidiriam em plena autonomia os
horarios em fungdo dos interes-
ses dos utentes e n&o dos interes-
ses proprios, o Coordenador da
Comissdo Nacional da Reforma
dos Cuidados de Saude Primarios,
leu na Lei algo que ndo esta na
Lei. E estando ele no topo da pi-
ramide orientadora da Reforma
a sua leitura expandiu-se pelo
ACSS, Administragdes Regionais
de Saude, Diretores Executivos
dos Agrupamentos de Centros de
Saude (ACES) , e USFs, reconhe-
cendo-se a estas a plena autono-
mia para decidirem as cargas ho-
rarios dos seus profissionais in-
dependentemente do que a Lei
estipula.

Percebe-se bem isto lendo os re-
latérios da ARS Norte e Centro
sobre os horarios aprovados pe-
los Conselhos Gerais das USFs
e que constam nas atas. No
Relatério da ARS Norte es-
creve-se “Nota: Foi solicitado
aos Diretores Executivos que
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validassem as atas desde que
elas definissem um incremento
fundamentado”. Qualquer valor
de incremento desde que se es-
crevesse na ata um qualquer fun-
damento - E assim na ARS Norte
validaram-se incrementos de
2,5minutos por UC de aumento
de lista paga. 2,5 minutos quando
devia ser uma hora porque é uma
hora que é pago!

E mais a frente escreve-se em
tom de lamento “Os profissionais,
embora tenham uma remunera-
¢éo suplementar para a gestao
da lista de utentes, superior ao
definido pelo preco de 1h extra,
propdem-se realizar, em média,
Ya dessa hora.”

Ha meses atras o Secretéario de
Estado Adjunto da Saude fez pu-
blicar um despacho que dava um
prazo de 15 dias, até 31 de ju-
Iho, as ARSs para publicarem no
seu site uma Relatério as atas
dos CGs das USFs com os ho-
rarios aprovados. Os das ARSs
Centro e Norte s6 agora foram
publicados, mas omitiram os ho-
rarios contrariando o que o des-
pacho determinava. Do relatério
da ARSLVT, trés meses depois
do prazo de 15 dias dados néo ha
noticia...

Em causa 100 milhées de eu-
ros pagos anualmente pelos con-
tribuintes aos profissionais das
USFs B sem a devida contrapar-
tida e a custa do prejuizo de uma
muito melhor acessibilidade dos
utentes das USFs Bs a que estes
teriam direito.

E isto decorre da leitura errada
da Lei feita ao mais alto nivel da
Administracio. E a Administracdo
que temos.

Ps o que faz raiva é que por
culpa da Administragcdo, aquilo
que a ser bem cumprido pode-
ria ser um excelente modelo para
os profissionais e uma mais valia
para os utentes, acabou, ja ndo
constando qualquer referéncia
ao Modelo B no programa eleito-
ral do Partido Socialista nem no
Programa de Governo.
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Resisténcia a antibiotico contra
‘H. pylor?’ duplica na Europa

A resisténcia a um dos antibidticos mais comuns para o tratamento da infecao pela bactéria
‘Helicobacter pylori’, que se aloja no estdmago, duplicou em 20 anos na Europa, revela um estudo.

xr L

A resisténcia da bactéria ao
antibiotico ‘Claritromicina’
podera estar eventualmente
associada ao uso que é feito
do medicamento para tratar
outras infegoes, nomeadamente
respiratorias, admitiu Mario
Dinis-Ribeiro, professor
catedratico da Faculdade de
Medicina da Universidade do
Porto

estudo, que reune da-
dos de 1.232 doentes de
18 paises europeus, in-

cluindo Portugal, foi apresen-
tado no 27.° congresso da Unido
Europeia de Gastroenterologia,
em Barcelona, Espanha.
Segundo o estudo, Portugal é o
10.° pais com a taxa de resisténcia
ao antibidtico ‘Claritromicina’ mais
elevada, na ordem dos 20% em
2018, ultimo ano analisado.

O trabalho, cujos resultados fo-
ram divulgados em comuni-
cado pela Unido Europeia de
Gastroenterologia, concluiu que
a resisténcia a este antibidtico,
usado num tratamento de “pri-
meira linha” para erradicar a bac-
téria ‘Helicobacter pylori’, au-
mentou de 9,9%, em 1998, para
21,6%, em 2018.

Além de Portugal, participaram no
estudo Austria, Bélgica, Bulgaria,

Croéacia, Dinamarca, Francga,
Alemanha, Grécia, Irlanda, Leténia,
Lituania, Holanda, Noruega,

Polénia, Eslovénia, Italia e Espanha.
Os “campedes” da resisténcia ao
‘Claritromicina’ sdo Italia, Croacia
e Grécia, com taxas entre 30% e
36,9% em 2018.

Os resultados nao surpreenderam
0 médico Mario Dinis-Ribeiro, pre-
sidente da Sociedade Europeia
de Endoscopia Gastrointestinal,
que nao esteve envolvido no es-
tudo mas que é citado no comu-
nicado da Unido Europeia de
Gastroenterologia.

O médico do Instituto Portugués de
Oncologia do Porto disse a Lusa
que o estudo confirma dados an-
teriores, de que Portugal € um dos
paises com maior prevaléncia de
resisténcia ao ‘clarithromycin’, com
taxas superiores a 15 por cento.
Nestas situagbes, € recomendada
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a prescrigao de diferentes antibio-
ticos para o tratamento da infegéo
pela bactéria ‘Helicobacter pylori’,
assinalou.

O tratamento habitual inclui a com-
binacdo de trés antibidticos ou de
dois antibidticos e um inibidor da
secregao do acido do estbmago,
sendo, regra geral, eficaz.

A infecao pela ‘Helicobacter pylori’
é “muito frequente” em Portugal,
onde, de acordo com a Sociedade
Portuguesa de Gastrenterologia,
se estima que afete cerca de 70%
da populacdo adulta, sendo que,
“em grande parte dos casos, € ad-
quirida na infancia”.

A resisténcia da bactéria ao anti-
bidtico ‘clarithromycin’ podera estar
eventualmente associada ao uso
que é feito do medicamento para
tratar outras infegées, nomeada-
mente respiratdrias, admitiu Mario
Dinis-Ribeiro, professor catedratico

da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto.

O tratamento de uma infe¢édo bac-
teriana fica comprometido com a
resisténcia desenvolvida por uma
bactéria a um antibiético, uma vez
que a bactéria ganha a capaci-
dade de sobreviver a exposicao
ao medicamento que foi conce-
bido para a matar ou travar o seu
crescimento.

Considerada a infecdo gastroin-
testinal mais comum em todo o
mundo, a inflamagao no estdémago
provocada pela ‘Helicobacter
pylori’ pode desencadear ulceras
e é fator de risco para o desenvol-
vimento de cancro gastrico.

Mario Dinis-Ribeiro aconselha as
pessoas a consultarem o médico
e se a bactéria for detetada em
exames deve ser eliminada com
o tratamento de antibidticos que é
recomendado.
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Médicos incorrem em processos

se fizerem ecografias

sem terem competéncias

Alerta é feito pelo presidente do colégio de obstetricia da Ordem dos Médicos, depois do caso do bebé que nasceu
sem rosto no Hospital de Setubal.

Nao se deve fazer a ecografia
se nao tiver a competéncia
adequada. [E 0 médico] pode
incorrer num processo disciplinar
e eventualmente judicial”,
defende Jodo Bernardes,
Presidente DO Colégio de
Obstetricia da Ordem dos
Médicos

a sequéncia da inspecao,
N a Apesar de o colégio da

Ordem andar ha mais de
uma década a tentar criar uma
competéncia especifica em eco-
grafia obstétrica, sobretudo em
relacdo as ecografias morfolégi-
cas, nenhum médico deve reali-
zar essas ecografias especificas
da gravidez sem ter os requisitos
exigidos pelo colégio.
“Ha uma regra geral no estatuto
médico e regulamento disciplinar
que diz que o médico nao deve
nunca exercer para além do seu
nivel de competéncia. Quem de-
fine as competéncias sdo os pa-
res. A formagao geral [de obste-
tricia] tem formagéo em ecogra-
fia obstétrica, mas ha um nivel a
partir do qual é preciso ter mais
treino. Ndo se deve fazer a eco-
grafia se nado tiver a competén-
cia adequada. [E o médico] pode

incorrer num processo disciplinar
e eventualmente judicial’, disse
Jodo Bernardes a agéncia Lusa.
Para o responsavel, se um mé-
dico “faz uma pratica para a qual
nao tem competéncia reconhe-
cida pelos seus pares esta a vio-
lar o cédigo deontolégico e o re-
gulamento disciplinar”.

O presidente do colégio escusou-
se a falar do caso concreto hoje
noticiado pelo Correio da Manha
sobre um bebé que nasceu este
més em Setubal sem nariz, olhos
e sem parte do cranio.

Em relagdo as competéncias
para realizar ecografias na gra-
videz, nomeadamente as morfo-
I6gicas (que detetam malforma-
cbes), Jodo Bernardes defende
que a criagao, no ambito do co-
Iégio de especialidade da Ordem,
de uma competéncia formal es-
pecifica “iria regular de forma
mais eficaz e objetiva” a questéo.
Apesar de ainda néo haver uma
competéncia formal, existe uma
norma que exige que os obste-
tras cumpram determinados re-
quisitos para estarem habilitados
a realizar ecografias especificas
da gravidez.

Esses requisitos passam por um
treino prolongado nessa érea
num centro idéneo, pela fre-
quéncia de agdes de formagéo e
por demonstrar que se trabalha
nessa area especifica pelo me-
nos 50% do tempo, esclareceu
Jodo Bernardes.

“Trata-se de um reconhecimento
que é atribuido por uma comissao
técnica de ecografia ginecoldgica
e obstétrica que é nomeada pelo
colégio de especialidade”, acres-
centa o responsavel.SO/LUSA
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Ordem vai criar
competéncia em
Ecogratia Obstétrica

A decisao de criar a nova competénciasurgiu
ap0s uma reuniao entre o Bastonario e as direcoes
do Colégio da Especialidade de Radiologia
e do Colégio da Especialidade de Ginecologia/
Obstetricia, onde foi debatido o caso
de malformacgdes de um bebé em Setlbal

No encontro, ambos os colé-
gios transmitiram ao bastona-
rio que confiam na qualidade
da formacgdo existente em
Portugal na area materno-fe-
tal e salientaram que as nor-
mas de orientagdo clinica e
aptiddes existentes assegu-
ram a qualidade destes atos
médicos.

Ainda assim, perante as in-
formagdes vindas a publico,
€ para que nao subsistam du-
vidas, tomou-se a decisdo de
agregar a documentagao que
temos sobre esta matéria, no
sentido de criar uma compe-
téncia especifica nesta area,
informa a area em nota en-
viada A nossa redacdo. MMM
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Carreira médica: Ministério
atribui apenas 10% das vagas
necessarias a regiao Centro

A Seccao Regional do Centro da Ordem esta preocupada com a atribuicao de 15 vagas para
assistente graduado sénior aos hospitais da regiao, quando tinham sido identificadas 110.

SRCOM reclama a publi-
cagado dos critérios utili-
zados pelo Ministério da

Saude na distribuicdo das va-
gas para o concurso de assis-
tente graduado sénior (a catego-
ria de topo na carreira médica do
Servigco Nacional de Saude) e re-
pudia a escassez de vagas para
aregiao.

Segundo a fonte, “de acordo
com o Despacho n.° 9253/2019
de 14/10/2019, das 200 vagas a
concurso, apenas 15 vagas es-
tdo disponiveis para seis uni-
dades hospitalares da regido
Centro”.

Os servigos e os estabelecimentos
de saude contemplados na regiao
Centro foram: Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra (nove
vagas para Cardiologia Pediatrica,
Endocrinologia / Nutricao,

Gastrenterologia,
Clinica, Imuno-Hemoterapia,
Ortopedia, Otorrinolaringologia,
Pediatria e Urologia), Centro
Hospitalar Baixo Vouga (uma vaga
Anestesiologia e outra Medicina
Interna), Instituto Portugués de
Oncologia de Coimbra (uma vaga
Urologia), Centro Hospitalar de
Leiria (uma vaga Psiquiatria),
Centro Hospitalar Universitario
Cova da Beira (uma vaga
Ginecologia/Obstetricia) e Centro
Hospitalar Tondela — Viseu (uma
vaga Hematologia Clinica).

O presidente da SRCOM, Carlos
Cortes, refere no comunicado
que o processo de distribuicao
das vagas “tem de ser trans-
parente”. Nesse sentido, o res-
ponsavel exige que o Ministério
da Saude “publicite os critérios
subjacentes a estas vagas que

Hematologia

estdo desajustadas face a reali-
dade, uma vez que tinham sido
identificadas 110 vagas para esta
categoria”.

“Repudiamos esta atitude do
Ministério da Saude que, com
esta medida, esta a penalizar a
regiao Centro e a criar sérios obs-
taculos ao alargamento da capa-
cidade formativa”, acrescenta.
Segundo o dirigente, “ao abrir
apenas 15 vagas, o Ministério
da Saude nao investe nas car-
reiras médicas, nem na qualifi-
cacgdo dos servigos e demons-
tra uma evidente falta de inves-
timento no Servigo Nacional de
Saude (SNS) da regiao Centro”.
“Nao podemos afirmar, num dia,
que sao necessarios médicos
para as zonas mais carenciadas
do pais e, no outro, ndo dar con-
dicbes para a estruturagcdo dos
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servicos”, critica.

Para Carlos Cortes, “autori-
zar este numero &, por um lado,
contribuir para o desequilibrio
das equipas médicas e, por ou-
tro, promover o esvaziamento do
SNS”. “E inaceitavel este aban-
dono da regido Centro por parte
do Ministério da Saude. Exigimos
rigor e transparéncia”, finaliza o
responsavel, na nota.

Em declaragbes a agéncia Lusa,
o presidente da SRCOM, refe-
riu que o concurso de assistente
graduado sénior “é¢ mais uma
oportunidade falhada”.

“Isto ndo é ajudar o SNS, é en-
fraquecer o SNS e permitir que
os meédicos, infelizmente, conti-
nuem a sair do SNS para o se-
tor privado e para a emigragéao”,
disse.

SO/LUSA
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SO metade dos profissionais de satide
toma vacina para a gripe, alertam peritos

Vacinacao neste grupo diminuiu no ano passado. Trata-se de um grupo prioritario,
alerta a Sociedade Portuguesa de Pneumologia.

proposito da época da va-
cinagcédo contra a gripe, a
Sociedade Portuguesa de

Pneumologia langou, em comuni-
cado, um aviso aos profissionais
de saude, recomendado que “de-
vem assumir uma tripla responsa-
bilidade: de se protegerem, de pro-
tegerem os que cuidam e de reco-
mendarem a vacinagao”.

Os dados do Vacinémetro da
época gripal passada mostram
que 52% dos profissionais de
saude que contactam com doen-
tes se vacinaram contra a gripe,
valor ligeiramente abaixo do que ti-
nha acontecido em 2017/2018.
“Os profissionais de salude tém
um papel fundamental na vacina-
¢ao, uma vez que estdo bastante

expostos aos agentes infeccio-
sos podendo promover a trans-
missdo de infecées e, por outro
lado, sao decisivos para que a po-
pulagdo em geral e as pessoas
com doenga cronica se vacinem’,

refere a Sociedade Portuguesa de
Pneumologia.

Alids, os peritos avisam que os
profissionais de salde podem
mesmo transmitir a gripe, até na
auséncia de sintomas, durante o

periodo de incubagédo da doenca
(um a dois dias).

A época da vacinagdo contra a
gripe arrancou na segunda-feira
em Portugal, que tem dois milhdes
de vacinas disponiveis, 1,4 mi-
Ihdes para serem dadas gratuita-
mente a grupos de risco no SNS
e cerca de 600 mil para venda em
farmacias.

Este ano, pela primeira vez, as
vacinas sao tetravalentes, prote-
gendo contra quatro tipos de virus,
quando até aqui protegiam para
um maximo de trés. A vacina te-
travalente faz aumentar a proba-
bilidade de o conteudo da vacina
coincidir com os virus que vao cir-
cular e ha a expectativa de a va-
cina ser mais efetiva.

Taxa de suicidio entre os jovens €é a mais
alta dos ultimos 10 anos

46 jovens puserem termo a propria vida em 2017. Grande parte das tentativas
falhadas de suicidio acontece nesta faixa etaria.

Miguel Xavier, diretor do Programa
Nacional para a Satde Mental,
lembra que “por cada suicidio,

ocorrem 20 tentativas falhadas*®,
sendo que “quem tem mais
tentativas falhadas sao as pessoas
mais jovens”.

s dados sdo ainda re-
ferentes a 2017 e mos-
tram um aumento de

quase 50% nos suicidios entre
0s mais jovens, habitualmente a
faixa etaria menos afetada por
este flagelo. Segundo o Jornal de
Noticias, 46 jovens — entre os 15
e 0s 24 anos — puserem termo a
prépria vida nesse ano.
Comparando este valor com os
31 que tinham feito 0 mesmo em
2017, percebe-se que se registou
uma subida de 48%. A taxa — de
4,1 casos por cada 100 mil habi-
tantes dentro desta faixa etaria —
sO é com comparavel com o ano
de 20009.
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Destes 46 jovens, 75% eram ra-
pazes. Alias, o risco de suicidio
nos homens é trés vezes maior do
que nas mulheres, o que explica a
desproporcionalidade. Cerca de
25% (11) dos casos ocorreram na
area de Lisboa.

Os especialistas, entre os quais
o presidente da Sociedade
Portuguesa de Suicidologia,
Fausto Amaro, criticam a falta de
recursos e de organizagdo dos
servigcos de saude mental para jo-
vens, uma vez que o suicidio é,
logo abaixo dos acidentes de via-
¢ao, a segunda causa de morte
entre as pessoas com 15 a 24
anos.

A evolugdo da taxa entre os jo-
vens nao tem sido constante
(tém ocorrido subidas e descidas
acentuadas nos ultimos anos) e,
por isso, ndo é possivel, para ja,
analisar tendéncias, adverte o di-
retor do Programa Nacional para
a Saude Mental. Miguel Xavier
lembra que “por cada suicidio,
ocorrem 20 tentativas falhadas®,
sendo que “quem tem mais ten-
tativas falhadas sdo as pessoas
mais jovens”.

Em 2017, um jovem de 14 anos
poés termo a vida. Em 2016, o
mesmo tinha acontecido com
uma crianga de 12 anos. O
TC/SO
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Dispositivos inovadores devolvem
autonomia a deficientes visuais

O My Eye e o My Reader conseguem converter as imagens e textos em audio. Dispositivos, que ficam

a Europa, as pessoas com
N deficiéncias visuais ron-

dam os 3% da populagdo
total (ou seja, cerca de 15 milhdes
e 387 mil pessoas, segundo da-
dos de 2018 da PORDATA). Estes
3% representam os numeros di-
vulgados mais recentemente.
Contudo, como temos visto e en-
fatiza Fabio Rodriguéz, respon-
savel de Desenvolvimento de
Negocios da Peninsula Ibérica da
empresa OrCam, ¢ um numero
com tendéncia a crescer uma vez
que a Diabetes Tipo 2 (patologia
que tem como complicagao grave
a cegueira) esta a aumentar.
Em 2010, dois empresarios israe-
litas, Prof. Amnon Shashua (CTO)
e Ziv Aviram (CEO), cofundado-
res da Mobileye, lider no desen-
volvimento de um sistema inova-
dor de prevengdo de colisdes e
para diregdo auténoma, aperce-
beram-se que a tecnologia até en-
tao utilizada no mercado automo-
bilistico poderia ajudar individuos
com dificuldades visuais. Por esse
motivo, decidiram criar a OrCam
Technologies, uma empresa cuja
missao passa por explorar o po-
tencial da visao artificial, incorpo-
rando tecnologia pioneira em dis-
positivos wearable, de modo a
melhorar as vidas de individuos
cegos e ambliopes, com dificulda-
des visuais, de leitura ou de reco-
nhecimento facial.
Em 2017, comegaram a vender os
seus produtos e no inicio deste
ano, entraram no mercado portu-
gués com dois produtos que pro-
metem revolucionar a area da vi-
sédo: 0 OrCam MyEye e o OrCam
MyReader.
O primeiro (OrCam MyEye) per-
mite o reconhecimento facial, a
leitura e identificagao de produtos,

acoplados aos 6culos, ja estao disponiveis em Portugal

cujo valor é de 4.500€, e o se-
gundo (OrCam MyReader), cujo
pregco de aquisicdo € de 3.500€,
serve apenas 0 proposito da lei-
tura. No entanto, estes valores
podem ser reduzidos mediante
uma comparticipagéo do governo.
Essa é variavel, podendo ser com-
participada em distintas percenta-
gens mediante a condig¢ao clinica
do individuo que quer adquirir o
produto.

Quanto ao publico-alvo, “o princi-
pal target da ORCAM séo as pes-
soas cegas OuU COm graves pro-
blemas de visdo”, quer se trate de
adultos ou criangas. “No entanto,
pode abranger também pes-
soas que tem dificuldades em ler
ou que sao disléxicas ou mesmo
que ndo saibam ler”, explica-nos
Fabio Rodriguéz, responsavel de
Desenvolvimento de Negdcios da
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Peninsula Ibérica da empresa.

O produto foi langado em Portugal
no inicio do ano, uma vez que a
Europa estd com uma populagéo
bastante envelhecida e os proble-
mas de visdo sdo inevitavelmente
mais notdrios, afetando sobretudo
a populagdo mais velha. Além
disso, Fabio considera que “nado
existem, no mercado atual, produ-
tos que preencham as necessida-
des desta parte populacional”.

A nivel mundial, a empresa conta
com 200 trabalhadores, sendo a
maioria engenheiros, sendo que
‘o objetivo principal da empresa
é fazer o melhor do melhor” de
forma a conseguir ajudar estas
pessoas.

Como funciona?
O dispositivo offline ndo é mais
do que uma cémara, com 13

megapixéis e dois flashes estra-
tegicamente colocados nas pon-
tas do dispositivo, que é posterior-
mente colocado na parte lateral
dos 6culos.

Constituido por um menu, que
permite voltar atras, definir a velo-
cidade do audio, tirar fotografias e
um microfone, para gravar audio.
Uma vez que estes produtos fa-
zem o reconhecimento facial das
pessoas que rodeiam o paciente,
este tem a possibilidade de tirar
uma fotografia a pessoa e gravar,
através do microfone e com a sua
prépria voz, o nome desse indivi-
duo. Este detalhe permite ao pa-
ciente que, numa proxima vez,
quando vir essa pessoa, consiga
identifica-la com facilidade.

A tecnologia utilizada nos dispo-
sitivos MyEye e MyReader fazem
a juncdo perfeita de inteligéncia
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artificial e machine learning, atra-
vés de ORC. Este permite, por
exemplo, que o sistema reco-
nheca caractere a caractere e,
em microssegundos, os junte for-
mando uma palavra e “pronun-
ciando-a da forma correta”, como
nos diz Fabio Rodriguéz.

Dispositivo: Camara, flash,
menu (parte exterior esquerda)
O facto de ser um aparelho of-
fline permite que a informagao
recolhida seja apagada de ime-
diato, o que lhe confere 100% de
privacidade.

“Isso é um fator muito importante.
As pessoas estao bastante mais
preocupadas com a privacidade
das suas informagdes e, com a
OrCam podem estar tranquilas,
uma vez que ha apenas duas coi-
sas que ficam gravadas no dispo-
sitivo — os rostos e os produtos -
porque é 0 que as pessoas mais
usam “ explica.

A Unica altura em que é neces-
séria uma ligagdo a internet é
quando surgem novas atualiza-
¢Oes de softwares, o que acon-
tece uma a duas vezes por ano.
Quando ¢ adquirido, traz consigo
uma bolsa com tudo o que é ne-
cessario para que possa usufruir
totalmente deste produto: o dispo-
sitivo, uns éculos, um carregador
e cabo USB para carregar a bate-
ria do aparelho, e uma corda para
poder transporta-lo para qualquer
lugar, estando assim acessivel a
qualquer altura.

Fungodes do dispositivo

A principal fungao ¢ a leitura, se-
gundo nos diz o representante da
marca da Peninsula Ibérica. Isto
porque “estamos a ler a toda a
hora, seja jornais, revistas, livros,
noticias, mensagens nas redes
sociais... O dispositivo reconhece
jornais, revistas, folhetos informa-
tivos, placas de sinalizagdo em va-
rios locais, como a placa de saida
de emergéncia. Tem apenas de
ser letras formatadas, porque o
dispositivo ndo reconhece a cali-
grafia manual’.

No entanto, ndo é a Unica carac-
teristica e fungcdo do dispositivo.
Como ja foi mencionado, o apa-
relho permite o reconhecimento

facial — pode tirar-se uma fotogra-
fia a uma pessoa e guardar a foto-
grafia com o seu nome igualmente
gravado em audio. E importante
mencionar que o dispositivo per-
mite guardar até 100 nomes, ou
seja, da para um leque variado de
amigos e familiares.

A tecnologia presente no disposi-
tivo permite ainda reconhecer o di-
nheiro, evitando situagdes incon-
venientes quando as pessoas vao
as compras ou precisam de utili-
zar dinheiro e ndo sabem quanto
tém na sua posse.

Também as horas do dia sao re-
conhecidas e transpostas para au-
dio, bastando, para isso, apontar
os olhos e os dedos para o relégio.
O reconhecimento das cores é
apenas mais um dos beneficios
deste produto. No entanto, Fabio
Rodriguéz néo quis deixar de fri-
sar que, “‘como é 6bvio, as cores
irdo depender da luminosidade do
local e das sombras [que podem
alterar ligeiramente o tom das co-
res]”, explica Fabio. “Mas é como
tudo... As pessoas habituam-
se a fazé-lo da maneira correta’,
continua.

Além desta lista de funcionalida-
des, o OrCam MyEye também |é
cédigos de barras indicando que
tipo de produto tem na sua mao ou
a sua frente, uma ferramenta para
pessoas com qualquer tipo de de-
ficiéncia visual e ndo para os ce-
gos, visto que estes ultimos nao

sabem em que parte do produto
esta o cdédigo de barras.

Também  identifica  produtos.
Contudo, “esta € uma fungao com-
plicada, porque o aparelho nao vai
reconhecer se esta perante uma
garrafa de agua da marca x ou Y,
mas um bom exemplo, s&o os car-
toes”, explica. A maioria das pes-
soas tém varios cartdes e o disposi-
tivo consegue distinguir se se trata
do cartéo do hotel ou do seguro de
saude. “Existe outro bom exemplo
- 0s medicamentos. Ha pessoas
que tomam varios medicamentos
que tém caixas e cuja estética dos
farmacos sdo muito parecidas, o
ORCAM Eye diz qual a caixa que
tem na mao”, exemplifica.

Beneficios

“Coisas simples como ler o jornal,
ou ir a um restaurante e nao con-
seguir ler o menu sem ajuda de al-
guém afeta a sadde mental, por-
que sente que nao é autonomo e
precisa sempre de alguém para o
ajudar. Se uma camera conseguir
fazer com que a pessoa va para a
rua sozinha, e se reconhecer tex-
tos, cores e tarefas simples, mas
diarias. No final de contas, nos
[que ndo temos problemas vi-
suais] nao nos apercebemos mas
sdo estas coisas simples que es-
tamos a fazer constantemente”,
resume Fabio.

Se é verdade que existem outras
opgdes no mercado, ninguém o

Camara, flash, menu
(parte exterior esquerda)

pode negar, nem mesmo Fabio,
representante da empresa israe-
lita. No entanto, “os outros produ-
tos existentes sdo tdo dificeis de
usar que apenas algumas pes-
soas optam por compra-los”.

Frisa a facil acessibilidade do pro-
duto ao dizer: “‘Ja vi criangas com
5 anos a usar o ORCAM com
muita facilidade ao fim de 10 minu-
tos, mas mesmo as pessoas mais
velhas (que precisam de mais al-
gum tempo) conseguem manejar
bem o equipamento”.

Apesar de todas as vantagens, a
empresa nao tem nenhuma loja
em Portugal, sendo a vendas des-
tes dois aparelhos realizada atra-
vés de revendedores. Através do
preenchimento de alguns dados
no website da OrCam, tais como
nome, morada e patologia asso-
ciada a perda de visdo um espe-
cialista entrara em contacto com
essa pessoa e vai indicar-lhe onde
pode adquirir os 6culos, num dos
seus revendedores.

Atualmente, os produtos estédo
disponiveis em 25 linguas e em 48
paises. Contudo, Fabio desven-
dou que continuam a apostar no
desenvolvimento. “Continuamos
a desenvolver novas linguas e a
crescer no mercado, mas, uma
vez que a leitura € uma das prin-
cipais caracteristicas, fazemos
bastantes testes antes de langar o
produto para que essa ferramenta
seja 99,99% precisa”. © EQ/SO
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Extratos de agrido e de outros vegetais
induzem a morte de células cancerigenas

Neste estudo, os investigadores demonstraram que extratos de agriao, brocolos e outros vegetais
sao capazes de induzir a morte das células cancerigenas.

Este projeto, para além de
ajudar a compreender o
efeito de compostos naturais
derivados de vegetais cruciferos
na prevencao e tratamento do
cancro colorretal, fornece-nos
informacgoes importantes para
o desenho de intervengoes
nutricionais direcionadas para
a terapia do cancro colorretal”,
explica Teresa Serra,
investigadora da area de Food
and Health Division do iBET.

do iBET-Instituto de Biologia

Experimental e Tecnoldgica e
do IPO — Instituto Portugués de
Oncologia, comprovam o poten-
cial anticancerigeno de extratos
de agrido, brocolos e outros ve-
getais cruciferos.
Neste estudo, os investigadores
demonstraram que extratos des-
tes vegetais, assim como os seus
compostos de forma isolada, sao
capazes de induzir a morte das
células cancerigenas. Em parti-
cular, o extrato de agrido é ainda
capaz de reduzir a populagao de
células estaminais cancerigenas
responsaveis pelo aparecimento
do cancro, pela sua reincidéncia
e pela resisténcia a tratamentos
com quimioterapia.
Para este estudo foram usadas
células de cancro colorretal cul-
tivadas em sistema 3D e que mi-
metizam o comportamento de

I nvestigadores portugueses

tumores in vivo. O cancro color-
retal é o 3° cancro mais comum
em Portugal, a seguir ao cancro
da mama e da préstata, e mata
cerca de 4 mil portugueses to-
dos os anos. O cancro colorretal
tem maior incidéncia em indivi-
duos do género masculino com
idade superior a 50 anos, con-
tudo os dados apontam para um
aumento da desta patologia em
jovens adultos com idades com-
preendidas entre os 20 e os 40
anos.

Segundo Teresa Serra, inves-
tigadora da area de Food and
Health Division do iBET coorde-
nada por Rosario Bronze, “este
projeto, para além de ajudar a
compreender o efeito de com-
postos naturais derivados de ve-
getais cruciferos na prevengao
e tratamento do cancro color-
retal, fornece-nos informagdes
importantes para o desenho de

intervengdes nutricionais dire-
cionadas para a terapia do can-
cro colorretal”.

Desta forma, o projeto, coorde-
nado por Teresa Serra do iBET e
por Cristina Albuquerque do IPO,
representa uma esperanga para
o desenvolvimento de novas te-
rapias baseados em compos-
tos naturais. Contudo, as inves-
tigadoras alertam que estes re-
sultados n&o estdo diretamente
relacionados com a quantidade
de brécolos ou agriGes consu-
midos. Os efeitos agora reporta-
dos resultam da utilizagao direta
de extratos vegetais concentra-
dos em células cancerigenas.
E necessario desenvolver estu-
dos complementares para per-
ceber qual a melhor forma de fa-
zer chegar estes compostos ao
tumor com iguais capacidades
anticancerigenas.

MMM/CI

Numero de idosos a tomar antidepressivos
duplicou em 20 anos

Mais de 10% dos idosos ja toma antidepressivos, segundo um estudo que envolveu mais de 15 mil
britanicos. Contudo, prevaléncia da depressao nao acompanha subida.

numero de adultos com
65 anos ou mais que to-
mam antidepressivos

mais do que duplicou nas ultimas
duas décadas, apesar de pouca
mudanga no numero de idosos
diagnosticados com depresséo,
mostra um estudo publicado no
British Journal of Psychiatry.

Os investigadores entrevistaram
mais de 15.000 adultos com 65

anos ou mais na Inglaterra e no
Pais de Gales para verificar se a
prevaléncia de depressao e uso
de antidepressivos tinham sofrido
alteragoes.

Entre os dois grupos compara-
veis de pessoas entrevistadas
com 20 anos de diferenga, a pre-
valéncia de depresséao caiu ape-
nas um pouco — de 7,9% no pe-
riodo anterior para 6,8% no
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periodo posterior. No entanto, a
propor¢ao de idosos a tomar an-
tidepressivos saltou de 4,2% no
periodo inicial para 10,7%, duas
décadas depois.

Contudo, a maioria dos que to-
maram antidepressivos nao ti-
nha diagnéstico de depressao.
“As vezes, o tratamento é feito
para depressao leve que fica fora
da nossa definicdo de depressao

— muitas das evidéncias para a
eficacia dos antidepressivos sao
para pessoas com depressao mo-
derada ou grave. Os antidepressi-
vos também sao usados para tra-
tar outras condigdes, como dor
neuropatica e disturbios do sono
“, explica o médico Antony Arthur,
da Universidade de East Anglia,
em Norwich (no Reino Unido). ©
TC/SO
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Niveis mais altos de
testosterona e IGF-I aumentam
risco de neoplasia prostatica

Estudo de grandes dimensoes, que envolveu mais de 200 mil homens,
confirmou um aumento do risco até 25%.

omens com niveis mais
altos de testosterona e
de fator de crescimento

semelhante a insulina-1 (IGF-1)
tém maior probabilidade de se-
rem diagnosticados com ‘neo-
plasia prostatica, de acordo com
uma pesquisa apresentada na
NCRI Cancer Conference 2019.
Um novo estudo, que envol-
veu mais de 200 mil homens,
é um dos primeiros a mostrar
fortes evidéncias de dois fato-
res que podem ser modificados
para reduzir o risco de cancro da
prostata.

L4 OUTUBRO 2019

Dra. Ruth Travis

A pesquisa foi liderada pela Dra.
Ruth Travis, professora asso-
ciada, e Ellie Watts, investiga-
dora, ambas do Departamento de
Saude da Populagao de Nuffield,
Universidade de Oxford, Reino
Unido.

Os investigadores calcularam ni-
veis de testosterona livre - tes-
tosterona que circula no sangue
e nao esté ligada a nenhuma ou-
tra molécula e, portanto, pode ter
um efeito no corpo. Um subcon-
junto de 9 mil homens deu uma
segunda amostra de sangue
posteriormente, para ajudar os

investigadores a explicar as flu-
tuagdes nos niveis hormonais.
Os homens foram acompanha-
dos por uma média de seis a
sete anos para ver se eles de-
senvolveram cancro da prostata.
Dentro do grupo, houve 5.412
casos e 296 mortes provocados
pela doenga.

Os pesquisadores descobriram
que homens com maiores con-
centragdes dos dois fatores no
sangue eram mais propensos a
serem diagnosticados com can-
cro da prostata. Para cada au-
mento de cinco nanomoles na
concentragdo de IGF-1 por litro
de sangue, os homens tinham
9% mais hipéteses de desenvol-
verem cancro da prostata. Para
cada aumento de 50 picomo-
les de testosterona livre por litro
de sangue, houve um aumento
de 10% no risco de cancro da
prostata.

Olhando para a populagdo como
um todo, os investigadores afir-
mam existir um risco 25% maior
em homens que tém os niveis
mais altos de IGF-1. Ja os que
tém niveis mais altos de testos-
terona livre enfrentam um risco
18% maior.

Gracas ao grande tamanho do
estudo, foi também possivel le-
var em consideragao outros fa-
tores que podem influenciar o
risco de cancro, incluindo tama-
nho corporal, estatuto socioeco-
némico e diabetes.

“Este tipo de estudo ndo pode
nos dizer por que esses fatores
estéo ligados, mas sabemos que
a testosterona desempenha um
papel no crescimento e na fun-
¢ao normais da prostata e que o
IGF-1 tem um papel no estimulo
ao crescimento de células em
nossos corpos”, sublinhou a Dra.
Ruth Travis.

“Esses resultados sdo impor-
tantes porque mostram que
existem pelo menos alguns fa-
tores que influenciam o risco
de cancro de préstata que po-
dem potencialmente ser altera-
dos”, refere o professor Hashim
Ahmed, presidente do grupo de
prostata da NCRI e professor
de urologia no Imperial College,
em Londres. SO/AG
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Cancro renal: Identificado biomarcador
que pode melhorar prognadstico

Investigacao, em que participou o cientista portugués Rui Lopes, descobriu um biomarcador que
permite identificar células tumorais que sao sensiveis a inibicao de um determinado gene.

ma equipa internacional
U de investigadores esta a

tentar identificar novos
alvos terapéuticos e biomarca-
dores para o prognostico do can-
cro renal. Este estudo contou
com a participagdo de um cien-
tista portugués, Rui Lopes, que
faz parte do Departamento de
Oncologia da farmacéutica suica
Novartis.
Os investigadores utilizaram
uma técnica ARN de interfe-
réncia que permite inibir ge-
nes no ADN e desta forma per-
ceber quais sao os que as célu-
las precisam mesmo para cres-
cer e sobreviver, escreve o jornal
Publico. Desta forma, descobri-
ram que um determinado gene
— 0 PAX8 - é essencial para o
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Rui lopes

crescimento e sobrevivéncia do
cancro renal e dos ovarios.
“Demonstramos que o PAX8 se
liga a milhares de regiées no ge-
noma, de forma a controlar a
actividade de outros genes. A
grande maioria destes genes
esta envolvida no metabolismo
e na divisao celular e estas ob-
servagdes explicam o facto de a
inibicdo do PAX8 causar a morte
das células tumorais”, sublinha
Rui Lopes.

Contudo, esta descoberta néo
resolve o problema, uma vez que
nem todas as células sao vulne-
Para contornar esta dificuldade,
os investigadores identificaram
uma proteina — CP — que pode
ser usada “como biomarcador

para identificar células tumorais
PAX8®. Assim, ajuda também a
identificar os doentes com me-
Ihor e pior progndstico.

Esta investigacdo assume uma
especial importancia tendo em
conta que o cancro renal é, fre-
quentemente, diagnosticado
numa fase tardia, em que os pa-
cientes tém pior prognéstico glo-
bal. Identificada a proteina, os in-
vestigadores acreditam até que
sera possivel diagnosticar o can-
cro renal através de uma simples
amostra de sangue.

A ligagdo do gene PAX8 a outros
tipos de cancros (tiroide ou sis-
tema reprodutivo) ja tinha sido pro-
vada em estudos anteriores. O
TC/SO
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Cirurgia bariatrica pode ser opcio
para criancas com obesidade severa

Independentemente da idade e do IMC, as criancas e jovens adolescentes podem ser submetidos
a este procedimento sem comprometer a sua seguranca e eficacia

Dra. Sarah C. Armstrong

Academica Americana de
Pediatria (AAP) langou
uma nova diretriz clinica

(ou relatdrio técnico) onde aborda
as evidéncias, barreiras e melho-
res praticas no que respeita as ci-
rurgias bariatricas e metabdlicas
pediatricas.

Esta norma foi alvo de debate
na Conferéncia Nacional Anual
da Academia Americana de
Pediatria, decorrido em Nova
Orledes (EUA), entre 25 e 29 de
outubro.

No relatério técnico séo detalha-
das a variedade de cirurgias dis-
poniveis, fornecendo evidéncias
da sua seguranga e eficacia em
criangas.

Além disso, sao ainda estipula-
das diretrizes de melhores prati-
cas para pediatras e outros espe-
cialistas que estejam a considerar
controlar o peso dos seus pacien-
tes através de uma terapéutica
cirurgica.

De acordo com Armstrong, os es-
tudos que acompanham os pa-
cientes entre 3 a 10 anos con-
cluem que os tratamentos metabo-
licos e cirurgicos para a obesidade
severa em criangas ou jovens com
menos de 18 anos ndo so6 sdo efi-
cazes e seguras, como também

sustentam a perda de peso e re-
vertem as condi¢des cardio-meta-
bdlicas associadas a obesidade.
Apesar disso, ndo é comum que
os pediatras optem por esta via,
por um variado leque de razdes.
Em primeiro, os especialistas de
pediatria podem n&o estar cons-
cientes de que esta é uma opgao
ou duvidam da sua eficacia.

“A falta de referéncia dos médicos
é compreensivel, pois... € a pri-
meira vez que a Academia da es-
tas orientagdes aos pediatras, por
isso, até ao relatorio, ndo tinha-
mos muita informagao sobre quais
devem ser os pacientes referen-
ciados, como preparar o procedi-
mento, para onde mandar os pa-
cientes e como acompanhar”, co-
mentou a especialista em declara-
¢bes ao Medscape.

Em segundo lugar, também a falta
de condigdes para 0 acesso aos
cuidados de saude hospitalares
(tratando-se dos EUA, entenda-
se por isto, falta de seguro) e as

condigbes socio-econdémicas.
“Existem disparidades impressio-
nantes em quem é submetido a
cirurgia. Sabemos que a propria
epidemia de obesidade esta a afe-
tar desproporcionalmente as mi-
norias étnicas e raciais e criangas
que vivem na pobreza”, constata a
autora.

Portanto, conseguiram descobrir
que “a cirurgia é realizada princi-
palmente em criangas brancas de
classe social média e média-alta
ou alta, ndo havendo evidéncias
de que as criangas de cor e de
ambientes carentes do ponto de
vista socio-econémico pudessem
ter piores resultados”, observou.
“Podemos intervencionar crian-
gas de 4 anos? E claro que nao.
Nao é essa a intengao. A selegao
adequada de pacientes pediatri-
cos para cirurgia para perda de
peso baseia-se na maturidade fi-
siologica e psicoldgica, no apoio
familiar que tém e outros fatores
que devem ser discutidos com a

equipa de assisténcia médica “,
justifica.

Apesar de a cirurgia seja, normal-
mente, realizada nos adolescen-
tes mais velhos, “ndo ha evidén-
cias que contraindiquem a cirurgia
antes dos 14 ou 15 anos”.

Alids, a AAP recomenda evitar li-
mites de idade arbitrarios. Ao in-
vés, o procedimento deve ser con-
siderado para qualquer paciente
com obesidade grave que atenda
aos critérios para cirurgia, depen-
dendo a sua seleg¢ao de caso para
caso.

“A decisdo de realizar uma cirur-
gia metabdlica e bariatrica deve
ser baseada na saude e nas ne-
cessidades de cada paciente”,
enfatizou o cirurgido pediatrico
Marc Michalsky, outro autor da
declaragao.

Existem estudos que sugerem que
a cirurgia € mais segura e eficaz
quando realizada com um menor
IMC. Isso implica, porém, “longo
periodo de espera e vigilancia”.
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A Fundacao BIAL, constituida em 1994
pelos Laboratérios BIAL e pelo
Conselho de Reitores das

Universidades Portuguesas, esta

a comemorar o seu 25° aniversario.

Para assinalar esta data, a Fundacio
BIAL organiza a exposicdo itinerante
Fundagdo BIAL - 25 Anos, que

d4 a conhecer o trabalho que tem

desenvolvido em prol do estudo e da
investigacdo cientifica do ser humano.

Fundacéao BIAL - 25 Anos

Curadoria Prof wior Danlel Ressa
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