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Como travar esta Epidemia?

Ana Catarina Pinheiro
Médica Interna de MGF

enho a percepgao inco-

moda de que esta epi-

demia tem refletido uma
enorme crise na Humanidade.
Nos ultimos dias tenho assis-
tido a debates acesos em re-
lagdo a necessidade de ras-
trearmos toda a populagao
procurando todos os SARS-
CoV2 positivos, sendo aparen-
temente apoiada por muitos
como a Unica forma verdadeira-
mente eficaz de combatermos
a disseminagédo desta doencga.
Deixa-me profundamente cons-
ternada que um resultado num
papel assuma uma forga que
suplante as recomendagdes de
um governo e as recomenda-
¢oes de todos aqueles que se
tém mantido firmes na linha da
frente. O dom da palavra per-
deu-se e isso revela uma hu-
manidade igualmente perdida e
desnorteada. Na medicina mo-
derna, a fossilizagao da liturgia
do ato médico é assustadora e
altamente redutora para todos
0s que a praticam.
As medidas de isolamento re-
petem-se a cada minuto nos or-
géos de comunicacédo social e
ainda assim se vém pessoas na
rua! Se a proximidade mo per-
mitisse gostava de poder di-
zer ao ouvido a todos com os
quais me cruzo no caminho

para mais um dia de “luta” que
aquele desnecessario “passei-
zinho” ou aquela prescindivel
“confraternizagédozinha” podera
culminar com um necessario
“suportezinho ventilatério” ou,
caso este ja ndo exista, com
uma ftriste e irreversivel “via-
genzinha de ida sem regresso”.
Queridos coabitantes do meu
Pais a isto chama-se desres-
peito absoluto pelos o6rgaos
de soberania! A isto chama-se
completo desconhecimento do
que é o dever civico! A isto cha-
ma-se desrespeito por todos
os profissionais que por “ver-
dadeiro amor a camisola” (por-
que nenhum valor vale a nossa
vida) continuam, de forma apa-
rentemente parva (aos vossos
invisiveis olhos) a tentar tra-
var aquilo que quase ninguém
acredita poder ter um fim.

Querido Dr. Mario Centeno, se
nao se importar de despen-
der alguns milhdes de euros
para comprar testes para toda
a populagédo ficar-lhe-ia mui-
tissimo agradecida, ja que nos
nossos 10 milhdes uma impor-
tante parte, sobretudo os as-
sintomaticos, continua a olhar
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para esta situacdo de uma
forma perfeitamente leviana, e
ao que tudo indica sera o Major
Cotonete o melhor comandante
para esta “operacdao militar”.
Pergunto a todos os que firme-
mente se posicionam na defesa
desta tese se ndo deveriamos,
na fase que atravessamos,
preocuparmo-nos um pouco
em munir 0s nossos subordina-
dos soldados, entendam-se to-
dos os profissionais de saude,
com material de protecéo pes-
soal que nos permita continuar
no campo de batalha até ao fim
e sem “baixas”!

Infelizmente ndo ha vacina
nem tratamento para a desu-
manidade! E se a desumani-
dade se transformar num virus
espero que em momento al-
gum os profissionais de saude
se deixem infetar, caso contra-
rio todos os que nesta fase or-
gulhosamente se passeiam

nas ruas sem qualquer pen-
samento no préximo terdo, in-
felizmente, de ver uma atitude
semelhante por parte do pro-
ximo que cerebralmente omi-
tiram do vosso pensamento
de forma negligente nesta

fase. Nunca se esquegam que,
numa fase em que vos pedi-
mos o minimo e de forma pe-
tulante nem este nos conce-
dem nunca nos poderdo exigir,
quando de nés precisarem no
futuro, o maximo! Nunca se es-
quecam que esta tempestade
s6 vai passar com a ajuda de
todos nés!

Woody Allen escreveu “mais do
que em qualquer outra época, a
humanidade esta numa encru-
zilhada. Um caminho leva ao
desespero absoluto. O outro, a
total extingdo. Vamos

rezar para que tenhamos a sa-
bedoria de saber escolher.”
Acredito que ter de ficar em casa
rapidamente se transforme num
desespero absoluto! Gostava
que convictamente pensassem
que o caminho alternativo nos
podera conduzir a extingao!
N&o sei 0 que nos espera mas
sei 0 que me preocupa: € que
na nova medicina seduzida
pela teconologia dos testes e
dos exames vamos deslizando
para uma medicina em que
curamos com computadores e
onde miseravelmente a “casca
conta mais que o miolo”.
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Covid-19: Hospital de Santa Maria ja
tem estrutura de urgéncia dedicada

Maior hospital do pais inaugurou uma estrutura do servico de urgéncia dedicada
a doentes suspeitos ou ja com infecao confirmada de covid-19.

‘ ‘ Esta infraestrutura vai
permitir manter sob
vigildncia no servigo

de urgéncia os casos de doen-
tes suspeitos ou com infegéo ja
diagnosticada que necessitem de
maiores cuidados. E, sobretudo,
um espago que vai permitir alocar
doentes acamados ou que tenham
alguns critérios de gravidade pe-
rante a suspeita de infegao por
SARS-CoV-2”, afirmou a Lusa
a diretora do servigo, Anabela
Oliveira.
A estrutura, erguida em cerca de
uma semana no antigo corredor
de entrada desta unidade hospita-
lar, onde funcionava a central de
consultas, contempla 16 ‘boxes’,
incluindo uma que prevé a possi-
bilidade de receber gravidas com
suspeita de infecdo pelo novo co-
ronavirus e que apresentem sinto-
mas que justifiquem o seu acom-
panhamento na urgéncia.

Para a responsavel do servico, a
criacdo do espago surgiu como
uma jogada de “antecipagao”
para o previsivel aumento de ca-
sos com maior gravidade, subli-
nhando que essa situagédo “ja se
verifica desde o fim de semana’,
com maior numero de doentes
com pneumonia grave.

“Temos de nos adaptar a uma nova
realidade. Isto mudou completa-
mente a maneira de funcionar em
servigo de urgéncia. Tivemos uma
redugdo importante da afluén-
cia aos servigos de urgéncia. Na
nossa urgéncia, o pior dia da se-
mana era a segunda-feira, em que
costumava ter 590 a 600 doentes.
Agora, temos 200 ou 190. Reduziu
francamente a afluéncia ao servigo
de urgéncia, mas a gestao destes
doentes néo é facil”, frisou.
Anabela Oliveira assinalou ainda
as dificuldades crescentes para o
servico de urgéncia com a entrada

na fase de mitigagdo, em que “ha
muitos doentes suspeitos” e a
maior dificuldade para separar os
doentes com base em sintomas
que podem ser comuns.

“Basta ter tosse ou febre para ser
suspeito. Pode acontecer termos
doentes com outra tipologia que
ndo apenas respiratoria, mas que
tenham febre ou sintomas respi-
ratorios. Um doente com trauma
pode ter febre ou sintomas respi-
ratérios. E muito dificil fazermos
a destrinca nesta fase em que ha
transmissao comunitaria ativa en-
tre quem é suspeito e quem nao é
suspeito”, resumiu.

Ja Carlos Neto, enfermeiro ges-
tor do servigo de urgéncia, expli-
cou o funcionamento renovado
desta unidade, com a colabora-
¢ao de duas areas distintas: uma
no exterior, nas tendas de campa-
nha, em que é feita uma pré-tria-
gem, e a zona interior prestes a

ser inaugurada, destinada a “trata-
mento e diagndstico para doentes”
afetados pela covid-19.
Reconhecendo uma duplicagdo da
forma de trabalhar e “um grande
esforgo de recursos humanos, de
recursos materiais e de estratégia
de implementagéo”, Carlos Neto
agradeceu o empenho extra de to-
dos os profissionais para enfrentar
esta pandemia.

“Nesta fase estamos a programar
isto para funcionar com mais seis
enfermeiros por turno. Significa
que estamos a fazer um esforgo
acrescido, através de horas ex-
traordinarias dos préprios colabo-
radores, enfermeiros e auxiliares,
da urgéncia, e também, breve-
mente, com a colaboragao de ou-
tros que estdo no hospital e vém
dar um reforgo para conseguirmos
assegurar as necessidades de re-
cursos humanos que temos aqui”,
finalizou. SO/LUSA

Procura das urgéncias caiu

30% entre inicio e meados de marco

Ministra da Saude mostra-se preocupada por doentes tardarem a pedir ajuda
e chegarem com situacoes agravadas por receio da covid-19.

arta Temido afirmou que
“desde inicios de margo
e até meados do més a

procura dos servigos de urgéncia
[hospitalares] diminuiu 30%” e ape-
nas na semana passada (Ultimos
dados disponiveis, ainda ndo ha
dados desta semana) a queda atin-
giu 0s 60%.

Segundo a ministra, parte da queda
da procura estara relacionada com
as pessoas encontraram ajuda
em vias alternativas — cuidados

de saude privados (como centros
de saude) ou consultas por tele-
fone -, mas também disse que “o
Ministério tem a percegao do risco
de os doentes que chegam aos
cuidados de saude serem doentes
com sintomatologia, patologia mais
agravada por estarem a retardar a
procura de cuidados” com receio
do pandemia de covid-19.

“Com esse aspeto estamos muito
preocupados”, afirmou. Segundo
Marta Temido, o Ministério da
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Saude esta de momento “a proce-
der a uma identificagdo clara dos
casos que nao estdo a ser trata-
dos, a atividade programada que
esta a ser suspensa, para poder
encaminhar eventualmente para
hospitais ‘limpos”.

Além disso, afirmou, continuam os
tratamentos de outras doencgas,
desde logo em “hospitais onde seja
possivel manter circuitos completa-
mente estaques”.

A governante indicou ainda que o

Ministério da Saude tem a “inten-
¢éo de trabalhar com os colégios
das especialidades na identifica-
¢ao do que possam ser as circuns-
tancias mais prementes”, ainda
gue na analise de cada doente, do
caso concreto, caiba ao clinico de-
cidir o que é ou ndo urgente.

“Ndo ha s6 Covid no Servigo
Nacional de Saude e estamos a
procurar responder também as
outras patologias”, disse Marta
Temido. SO/Lusa
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“Ha outras vidas a salvar”. Transplantes
praticamente pararam em todo o pais

Ha algumas valéncias, como a renal, que “esta praticamente parada”, diz o médico Carlos Cortes,
que teme pelo agravar da situacao clinica de muitos doentes.

evido ao foco na covid-19,
Do presidente da Seccéo

Regional do Centro da
Ordem dos Médicos alerta que os
doentes oncoldgicos “estdo a fi-
car para trés” e que a atividade de
transplantacdo estéd “praticamente
paralisada em Portugal, quando
existem doentes que precisam de
transplantes”.
Segundo Carlos Cortes, ha algu-
mas valéncias, como a renal, que
“esta praticamente parada, sé fun-
cionando nos casos urgentes ou
muito urgentes, e depois os hospi-
tais estdo com muita dificuldade em
encaminhar os potenciais dadores”.

“Na maior parte dos centros
do pais nao esta a haver trans-
plantes devido a falta de dado-
res“, sublinha o responsavel, re-
ceando que se nao se “encon-
trar um equilibrio” possa existir no

futuro doentes a morrer “por causa
do covid-19 sem o ter”.

“Ha vidas para salvar por causa
desta infegdo [covid-19], mas ha
outras a salvar com variadissi-
mas patologias, como os doentes

oncoldégicos ou transplantados”,
frisou. Carlos Cortes ndo quer que,
no futuro, o “pais se confronte
com outro problema, que é o
dos doentes que andaram a ser
adiados e depois chegam a uma
situacdo de gravidade que posa
comprometer a sua vida“.

O presidente da SRCOM defende
que os médicos mais velhos [com
menos condigdes], que estdo na
linha da frente no combate a co-
vid-19, sejam encaminhados para
o tratamento daqueles doentes,
que “também precisam de cuida-
dos e sao prioritarios, muitos de-
les”. SO/LUSA

Ha médicos “em situacdes complicadas,
nos cuidados intensivos”, diz bastonario

Miguel Guimaraes diz que situacao em torno da falta de equipamentos
de protecao para os profissionais de saude “é absolutamente critica”.

m alguns servigos, por
exemplo, ja estdo internos

do ano comum a colaborar

_na realizacdo da vigilancia ativa.

este momento, todos os bragos
s&0 bem-vindos para poder cola-
borar”, mas é preciso haver uma
orientagao, ressalvou.

“As coisas ndo podem funcionar de
forma descoordenada, mas é im-
portante ganhar forga de trabalho
para conseguir responder as soli-
citagdes que sao, de facto, muitas”,
defendeu. Apesar de estes médicos
reclamarem ha varios anos um sis-
tema de informacdo da saude pu-
blica, “infelizmente” ainda ndo existe
e “tem havido uma necessidade
muito clara de criar sistemas para
responder a esta tarefa tremenda
de acompanhar tantos milhares de
cidaddos em vigilancia ativa”.

A ministra da Saude, Marta Temido,

e a diretora-geral da Saude, Graca
Freitas, saudaram hoje o trabalho
dos profissionais de saude na con-
feréncia de imprensa diaria sobre a
infeg&o pelo novo coronavirus.
Graga Freitas destacou “o traba-
Iho incrivel e extraordinario” reali-
zado pelas equipas de saude pu-
blica, para conseguirem detetar os
contactos dos doentes. “E muito
importante” manter esses contac-
tos isolados para ndo propagar a
doencga. “Nos estamos a isolar os
doentes, a tratar, mas também es-
tamos a detetar os seus contactos”,
disse a diretora-geral da Saude,
adiantando que estdo a “agir em
varias frentes”.

A Ministra da Saude também dei-
xou “uma palavra de agradeci-
mento a todos os profissionais que
continuam nos seus postos de tra-
balho a lutar para tratar doentes,

encaminhar doentes”, como os mé-
dicos que fazem registos na pla-
taforma nacional de vigilancia
epidemiologica.

“E muito importante o vosso traba-
Iho de registo, da data do sintoma,
da confirmagdo laboratorial, dos
dados referentes aos doentes para
que possamos ter cada vez mais
dados epidemioldgicos fiaveis para
prever aquilo que é a evolugéo das
curvas deste surto em Portugal”,
sublinhou Marta Temido.

Graga Freitas também fez uma re-
feréncia aos médicos da Linha de
Atendimento ao Médico, que tém
assegurado que as pessoas che-
guem referenciadas aos hospitais,
impedindo que véo diretamente as
urgéncias.

“Este circuito foi muito importante
na nossa resposta até a data”, re-
matou. SO/LUSA
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Covid-19: Plataforma
‘vent2life’ quer ajudar a recuperar
ventiladores inativos

O movimento ‘#ProjectOpenAir’ propoe recuperar e colocar a disposicao do SNS ventiladores inativos
nos hospitais, aumentando assim a capacidade de resposta.

‘ ‘ s hospitais vao po-
der registar-se, di-
zer que equipamen-

tos tém e os problemas sentidos.
Alguns certamente vao poder ter
uma resposta imediata dos enge-
nheiros e universidades que es-
téo a colaborar com o projeto, ou-
tros obrigaréo a fabricacao de pe-
¢as ou a presencga de técnicos es-
pecializados”, disse a Lusa Joao
Nascimento, empresario e em-
preendedor que langou a inicia-
tiva na rede social Twitter.

A plataforma ‘vent2life.eu’ pre-
tende recuperar e voltar a colo-
car no ativo nos hospitais portu-
gueses 200 ventiladores até aqui
avariados ou inativos.

“Se todos os hospitais, den-
tro do seu tempo muito limitado,
se registarem, vamos conseguir

coloca-los em contacto com
quem os pode ajudar”, garante
Jodo Nascimento, que revela
ainda que a plataforma vai ser
langada inicialmente apenas em
Portugal, mas em breve sera glo-
bal, “podendo a sugestdo de ar-
ranjos de avarias ser seguida por
outros paises”.

A plataforma ‘vent2life.eu’ conta
com a colaboragdo da Ordem dos
Engenheiros Portugueses, do
Instituto Superior de Engenharia
do Porto e da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia da
Universidade Nova de Lisboa.
Também a faculdade de Medicina
da Universidade Nova se juntou a
iniciativa, mobilizando as escolas
médicas portuguesas para apoia-
rem no contacto mais eficaz com
as administragdes hospitalares.

Reparacao
dos ventiladores
pode ser conseguida
em poucos
dias, mesmo nos
casos mais dificeis

Jodo Nascimento disse que a re-
paragdo dos ventiladores pode
ser conseguida em poucos dias,
mesmo nos casos mais dificeis,
e que estes poderéo estar dispo-
niveis e operacionais a tempo do
previsivel pico da pandemia em
Portugal, estimado para 14 de
abril.

“Era essa a ideia. Independente-
mente de estarmos a explorar
outras ideias para a produgao
massiva de ventiladores, tinha-
mos que ter uma solugdo ime-
diata e esta foi a que nos pare-
ceu mais exequivel”, conta Jodo
Nascimento, que revela que a
ideia surgiu depois de um email
que a equipa recebeu de um hos-
pital do Algarve a pedir ajuda com
uma das maquinas que tinhame a
qual faltava uma peca. SO/LUSA
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“Detetar, 1solar, tratar”.
Médicos de satude publica fazem

das “tripas coracio”

O presidente da Associacao de Médicos de Saulde Publica diz que estes profissionais estao a “fazer
das tripas coracao” para responder a todas as solicitacoes.

m Portugal, existem cerca
E400 médicos de saude

publica, mas, segundo
Ricardo Mexia, esta é “uma forga
de trabalho muito envelhecida”.
“Agora, temos também muitos jo-
vens a chegar a especialidade. O
problema é que entre os 35 e 0s 55
anos temos de facto uma grande
escassez de profissionais e essa
€ uma das dificuldades que temos
neste momento”, disse o presi-
dente da Associagao Nacional de
Médicos de Saude Publica.
Contudo, os médicos estao “a fa-
zer das tripas coragdo e estdo
num esforgo tremendo para res-
ponder a todas as solicitagbes, do
ponto de vista da validagdo dos
casos, da vigilancia ativa, e estao
a montar os sistemas para dar res-
posta a este aumento da procura”.
“Estamos todos a enfrentar uma
situagao dificil e, portanto, ha um
esforco muito relevante por parte
dos profissionais que continuam
a trabalhar de forma consecutiva,
dias consecutivos, sem ter a pos-
sibilidade de descansar bastante”,
contou.
Sobre a possibilidade de outros
profissionais de saude, nomea-
damente médicos de familia, po-
derem ajudar os de saude pu-
blica, Ricardo Mexia disse que “a
ideia é contar com a colaboragéo
de todos aqueles que o possam
fazer”.
Em alguns servigos, por exemplo,
ja estéo internos do ano comum a
colaborar na realizagdo da vigilan-
cia ativa. “Neste momento, todos
os bragos sdo bem-vindos para
poder colaborar”, mas é preciso
haver uma orientagéo, ressalvou.

“As coisas ndao podem funcionar
de forma descoordenada, mas é
importante ganhar forga de tra-
balho para conseguir responder
as solicitagbes que sdo, de facto,
muitas”, defendeu.

Apesar de estes médicos recla-
marem ha varios anos um sistema
de informagéo da saude publica,
“infelizmente” ainda nado existe

e “tem havido uma necessidade
muito clara de criar sistemas para
responder a esta tarefa tremenda
de acompanhar tantos milhares de
cidadaos em vigilancia ativa”.

A ministra da Saude, Marta
Temido, e a diretora-geral da
Saude, Graga Freitas, sauda-
ram hoje o trabalho dos profissio-
nais de saude na conferéncia de

imprensa diaria sobre a infegéo
pelo novo coronavirus.

Graga Freitas destacou “o traba-
Iho incrivel e extraordinario” reali-
zado pelas equipas de saude pu-
blica, para conseguirem detetar os
contactos dos doentes. “E muito
importante” manter esses contac-
tos isolados para ndo propagar a
doenca.

“Nos estamos a isolar os doentes,
a tratar, mas também estamos a
detetar os seus contactos”, disse
a diretora-geral da Saude, adian-
tando que estdo a “agir em varias
frentes”.

A Ministra da Saude também dei-
xou “uma palavra de agradeci-
mento a todos os profissionais que
continuam nos seus postos de tra-
balho a lutar para tratar doentes,
encaminhar doentes”, como os
médicos que fazem registos na
plataforma nacional de vigilancia
epidemioldgica.

“E muito importante o vosso tra-
balho de registo, da data do sin-
toma, da confirmagéo laboratorial,
dos dados referentes aos doen-
tes para que possamos ter cada
vez mais dados epidemiolégicos
fidveis para prever aquilo que é a
evolugdo das curvas deste surto
em Portugal’, sublinhou Marta
Temido.

Graga Freitas também fez uma re-
feréncia aos médicos da Linha de
Atendimento ao Médico, que tém
assegurado que as pessoas che-
guem referenciadas aos hospitais,
impedindo que vao diretamente as
urgéncias.

“Este circuito foi muito importante
na nossa resposta até a data”, re-
matou. SO/LUSA
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Miguel Guimaraes.

“Continuam a
de médicos que trabalham
sem as minimas condicoes”

lchegar relatos

Ordem apela a empresas obrigadas a encerrar e que usam esse material,
qgue o coloquem a disposicao do pais.

Ordem dos Médicos (OM)
lembra que o surto tem le-
vado ao encerramento de

varias atividades profissionais,
como consultérios de estomatolo-
gia e medicina dentaria, condicio-
nando também atividades em fa-
bricas e oficinas ligadas a indus-
tria automovel, vidreira e de pin-
turas, onde é habitual o uso de
luvas, mascaras e viseiras.
Lembrando que o SNS atravessa
um momento critico, com a pres-
sdo por causa do combate a
Covid-19 — a doenca provocada
pelo novo coronavirus -, com pro-
blemas de stock em materiais de
protecdo individual, a OM apela
a solidariedade de todos os que
tenham material certificado que
nao estejam a usar.

“Continuam a chegar-me todos

os dias varios relatos de médicos
que trabalham sem condi¢bes mi-
nimas de seguranga, por falta de
equipamentos basicos para to-
dos os profissionais de saude,
como mascaras ou luvas”, es-
creve o bastonario da OM, Miguel
Guimaraes.

O bastonario diz que a OM tem
reiterado junto da tutela a impor-
tancia de se “distribuir massiva-
mente” este material e de se re-
forcarem os stocks em Portugal
“para protegdo de todos”.

“Se os profissionais de saude
ndo estdo devidamente protegi-
dos colocam em risco os doen-
tes e colocam em risco a sua pro-
pria vida, podendo ficar doentes
e afastados dos servigos quando
mais precisamos deles”, insiste o
bastonario.

Miguel Guimaraes diz que hoje
mesmo pediu a intervengdo da
Ordem dos Meédicos Dentistas
junto dos seus associados, “no
sentido de os médicos dentis-
tas poderem ceder ao SNS ma-
terial de protegdo que nao este-
jam, nesta fase critica, a utilizar”.
Lembra ainda que os bons exem-
plos de paises com mais sucesso
no combate a pandemia estdo
associados a disseminagdo do
uso destes materiais, como em
Macau, ou a decisao de fazer tes-
tes em larga escala a bolsas de
populagdo, permitindo detetar
mais cedo 0s casos assintomati-
cos, como na Islandia.

A OMdiztambém que ja questio-
nou a Direcdo-Geral da Saude
(DGS) no sentido de saber
quantos sdo, até ao momento,

0s médicos e restantes profis-
sionais de saude com Covid-19,
bem como os stocks de diver-
sos equipamentos e necessida-
des de utilizagédo estimadas até
junho.

Na semana passada, a OM esti-
mava que 20% de todos os infe-
tados no pais com Covid-19 fos-
sem medicos.

Ja o Sindicato Independente dos
Médicos disse estimar que exis-
tam mais de 50 médicos infeta-
dos com o novo coronavirus e
mais de 150 em quarentena.

Em resposta a esta situagéo,
a diretora-geral da Saude veio
lembrar que hé profissionais de
saude que se infetaram no seu
contexto de vida do dia a dia,
fora dos ambientes hospitala-
res. SO/LUSA
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“Pesadelo burocratico”. Médicos
apontam falhas ao registo
de doentes com Covid-19

Médicos queixam-se de falhas informaticas e da complexidade do sistema. O infecciologista

Jaime Nina avisa que, se a DGS agregar todo o registo no SINAVE, “vamos deixar de ter dados”.

Prof. Dr. Jaime N

numero de infetados
com SARS-CoV-2 em
Portugal pode ser bem

diferente do que é divulgado to-
dos os dias em conferéncia de im-
prensa. Isto porque o sistema de
reporte de casos tem varias fa-
Ihas. A propria Diregdo Geral de
Saude ja o reconheceu, afirmando
que pode ter havido duplicagcado
de casos no boletim de segunda-
feira, dia 30. Isto porque os dados
chegam de varias fontes e nao
sdo agregados da melhor forma.

Jaime Nina, médico infecciologista
do Hospital Egas Moniz, diz que o
SINAVE (o unico sistema de reporte
de casos que vai ser considerado
a partir de agora) é um “pesadelo
burocratico”. “Colocar tudo depen-
dente do SINAVE significa que va-
mos deixar de ter dados®, antecipa

0 especialista, em declaragdes ao
jornal Observador. Isto porque, ex-
plica, o sistema pode n&o estar pre-
parado para centralizar toda a infor-
magao relativa ao Covid-19.

“Esta tudo dependente de as coisas
informaticas funcionarem perfeita-
mente, e ndo costumam funcionar
nos hospitais“. “Desde que come-
¢ou a informatizagdo do meu hospi-
tal, ndo houve um Unico dia em que
funcionasse tudo. O SINAVE blo-
queia e, se houver um erro, ndo sa-
bemos qual &”, afirma o médico.

Ao Observador, a também infec-
ciologista Margarida Tavares diz
que no hospital onde trabalha, o
S&o Jodo, os médicos ja desisti-
ram de registar os casos suspeitos
no SINAVE e sé reportam os con-
firmados. “Todo e qualquer médico
que via um caso suspeito fazia a

=

declaragao no SINAVE. Mas, dado
o volume gigantesco que esta ques-
tdo assumiu, nés e muitos ou-
tros deixamos de ter capacidade.
Revelava-se impraticavel”, garante.
Os médicos queixam-se da com-
plexidade do registo no SINAVE,
um processo longo que obriga ao
preenchimento de muitos cam-
pos. O SINAVE nédo esta prepa-
rado paro responder a situagdes
de pandemia. Foi criado ha 10
anos com o objetivo de recolher e
divulgar os dados relativos a doen-
¢as transmissiveis (com as hepati-
tes, malaria, tuberculose, zika, sifi-
lis, lepra, entre outras).

“Faz imensas perguntas. Todos os
sintomas, a data de inicio dos sin-
tomas, etc. Admito que, com a di-
ficuldade de tempo, as pessoas
privilegiem o cuidado do doente”,

y

admite Margarida Tavares.
“Muitas vezes, temos o servigo
em baixo. Ontem estivemos muito
tempo sem acesso ao SINAVE.
Ha vezes em que temos de voltar
atras e perdemos uma declaragao
inteira“, acrescenta a médica.

A isto junta-se o problema da sub-
notificagdo. Mesmo que o sistema
funcione e o que o médico esteja
disposto a preencher o formulario,
nada garante que este o faga. “Ha a
tendéncia para descurar a notifica-
¢ao", assume a infecciologista.

No mesmo sentido vai o médico
Jaime Nina. “Ha uma subnotifica-
¢do massiva. As autoridades tém
tentado melhorar o sistema. S6 que,
em vez de o melhorarem do ponto
de vista informatico, tentam pena-
lizar os profissionais quando ndo
preenchido devidamente”. TC/SO
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Covid-19: Por cada 100 casos em Italia,
Portugal tera sete, diz estudo

Um estudo da Escola Nacional de Saude Publica aponta para um cenario grave em territério nacional
mas em linha com o que acontece noutros paises.

estudo teve como base
modelos  matematicos,
que analisou dados dos

outros paises, que permitem
prever 0 que se ira passar em
Portugal, disse a agéncia Lusa a
investigadora e diretora da ENSP,
Carla Nunes.

“Esta previsao é muito fiavel a um
curto espago de tempo, cerca de
trés a cinco dias. Passado esse
tempo é muito dificil prever com
exatidao”, afirmou a especialista
em Epidemiologia e Estatistica.
“Atualmente, a analise desses
modelos diz-nos que todas as
curvas, na fase em que nos en-
contramos e independentemente
do pais analisado, sao exponen-
ciais (ou similares), ou seja, tém
uma evolugdo crescente acen-
tuada. A curva portuguesa se-
gue o mesmo trajeto, a sua es-
cala, comparando com o0s perio-
dos anéalogos dos outros paises”,
sublinhou.

“Analisando, por exemplo, o 17.°
dia de todas as curvas sabemos
que, por cada 100 casos em lItalia,

esperamos sete em Portugal, por
cada 100 no Reino Unido esti-
mamos 130 e por cada 100 em
Espanha esperamos 30 novos
casos em Portugal”, precisou.
Carla Nunes esclareceu que es-
tes paises foram escolhidos por
serem os que matematicamente e
culturalmente mais se adaptam a
explicagdo da curva portuguesa,
em diferentes escalas.

Segundo a investigadora,
Portugal esta a seguir as curvas
dos outros paises em escalas di-
ferentes. “Nés temos um com-
portamento que nos permite ver,
usando as outras curvas, o0 que
vai acontecer nos préximos dias
se, obviamente, nos mantivésse-
mos no mesmo caminho que eles
estdo a seguir”, referiu.

“Noés estamos no 17.° dia de curva,
mas eles atualmente ja estdo no
trigésimo, no quinquagésimo dia,
portanto, eu consigo prever quan-
tos casos novos” o pais vai ter,
porque “estes modelos matemati-
cos tém uma capacidade de 95%
ou mais, o0 que é brutal”.
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“Isso € 0 que me assusta. Nos
estamos no mesmo caminho
que eles estdo”, mas Portugal
pode afastar-se destas “previ-
sbes assustadoras” “A evidén-
cia diz-nos que baixando a taxa
de contacto, baixamos a taxa de
transmissao”.
“Comparativamente aos outros
paises, Portugal tomou medidas
de promogao do isolamento so-
cial mais cedo e foram aparente-
mente bem adotadas pela popu-
lagédo portuguesa, segundo os or-
géos da comunicagédo social”, ob-
servou a diretora da ENSP.
Portugal introduziu uma nova me-
dida na passada sexta-feira, a in-
terrupcdo das escolas, que efeti-
vamente comegou na segunda-
feira, mas serdonecessarios 14
dias, o periodo maximo de trans-
misséo do virus, para perceber o
impacto da medida.

Dada a “histéria do virus”, ainda
ndo ha tempo para saber se
“a medida foi eficaz ou nao”,
salientou.

Carla Nunes lembrou que esta

medida ja tinha sido tomada nou-
tros paises e ndo se conseguiu
ainda observar o seu impacto.
“Mesmo nos outros paises como
Itédlia e Espanha, que ja estédo
com medidas bastante mais se-
veras”, ainda ndo se verificou “um
efetivo ou indiscutivel abranda-
mento”, notou.

“A comparagao de medidas/poli-
ticas entre paises é sempre dificil
(culturas, capacidade de resposta
dos servigos de saude, adeséao
da populagédo as medidas, entre
outras). Resta-nos, por isso, fa-
zer a nossa parte: aguardar em
casa e seguir as indicagdes de hi-
gienizagdo”, disse, frisando que
“este € um problema complexo e
multidisciplinar”.

A investigadora avangou a Lusa
que esta a ser criado o barometro
Covid-19 da Escola Nacional de
Saude Publica que ja esta a se-
guir esta situagdo muito préximo,
abarcando diversas perspetivas:
sociais, econémicas, percegoes,
epidemiologia e acesso a servi-
¢os, entre outras. SO/Lusa
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“Nao ha mascaras suficientes
e arranjou-se uma desculpa, dizendo

que niao sio eficazes”

O presidente do Conselho de Escolas Médicas critica a posicao da DGS sobre as mascaras
e defende que o argumento da sua ineficacia nao é verdadeiro.

Prof. Fausto Pinto

I

‘ ‘ E stda demonstrado que
a utilizagdo das mas-
caras diminui o po-

tencial de contaminacdo. O que

nos incomodou na posi¢cdo da

Diregdo-Geral da Saude (DGS)

foi o argumento utilizado: de que

nao era eficaz. Isto ndo é ver-
dade. O que temos é que ndo ha
mascaras suficientes e, por isso,
arranjou-se um artificio, uma des-
culpa, dizendo que as mascaras
ndo sdo eficazes”, afirma, em en-
trevista a Lusa, o lider do conse-

Iho que reline a academia portu-

guesa na area da medicina.

Fausto Pinto recorre ao exemplo

da Republica Checa, “um pais

com a dimensdo de Portugal”,
para explicar que a politica checa
de utilizagdo obrigatéria de mas-
cara de protegcdo resultou em
“metade dos casos e cerca de

40 mortos” provocados pelo novo
coronavirus, reiterando ainda que
se ensina “em dois minutos” a
populagdo a usar uma mascara
corretamente.

Em defesa da “atitude de inter-
vengéo civica” do CEMP, que ja
emitiu dois comunicados com
recomendagdes nos dias 25 e
28 de margo, o também dire-
tor da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa consi-
dera que as medidas de quaren-
tena em vigor no pais “deviam ser
mais rigorosas” e que a economia
precisa ficar para segundo plano.
“S6 ha economia se houver pes-
soas. Obviamente que a eco-
nomia & importante, mas em
primeiro lugar esta a saude. A
prioridade atualmente é a pre-
servagao da saude publica e mi-
nimizar ao maximo o impacto

b=

desta pandemia em Portugal.
Toda a atividade n&o essen-
cial devia encerrar. O filme
esta feito, ja sabemos o que vai
acontecer”.

Paralelamente, Fausto Pinto la-
menta o0s “muito poucos tes-
tes” que se fizeram nas primei-
ras semanas de disseminagao do
SARS-CoV-2, defendendo que as
autoridades foram “muito restriti-
vas” e condicionaram a “caracte-
rizagdo epidemioldgica” em terri-
tério nacional. Ja as caréncias ini-
ciais registadas nos equipamen-
tos de protegdo dos profissionais
de saude merecem também um
reparo.

“Talvez tivesse sido importante
haver um planeamento mais
atempado, de forma a ter esses
equipamentos disponiveis e tam-
bém os mecanismos de avaliagédo
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dos doentes, que em alguns hos-
pitais ndo foram os ideais. A si-
tuacao parece estar mais estabili-
zada, mas houve um periodo em
que muitos profissionais estavam
a trabalhar em condigbes subdti-
mas. Houve um atraso no reforgo
desses equipamentos e dessas
condig¢des”, nota.

Salientando que os portugue-
ses estdo perante “o maior de-
safio das suas vidas”, o presi-
dente do CEMP assinala a impor-
tancia do acesso a informacéo e
censura as autoridades por ainda
nao terem libertado todos os da-
dos anonimizados de doentes
para o trabalho dos investigado-
res cientificos.

“Receamos que seja nomeada
uma comissao com intuitos mais
politicos do que técnico-cientifi-
C0Ss, 0 que nos deixa um pouco
desconfortaveis. Tem havido nu-
meros que nao batem certo. Nao
€ muito transparente”, observa
Fausto Pinto, enfatizando: “Devia
haver uma coordenacgéo indepen-
dente que permitisse a colheita e
a analise desses dados. Tudo isto
deve estar nas méos da comuni-
dade cientifica, que o quer fazer
e tem capacidade para o fazer”.
Por fim, Fausto Pinto assume a
sua estranheza por o CEMP nao
ter sido formalmente consultado
ao longo deste cenario de pande-
mia pela DGS ou pelo Ministério
da Saude.

“Nunca fomos contactados.
Estranhamos um pouco, mas go-
verna quem governa e tem res-
ponsabilidade para governar.
Apenas podemos emitir a nossa
opinido e respeitamos as deci-
sdes que as autoridades toma-
rem”, finaliza. SO/LUSA
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O Fluxo de Informacao na Era covid-19.
Nao Sera Demasiado Rapido?...

Luis Gouveia Andrade
Médico Oftalmologista
Director Geral da InfoCiéncia

eixemos, por agora, o

significado e a dimen-

sao desta pandemia.
Deixemos, por agora, as medi-
das adoptadas, a sua racionali-
dade, os algoritmos que as de-
senharam, o seu calendario,
a sua abrangéncia, o seu im-
pacto nas outras doencgas, na
economia e nas sociedades.
No final, que unanimemente
desejamos para breve, far-se-a
o balango e perceber-se-a se
as respostas foram proporcio-
nais e se os fins justificaram os
meios.
O centro desta minha reflexao
é outro: informagao cientifica,
a sua revisao, a sua avaliagao
critica, a sua publicagdo ao fim
de poucos dias ou semanas

em jornais de referéncia, o seu
acesso totalmente liberalizado,
sem barreiras e sem filtros.
Sem barreiras: excelente.

Sem filtros: hum....

Vejamos alguns numeros

de publicagdes sobre esta
infecgao até ao dia 31 de
Margo:

» Journal of the American
Medical Association (JAMA):
158

* New England Journal of
Medicine (NEJM): 48

* The Lancet — 242

* Pubmed — 2067

A Pubmed é uma base de da-
dos integrada na U.S. National
Library of Medicine e com-
preende mais de 30 milhdes
de citagdes de literatura biomé-
dica da MEDLINE, jornais cien-
tificos e livros online.

Ja me referi no passado aos
riscos que a internet trouxe
para o mundo da informagéo
sobre saude (e para toda a in-
formagdo em geral). O acesso
imediato, a facilidade de publi-
cacgao, a total auséncia de con-
trolo e de mecanismos de revi-
séo, tudo isto permite que nos
cheguem informacdes desac-
tualizadas, erradas, deturpa-
das e potencialmente prejudi-
ciais. E isto ocorre tanto por in-
genuidade como por ignorancia
ou maldade.

Para o publico leigo é muito
dificil distinguir a verdade da
mentira e cria-se uma falsa no-
¢ao de saber que dificulta o
trabalho dos profissionais da
saude, ao verem as suas op-
¢oes criticadas, debatidas ou
até rebatidas.

Como tudo na vida, essa
enorme fluxo de informagéao
tem um lado muito positivo, au-
mentando a literacia em saude,
promovendo estilos saudaveis
de vida, tornando cada um de
nés um parceiro efectivo na
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promogéo da saude e no com-
bate a doenga.

Mas a desinformagcdao é
enorme, é crescente e é muito
dificil de combater...

Os jornais cientificos de refe-
réncia, como os que citei, entre
tantos outros, sdo um dos pi-
lares que sustentam o edificio
cientifico e que permitem aos
profissionais da saude obterem
informacdo previamente “dige-
rida”, revista e, se necessario,
corrigida antes de chegar as
nossas maos, sendo, por isso,
uma ferramenta fiavel para
apoiar os nossos diagnosticos
e opgdes terapéuticas, para
melhor compreendermos a fi-
siologia da normalidade e a fi-
siopatologia das doencas e, no
fundo, para fazer de nés profis-
sionais mais competentes.
Face a presente pandemia, to-
dos estes jornais, num gesto de
enorme generosidade, solida-
riedade e apoio criaram areas
especificas para recolha de in-
formagao sobre a covid-19, de
acesso livre e, através de um
processo de fast-track appro-
val, semelhante aos desenca-
deados para a investigacao, de-
senvolvimento e comercializa-
¢ao de medicamentos conside-
rados vitais (como ocorreu para
a infeccao pelo VIH), acolheram
nessas areas trabalhos de natu-
reza epidemioldgica, microbio-
I6gica, clinica, terapéutica, imu-
noldgica, de opinido ou de en-
saio sem a devida ponderagao
e tempo que o normal processo
de revisao implica e que pode
chegar a meses ou anos.

O processo de revisdo pas-
sou agora a ocorrer ndo antes
mas depois da publicacéo, sob
a forma de comentarios publi-
cados na mesma revista ou nas
redes sociais, como se Vveri-
fica com frequéncia através do
Twitter. Os leitores tornam-se,
assim, revisores.

Ou seja, passou-se de uma
fase de preprints, que apenas
eram publicados apds revisado
por pares, para uma fase em
que esses preprints passaram
a adquirir o estatuto de publi-
cacao final, de modo a dar res-
posta a esta sede de informa-
¢ao sobre um agente mal co-
nhecido e mal caracterizado.
De facto, os preprints ofere-
cem uma comunicagao mais
veloz, mais extensa e mais efi-
caz, sendo numa segunda fase
revistos pelos proprios leitores.
A grande questdo, ainda por
responder, é se este modelo de
publicagcdo pré-revisdo se as-
socia ou ndo a afirmagdes erro-
neas, a um risco mais elevado
de enviesamento da verdade e
a consequente deturpagéo dos
algoritmos adoptados.

Sendo tudo isto tao recente, a
resposta a estas duvidas ainda
nao existe mas merece ser ex-
plorada e aprofundada.

Bem sabemos que o tempo
aqui urge e contabiliza-se
nao em segundos mas em Vvi-
das. A luz desse facto tudo pa-
rece fazer sentido, mas im-
porta nunca perder a nogéo de
que, como em tudo o resto, a
pressa aumenta o risco de er-
rar. Os provérbios dedicados a
essa verdade incontestavel sao
inUmeros...

Aceitemos, por isso, a urgéncia
dos tempos que vivemos, con-
cordemos que a ciéncia se tem
de munir de informagao a velo-
cidade da luz mas nunca perca-
mos o nosso sentido critico, a
nossa capacidade de avaliagao
€ 0 N0sso bom senso.

Que o alarme social ndo se tra-
duza em alarme editorial e que
a informacdo que nos chega
e que nos guia continue a ser
um pilar, um farol, uma fonte de
certeza e de verdade.
Caso contrario, de
servira...

pouco
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Covid-19: Porque tem
a Alemanha uma taxa
de mortalidade tado baixa?

Mais testes a pacientes de todas as idades, e muitos sem sintomas, ajudam a justificar a baixa taxa
de letalidade da Alemanha em relacao a paises como Italia, Espanha e Franca.

‘ ‘ ealizamos muito
mais  testes na
Alemanha, e néo

apenas em ambiente hospitalar.
Se observarmos a distribuicdo
etaria das pessoas infetadas, po-
demos ver claramente que temos
muitos casos entre os 15 e os 34
anos e os 35 e 59 anos de idade”,
revelou a agéncia Lusa o virolo-
gista alemao Martin Stiirmer.

A Alemanha realiza cerca de 160
mil testes por semana. E tam-
bém o pais da Unido Europeia
com mais camas disponiveis nos
cuidados intensivos, cerca de 28
mil, e o governo pretende duplicar
este numero.

De acordo com os numeros ofi-
ciais do Instituto Robert Koch, a
Alemanha regista perto de 30 mil
casos do novo coronavirus, nu-
meros que nao ficam muito longe
dos verificados em Espanha, por
exemplo.

Ainda assim, apesar de estar en-
tre os cinco paises do mundo com
mais casos, s6 esta semana ul-
trapassou a centena de vitimas
mortais, uma taxa de letalidade
inferior a 0,5%.

“Vemos, na minha opinido, um
padrdo de casos mais represen-
tativo na Alemanha, em compa-
ragdo com ltalia, onde maiorita-
riamente os casos severos foram
testados”, revelou Martin Stlirmer.
“Acredito que a taxa de mor-
talidade em lItalia caia quando
eles puderem determinar o nu-
mero completo de casos, in-
cluindo aqueles que tém sinto-
mas leves ou ndo tém sintomas”,
acrescentou.

O virologista defende que a

"Realizamos
muitos mais testes.
Temos muitos casos

entre os 15
e 0s 34 anos”,
realca o virologista
Martin Sturmer

diferente distribuicdo etaria nos
paises, os contactos familiares
mais ou menos frequentes e in-
tensos, incluindo com os idosos,
e fatores ambientais também po-
dem contribuir para a variagédo
dos numeros.

O numero de casos novos na
Alemanha tem variado entre 2
mil e 4 mil, “mais baixos do que
em outros paises com um grande
numero de infetados”, adiantou
Martin Stirmer, “principalmente
quando comparados a situa-
¢do atual em Espanha, ltalia ou
Estados Unidos”.

“Se compararmos com ltalia, o
surto na Alemanha esta cerca de
uma a duas semanas atrasado, o

Haus

Ambulantes
piagnostikzentrum

(Coronavirus)
Nomagbis Freitag, ab 9,00 Uy

o —

que pode também explicar essa
diferenca. A situacdo nos Estados
Unidos é bem diferente, comega-
ram agora a testar de uma forma
abrangente, por isso vemos um
aumento dramatico nos novos ca-
sos”, realgou o especialista.

No domingo, a Angela Merkel
proibiu, durante pelo menos duas
semanas, encontros de mais de
duas pessoas, com a excegao
de familias ou de quem viva na
mesma casa.

A chanceler alem& encontra-se
em quarentena, depois de ter tido
contacto com um médico que foi
posteriormente diagnosticado
com covid-19. O primeiro teste
efetuado deu negativo. SO/LUSA
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Exclusividade de médicos
no SNS podera por em risco
doentes em hemodialise

Grupo de clinicos avisa que a decisao impedira a prestacao de servicos essenciais a sobrevivéncia
de uma percentagem significativa de cidadaos.

um comunicado enviado
N a Lusa, na sequéncia das

medidas anunciadas para
combater o novo coronavirus, o in-
ternista Paulo Bettencourt (profes-
sor da Faculdade de Medicina do
Porto), o nefrologista Méario Silva
Oliveira e a médica Conceigao
Castro, (ambos do Centro de
Hemodialise Sao Jodo da Madeira)
apelam a que sejam adotadas “as
medidas necessarias para evitar
este risco, o qual, por si s6, podera
aumentar consideravelmente a le-
talidade e morbilidade associada,
ainda que indiretamente, a atual
pandemia”.
“Se os centros de hemodialise pri-
vados forem impedidos de contar
com os servicos de profissionais
que também trabalham no Servigo
Nacional de Saude (SNS), por via
de uma exclusividade obrigatéria
resultante das medidas implemen-
tadas para responder a pandemia
do novo coronavirus, muitos doen-
tes com insuficiéncia renal crénica
deixarao de poder ser submetidos
a um tratamento essencial a sua
sobrevivéncia — a hemodialise cro-
nica”, alertam.
Os subscritores do documento re-
ferem que em Portugal existem
atualmente 124 unidades de he-
modialise em ambulatério, que as-
seguram o tratamento, bem como
cuidados de saude primarios, a
cerca de 12.000 doentes.
“Foi amplamente divulgado o es-
forgo para colmatar as falhas que
todos pressentimos, a preocupa-
¢ao de criar condigbes adequa-
das a batalha contra um fenémeno
duma dimensao nunca enfrentada

F
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nos ultimos 100 anos, quer com
a aquisicdo de ventiladores su-
plementares, a criagdo de hospi-
tais de campanha, a convocacgao,
em exclusivo, de todos os profis-
sionais de salde, sendo até salva-
guardada a eventual necessidade
de atribui¢gdo de horas extraordina-
rias bem para além dos atuais limi-
tes legais”, sublinham.

Contudo, acrescentam, “também
todos temos consciéncia de que,
por op¢des do passado, ha setores
da saude essenciais a sobrevivén-
cia dos doentes que sdo, de mo-
mento, prestados quase exclusiva-
mente pelo setor privado”.
Segundo os especialistas, “es-
tes ultimos laboram com recurso a
profissionais que também desem-
penham fungdes no SNS. A deci-
s&do de impor a exclusividade no
SNS a estes profissionais impe-
dird a prestagéo de variados tipos
de servigos essenciais a sobrevi-
véncia de uma percentagem sig-
nificativa de cidaddo portugueses,
em particular os que padecem de
doengas croénicas. Esta neste caso
a Doenga Renal Crénica e a tera-
péutica de substituicdo da fungéo
renal por hemodialise”. SO/LUSA

Existem 124
unidades de
hemodialise em
ambulatoério,
que asseguram o
tratamento a cerca
de 12 mil doentes
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DIA NACIONAL DO DOENTE COM AVC EQ

«Tempo é cérebro»

O AVC continua a ser a principal causa de mortalidade e incapacidade permanente no nosso pais.
De acordo com o presidente da Sociedade Portuguesa de AVC, Prof. Castro Lopes, por hora, trés portugueses
sofrem um AVC. Destes, um deles nao sobrevivera e pelo menos metade ficara com sequelas incapacitantes:
«tempo € cérebro e esta nas maos de cada um agir o mais rapidamente possivel».

Prof. Castro Lopes

— ’

O Dia Nacional do
Doente com AVC é

celebrado este meés.

Qual é a mensagem
fundamental

que gostaria de
transmitir aos seus
colegas médicos?

O dia 31 de margo foi estabe-
lecido como o Dia Nacional do
Doente com Acidente Vascular
Cerebral, criado pela Sociedade
Portuguesa do AVC, consta do
Diario da Republica Il Série n°
23910/2003, com vista a cha-
mar a atencéo da populacéo ge-
ral para a realidade do acidente
vascular cerebral (AVC) em
Portugal e sensibilizar toda a
sociedade para as medidas que

se podem e devem tomar para
o evitar, aproveitando todas as
oportunidades para o fazer.
Assim, nesta data, importa fri-
sar que estamos perante uma
doenca gravissima, que re-
presenta a primeira causa de
mortalidade e incapacidade no
nosso pais, mas que se pode
prevenir e tratar!

Metade dos AVC poderiam
ser prevenidos controlando a

pressao arterial e deixando de
fumar, por exemplo. No mesmo
sentido, o tratamento adequado
na fase aguda do AVC pode re-
duzir as taxas de morte e inca-
pacidade em 50%.

Assim, o que os leitores do
Jornal de Saude Online, pro-
fissionais de saude, devem re-
ter nesta data, é a importan-
cia de alertar os utentes (so-
bretudo nos cuidados de saude
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primarios) para as medidas de
prevengdo do AVC, as quais di-
zem respeito ao combate aos
fatores de risco cerebral, como
a hipertensao arterial, o taba-
gismo, a diabetes, o sedenta-
rismo, e a fibrilhagdo auricu-
lar, procedendo ao seu con-
trolo. Incentivar a populagao a
vigiar os valores da tens&o ar-
terial e do ritmo cardiaco, nao
fumar, adotar uma alimentagao
saudavel e praticar exercicio fi-
sico regular adaptado as respe-
tivas idades, sdo algumas me-
didas que nos devem acompa-
nhar toda a vida.
Paralelamente, a populagao
deve também ser informada dos
sinais de alerta de AVC, os cha-
mados 3 F's — falta de forga num
bracgo; desvio da face; e dificul-
dade na fala — e saber que, pe-
rante o aparecimento de um de-
les, a Unica atitude correta é a
de acionar de imediato os servi-
¢os de emergéncia, através do
112. A Via Verde do AVC esta
organizada em Portugal para
encaminhar os doentes rapida-
mente para os hospitais capa-
zes de fornecer os tratamentos
adequados.

Como é sabido, dispomos hoje
de tratamentos inovadores de
fase aguda, como a trombdlise
farmacoldgica e a trombectomia
mecanica, que aumentam as ta-
xas de sobrevivéncia e redu-
zem a incapacidade, e que se-
rao tanto mais eficazes quanto
mais cedo forem administrados.
Por isso, temos vindo a lembrar
que tempo é cérebro, e esta nas
maos de cada um agir o mais
rapidamente possivel. O conhe-
cimento, consciéncia e literacia
em Saude sdo a pedra angular
para desencadear esta agao.
Sabemos que a eficacia da
transmissdo destas mensagens
numa determinada data é fugaz,
pelo que estas informacdes de-
vem ser repetidas ao longo do
tempo, todos os anos e em di-
ferentes ocasides, conforme ja
referimos. Conto convosco, co-
legas, para continuar a reforgar
estes alertas em todas as opor-
tunidades de contacto com a
populagéo.

Qual o peso do
AVC em Portugal
e qual tem sido

a evolucao da
incidéncia de

AVC nos adultos
jovens? Considera
0S humeros
preocupantes?

Desde a década de 80 que é re-
conhecida, em Portugal, a ele-
vada taxa de mortalidade as-
sociada ao AVC que, ao ni-
vel europeu, e mesmo compa-
rativamente a outros paises da
Europa ocidental, se destacava
pela negativa. A partir de entéo,
fruto de campanhas de sensi-
bilizacdo da populagdo no am-
bito desta e de outras efeméri-
des, de uma melhor organiza-
¢do dos cuidados de Saude no
que respeita ao tratamento dos
doentes com AVC e também de-
vido a evolugao dos proprios tra-
tamentos utilizados nas primei-
ras horas apds o aparecimento
dos primeiros sintomas, tem-se
verificado uma redugao da inci-
déncia do AVC. Entre os anos
de 1990 e 2000, a incidéncia
de AVC era de 2,8 por 1000 ha-
bitantes ao ano. Entre 2000 e
2010, verificou-se uma redugao
para 2,0/1000/ano, ou seja, por
ano, em cada 1000 habitantes,
cada dois sofrem um AVC.
Apesar da reducdo da incidén-
cia, verificou-se um aumento da
prevaléncia de doentes que so-
freram um AVC, uma vez que a
taxa de sobreviventes aumen-
tou substancialmente ao longo
da ultima década. O AVC con-
tinua, pois, a ser a principal
causa de mortalidade e inca-
pacidade permanente no nosso
pais. Por hora, trés portugueses
sofrem um AVC. Destes, um de-
les ndo sobrevivera e pelo me-
nos metade ficara com seque-
las incapacitantes.

Estes numeros sédo preocupan-
tes para a comunidade médica
nacional, reforgcando a necessi-
dade de formar e informar a po-
pulacéo acerca das medidas de
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prevencdo desta patologia, dos
sinais de alerta de um AVC e
dos procedimentos corretos em
caso de aparecimento de um
dos sintomas.

Ao nivel cientifico, Portugal
acompanha a mais elevada ex-
celéncia da pratica médica in-
ternacional, merecendo inclu-
sive a atribuicdo de varios pré-
mios e distingbes europeias a
instituicdes, servigos hospita-
lares e profissionais de saude
portugueses. Importa, por isso,
insistir na sensibilizagdo da po-
pulagdo para conseguirmos me-
Ihorar a nossa posi¢gédo no ran-
king europeu de mortalidade
por acidente vascular cerebral.

O nosso pais
continua a falhar
na prevengao e
no tratamento dos
fatores de risco,
nomeadamente

a hipertensao?
Quais as
estratégias que os
médicos devem
privilegiar no
tratamento dos
varios fatores de
risco?

Para além da ja referida e re-
petida necessidade de sensibi-
lizacdo da populagdo, de forma
a que cada um seja proativo
na promog¢ao e controlo da sua
Saude, os profissionais de saude
podem também contribuir para o
controlo dos fatores de risco de
AVC, apostando na prevencgao e
detegéao precoce.

Particularmente os profissio-
nais dos cuidados de saude pri-
marios, que estdo na primeira li-
nha de contacto com os doentes,
tém a responsabilidade de moni-
torizar regulamente os paréme-
tros de saude basilares, como
sejam os niveis de pressédo arte-
rial; o peso corporal; os valores
de colesterol e glicemia; o ritmo
cardiaco, entre outros. Medidas

corretivas, de eliminagao ou con-
trolo dos valores considerados
de risco para a ocorréncia de
AVC (e de outras patologias), de-
vem ser aplicadas de imediato.
Ao longo do tempo, devera exis-
tir um esforco de acompanha-
mento dos doentes, com reforgo
da adesao terapéutica aos varios
tratamentos em curso.

Os profissionais de saude tém
ainda um papel determinante no
aconselhamento e motivagao da
populagao para a adogéo de es-
tilos de vida saudaveis, forne-
cendo ao publico dados e fac-
tos cientificos que corroborem
as mais-valias destas boas pra-
ticas: por exemplo, cessagéao ta-
bagica, habitos alimentares equi-
librados, pratica regular de ativi-
dade fisica, higiene do sono, etc.
Nesse sentido, e em jeito de con-
clusdo, é também um dever dos
meédicos procurar ativamente



diagnosticar eventuais fatores de
risco cerebrovasculares nos seus
doentes, assegurando depois o
correto controlo e tratamento das
patologias potencialmente desen-
cadeadoras de episodios de AVC.

Considera
adequada a
capacidade de
resposta do

SNS ao nivel

do tratamento e
recuperacao dos
doentes? Qual é

a sua apreciagao,
nomeadamente, da
Via Verde do AVC?

Em Portugal, o esforco de
melhoria da assisténcia aos

doentes com AVC tem sido no-
tavel, com a aposta em multi-
plas vertentes.

Em primeiro lugar, a criagcéo e
desenvolvimento das Unidades
de AVC (UAVC) em Portugal
teve papel determinante na me-
lhoria dos cuidados ao doente
com AVC agudo, antecedendo a
era da fibrindlise.

Remonta a 1999 o documento
“Criagdo de Unidades de AVC”
que, em linhas gerais, definia
o AVC como area prioritaria
de intervencdo e sugeria mo-
delos organizativos hospitala-
res, descritos como areas fisi-
cas bem definidas, com apoio
de grupo profissional multidisci-
plinar. Dois anos mais tarde, a
Direcgao Geral da Saude reco-
nheceu ganhos em saude deste
modelo organizativo e, nos
anos subsequentes, assistiu-se
a um aumento exponencial do
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numero de UAVC em funciona-
mento no pais.

Em 2003, foi criada a Via Verde
de AVC para agilizar o trans-
porte de doentes. O transporte
extra-hospitalar ficou a cargo
do INEM e estabeleceram-se
protocolos de atuagao entre o
CODU, hospitais e tripulantes
das ambuléncias. Ao longo do
tempo a Via Verde foi aperfei-
coada, reativada e alargada, até
a criagado da Norma da Diregédo
Geral da Saude para a Via
Verde AVC, em 2017.

Nos ultimos quatro anos, tive-
mos a capacidade de reorga-
nizar todo o cuidado do doente
com AVC por oclusdo de grande
vaso, de forma a proporcionar-
Ihe o tratamento indicado de
forma célere e eficaz (trombec-
tomia mecanica).

No entanto, sabemos que ha
ainda um caminho a percor-
rer, resultado de um trabalho
que poderia ser melhorado e
otimizado.

Por exemplo, nos cuidados agu-
dos é preciso garantirmos que
todos os hospitais do SNS parti-
Ihem, sem quaisquer limitagdes,
imagens e informagé&o clinica.
Além disso, todos os servigos
de urgéncia que recebem doen-
tes com AVC agudo tém que sa-
ber como tratar estes doentes e
conseguir envia-los para cen-
tros de trombectomia de forma
célere; ja para néo falar de im-
portancia de garantir o acesso
ao tratamento em unidades de
AVC para todos os doentes com
AVC agudo.

Uma nota final para a reabilita-
¢do, o “calcanhar de Aquiles”
da gestdo do AVC, onde assis-
timos ainda a um acesso desi-
gual e insuficiente, algo que de-
vemos combater com todos os
esforgos possiveis e conjuntos.
A SPAVC tem vindo a frisar que
a reabilitagdo ndo é uma es-
mola, mas sim um direito! E ne-
cessario lutar para garantir aos
sobreviventes de AVC esta in-
tervencdo até a recuperacao
das capacidades perdidas de-
vido ao episddio vascular cere-
bral — durante uma vida inteira,
se for preciso.

A SPAVC ajudou a
criar a Associagao
Portugal AVC,
composta por
sobreviventes e
familiares/amigos.
Considera que

a reabilitacao é
um direito dos
doentes. O que
falta fazer nesta
area?

A SPAVC, tendo como um dos
seus objetivos fundadores pre-
venir e reduzir a mortalidade,
morbilidade e incapacidade de-
vidas ao AVC, assume uma natu-
ral preocupacédo e atengao face
a reabilitagcdo dos sobreviven-
tes. Reforgando a posigdo su-
pramencionada, consideramos
que ha ainda multiplos aspetos
a melhorar nesta area, nao so6
no que diz respeito ao acesso,
mas igualmente no que se re-
fere a qualidade dos programas
de reabilitagdo p6s-AVC.

Um estudo recente promo-
vido pela SPAVC, intitulado
“Caracteri-zagao da avaliagao e
tratamento de reabilitagdo nas
Unidades de AVC em Portugal”,
demonstrou que apenas 6 das
28 UAVC do pais tém equipas
de reabilitagdo completas, o que
significa que ha unidades a fun-
cionar muito aquém do que se-
ria o desejavel no que se refere
as intervengdes multidisciplina-
res comprovadamente eficazes
na reabilitacdo de capacidades
limitadas (quer sejam fisicas,
motoras, cognitivas, comunica-
cionais, psicolégicas ou de ou-
tro ambito).

Quando estdo a funcionar, es-
tas equipas ndo s6 poupam di-
nheiro ao Estado e as familias,
como as referenciagdes para a
rede nacional sdo mais atem-
padas. Assim, é urgente que o
acesso dos doentes aos progra-
mas de reabilitacdo seja asse-
gurado e que estas equipas se-
jam formadas e estejam a traba-
Ihar no terreno.
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uais as implicagoes

das mudancgas im-

postas pela pandemia
COVID-19 no tratamento dos
doentes com AVC?
O pais europeu que esta a ser
atingido mais intensamente pela
COVID-19 é a ltélia. E de & que
nos chega a experiéncia do im-
pacto sobre o tratamento do AVC.
O médico Francesco Corea, presi-
dente da comissao para as redes
sociais da Sociedade Europeia de
AVC (ESO) descreve na pagina
desta sociedade o que se passa
no Norte de ltalia, em seis areas
fundamentais.

Quais sdo essas areas e qual é
a experiéncia de Italia?

Em primeiro lugar, no que diz res-
peito a rede de cuidados ao AVC
agudo, na Lombardia e municipios
vizinhos, foram criados novos cen-
tros de AVC, sendo as grandes uni-
dades de AVC, com instalagbes e
equipamentos para tal, sacrifica-
das para prestar assisténcia a in-
dividuos com doenga respiratoria.
Hospitais de menores dimensbes
foram convertidos em centros mé-
dicos para pacientes estaveis com
COVID-19, resultando na desarti-
culagédo das redes de AVC previa-
mente operacionais e eficientes. A
emergéncia pré-hospitalar esta as-
soberbada com os casos respira-
torios e o doente com AVC agudo
pode demorar mais tempo a che-
gar ao hospital, com informagao
de qualidade inferior para a tomada
de decisdes. Quando chega, geral-
mente, a familia ndo pode acompa-
nha-lo, sendo a colheita de histo-
ria clinica e antecedentes pessoais
feita por telefone, um processo mais
moroso e incerto.

O transporte inter-hospitalar esta
menos disponivel, por indisponi-
bilidade de veiculos e mobiliza-
¢ao de pessoal especializado para

O que nos diz a experiéncia italiana

Considerando que os meios do SNS portugués nao sao superiores aos da Lombardia, o Dr. Miguel Rodrigues,
neurologista do Hospital Garcia de Orta e membro da direcao da Sociedade Portuguesa de AVC, fala sobre a
experiéncia dos médicos italianos e admite que possa servir de perspetiva para o que venha a ocorrer em Portugal.

acompanhar o doente, e aumenta
o risco de contagio, na passagem
em dois hospitais diferentes, com
diversos profissionais. Deve, por
isso, ser ponderada a razao risco/
beneficio e selecionados os doen-
tes de forma criteriosa, para evitar
transportes futeis.

O que se passa com as
atividades de rastreio do AVC?
O sistema de saude italiano esta
agora com uma restricdo impor-
tante dos exames e procedimen-
tos de rastreio médico n&o urgen-
tes. Uma grande parte dos clinicos
gerais em areas muito afetadas esta
sobrecarregado com o atendimento
a doencas infeciosas e respiratd-
rias. Nao ha tempo para as medidas
habituais de prevengéo primaria do
AVC. Os tratamentos cirdrgicos nao
urgentes podem ser adiados varias
semanas (por exemplo, cirurgia de
estenose da artéria cardtida, cirur-
gia cardiaca).

Que medidas estédo a ser
implementadas em Italia em
termos de seguranca dos
profissionais de saude?

Muitos profissionais com suspeita
de contactos desprotegidos com
pacientes com COVID-19 tém que
ser isolados em quarentena e o
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Dr. Miguel
Rodrigues

'}

hospital perde o seu contributo du-
rante semanas. O protocolo para
certificar a negatividade do médico
& complexo, pois & necessario fazer
mais de uma andlise e, se possivel,
recomenda-se duas semanas de
isolamento em casa para minimizar
o risco de disseminagao da doenga
na equipa da unidade de AVC.

Qual a situagéo e
recomendagoes relativamente
aos exames de imagem,
companhamento de familiares e
reabilitacdo dos doentes?

O acesso aos exames de imagem
de diagndstico é, de certa forma, fa-
cilitado, pois todos os exames nao
urgentes foram cancelados, no en-
tanto é necessario garantir a desin-
fecdo adequada dos equipamentos
que sédo compartilhadas entre dife-
rentes servigos hospitalares.
Quanto a presenga de familiares
no apoio a doentes com AVC, nos
primeiros dias € muito util. No mo-
mento atual, esta presenca € limi-
tada devido a necessidade de res-
tringir fortemente o acesso de visi-
tantes as enfermarias. Alguns fa-
miliares estdo com receio de se
deslocar ao hospital e os médicos
tém mais dificuldade em organizar
a alta do hospital no momento
adequado.

No que diz respeito aos tratamen-
tos de reabilitagdo nas instalagdes
hospitalares e comunitarias, ficam
indisponiveis devido a impossibili-
dade de fazer fisioterapia com se-
guranga atendendo as medidas
de prevencéo de contagio em vi-
gor. Os doentes com AVC devem
aprender exercicios que possam
fazer em casa, mantendo o isola-
mento social. E possivel que, no fu-
turo, os cuidados de reabilitagdo
respiratdria aos sobreviventes da
COQVID-19 desviem profissionais e
meios previamente envolvidos na
reabilitagdo do AVC.

Considerando que os meios do
SNS portugués nio sao superiores
aos da Lombardia, admite-se que
a experiéncia dos colegas italianos
com doentes de AVC nesta fase de
pandemia possa servir de perspe-
tiva para o que venha a ocorrer em
Portugal.

Os doentes crénicos, nomea-
damente os sobreviventes de
AVC, estao em maior risco rela-
tivamente a COVID-19?

Ser vitima ou ser sobrevivente
de um AVC por si s6 ndo coloca
0 doente em maior risco de ter
COVID-19, nem ha estudos que
permitam dizer que os doentes com
COVID-19 estejam em risco de vir
a ter um AVC, porque a maior parte
dos doentes com COVID-19 tem
sintomas pouco graves. Mas mui-
tas pessoas que tém um AVC per-
tencem a um grupo de risco por se-
rem idosos, estarem mais fragiliza-
dos ou terem uma doenca crénica
como diabetes, hipertensao arte-
rial, doenga cardiaca, doenga res-
piratéria ou doenga renal crénica. E
muito importante que estes doentes
que pertencem a grupos de risco
mantenham distanciamento social e
permanéncia no domicilio durante a
pandemia, como recomendado pe-
las autoridades de saude.
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50 hospitais
portugueses ja aderiram

A Organizacao Europeia do AVC (ESO) tem a visao de que todos os doentes de AVC deverao
receber o mesmo nivel de tratamento independentemente de onde vivem na Europa. A

iniciativa “Angels” € apoiada pela ESO como a ferramenta ideal para atingir esta visao.
De acordo com o Dr. Vitor Tedim Cruz, membro da direcao da SPAVC, e Claudia Queiroga,
coordenadora da “Angels” no nosso pais, 50 hospitais portugueses aderiram a iniciativa.

que é a “Angels
Initiative” e quais sao
os seus objetivos

primordiais?

Vitor Tedim Cruz — Esta é uma
iniciativa a escala global, que visa
reduzir o impacto de um acidente
vascular cerebral na populagéo,
tanto na mortalidade como na mor-
bilidade. Para atingir este objetivo o
projeto procura melhorar o acesso
e a qualidade dos hospitais onde
sdo tratados os doentes com AVC.
As intervengdes alvo sado realiza-
das sobretudo ao nivel do ensino e
treino das equipas no terreno, para
que todas as condig¢des e recursos
disponiveis possam ser mobiliza-
dos na hora certa.

A premissa do projeto Angels as-
senta na visdo que a ESO tem de

que todos os doentes de AVC de-
verao receber o mesmo nivel de
tratamento independentemente
de onde vivem na Europa. A ini-
ciativa “Angels” é oficialmente
apoiada pela ESO uma vez que
partilha dois objetivos primor-
diais. Primeiro, aumentar o nu-
mero de hospitais preparados
para o doente com AVC, para ga-
rantir a acessibilidade ao cuidado
especializado necessario nesses
casos ao maior numero de doen-
tes. Segundo, otimizar a quali-
dade de tratamento oferecido pe-
las equipas de AVC ja existentes.

A “Angels Initiative Portugal”
teve inicio em 2016. Que ba-
lango faz destes quatro anos?
Vitor Tedim Cruz - Em Portugal esta

iniciativa tem conseguido formar e
treinar um numero muito grande de
profissionais de saude e equipas,
tanto no sector hospitalar como pré-
-hospitalar. Tem fomentado um espi-
rito de partilha de boas praticas e ex-
periéncias bem sucedidas entre dife-
rentes regides e equipas.

Quantos hospitais portugue-
ses aderiram a iniciativa? E na
Europa?

Claudia Queiroga - O balango é
muito positivo. Atualmente exis-
tem mais de 50 hospitais e 800
profissionais de saude registados
na Iniciativa, podendo usufruir de
todos os materiais de forma dida-
tica, gratuitamente.

As atividades realizadas desde
2016 incluem as varias fases da

cadeia de tratamento ao doente
com AVC, envolvendo a forma-
¢ao de equipas multidisciplinares
dentro e fora do hospital. Até ao
momento, mais de 2600 pessoas
tiveram algum momento de for-
macao relacionado com o projeto.
Nas atividades desenvolvidas
é de realcar as simulagbes Via
Verde AVC como momento cru-
cial de diagndstico da situagao
de cada equipa AVC, mas tam-
bém como ponto de partida para
um plano de agao focado na im-
plementagéo de melhorias adap-
tadas ao contexto local.
Adicionalmente, o impacto da
Iniciativa Angels em Portugal
traduz-se no aumento de hospi-
tais que oferecem tratamentos
na fase hiperaguda; na redugdo
da quantidade de tempo até que
os doentes com AVC iniciem um
tratamento nesta fase e, por ul-
timo, hospitais que aumentaram
a quantidade de doentes tratados
com terapias de fase hiperaguda.
A Iniciativa Angels é internacional,
contando com quase 3800 hospi-
tais por todo o mundo, dos quais
cerca de 1500 s&o europeus.

O que sao os Prémios ESO
Angels?

Claudia Queiroga - Os ESO
Angels Awards sao uma forma de
reconhecimento e motivagao para
as equipas. Os critérios para a
atribuicdo dos prémios foram de-
finidos pela ESO e incluem aquilo
que é considerado como medidas
de qualidade basicas no cuidado
ao doente com AVC. Por exem-
plo, a percentagem de doentes
submetidos a TC ou a um rastreio
de disfagia.

Para ser elegivel é necessario re-
gistar um minimo de 30 doentes
consecutivos na base de dados
RES-Q (uma base de dados da
ESO) e estar registado na plata-
forma Angels.

No final de cada trimestre, e
com base nos dados inseridos,
o RES-Q calcula automatica-
mente o resumo dos dados de
cada equipa, fornecendo ndo so6
0 sumario dos doentes registados
mas também a informagéo de se
estdo habilitadas a alguma cate-
goria dos ESO Angels Awards.
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Equipas
multidisciplinares
obtém melhores
resultados

As equipas de reabilitacao nao se devem cingir
a fase aguda mas estender a sua acao a todas
as fases do AVC, defende a Dra. Ana Alves,
fisiatra do Hospital Senhora da Oliveira,
em Guimaraes, e membro da SPAVC.

a sua opinido, a
reabilitacdo dos
doentes de AVC esta a

ser negligenciada?

Em Portugal verificamos uma me-
Ihoria substancial dos cuidados
na fase aguda do AVC com o ad-
vento dos tratamentos de reper-
fusdo - fibrindlise EV e trombec-
tomias - bem como uma tentativa
de melhoria dos cuidados de rea-
bilitagdo na fase aguda do AVC.
Existem recomendagdes a nivel
europeu para que todas as unida-
des de AVC tenham equipas de
reabilitagdo coordenadas e mul-
tidisciplinares, formadas por mé-
dico fisiatra, enfermeiro de reabi-
litagao, terapeuta ocupacional, fi-
sioterapeuta, terapeuta da fala,
nutricionista, psicélogo e assis-
tente social.

A questdo é que essa mesma
equipa de reabilitagcdo n&o se
deve cingir a fase aguda do AVC,
mas estender a sua agéo a todas
as fases do AVC - aguda, suba-
guda e croénica.

Por isso ndo diria que esta a ser
negligenciada, mas sim debatida,
verificando-se a necessidade de
um caminho que tem que ser per-
corrido para que Portugal se or-
gulhe dos cuidados na area da
reabilitagdo do AVC aos nossos

sobreviventes AVC / cuidadores
e familia.

Dos sobreviventes de AVC ,
que percentagem fica com
sequelas permanentes?

As sequelas permanentes po-
dem ser de varias ordens, desde
os défices motores ou sensitivos,
dificuldades de coordenagao, dis-
fagia , alteragbes de linguagem/
fala, fadiga, défices cognitivos,
alteragbes vesicoesfincterianas,
entre outras. Sera tdo importante
a avaliagdo das sequelas como
das incapacidades ou restricdes
na participagao na vida familiar e
na sociedade, que vao condicio-
nar a qualidade de vida do sobre-
vivente e da sua familia.

Assim, diria que as percentagens
de sequelas/incapacidades sera
mais alta do que os estudos de-
monstram (aproximadamente 1/3)
pois maioritariamente se referem
aos défices motores/sensitivos,
alteragbes da linguagem/fala;
coordenagao, marcha ou funcio-
nalidade do membro superior. A
avaliagdo das limitagdes que o
AVC condiciona na vida de um
sobrevivente € muito mais do que
défices neuroldgicos, incluindo
ansiedade/depressao, integragcao
na familia e amigos, ou o retorno

Dra. Ana Alves

ao trabalho. Deste modo, releva-
mos a importancia das equipas
de reabilitagdo especializadas
em reabilitagdo de AVC de efe-
tuar uma avaliagéo holistica.

Existem estatisticas sobre

o tipo e gravidade dessas
incapacidades?

Existem estatisticas parcela-
res que avaliam as incapacida-
des dos sobreviventes de AVC,
que extrapolamos para a reali-
dade nacional. Estamos a cami-
nhar na criagdo de um registo na-
cional, uniformizado, na area da
reabilitacéo.

Como se pode melhorar a
resposta dos servigos de
saude as necessidade dos
sobreviventes de AVC ?
Implementando no terreno as gui-
delines internacionais e Normas
de Orientagdo Clinica emanadas
pela Diregdo-Geral da Saude.
Sabemos hoje que a existéncia de
equipas de reabilitagcdo coordena-
das e multidisciplinares obtém me-
Ihores resultados clinico-funcionais
e maior reintegracdo socio-pro-
fissional, e, portanto, o caminho
deve ser potenciar essas equipas
e ndo projetos individuais das di-
ferentes valéncias em trabalho

monoprofissional, cuja capacidade
de responder a todas as necessi-
dades dos sobreviventes sera ne-
cessariamente menor, regredindo
no nosso sistema de saude.

Quais sao os pontos-chave na
avaliagao do sobrevivente de
AVC no ambito das equipas de
reabilitagao multidisciplinares
hospitalares e as dificuldades
que se fazem sentir nos
hospitais ?

A nossa fungao é fazer a avalia-
¢ao clinico-funcional e sécio-fami-
liar/profissional, programar e ini-
ciar o programa de reabilitacéo e
orientar segundo critérios clinico-
-funcionais para que o sobrevi-
vente de AVC seja integrado no
local ideal para a sua reabilita-
¢ao, que podera ser desde o cen-
tro de reabilitagdo, internamento
de Medicina Fisica e Reabilitagao
(MFR), Rede Nacional de
Cuidados Continuados (RNCC)
ou ambulatorio (hospitalar ou cli-
nica convencionada).

A nivel hospitalar, a pressao para
libertar camas pelas equipas de
gestdo de altas hospitalares, as-
sociada a auséncia de disponi-
bilidade da rede de cuidados de
reabilitagdo extra-hospitalar, con-
duz ao atropelo constante das
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Normas de Orientagéo Clinica da
Direcédo-Geral da Saude, existen-
tes desde 2011. Verificamos uma
gritante disparidade de critérios
de referenciagdo entre as admi-
nistragdes regionais de saude e
mesmo entre os hospitais.

Uma medida fundamental se-
ria a criagcao nos hospitais de ca-
mas destinadas especificamente
a fase subaguda do AVC e inter-
namentos de MFR, reduzindo a
pressédo sobre a RNCC ou cen-
tros de reabilitagdo, e aumen-
tando a probabilidade do sobrevi-
vente regressar ao seu domicilio.

Quais sao as principais
lacunas no acompanhamento/
reabilitacdo destes doentes
apos a alta hospitalar?
Essencialmente, a incapacidade
de os sobreviventes de AVC se-
rem acompanhados em pro-
grama de reabilitagdo hospitalar
pos alta nos primeiros seis me-
ses, por falta de elementos das
equipas de reabilitagdo hospita-
lares. A prioridade para a melho-
ria dos cuidados deveria ser o re-
for¢co destas mesmas equipas es-
pecializadas em AVC.

Este esforco deveria ser comple-
mentado com o aumento do nu-
mero de camas dos centros de

reabilitacdo ou UCC de curta
duragédo especificas para AVC
e, por exemplo o desenvolvi-
mento complementar de estraté-
gias como equipas de ESD (Early
Support Discharge) no domicilio.
Segundo as guidelines, deveriam
ser formadas pela equipa multi-
disciplinar que ja seguia o sobre-
vivente no hospital, para manter a
eficacia e eficiéncia do programa
de reabilitagao.

Qual a intervengéao que se
espera dos profissionais de
saude que, na comunidade,
contactam com este doente,
nomeadamente os médicos e
enfermeiros de familia?

A proximidade dos médicos e dos
enfermeiros de familia ao sobre-
vivente/cuidador é fundamental e
deve ser reforgado.

A avaliacdo regular dos sobrevi-
ventes pelo médico de Medicina
Geral e Familiar (MGF) pode, de-
signadamente em situacbes de
agravamento funcional, ditar a
necessidade de avaliagdo mais
precoce pelo médico fisiatra hos-
pitalar, devendo assim ser promo-
vida a proximidade entre os dois
sistemas, por forma a manter o
acesso a uma equipa de reabili-
tacdo adequada e especializada.
A proximidade entre o médico
fisiatra e o médico de MGF, de-
veria ser igual a relagdo exis-
tente entre o fisiatra e o neuro-
logistal/internista a nivel hospi-
talar, exatamente para se man-
ter uma avaliacgéo interdisciplinar
para a melhor resposta a nossa
populagao.

Consultas deslocalizadas de
MFR nos centros de saude re-
forgariam a colaboragéo - equipa
de reabilitagdo/sobrevivente e fa-
milia/médico de MGF/enfermei-
ros de familia - o que contribuiria
para equidade de acesso aos cui-
dados de saude apés o AVC.
Assim conseguiriamos que, na
fase cronica do AVC, o sobrevi-
vente mantivesse o acesso a uma
equipa de reabilitagdo coorde-
nada e multidisciplinar, aumen-
tando a probabilidade de atingir e
/ou manter o seu maximo poten-
cial, e sentindo-se apoiado em
todo o seu percurso de vida.

DIA NACIONAL DO DOENTE COM AVC @

TRATAMENTO DO AVC AGUDO

Prof. Dra.
Elsa Azevedo

Evolucio na tomada
de decisdo permite
salvar mais vidas

evolugdo na tomada
de decisédo no trata-
ento do AVC isqué-

mico agudo «tem sido muito di-
namica, e, assente na evidéncia
cientifica, tem permitido incluir
um maior numero de doentes
no acesso a tratamento de re-
vascularizagdo arterial cere-
bral», afirma a Prof. Dra. Elsa
Azevedo, diretora do Servigo de
Neurologia do Centro Hospitalar
e Universitario de Séo Jodo e
atual coordenadora para a area
cerebrovascular do Programa
Nacional de Doengas Cérebro-
cardiovasculares da Diregao-
Geral da Saude.

Uma vez que esta revasculari-
zagao se associa a uma maior
probabilidade de recuperagao
dos défices e de autonomia
nas atividades de vida diaria,
«isto significa que conseguimos
agora salvar mais doentes de
uma incapacidade permanente,
ou mesmo de um desfecho fatal
a curto prazo». De acordo com
a especialista, a evolugédo do
conhecimento «leva-nos a ser
mais inclusivos relativamente
a pessoas com problemas de
salde prévios, permite-nos se-
lecionar os doentes de forma
mais inteligente, com apoio
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tecnolégico, para o tratamento
mais adequado, mas diz-nos
também que devemos evitar de-
morar na supra-selecao, para
n&o corrermos o risco de tratar-
mos tarde demais, futilmente».
No entanto, «para podermos ser
Uteis a nossa populagdo, numa
doenca muito grave mas com
resultados de tratamento extre-
mamente sensiveis ao tempo
decorrido desde os sintomas, é
imprescindivel que as pessoas
saibam reconhecer o AVC logo
desde a sua instalagéo e tele-
fonem para 0112, pois o INEM
proporcionara o melhor encami-
nhamento do doente para cen-
tros de tratamento ativo».

No Dia Nacional do Doente com
AVC, «mas também nos restan-
tes 364 dias do ano, é crucial di-
vulgar que a instalagdo subita
de um dos 3Fs - dificuldade em
Falar, desvio da Face ou falta
de Forga de um lado do corpo,
como num brago - € motivo para
se acionar de imediato a Via
Verde do AVC, ligando para 112.
E também importante divulgar-
mos, nesta fase de infegdo por
COVID-19, que a Via Verde de
AVC se mantém ativa, assim
como os tratamentos de revas-
cularizagéo na fase aguday.
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Métodos avancados de imagem
permitem medicina personalizada
no tratamento do AVC

Tratamentos inovadores, como a trombolise farmacoldgica e a trombectomia mecanica, aumentam
as taxas de sobrevivéncia e reduzem a incapacidade. A par destas inovacoes, a neurologista Catarina
Fonseca, membro da direcao da Sociedade Portuguesa de AVC, assinala que os métodos avancados
de imagem abriram caminho a uma medicina cada vez mais personalizada.

o atual contexto de pan-
N demia, a Direcdo-Geral da

Saude recomenda que to-
dos os doentes que chegam aos
hospitais sejam considerados sus-
peitos de COVID-19. «O médico,
quando aborda o doente, deve es-
tar com equipamento de protegao,
lembra a Prof.2 Catarina Fonseca,
membro da diregdo da SPAVC.
«Depois de asseguradas as condi-
¢bes de seguranca, o doente com
suspeita de acidente vascular cere-
bral deve ser avaliado para deter-
minar se existem alteragdes ou dé-
fices neuroldgicos, seguindo-se a
realizacdo de exames de imagem
que comprovem e suportem, ou
néo, o diagnosticoy.
A especialista realga que, neste
momento, «apesar de ser essen-
cial identificar corretamente e
proporcionar os melhores cuida-
dos de saude aos doentes com
COVID-19, também é importante
nao esquecer outro tipo de patolo-
gias que tém uma elevada morbi-
lidade e mortalidade». Nesse sen-
tido, e apesar de ser uma altura
dificil, « ndo podemos descurar o
tratamento do acidente vascular
cerebral, que ndo so é possivel de
ser prevenido como tratado».
Hoje em dia «n&o existe qualquer
evidéncia de que os doentes com
acidente vascular cerebral, por te-
rem a COVID-19, nao beneficiem
dos tratamentos preconizados,
como a trombolise endovenosa ou
a trombectomia mecanica».

Hipertensao arterial é o
principal fator de risco

Ao nivel da prevengao, existem li-
miares, estabelecidos nas Normas

Prof. Catarina
Fonseca

de Orientagao Clinica, a partir dos
quais se deve comegar a tratar a
hipertensao arterial, principal fa-
tor de risco para o acidente vascu-
lar cerebral. «Num individuo que ja
sofreu um AVC, esses valores sdo
geralmente mais baixos».

A Prof.2 Catarina Fonseca assinala
que, «dependendo do escaldo em
que a pessoa se encontra, podera
haver indicagéo para utilizar uma
combinacao fixa de anti-hiperten-
sores mas, geralmente, comeca-
se com apenas um farmaco, se-
guido de monitorizagéo para veri-
ficar se, de facto, o doente man-
tém os valores de pressao arterial
controlados».

Neste ambito, «é fundamental
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assegurar a adesao terapéuticay.
Antes de adicionar outro anti-hi-
pertensor, «temos de ter a certeza
que o doente toma o medicamento
€cOmo nds O prescrevemosy.

Técnicas nao invasivas
revolucionaram o tratamento
do AVC

Em 2015 «verificou-se a introdu-
¢do da trombectomia mecanica
em doentes com oclusdo aguda
de grande vaso intracraniano e,
hoje em dia, apesar de nédo ser
uma indicagdo formal, também
nas tromboses da artéria basilar».
Até entdo «faziamos trombolise
endovenosa, com janelas fixas,
ou seja, até as 4 horas e meia de

evolugdo». Na atualidade, «con-
sidera-se que ndo existem jane-
las estanques no tempo, unifor-
mes para todas os doentes, o
que fez com que avangassemos
muito no caminho da medicina
personalizada».

Quando um individuo chega ao
hospital com sintomas de aci-
dente vascular cerebral, kmesmo
que ja esteja um pouco fora das
janelas temporais estabelecidas
nos ensaios clinicos, com a utili-
zacao de métodos de imagem ce-
rebrais avancgados, tais como a
ressonancia de difusdo ou TAC
de perfuséo, & possivel saber se
ainda existe tecido que pode ser
salvo e se os doentes podem be-
neficiar de trombdlise endove-
nosa (até as nove horas) ou de
trombectomia mecanica.

No que diz respeito aos sobrevi-
ventes, as preocupagcdes major
sao «evitar a recorréncia do aci-
dente vascular cerebral» e «a rea-
bilitacdo do doentey.

Além de farmacos anti-trombdéti-
cos, destinados a impedir a recor-
réncia de AVC, a especialista as-
sinala a importancia da adogao
de estilos de vida saudaveis, bem
como o controlo da hipertensao
arterial, da glicémia e dos lipidos,
através da utilizagéo, sempre que
necessario, de farmacos anti-hi-
pertensores, anti-diabéticos e es-
tatinas, respetivamente.

Em contrapartida, no dominio da
reabilitagdo, e apesar do elevado
numero de ensaios clinicos, «nao
existem farmacos que tenham
mostrado melhorar, de facto, a
plasticidade neuronal ou a reabili-
tacao motora».
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edarclor: ¥ £st madicamento es sujeits amonliortzagso adicional.
Istty ird permitir a ripida Wentificacdn de nova Indormagn o sequanc.
Pade-sa ars proflssionals de szida que nobfiguam qualsauer suspeitis de
reapies adversas, NOME DO MEDICAMENTO Edarlor 40 mg « 125
my comprmices revestides por pelicula. Bdandor 40 mg ¢ 25 mg
cormimidos revestidos por paliculs, QUALITATIVA E
QUANTITATIVA Edarcior 40 mg + 125 mo comprimidos ravestidos par
pelicuta, & Edarclor 40 mg + 25 mo comgrmidas revesficcs por pellcuta.
Caa comprimida conbém 40 mag (2 azisartan medavames (soh a forma da
pofdssiol 12,5 my ou 25mi e clorolaédona. FORMA FARMACEUTICA
Edarclor 40 mg + 12.5 mp cemprimidos revestidos por peliotla: Comprimido
revestido por pelicida de cor vemelhn paiido, redondo (apormacamente
8.7 mim de dimelra), bicom, com AT 4025 gravan numa das faces.
Edarcior 40 mg +25 mg comprimédas revestides por pallcula: Comgrimidi
tevestido por pelisula de cor vestrelho ciaro, redondo (aproximadamente 3.7
mm de: didmetro), becomvens, com AT 4065 gravada numa das faces,
INDICACOES TERAPEUTICAS Tratamenin da hipertensio em aduitos.
Edarclor & uma associac2o de dose fia indicada em adolios cusa pressdo
atterlal nao ¢ adequatiaments contrduda por monatarapl com azlsantan
medrely. POSOLOGIA E MODO DE ADMIMISTRACAO
Pasalogia - Adultes: A dose inicia rcomindaca & 92 40 ma + 12:5 mg uma
¥ed por dia am doentes clja peessdo arfarial ndo & adaysadamente conrolada
com monotarapia anti-hipertenshia corrents como Edarbl 40 my ou Edaibi
30 mg. 5e necessdrio a tose pode ser aumentada para um maamo da 40
il + 25 i uma vez por dia. O efeitd anti-hipertznsar. pero do méximo
tomase nommalmente: svidants 30 fim de 12 semanas, com o afsilos
méimas dingidos &5 4 semanas, Populagties especials Idusgs lidade iual
0 sugenon 365 anpsl. Nio ¢ necessirio U ajusts inickal da doss nos
duantes idases; nos dosntes muito idesos (=75 angs), o fratamento deve ser
elEtUd0 oom preCaCE0 & ECOmEnda-3E Lma. momtonzacEn  medica
apertarta. Compromisso renal & Alec3o hepdtica: A clomtaidona, um dos
componantes. #ives 40 Edarclon nao deve ser Usada em doentas com
compromisso fecial grave | anlna @ 2lecao hepdtica prave Nio Hi
expenidnia da dimintstracdn de Edarcior em dosntes com Iransplants: reral
rzcente, Wido d necessdrio um aluste da doss nos doantes com compromisss
renal ligeiro ou modsrado. £ Imitada & experiéncia de utizagdo em dosntes
cam afagdo hepalica igejm @ moderady; no antants nlo & nacessano tm
aluiste inécta) da dose da Edarclor am doenles com atecdn hepatica ligeira @
miderda: Aeragfes manores do squilibrio: hidro. eletrolftico devidas a
diisréticos fandicos podem pracipiar um £oma hepatice. Recomends-ce
mionitorizacao estreita, Deplacda do vohim infravascular, Edarcior deve ser
iniciado: sob supenvisao misdica éstreita. apenas apds bt sido akcangado um
valuma‘correko. Uma respasta hipofanisia tamparira devids a (aptacin de
Voluma n3z impede que &S doentes continuem o Irtamesio, o qual poda
nommaiments ser continitado sem dificiddade uma ver estebilimdos a
press36 artefial & 0 askado do voluma, [nayicitncia cardiags; Recomenda-se
precaucEn em doentes hipertensos com IRsulichéngts canfiacs congesia
daro qua ndo axista expariinga de utilzagso nestes doenes. Populacio
2 g3 iepra; NEo £ necessério um ajushe da dosa na populagso de rga
fiegra. Populacdn pedistrica: A sequranca & eficitia em criancas
adofescenies 0os 0 308 <18 anos dz idade ndo foram ainda estabeiacidas.
Mo existem dados dispoaivels. Modo de admindsiracis: Via oral 8 p:de
sof lomado oom oy sam alimentos. CONTRAINDICACOES

Hipersensiiilidade & subistingia ativa ol 3 qualqusr iam dos excipientes. -
Gravidez. - Afecio hepética grave. - Compromisse renal grave (TFG <30 mif
M1 Tame) - Andria. - Rironatremda refrabiniz. - Hiparcaltsmia -
Hiperuricernia sinfamdtica - O uso coneamilants: de Edarsior com
miedicameantos contendo aliscireng & confraindicadn em doéntes com
diabsts melfies o compromisso renal. EFETOS INDESEJAVEIS
Liska tadetada do reagias anversas As reacies dvarsas Dasaaras nos dados
agreaadns de tnos ensans clinicos 93 fase 3 sdo apresentadas em balko,

fe acorda com as classes de sistamas de Grodas e tarmas prelerencials,
Est3n classificadas por trequéngia, Ubéizando a sequinte convensdo. muitd
Iraquenies {2 17100 frequentes (= 1100.< 1110); pouso frequentes (=
11,000, < 171005, raras {2 1/10,000, < 111,000); mido r2ras (< 1/10,000),
Inchuinda nefificagdes soladas. Dentro de cada classe de frequéncia, as
fea0es advarsas sdo apeesaiiadas por orsm decrescents de gravidade:
Doengas: do mefabolisma ¢ da nifrigio - Aeagies adversas frequentes:
Aumento do- dcido urico no sangie, Nperuncémia. Doencas do sistema
mervosd — Raaghds adversds [requentes: Tonfes, lonluras posturss.
Vasculogatias — Reaqdes adversas Irequentes: Hipotensdo. Doangas
gastrointestingss - Reagdes adversss frequentes: Diameda, ndusaas. Aegbes
muscidosqueldticas e odos fecidos  conjunlivos-  Reagdes Adversas
traguantes Espasmos mustularss. Porturbaches gerais & altaracdes nd focal

de administracdo - Reagdes uriversas: foquentes: Fadige. Bamas:

complemectares da diagndstico - Resgles advarsasmult fraquentes:
Pulments i creatinina no Sangue; Reaghes adversas frequentes: Aumenty
da irela no sanque. Infarmagio adicicnal sobre o5 companigntes indidd s
A% reaphos adversas que S8 sabd ocomeram com cada componenis
adminisirado wolsdamente mas que o foram obsenadas mos estudos
ciinicos podem ooomer durante o fratamenta com Edarmior. Clomialdona;
Adicionalmente: s reacies adversas listadas para 0 Coamlor, foram
hiotificadas a5 seguinies reacles adveisas para a cirotalidons, Deangas do
rralabolismo & da nutrigi - Resgies adversas:muito freqientes: Aumento
des. lipidos: no-sangue; Reagles adversas lrequantes: Hipomagnasamia,
Cardiopatizs - Meagles adversas fraquantes; Hipotensdo posturk: Doengas
nastrointestinars — Reaphes adversas frequentes: Pefda de apelite
desconforio gastromdestingl menor Alegas dos tecidos utinecs e
siiboulinens — Reapfies adversas Irequentes: Urbicari, Doengas dos drgdos
penilais @ da mama - Reapoes advirsas frequentes: Impoténcla. Exames
compismentares de diagnostios. Creatinia sérca: 0 tralaments com
Edfarcior resiital nms maiar incidencis de aumsntos da creatining sécs,
camparalivaments com 0 aaksaran medaamiio & @ chrolalidona. Estes
aumendos foram  fempordnics. ol nic progrssives: & reversiveis, @
associados com atentuadas reduciies da pressan artental, Acioo drico; 0
Edkarcior asteve associadn 3 aumentss do doido Urico sedden, Os aumanios
de dcido drico 3o depandentes da doss, cumentando com & dose de
chorntdong, embora tenham sido pouse iregurentes s nafficapBes e oot
Mo gnmas de ralamento, mesmo nos- astudos de- lonpo  pEEE,
Hemoglobing e hematacrito: 0 Edarckar esteve associado com radugfes
lipgiras nos nivets e kemogiobing, hematdcrito, @ na contagam d2 céiulas
vermeihas, consistantes com os efeios- farmacmifgicos conhecidos oos
Initédares do sistema. renina-angiotensina-aldosterona. Experiincia pds-

- Fol nofificada uma mE Incidéneia da anpioedema
gesociado 20 Lo da Edarclor. Nio foram (dénfiféadss outras reaches
adversas nas potificapies espontiness pis-comenializacio, Notificasao
de suspeitas de reagbes adversas: A nolilicacis de suspetas 0o
Feapdiés anversas apds a autorzagas do medicamento & nportante. tma ver
que penmite uma monilgrizacao continus da refacdo beneticio-risco da
rreadicamento. Pede-$e aos profissionars de salde qus natifigiemn qualsguer
suspeitss de reapdies adversas amaves oo sistemi de nofiticagda
menolonadn abaixo: [NFARMED, |B Diregdo de Gesfo do Risco de
Medicamentos, Pargus da Sdide de Lisbod, Av. Brasil 53, 1748-004
Lisboi: Tel: +351 21 783 73 T3; Linha do Madicamento, 200272444
(gratulta); Fax: «351 21 788 73 087, Sitip da nlemel: hitp:fexdmnel,
infarmed otpage serim frontofics seRMhoMEpags; S E T
lamatrdigiancia@intamat ot DATA DA REVISAO DO TEXTO
jangid 2018, Est disponivel nfimacis pormenorizada sobre este
medicamanto no sftio da internat & Agnci: Suropaia. de Medicamentos
ity ema cutopaed, Par mais Informacies, deverd confactar o
representants do fular da autonzacac de introdigao o marcaco. MSEM,
Madicamanto comparicipado nd estalio B.
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NOME DO MEDICAMENTO: Edarty 20 mg comgmmidos; Edari
40 mg: comprimidos, Edarti B0° mg compri COMPOSICAD
QUALITATIVA E QUANTITATIVA: Cada comprimido comém 20 mg.
d0ma ol 80 my de azisarian matowoniilo: (s0b -3 farma de potsssiog
FORMA FARMACEUTICA: Comgrimics branco a eshmrruul;m]u
redonds, com 6,0 mm, 7.6 mm ou 86 mm de ddmeim; com “ASL”
oravado nima das faces 8 “207, "40° ou “B0" gravada na oitrd face. pam o5
cormpiimisos de 20 ma. 40 mg ou 80 mg respatvamente. INDICACOES
TERAPEUTICAS; Edart! & inolcado pasa 0 lralamanto da hiperionsdo
essencal am adulins. POSOLOGIA E MODO DE ADMINISTRACAD:
Posnlog: A dose inical recomendada & de 40 mg uma vez ao dia. A dose
pode ser almentacta até U midmo de B0 mg Uma vaz a0 dia nos doentss
cuja pressac areral ndo ¢ adeguadaments controfada com 3 dose mals
baba: O efeito anti-Nipertensor perto do méxdmd toma-sa wsivel 3o fim da
2 samanas, com os eleios mdemas Aingifos A5 4 semanas. 52 & pressdo
arterial ndo for adequadaments controkads com o Edardi isoladamentz,
pode chier-se uma redugds adiconal da peessin artsrial quandd o Edarl
& adminisimda . concomitantements oom outros | medicamentss - ant
hipertensares, inclindo diurétcos & bloquzadores dos canals do cdicio
CONTRAINDICACOES: - Hipersarsibilidade 4 substincia 2liva ol 3
fualuer um 425 excipentss. - No sequndo 2 tarceirg tremestres da gravidez
- ) eso concamitantz de Edari com medicamentos contendn allsclreno a
contrandicada en doentes com diabates - meftis ou CompEmHMTESE renal
(TFG < 60 mémin'1 73 m2). EFETOS INDESEJAVEIS: Resumo o
partll fe sequning: Edacki nas doses de 20, 40 ou 89 mig fol mabadn
em lormos di el em eshudos cinicos com doentes tralados
durante AtE 56 semanas. hestes esiutos Clinicos. a5 rescles adversas
Associadas 49 fratamento com o Edatl foram, na sua malora, Bgeirs
ol moderadas, com uma incidéncia global semiglfante ao placebo. As
fonbueas constituieam A reasdo adversa miis fraguente A incldfncia das
reapies adversas com o Fdarbi ndo-folafelada pelo sem, idads ou raga,
Ligta tabeladd de reacBes adversas As reagles adversis (doses de 40 2
80 my) classificadas por fraquencid s3o. fonturas, diames @ aumenio da
treating fosfoquinase pasmidtica {frequantes (= 1/100, < 110); hipoiznsin,
ndegeas, eiipcin culdnda & prurido, espasmas muscllares, tagige @ edema
perjiénion, aumento d2 creatining plasmatics @ almento do 4tido drico
plasmdtico {pouco lrequentss > 11000, < 1/100)); anpioedemias (rars
{>1/10.000, < 1/1000)). A= reagles adversas foram nofificads par 3
dose da Edarkd 20 mo com uma freguenci semelhane &S doses de 40 2
B0 mg num estudo: controfado por placeba. Hotilicagio de suspeitis de
[Eapies fdversas: A notificaran de suspeitas da reagfes adversas apos
A nuttnzagao do medicamanto @ importante, Uma.vez que permits uma
i continua da relago beneficlo-riscn do medicaments. Pade-se
a05 profissionais de sadde qus notfiquam qualsquer stspelias de reagbes
adversas-atravis do sistama naclonal de nofificacie menclonadn abaio;
INFARMED, | P Dires:3n de Gestio do Riseo de Medicamentos - Pargue da
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- Dr. Marco Costa

Hospital de Coimbra implanta
valvula aortica a doente de 92 anos

CHUC realizou a primeira implantacao de uma valvula aortica através da técnica minimamente
invasiva a um doente de 92 anos, com estenose aortica.

técnica minimamente in-
vasiva para implante de
uma valvula adrtica foi in-

troduzida em Portugal ha mais de
dez anos e constitui, para alguns
doentes, a Unica opgéo.

A estenose adrtica € uma doenga
que afeta cerca de 32 mil portu-
gueses, sobretudo acima dos 70
anos, limitando as suas capacida-
des e qualidade de vida.

Se néo for detetada a tempo, esta
doencga pode ter um desfecho fa-
tal, uma vez que a valvula aoér-
tica vai tornar-se cada vez mais
estreita, impedido o fluxo san-
guineo para fora do coragao, ex-
plica a Associacdo Portuguesa
de Intervencdo Cardiovascular.
Os sintomas sao cansago, dor no
peito e desmaios.

“Finalmente, foram aqui [CHUC]
reunidas as condigbes para tratar
os doentes com estenose aortica

na regido Centro”, refere Marco
Costa, cardiologista que liderou
a equipa multidisciplinar que ope-
rou o doente de 92 anos.

O médico, que é também coor-
denador do laboratério de hemo-
dindmica do CHUC, acrescenta
que espera, daqui para a frente,
“dar resposta aos varios doentes
que aguardam este tratamento e
que, doravante, terdo um acesso
em proximidade a esta equipa
que realizou mais um procedi-
mento altamente diferenciado
por cateterismo, o que possibi-
lita uma rapida recuperagdo dos
doentes”.

Rui Campante Teles, coorde-
nador do Registo Nacional de
Cardiologia de Intervencao (RNCI)
da APIC (Associacdo Portuguesa
de Intervencdo Cardiovascular)
explica que o implante da val-
vula adrtica percutdnea € um

procedimento minimamente inva-
sivo, por cateter.

“Em diversos doentes tem van-
tagens em relagdo a cirurgia de
peito aberto, constituindo nalguns
a unica opgdo uma vez que dimi-
nui os riscos relacionados com o
tratamento. Esta técnica é consi-
derada o grande avango da car-
diologia da ultima década”, refere
Campante Teles.

Segundo os dados do RNCI, em
2019 foram realizados 746 VAP, o
correspondente a uma média de
72 procedimentos por milhdo de
habitante, ainda inferior a maioria
dos paises europeus.

Em Portugal, estes procedimen-
tos minimamente invasivos da
valvula adrtica estdo disponi-
veis nos sete centros cardiolégi-
cos médico-cirurgicos do Servigo
Nacional de Saude: Centro
Hospitalar Vila Nova de Gaia/

Espinho, Hospital de Sao Joao,
CHUC, Hospital de Santa Marta,
Hospital de Santa Cruz, Hospital
de Santa Maria e Hospital do
Funchal.

Os procedimentos estdo ainda
disponiveis em varios centros pri-
vados, de acordo com uma nota
da APIC divulgada hoje.

A associagéo estd a promover a
campanha Coracdes de Amanha,
para aumentar a “conscienciali-
zagao” dos cidadaos para a este-
nose aortica.

“Acreditamos que, com esta ini-
ciativa, que conta com o Alto
Patrocinio do Presidente da
Republica, temos a oportunidade
de unir esforgos entre todos, que
possam contribuir para melho-
rar a qualidade de vida das pes-
soas acima dos 70 anos”, afirma
Jodo Brum Silveira, presidente da
APIC. SO/LUSA
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Insuficiéncia renal:
Diabetes é responsavel por metade
dos doentes em dialise

O presidente da Sociedade Portuguesa de Nefrologia diz que Portugal € um bom aluno no
tratamento dos doentes em estados mais avancados de insuficiéncia renal, mas que € preciso
comecar mais cedo a prevenir.

nibal Ferreira lembra que
“Portugal € um excelente
exemplo em relagéo ao tra-

tamento dos doentes nos estadios
mais avangados” e que é reconhe-
cido por isso a nivel internacional,
‘A seguir a Espanha, somos o
pais que mais transplanta rins
por milhdo de habitantes”, afirma
0 responsavel, recordando que
a hemodialise tem cobertura em
todo o pais.

“Do que diz respeito aos estadios
mais avancgados, devemos estar
todos muito orgulhosos pelo tra-
balho que tem vindo a ser feito
nos hospitais pelo SNS, pelas fa-
culdades e também com a cola-
boragdo das associagbes, quer
meédicas, quer associagbes de
doentes”, acrescentou.

O responsavel sublinha, contudo,
que é preciso comegar mais cedo
a prevenir, sobretudo porque as
causas da insuficiéncia renal nos
paises desenvolvidos podem ser
evitadas com alguns cuidados
extra.

Diabetes é a responsavel

por quase metade

dos doentes em dialise

“E claro que precisamos de come-
¢ar mais cedo a prevenir a insufi-
ciéncia renal visto que as princi-
pais causas nos paises desenvol-
vidos, onde felizmente Portugal
se encontra, sdo a diabetes e a
hipertensao”, afirmou.

A diabetes é responsavel por
quase metade dos doentes em
didlise e “um diagndstico mais
precoce e um acompanhamento
mais sequencial, quer pelos

médicos de familia, quer pelos
especialistas, podera reduzir sig-
nificativamente a necessidade de
estes doentes virem a fazer dia-
lise”, defende.

Anibal Ferreira chamou ainda a
atengdo para os novos medica-
mentos no mercado, ha dois a
trés anos, que podem, simulta-
neamente, “tratar a diabetes, pro-
teger o rim e tratar a insuficién-
cia cardiaca”. “Provavelmente,
nos proximos anos, vamos colher
frutos desta intervengao terapéu-
tica, que é extremamente promis-
sora”, disse.

O presidente da SPN disse ainda
que o facto de Portugal ser dos
paises que tem mais doentes em
dialise por milhdo de habitantes,
tendo em conta o envelhecimento
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da populagao, significa que “os
doentes sdo tratados até muito
tarde, tém uma esperanga de
vida maior” e que “ha um investi-
mento das populagdes, das fami-
lias e das coletividades em acom-
panhar estes doentes”.

Ha doentes a fazer dialise

ha mais de 15 anos

“Temos doentes com 85 e 90
anos a fazer didlise. Alguns ha
mais de 10 ou 15 anos”, exempli-
ficou, sublinhado que esta situa-
¢ao também reflete o envelheci-
mento da populagao.

“Na Europa a 28, Portugal é quem
tem a populagdo mais idosa e
isso reflete-se nos doentes com
patologias croénicas, seja demén-
cias, seja insuficiéncias de outros

orgéos, como a insuficiéncia re-
nal”, afirmou.

Portugal tem cerca de 12.500
doentes em dialise e 7.000 doen-
tes transplantados. “E um nu-
mero que, para 0 Nosso pais, é
grande, mas também tem este
aspeto positivo de significar que
o SNS (uma vez que tudo isto &
feito através dos hospitais publi-
cos) estd a funcionar no acom-
panhamento destes doentes e
esta a trata-los corretamente”,
considerou.

Anibal Ferreira defende que
Portugal, em termos de prevencao,
“claramente podia fazer mais e me-
Ihor, sobretudo nos estadios mais
iniciais de desenvolvimento das pa-
tologias que véao levar a diabetes”.
Este ano, o Dia Mundial do Rim
volta ao apelo a prevengao dos
grandes fatores de risco, como a
diabetes e a hipertensdo, como
da automedicagéo com os analgé-
sicos ou anti-inflamatérios, o con-
trole, pelo menos uma vez por ano,
dos valores das analises ao san-
gue e a urina.

Além do bom controlo destas pa-
tologias, Anibal Ferreira chama a
atencao ainda para a necessidade
de controlar igualmente os habi-
tos alimentares para evitar a obe-
sidade, ndo fumar e praticar exerci-
cio fisico. “So6 assim é possivel evi-
tar a diabetes e melhorar a fungao
renal”, concluiu.

Estima-se que 850 milhdes de
pessoas em todo o mundo tenham
doengas renais de varias causas.
Até um em cada dez adultos em
todo o mundo tem doenca renal
cronica. SO/LUSA
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Para pessoas adultas com diabetes, Fiasp® é:

> Mais rapido » Eficaz > Flexivel
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Cateterismo cardiaco:

Sao0 Jodo pioneiro na implementacio

de técnica inovadora

Técnica de intervengao cardiaca representa “um enorme avanco na abordagem
da doenca cerebrovascular”.

DrJoao Carlos Silva (a direita)

ela primeira vez em
Portugal utilizou-se uma
técnica revolucionaria

para encerramento de foramen
ovale patente com pontos de su-
tura por cateterismo cardiaco,
sem necessidade de cirurgia
cardiaca. Este tratamento ocor-
reu no Servico de Cardiologia,
Unidade de Hemodindmica do
Centro Hospitalar Universitario
Sao Jodo, que integra o Centro
de Referéncia em Cardiologia de
Intervengao Estrutural.

“Em termos concretos, esta téc-
nica representa uma forma ino-
vadora de se encerrar uma co-
municagao intracardiaca auricu-
lar, sem deixar vestigios”, afirma
Jodo Carlos Silva, responsa-
vel do Centro de Referéncia
em Cardiologia de Intervengéo
Estrutural do CHUSJ.

De acordo com o clinico, o fo-
ramen ovale patente é um orifi-
cio existente entre duas das ca-
vidades do coracdo (as auricu-
las), que ocorre em 25% da po-
pulagdo. Habitualmente é uma
situagdo sem qualquer impacto
na saude, mas pode facilitar a
ocorréncia de acidentes vascula-
res cerebrais (AVCs) e Acidentes
Isquémicos Transitorios (AITs),
uma vez que é uma potencial
passagem de pequenos coagu-
los sanguineos diretamente para
a circulagao arterial.

O encerramento percutaneo do
foramen ovale patente com pon-
tos é possivel gragas a solugéo
Noblestitch, que surgiu nos EUA.
Para a realizagdo do procedi-
mento a equipa local contou com
a presenga de Gerard Marti, mé-
dico especialista em Cardiologia

de Intervengéo Estrutural,
no Hospital Vall Hebron, em
Barcelona, pioneiro nesta area
em Espanha.

“O primeiro passo deste procedi-
mento consiste em introduzir um
cateter através da veia femoral al-
cangando o coragdo e, mais es-
pecificamente, o foramen ovale
patente. Uma vez |4, este cateter
que incorpora uma agulha, vai li-
bertar um fio e dar um ponto numa
das extremidades do defeito. Um
segundo cateter é entdo colo-
cado, fazendo-se o0 mesmo pro-
cesso na outra membrana do de-
feito. Finalmente os dois fios sédo
unidos e as extremidades do de-
feito aproximadas, encerrando-se
assim o tunel entre as duas auri-
culas”, explica Joao Carlos Silva.
“Esta nova técnica constitui inu-
meras vantagens em relagédo ao

tratamento convencional com dis-
positivos metalicos, quer para os
utentes atingidos por esta situa-
¢do, quer para os profissionais de
saude.”

A técnica classica de encerra-
mento do foramen ovale patente
implica a utilizagdo de dispositi-
vos médicos de malhas metali-
cas que ocasionalmente podem
associar-se a algumas complica-
¢bes, que apesar de raras séo
potencialmente graves, como a
embolizagdo, a trombose, a ero-
sdo de estruturas vasculares ou
arritmias. Esta nova técnica para
além de evitar essas eventuais
complicagdes tem a vantagem de
ser realizada com o doente acor-
dado apenas com anestesia local
e sem recorrer a realizagdo de
ecocardiograma transesofagico
durante o procedimento. RV/SO
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Identificados novos genes
que podem ser responsaveis
por cancros hereditarios

Investigadores do IPO descobriram novas alteracoes genéticas que poderao ser responsaveis
por cancros hereditarios em familias com propensao para as formas mais agressivas da doenca.

diretora da  unidade
de investigagdo em
Patobiologia Molecular do

IPO, Branca Cavaco, explica que
“cinco a dez por cento dos can-
cros tém uma componente he-
reditaria”, e estdo identificados
mais de 50 sindromas identifi-
cados como cancro hereditario,
como o melanoma familiar.

Os laboratérios da unidade usa-
ram sequenciadores genéticos
para decifrar amostras de DNA
recolhidas entre as mais de dez
mil familias com registo na cli-
nica de cancro familiar do IPO de
Lisboa.

A partir da analise genética de
cada pessoa €& possivel perce-
ber se os genes tém alguma alte-
racao passada hereditariamente,
identificada como problematica.
“Quando uma pessoa é porta-
dora de uma mutagéo, sabe que
tem um risco aumentado de de-
senvolver cancro. Isso vai per-
mitir que seja realizado acon-
selhamento genético, o que vai
acabar por beneficiar o doente
e os seus familiares porque
permite estabelecer protoco-
los de vigilancia, de prevencéao
e de detegdo precoce®, afirmou
Branca Cavaco.

Quando o diagnostico genético
da negativo, a pessoa “fica a sa-
ber que ndo herdou aquela altera-
¢ao, tem um risco idéntico ao do
resto da populagédo para desen-
volver cancro”, acrescentou.
Entre 2013 e 2019, os cientistas
no IPO foram a descoberta de no-
VOS genes responsaveis por can-
cros hereditarios que ainda nao
estejam identificados e os resul-
tados vao ser apresentados esta

Dra. Branca Cavaco

sexta-feira numa conferéncia no
instituto.

A investigacdo procura resol-
ver “‘uma das questdes que se
colocam neste projeto: Em al-
gumas familias onde existe ele-
vada prevaléncia de cancro néo
foi identificada a causa genética
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subjacente, ndo se sabe qual é o
gene que esta a aumentar o risco
naquela familia”.

“Os genes e as alteragbes gené-
ticas que identificamos s&o pro-
missoras, mas sao s6 genes can-
didatos. Quando se identifica uma
alteragao, temos que demonstrar

do ponto de vista funcional que
ela leva ao desenvolvimento do
cancro. Fizemos estudos labora-
toriais a comparar células que ti-
nham uma mutagdo com células
que nao tinham para tentar per-
ceber se a mutagao que tinhamos
encontrado alterava algumas ca-
racteristicas comuns em cancro,
como a proliferagdo, adesdo e
morte celular”, indicou.

Estes genes precisam de ser “va-
lidados por outros estudos, gru-
pos e séries de familias”, para
ajudarem mais familias a saber
que precisam de estar vigilantes.
Com esta investigagéo, surgem
novas perguntas e caminhos para
os cientistas do IPO, que que-
rem debrucar-se sobre os casos
em que ha mais do que um gene
que pode contribuir para o cancro
hereditario.

Outra vertente do projeto foi es-
tudar as alteragdes em alguns ti-
pos de tumores que nao séo he-
reditarios, “levam ao desenvolvi-
mento de cancro esporadico”, e
também nesses a analise gené-
tica “permite identificar novos al-
vos terapéuticos e também pode
contribuir para identificar biomar-
cadores importantes para o diag-
nostico, progndstico e predigao
de resposta a terapéutica”.

O melanoma, o cancro colorre-
tal, o cancro da prostata, o can-
cro da mama e ovarios e o can-
cro da tiroide s&o os principais
tipos de cancro estudados no
projeto de patobiologia molecu-
lar do IPO, onde também fun-
ciona uma unidade de investi-
gacéo clinica, mais virada para
a analise de terapias e medica-
mentos. SO/LUSA
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