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Marta Temido: o elogio

Acacio Gouveia
Médico de Familia

‘A constancia nas nossas
opinibes seria geralmente
embarago e oposi¢cao ao
progresso e melhoramento da
nossa inteligéncia.” — Marqués
de Marica

omo declaragao de con-
flito de interesses peco
ao leitor, caso lhe in-
teresse, que se dé ao traba-
Iho de ler os penultimo e ante-
penultimo artigos por mim as-
sinados no Saude Online. Nao
renegando O que escrevi no

ABRIL 2020

contexto de entdo, acho que a
presente conjuntura veio mudar
muita coisa. Por exemplo, a mi-
nha opinido sobre a nossa mi-
nistra Marta Temido, que julgo
merecer ser enaltecida. Em de-
mocracia, somos bem mais ava-
ros em elogios que em criticas.
Mesmos os criticantes terédo
de fazer-lhe a justica de reco-
nhecer que tem dado uma ima-
gem publica de serenidade, cla-
reza suficiente e assertividade.
O mesmo considero poder di-
zer da Diretora Geral da Saude
e dos outros dirigentes que tém
dado a face diariamente.

A atual situagao carateriza-se
por (i) ser totalmente nova e,
consequentemente, por exigir
medidas inovadoras, nunca tes-
tadas, (ii) a serem implementa-
das a curto prazo e (iii) afetando
areas muito amplas da atividade
usual de todas as instituicdes.
Para conseguir lidar com este
cendrio é necessaria uma lide-
ranga forte e focada nas solu-
¢oes, liberta do ruido de polémi-
cas publicas dispensaveis.
Postas estas duas premissas,
nao sera licito manter o grau de
exigéncia face ao poder politico
idéntico ao de tempos normais,
nem extravasar para o domi-
nio publico reparos, discordan-
cias ou sugestbes que se quei-
ram fazer chegar ao poder cen-
tral. Se os partidos politicos tém
sido sensatamente parcos na
sua visibilidade, ja 0 mesmo se
nao podera dizer doutros seto-
res da sociedade.

Relembro o apelo do nosso
Bastonario de 8 de margo: “E
o momento de colocar as di-
vergéncias de lado e centrar os
nossos esforgos em servir a ver-
dadeira causa publica que séo
as pessoas e 0 pais, e ajudar a
Autoridade de Saude Nacional
(DGS) e o Governo a garan-
tir uma resposta adequada ao
evoluir da situagdo epidémica.”

N&o me parece que a adesédo a
este chamamento esteja a ser
expressiva.

O tema do uso de mascaras, por
exemplo, atingiu niveis de polé-
mica, perfeitamente escusa-
dos nas atuais circunstancias.
Trazer para a arena dos media
assuntos em que haja divergén-
cias técnicas com a politica se-
guida desgasta a autoridade do
estado e ndo é certo que a au-
toridade cientifica dos técnicos
que vieram a terreiro contra-
riar o status quo fique incélume.
Menos certo € que a popula-
¢ao tenha ficado esclarecida.
Sujeitar a ciéncia ao plebiscito
popular ou a presséo da opinido
publica é arriscado, mormente
em tempos de natural exaltagao
e dada a iliteracia cientifica, que
se estende aos proprios profis-
sionais da comunicagao social.
O mutismo é indefensavel, mas
a discussao deveria, neste pe-
riodo, ser feita internamente.
Mas, mais grave tem sido a
atuagao de varios presidentes
de municipio que viram nesta
pandemia uma oportunidade
para acirrar hostilidades créni-
cas contra o poder central. Em
abono da verdade deve real-
car-se o louvavel esforgco a que
muitos autarcas se tém entre-
gue na defesa dos seus munici-
pes, o que, todavia, n&o legitima
o tom das censuras ao poder
central. Tanto mais lamentaveis
quanto, na qualidade de politi-
cos, sabem bem que a politica
¢é a arte do possivel e o governo
central enfrenta tarefas de di-
mensdo gigantesca. Queixas
de atrasos na realizagao de tes-
tes, por exemplo, sdo bem injus-
tas. Portugal esta no 16° lugar
de realizagao de testes por po-
pulagcdo a nivel mundial. Mas,
se excluirmos paises e terri-
térios com menos de meio mi-
Ihdo de habitantes, ou/e areas
muito reduzidas, logisticamente

muito favorecidos, como Sao
Marino, Islandia ou as llhas
Faeroe, apenas somos batidos
pela Noruega, Suiga, Bahrein,
Estonia, Luxemburgo, Emiratos
Arabes Unidos e Chipre. (Isto
Nno momento em que escrevo:
19 de abril). Para o poder local a
pandemia n&o & o inimigo princi-
pal, mas sim um meio mais para
denegrir o governo da nagao.
De enaltecer, de um modo geral,
o papel dos pivots das cadeias
televisivas e da prestagdo dos
meios de comunicagao sociais.
Ja entre a pléiade de comenta-
dores o direito a aplauso € desi-
gual. As criticas a Diregao Geral
da Saude, enquanto profissio-
nal com mais de trés décadas
de experiéncia, pareceram-me
despropositadas e reveladoras
de ignorancia, secundaria a ou-
sadia de quem se habituou a de-
bitar opinides sobre tudo e mais
alguma coisa. O que lhes falta
em conhecimento para avaliar
os méritos de Marta Temido e
de Graga Freitas, sobra-lhes em
acanhamento para elogiar o po-
der quando o merece.

Quanto aos profissionais que tra-
balham nos cuidados de saude
secundarios (e sobretudo estes,
entre 0os quais ndo me situo) o
qualificativo de herois deixou de
ser metafdrico. De Italia chegam-
-nos exemplos de bravura, espi-
rito de sacrificio e galhardia, s6
comparaveis a militares ou bom-
beiros debaixo dos respetivos fo-
gos e a uma ou outra profissao
de alto risco expostas a situa-
¢cdes limite.

Pouco se tem falado dos cole-
gas de saude publica. Sdo pou-
cos, mas muito bons. Auténticos
guarda-costas dos que estdo
nas linhas da frente, tém feito um
trabalho notavel, mas pouco re-
conhecido. Permita-se-me um
obrigado em nome pessoal,
para quem sinto proteger-me na
retaguarda.
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USF-AN: Guia para centros de saude
retomarem a normalidade

A USF-AN elaborou um guia com recomendacoes, “de modo a facilitar o desejavel regresso a atividade normal
das USF”, ainda que esse regresso se queira “progressivo, ponderado, consciente e seguro”.

USF-AN recorda que as
recomendagdes deverao
ser adaptadas as realida-

des e até necessidades locais e
regionais.

COMUNICADO

Otimizar circuitos dos utentes
— Manter circuitos distintos dos
utentes e definir espagos proprios
para encaminhamento e observa-
¢ao dos utentes, de forma a mini-
mizar o contagio;

— Utentes com sintomatologia res-
piratéria suspeita de COVID-19,
com encaminhamento e observa-
¢ao, exclusivamente, nas ADC;

— Sempre que possivel, salas de
espera divididas ou auténomas
para resposta a agendamentos
de Consulta aguda (CA), Consulta
Programada e Saude Infantil;

— Remover todo o material des-
necessario dos consultérios, para
evitar a contaminagéo e facilitar a
higienizacéo;

— Enviar email a todos(as) os(as)
utentes explicitando todas as mu-
dancgas e alteragdes, tornando-os
assim parte integrante da nova
organizagao;

— Utentes em contexto de Consulta
Aguda (CA), sem sintomas respi-
ratorios, devem ser observados na
Unidade Funcional. O profissional,
perante suspeita de COVID-19,
que so6 tenha sido identificado no
decorrer da consulta, por ex. pelo
relato de contacto préximo com
doentes COVID-19 ou presencga
de algum sintoma sugestivo, que
ndo tenha sido valorizado pelo
utente, deve solicitar a higieniza-
¢ao da sala e trocar de EPI, cum-
prindo todos os procedimentos de
remocao e triagem de residuos.

Horarios
— As equipas devem reestruturar

os horarios, com a devida flexibi-
lidade, de modo a otimizar a ges-
tdo do espacgo fisico. Por exem-
plo: um esquema de 6h/dia na
UF, dividindo as equipas por “tur-
nos fixos” diminuindo a aglome-
ragdo, para minimizar risco de
contagio e que pode ser com-
plementado por “x” tempo dia
em teletrabalho, para reduzir a
afluéncia dos utentes no mesmo
periodo;

— Programagéao das consultas no
minimo de 30 em 30 minutos, de
modo a garantir o atendimento se-
guro e evitar atrasos e aumento
do tempo dos utentes na sala de
espera;

— Na troca de equipas, as
Assistentes Operacionais/Equipas
Limpeza devem higienizar toda a
UF. Ao longo do dia, deve-se au-
mentar a frequéncia de limpeza,
nas areas de toque, como bal-
cbes, corrimdos das escadas,
manipulos das portas, botbes
dos elevadores, quiosque eletro-
nico, mediante orientagbes e pla-
nos elaborados pelas equipas do
PPCIRA e/ou USP;
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Reunides/Sessoes

— As equipas devem privilegiar
videoconferéncia, quando estri-
tamente necessario reunir em
modo presencial, salvaguardando
a distancia de 2 metros entre os
presentes e recorrer ao uso de
mascara;

— Manter a distancia social en-
tre profissionais no espago da UF
(corredores, estacionamento, sala
de “refeicbes”, etc.).

Sugestbes para o regresso da ati-
vidade programada (quando exis-
tir seguranca);

— No regresso a atividade pro-
gramada, devem os profissionais
continuar a privilegiar a articula-
¢ao/contacto com os utentes por
via telefénica e/ou e-mail, promo-
vendo ativamente os contactos
indiretos;

— As equipas devem identificar
estratégias que garantam o res-
peito rigoroso do horario da mar-
cagdo, sem atrasos no atendi-
mento presencial, recorrendo,
como por exemplo a semelhanga
das ARS do Norte e Algarve, ao
envio de SMS ou, caso nao seja

possivel, ao envio de e-mail ou
contacto telefonico, recordando a
hora de marcacgéo, evitando aglo-
merados de pessoas nhas salas
de espera;

— As equipas devem iniciar um
plano de vigildncia em domicilio
dos mais idosos, que continua-
réo a ter critérios mais restritivos
de deslocagdes. Nesta atividade
€ recomendado o uso correto
de EPI por parte dos profissio-
nais para evitar a contaminagao
dos mais vulneraveis, bem como
o uso de mascara pelos(as)
utente(s);

— Todas as solicitagdes de mar-
cagado de consulta de Saude de
Adulto, ndo agudo, deverdo ter
contacto telefone prévio por parte
do MF (médico(a) de familia) de
modo a aferir a necessidade de
consulta presencial;

— A equipas devem, nos grupos
vulneraveis e de risco, definir prio-
ridades, tais como descontrolo da
patologia e/ou auséncia de con-
sulta no ano corrente, passando,
proativamente, a convocar para
consulta. Note-se que, apesar
da situagdo de excegao, a condi-
¢éo de vulnerabilidade da crianca
ndo permite adiamento das con-
sultas de vigilancia e do PNV,
priorizando as seguintes consul-
tas: 1° ano de vida da criancga, en-
tre os 18 meses e os 24 meses
e 5 anos. Na gravidez a vacina-
¢do contra a tosse convulsa nédo
deve ser adiada para além das 28
a 32 semanas de gestagdo e no
que toca a vigilancia presencial
ndo devera faltar a primeira con-
sulta de gravidez, na transigéo de
trimestre da gravidez, na referen-
ciagao para a consulta hospitalar
e na avaliacdo de intercorréncias
na gravidez em qualquer idade
gestacional.
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Dr. Luis Cost

Cancro: Falta de diagnosticos
durante a pandemia vai
aumentar niimero de mortes

A mortalidade na area da oncologia vai aumentar nos préximos anos
devido ao adiamento de diagnosticos, que resultou da luta contra a
covid-19, alerta o oncologista Luis Costa.

omotema“SNS paraalém
da covid-19”, a conferén-
cia juntou a presidente

da Sociedade Portuguesa de
Oncologia (SPO), Ana Raimundo,
o presidente da secc¢éo regional
do norte da Ordem dos Médicos
(OM), Antoénio Araujo, e o presi-
dente do Colégio de Oncologia
Médica da OM, Luis Costa.

Os trés coincidiram nos avisos
de que a atual pandemia de co-
vid-19 levou ao cancelamento e
adiamento de diagndsticos de
cancro, que é mais facilmente
tratavel quando descoberto
mais cedo. “Temos de retomar a

realizagdo de exames auxiliares
de diagnéstico, porque o diag-
nostico em fases mais avancga-
das da doenca é mais prejudi-
cial”, disse Ana Raimundo, afir-
mando que houve servigos em
que o diagnéstico foi reduzido
em 80%.

Luis Costa salientou também
que “no cancro é fundamental
o tempo de diagnéstico e o to-
mar e cumprir decisdes terapéu-
ticas”, e avisou que nao pode ser
esquecido que “o cancro é mais
letal que a covid-19”, concluindo
que “a mortalidade por cancro
vai aumentar devido a covid-19”,

porque os doentes vao aparecer
em situagdes “mais avangadas”.

“Cirurgias e consultas
diminuiram para o minimo”

E Anténio Araujo acrescentou:
“Houve uma travagem abrupta
em todos os passos que dava-
mos. Consultas e cirurgias di-
minuiram para o minimo, houve
servicos que praticamente de-
sapareceram, e isto tem um im-
pacto muito grande no diagnds-
tico e tratamento”. Além de que,
disse, os “diagnésticos (de can-
cro) tardios vao ter implicagdes
no futuro” e ter “um impacto

muito grande na sobrevivéncia
dos doentes”.

No final do debate o presi-
dente da Associacdo Portuguesa
de Administradores Hospitalares
(APAH), Alexandre Lourenco, lem-
brou que devido a covid-19 foi can-
celada ou adiada 75% da atividade
cirtrgica entre 15 de margo e 15 de
abril, 0 mesmo acontecendo com
60% a 70% das consultas exter-
nas. Agora, acrescentou, € pre-
ciso “estabilizar a rede covid-19”
para que seja possivel, gradual-
mente, aumentar a prestagao de
cuidados gerais.

Os participantes na iniciava da
OM e da APAH também concor-
daram que ha sempre algo de po-
sitivo que se pode tirar de crises
como a provocada pela pandemia
de covid-19, como o uso mais in-
tensivo da digitalizagdo e das te-
leconsultas, que depois de pas-
sar a crise devem “ser mantidas
sempre que possivel”, disse Ana
Raimundo.

E Luis Costa acrescentou a este
respeito: “A covid-19 obrigou-nos a
digitalizar” e na verdade um doente
nao tem de se deslocar ao hospi-
tal para saber o resultado de um
exame. “Tem que se aproveitar o
momento para se fazer esse salto”.
E o momento, defenderam, deve
ser também para se reorganiza-
rem servigos, de preferéncia em
termos regionais, com os servi-
¢os de saude a terem uma coor-
denagdo a nivel regional porque
nao faz sentido “cada hospital por
si”, como disse Anténio Araujo.
Fazer percursos nos hospitais s6
para doentes oncolégicos, criar
espagos proprios para determi-
nados exames complementares,
para evitar aglomeragdes, inves-
tir no setor da anestesia ou ha-
ver liderancgas clinicas fortes fo-
ram outras sugestdes deixadas
na conferéncia.

Mas foi a questéo da falta de diag-
nosticos de cancro, provocada
pela pandemia de covid-19, que
mais preocupou os participantes.
O impacto, disseram, ainda pode
ser minimizado, mas a presidente
da SPO falou ja do desgosto que
sera daqui a alguns anos aumen-
tar a mortalidade de doentes on-
colégicos. SO/LUSA
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pa

ra “pandemia

de partos” agendados

A Associacao pelos Direitos da Mulher na Gravidez alertou a DGS de que ha gravidas a ser sujeitas
a inducao do trabalho de parto e a cesarianas sem indicacao clinica devido a pandemia.

uma carta enviada a DGS,
N a Associagéo Portuguesa

pelos Direitos da Mulher
na Gravidez e Parto (APDMGP)
refere que tem recebido relatos
cada vez mais frequentes destas
situagdes e pede que a DGS tome
uma posicao sobre este assunto.
“Sabemos, concretamente, que
ha inimeras instituicdes de saude
em que esta a ser imposto as gra-
vidas a realizagdo do teste do
novo coronavirus as 39 semanas
de gestacéo e, caso seja positivo,
estas sdo encaminhadas para ou-
tro hospital”, refere a associagao.
No caso de o teste ser negativo,
“é proposta a indugédo do parto
para o dia seguinte, mesmo sem
outras razbes médicas que justi-
figuem a antecipagdo do parto”.
“Esta pratica ndo é recomendada
pela Organizagdo Mundial de
Saude e ndo esta isenta de riscos
para a méae e para o bebé, nao se
compreendendo, por isso, que es-
teja a ser aplicada de forma indis-
criminada em tantas instituicdes
de saude”, adianta a APDMGP.

Pratica ocorre na Guarda, Vila
Franca de Xira e Evora

Para a associagéo, existem “cla-
ros indicios” de que a cultura de
agendamento de partos, que ja
se verificava em muitos contex-
tos, se agravou agora, 0 mesmo
se passando com as cesaria-
nas, que “estdo a ser agenda-
das de forma rotineira para as
gravidas que testam positivo, no-
meadamente nos hospitais da
Guarda, de Vila Franca de Xira e
de Evora”.

“Enquanto Associagdo, defende-
mos, claro, que a protegdo ade-
quada de profissionais de saude
nao seja descurada”, mas “é “ina-
ceitavel” que sob este pretexto
sejam tomadas medidas que
“desrespeitam os direitos da mu-
Iher na gravidez e no parto, con-
tribuam para o recurso abusivo a
intervengdes obstétricas e igno-
rem as recomendagdes das auto-
ridades de saude internacionais”.
Para a APDMGP, é “um dever
das autoridades de saude do-
tar as mulheres, as familias e os

profissionais de informagao ade-
quada e contextualizada, redu-
zindo os quadros de incerteza e
desigualdade, e travar esta ou-
tra pandemia de partos agenda-
dos, seja por indugéo ou por ce-
sariana, que atualmente se veri-
fica”, lembrando que “a escolha é
sempre da mulher, no pleno exer-
cicio dos seus direitos”.

Sandra Oliveira, autora do livro
“Nascer Saudavel”, também aler-
tou para o facto de haver hospi-
tais a dizerem as gravidas que
tém de fazer indugéo apos o re-
sultado do teste para garantir a
nao contaminagao.

“Uma indugdo no momento er-
rado pode levar dias e o mais
provavel é que termine em ce-
sariana”, disse a Lusa Sandra
Oliveira, defendendo que “se os
profissionais de saude estéo pro-
tegidos com equipamentos de
protecéo individual e as gravidas
nem tém uma incidéncia maior de
infecdo que a restante populacao,
é um atentado a saude das mu-
Iheres e bebés”.

Contactado pela Lusa, o secre-
tario-geral da Federagcdo das
Sociedades Portuguesas de
Obstetricia e Ginecologia, Diogo
Ayres de Campos, afirmou que,
“do ponto de vista cientifico ndo
ha justificagdo nenhuma para se
estar a provocar o parto mais
cedo por causa da infegdo” pelo
novo coronavirus, que provoca a
doenga covid-19.

Ao induzir o parto mesmo as 39
semanas corre-se “algum risco
adicional”, disse o obstetra, expli-
cando que “sao partos mais pro-
longados, mais dolorosos e tém
um risco acrescido em relagao
ao bebé”, nomeadamente baixa
oxigenagao.

“No6s tentamos sempre evitar
induzir o trabalho de parto se
ndo houver um motivo e aqui
claramente ndo é um motivo
que o justifique”, disse Diogo
Ayres de Campos, adiantando
que a covid-19 parece nao afe-
tar muito a gravidez nem o re-
cém-nascido, “o que da alguma
tranquilidade”. SO/LUSA
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BCG pode facilitar “a montagem da
resposta imunitaria” contra a Covid-19

A vacina contra a tuberculose, administrada em Portugal apenas a criancgas, pode dar alguma
protecao contra o coronavirus.

imunologista Ana Espada
de Sousa, do Instituto de
Medicina Molecular Jodo

Lobo Antunes, da Universidade
de Lisboa, sustentou que a BCG,
nado sendo a solugdo, uma vez
que “ndo é uma vacina contra o
coronavirus”, pode vir a ser um
possivel tratamento para a co-
vid-19 se for comprovado nos tes-
tes clinicos que ajuda a “eliminar
mais rapidamente o virus” ou a
evitar as manifestagdes mais gra-
ves da doenga.

Ana Espada de Sousa, que dirige o
Laboratério de Imunodeficiéncias
Humanas e Reconstituicdo Imuni-
taria, salienta que a BCG “é uma
das vacinas mais potentes a ati-
var” as células dendriticas.

Estas células constituem parte do
sistema imunitario inato e proces-
sam os antigénios — substancias
introduzidas no organismo por vi-
rus, bactérias, parasitas, fungos
ou toxinas — que vao estimular a
formacdo de anticorpos especifi-
cos capazes de neutralizar esses
antigénios, travando a infecao.
Sao as células dendriticas que
vao apresentar os antigénios as
células especializadas do sistema
imunitario: os linfécitos T, que “se-
rao capazes de eliminar as célu-
las infetadas”, e os linfocitos B,
que “produzem anticorpos contra
0 microrganismo infecioso”.

Os anticorpos (glicoproteinas)
sdo produzidos e expelidos pe-
las células plasmaticas — célu-
las que existem no soro sangui-
neo e que foram geradas a par-
tir dos linfécitos B — para respon-
der a uma substancia estranha ao
organismo.

Neste sentido, de acordo com
a investigadora Ana Espada de
Sousa, a vacina BCG pode faci-
litar “a montagem da maquinaria

Prof?. Ana Espada
de Sousa

BCG tem, por
exemplo,
um efeito protetor
contra o virus
da febre-amarela,
realca
a imunologista
Helena Soares

da resposta imunitaria” contra
uma infegdo que aparece pela
primeira vez, como a causada
pelo novo coronavirus.

“Pode conferir uma certa
protecao, alguma protecao,
nao uma protegao total”
Segundo a virologista Maria Jodo
Amorim, do Instituto Gulbenkian
de Ciéncia, “ha a correlagéo de
que paises sem implementa-
¢do universal da vacina BCG,
tal como a ltalia, a Holanda e os
Estados Unidos, estao a ser mais
severamente afetados pela pan-
demia comparativamente a ou-
tros paises em que a vacinagao
com a BCG esta implementada”.

Para a cientista, que lidera o
grupo de investigagao de Biologia
Celular da Infecdo Viral, “surge
assim uma janela de oportuni-
dade, ainda que pequena, de
que a vacina BCG possa estar
a proteger contra a infecdo de
SARS-CoV-2".

“Pode conferir uma certa prote-
¢do, alguma proteg¢do, ndo uma
protecéo total”, defendeu aimuno-
logista Helena Soares, do Centro
de Estudos de Doengas Cronicas
(Cedoc) da Universidade Nova de
Lisboa, assinalando que s6 uma
vacina, que ainda nao existe, po-
dera dar essa protegao total con-
tra o SARS-CoV-2, muito embora
nao se saiba por quanto tempo.
Contudo, o que a vacina contra a
tuberculose, vulgarmente conhe-
cida como BCG, pode fazer €, se-
gundo Helena Soares, “tornar ain-
fecao” pelo novo coronavirus “me-
nos severa”, ao “ativar o sistema
imunitario inato”, aquele que res-
ponde de forma imediata a umain-
fecdo causada por um virus, uma
bactéria ou um parasita sem saber
de que virus, bactéria ou parasita
se trata, uma vez que é novo.

Ou seja, a vacina BCG tem um
duplo efeito no sistema imunita-
rio: além de induzir a produgao
de anticorpos contra a bactéria
da tuberculose, a ‘Mycobacterium
tuberculosis’ ou bacilo de Koch,
gerando uma resposta imunitaria
mais rapida e especifica contra a
infecdo, combatendo-a, também
ajuda o sistema imunitario, numa
resposta inicial, a agir contra um
invasor, que reconhece, generi-
camente, como sendo uma bac-
téria ou um virus, mas que des-
conhece qual €&, porque, sendo
novo, nao tem memoaria dele.

No fundo, explicou Helena
Soares, a BCG, apesar de ter
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sido concebida especificamente
para prevenir uma infecdo bac-
teriana como a tuberculose, con-
fere “uma protecédo viral geral,
embora limitada”.

A imunologista realga, a este pro-
posito, citando estudos cientifi-
cos, que a vacina BCG tem, por
exemplo, um efeito protetor con-
tra o virus da febre-amarela.
Apoiando-se nas amplas poten-
cialidades da BCG, cientistas na
Holanda, Grécia, Alemanha, Reino
Unido, Franga e Australia vao tes-
tar a vacina em médicos, enfermei-
ros e idosos para verificar até que
ponto pode prevenir ou mitigar os
efeitos da infecdo provocada pelo
coronavirus da covid-19.

Os médicos e enfermeiros, por
cuidarem de doentes, estdo em
risco acrescido de ser infetados
pelo SARS-CoV-2, que se pro-
paga facilmente.

Os idosos sdo mais vulneraveis a
doencga, nas suas manifestagdes
mais graves, devido a fragilidade
do seu sistema imunitario. A le-
talidade da covid-19 é prevale-
cente nos idosos, sobretudo com
doengas cronicas (cardiovascu-
lares, respiratérias ou cancro)
associadas.

Caso os ensaios clinicos sejam
conclusivos e confirmem a pro-
tecdo da BCG contra o novo co-
ronavirus, ainda que parcial, res-
salva a imunologista Helena
Soares, o reforgo da administra-
¢ao da vacina podera ser uma op-
¢éo profilatica (depois de feito o
teste a tuberculina) até ao apa-
recimento de uma vacina espe-
cifica para o SARS-CoV-2, que,
de acordo com as previsdes mais
otimistas, s6 devera estar dispo-
nivel dentro de ano e meio.

Em Portugal, a BCG deixou de
ser dada, de forma universal, a
nascenga em 2017, passando a
ser administrada a criangas de fa-
milias com risco acrescido para a
tuberculose ou que vivem numa
comunidade com uma elevada in-
cidéncia da doenga.

Desde 2017 que a BCG néo
consta no Programa Nacional
de Vacinagéo, em vigor desde
1965 e onde a vacina tinha
sido incluida em passos suces-
sivos. SO/LUSA

Excesso de mortalidade desde
inicio da pandemia pode
chegar aos 4 mil 6bitos

Sao dados de um estudo publicado na Acta Médica. Autores comparam
mortalidade de marco e abril com os meses de férias.

e acordo com o estudo,
une analisou o periodo en-

tre os dias 01 de margo e
22 de abril, 0 nUmero de mortes re-
gistado em Portugal pode chegar
a um valor que representa quase
cinco vezes mais do que os atribui-
dos a covid-19, que se fixavam em
928 [a 27 de abiril], segundo os da-
dos oficiais.
Os autores do trabalho, espe-
cialistas do Instituto de Medicina
Preventiva e Saude Publica e
do Instituto de Salde Baseada
na Evidéncia, da Faculdade de
Medicina da Universidade de
Lisboa, lembram que o excesso
de mortalidade de margo e de abril
“ndo pode ser comparado com fe-
vereiro, nem sequer com 0Ss anos
homdlogos, mas deve antes ter
como referéncia os meses de fé-
rias”, em que ha uma redugéo de
atividade e circulagdo de pessoas
e, logo, uma queda da mortalidade
por acidentes de viagao.
“O estado de emergéncia em que
Portugal tem estado levou a varias
medidas restritivas com impacto,
por exemplo, na redugao da mor-
talidade por acidentes de viagao
ou de trabalho e também a uma
quebra no nimero de outras infe-
¢Oes caracteristicas desta época
do ano ou de alturas de menor
isolamento social, que devem ser
descontadas dos resultados ana-
lisados”, considera Anténio Vaz
Carneiro, um dos autores.

“Mortes a mais

identificadas é ainda

maior do que se pensava”

Para Vaz Carneiro, “0 numero
de mortes a mais identificadas é
ainda maior do que se pensava, ao
nao se considerar esta quebra nos

Prof. Anténio
Vaz Carneiro

Obitos na estrada ou de trabalho”.
Os dados agora divulgados séo su-
periores aos estimados na semana
passada no Barémetro Covid-19,
da Escola Nacional de Saude
Publica, que apontou um excesso
de mortalidade de 1.255 O6bitos,
mas apenas para o periodo entre
16 de margo e 14 de abril.

Para o trabalho agora publicado
na Acta Médica, a revista cientifica
da Ordem dos Médicos, os autores
utilizaram bases de dados publicas
para estimar o excesso de morta-
lidade por idade e regido, entre os
dias 01 de margo e 22 de abril, pro-
pondo niveis ajustados ao periodo
de estado de emergéncia em vi-
gor. As conclusbes apontam para
um excesso de mortalidade entre
2.400 e 4.000 mortes.

Tal como no estudo da ENSP, este
trabalho indica que o excesso de
mortalidade se encontra sobre-
tudo associado aos grupos etarios
mais idosos (idade superior a 65
anos). Os numeros absolutos indi-
cam mais mortes nos distritos de
Aveiro, Porto e Lisboa, o que esta

em linha com as areas com mais
doentes diagnosticados com co-
vid-19 e também com maior den-
sidade populacional.

“Se a analise dos numeros for
feita em termos relativos ndo ha

diferengas regionais significati-
vas, ainda que se verifique uma
tendéncia para maior excesso de
mortalidade nos distritos mais en-
velhecidos”, sublinham. O estudo
avanga ainda alguns numeros
preocupantes e que podem justifi-
car estes dbitos em excesso: entre
01 de margo e 22 de abril houve
menos 191.666 doentes com pul-
seira vermelha nos hospitais, me-
nos 30.1569 com pulseira laranja
e menos 160.736 com pulseira
amarela.

Tendo como referéncia a morta-
lidade nas 24 a 48 horas apés a
admissao nos hospitais antes da
pandemia, “estas quebras corres-
pondem a um potencial de pelo
menos 1.291 mortes, sendo 79 em
doentes triados com pulseira ver-
melha, 1.206 com pulseira laranja
e 6 com pulseira amarela”, indica.
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DPOC: A pratica clinica

em tempos

ue recomendagoes

considera decisivas os

seus colegas passarem
a doentes com DPOC?
Para os médicos, aquilo que pode-
rei dizer é que o objetivo principal
do tratamento da DPOC é obter e
manter o controlo sintomatico, as-
sim como evitar o aparecimento
de agudizagbes. S&o os dois as-
petos fundamentais. Por isso, as
pessoas com a doenca obstru-
tiva crénica devem manter a sua
medicagdo no controlo habitual,
ou seja, manter a sua terapéutica
broncodilatadora (imunoterapia ou
dupla dupla broncodilatagao).
Nao devem, também, interrom-
per a sua medicagao inalada e
os restantes medicamentos pres-
critos pelo seu médico, porque
muitas vezes os doentes tém

comorbilidades associadas, e é
importante estas doengas esta-
rem igualmente controladas. (con-
tinua no video)

Sendo a técnica inalatéria
fundamental para o controlo

da DPOC, como podem os
médicos de MGF controlar
esse processo a distancia?
Uma vez que ndo ha consulta
presencial, a consulta nao-pre-
sencial, ou seja a teleconsulta,
é uma das opgdes. Temos cada
vez mais de fazer uso das no-
vas tecnologias, e uma vez que
os pacientes tenham acesso a
estas tecnologias podemos, no
fundo, visualizar, ou pedir ao
doente que nos exemplifique a
utilizag&o correta do seu disposi-
tivo inalatorio.

de Covid-19

Essa é uma das formas que po-
demos usar para garantir que o
doente ndo so6 faga o tratamento
inalatério, mas que o faga corre-
tamente, pois s6 s6 assim é que
consegue tirar proveito da medi-
cagao nesse dispositivo inalatério.

Um estudo recente publicado
no European Respiratory
Journal sugere que os doentes
com DPOC estao em maior
risco devido ao elevado nivel
de ECA-Il. Como comenta?

O que nds sabemos, e que é co-
nhecido pela classe médica, € que
0 SARS CoV-2 usa a enzima con-
versora da angiotensina Il como
um recetor de entrada celular.
Embora o virus possa afetar indi-
viduos de qualquer idade, até ao
momento, a maioria dos casos

graves foram descritos em doen-
tes acima dos 55 anos e com co-
morbilidades significativas, tais
como os doentes que tém DPOC.
Este estudo transversal, no fundo,
determinou se nestes doentes
com DPOC ha um aumento da
expressdo da enzima conversora
da angiotensina Il em células epi-
teliais bronquicas. (continua no
video)

Veja as respostas completas
através do QR code ou no
nosso site em saudeonline.pt
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Projeto MOVIDA acompanha a distancia
utentes em reabilitacio cardiaca

Politécnico de Leiria manteve o programa MOVIDA.eros, uma parceria com o Centro Hospitalar de Leiria
que permite a reabilitacao dos utentes em recuperacao de enfarte ou de cirurgia cardiaca.

Dr. Alexandre Antunes

ace ao atual cenario de
Fpandemia, os utentes po-

dem assim continuar o pro-
grama de reabilitacdo cardiaca
em suas casas, sendo monitori-
zados através da Plataforma/App
MOVIDA — MOnitorizagao da ati-
VIDAde fisica pelo médico, que
vai interagindo e alterando a pres-
cricdo consoante o desempenho.
O MOVIDA .eros foi desenvolvido

para ser utilizado por profissio-
nais de saude no ambito dos pro-
gramas de Reabilitagdo Cardiaca
(RC). Trata-se de uma plataforma
de prescrigdo e monitorizagdo do
exercicio fisico prescrito em pro-
gramas de RC quando estéo a ser
realizados em ambulatério, e que
é constituida por uma plataforma
web de prescrigao e por uma apli-
cagao movel. A comunicagao en-
tre estas componentes ¢é bidirecio-
nal, permite reportar sintomas ad-
versos, registar a frequéncia car-
diaca e a percegéao de esforgo.

Alexandre Antunes, cardiolo-
gista do Centro Hospitalar de
Leiria responsavel pelo projeto
de Reabilitagdo Cardiaca, des-
taca que «a prescricdo MOVIDA
€ uma mais-valia preciosa nes-
tas circunstancias de isolamento
social devido a pandemia da
COVID-19, pois permite apoiar a

distancia os doentes e manté-los
motivados para a pratica regular
de exercicio fisico, crucial na pa-
tologia cardiaca estavel».

«De facto, a atividade hospitalar
de Reabilitagdo Cardiaca fase Il
presencial estd no momento sus-
pensa, mas, quer os doentes
atualmente nessa fase, quer os
doentes ja em fase Il que foi pos-
sivel incluir no projeto MOVIDA
Eros, continuam com prescri¢gées
ativas, e grande parte deles bas-
tante cumpridores», revela.

A plataforma MOVIDA -
MOnitorizagdo da atiVIDAde fi-
sica — implementa um programa de
eHealth na comunidade que pres-
creve atividade fisica e faz a monito-
rizagdo do progresso do utilizador.
A atividade fisica prescrita € indivi-
dualizada, como se de uma receita
se tratasse, e é recebida na app do
utilizador, para que a possa realizar

de uma forma acompanhada. A RC
€ uma intervengcao multifatorial e
abrangente na prevengédo secun-
daria, projetada para limitar os efei-
tos fisiolégicos e psicolégicos da
doenca cardiovascular, controlar os
sintomas e reduzir o risco de even-
tos cardiovasculares futuros.

A plataforma é constituida por uma
interface web de prescrigao — dina-
mizada por profissionais de saude —
e por quatro aplicagbes moveis (vo-
cacionadas para a reabilitagcdo car-
diaca, doencas cronicas, habitos de
vida saudaveis e monitorizagdo de
rotinas), sendo que a comunicagéo
entre as app e a interface é comple-
tamente autébnoma: a realizagéo ou
n&o cumprimento do exercicio pro-
posto é registada na plataforma do
prescritor, assim como este pode
fazer alteragdes a prescri¢cdo, que
ficam imediatamente disponiveis na
app do utilizador. SO/LUSA

Hospital de Sdo Jodo implementa sistema
de telerreabilitacio para doentes com AVC

Sistema de telerreabilitacao destina-se aos doentes que tiveram um AVC e que, devido a covid-19,
ficaram impossibilitados de ter fisioterapia e reabilitacao.

‘ ‘ Em relagdo ao doente

com AVC, o hospital

continua a ter todo o
tratamento da fase aguda, mas de-
pois da alta hospitalar, a maior difi-
culdade é que o doente com AVC
seja capaz de ter o apoio de fisio-
terapia e reabilitagao”, afirmou Elsa
Azevedo, diretora do servigo de
neurologia do Hospital de Sao Jo&o.
Em declaragdes a Lusa, a espe-
cialista explicou que o projeto, de-
senvolvido no a&mbito da inicia-
tiva Gulbenkian Solugées Digitais
Covid-19, visa por isso implemen-
tarum sistemade “telerreabilitagao

por videoconsulta personalizado
de acordo com as necessidades
de cada doente”.

Nesse sentido, o servigo de neu-
rologia e de medicina fisica e rea-
bilitagdo do hospital estéo ja a se-
lecionar os doentes que estdo ou
estiveram internados e que po-
dem vir a beneficiar com este pro-
grama, sendo que o doente, para
aderir ao mesmo, tem de “ter um
computador ou ‘tablet’ que per-
mita a visualizagao no domicilio”.
Paralelamente, o hospital vai tam-
bém desenvolver um ‘site’, onde
serao disponibilizados conteudos
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Profa Elsa Azevedo

que permitam ao doente fazer al-
guns exercicios e praticas “fora do
contacto por videoconsulta”.
“Vamos ter conteudos ndo so6 in-
formativos, mas também de incen-
tivo a alguma reabilitacdo auto-
noma ou até mesmo com a ajuda
de um familiar ou cuidador”, expli-
cou Elsa Azevedo.

Durante os trés meses, a equipa
de especialistas, que integra, en-
tre outros profissionais, fisiotera-
peutas e terapeutas da fala, vao
também fazer “escaladas neurol6-
gicas” por forma a avaliar o estado
evolutivo de cada doente.
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Covid-19. Curry Cabral

monitoriza doentes

d recupcerar €11 casa

Hospital vai usar telemoveis e sensores especiais que transmitem informacao em tempo real sobre
o estado de saude dos doentes, diz o diretor do Servico de Infeciologia.

projeto arrancou a 20
de abril com 10 doen-
tes que estiveram inter-

nados e que “tém critérios clini-
cos para alta, mas que ainda nao
tém os critérios de cura, o que im-
plica um acompanhamento ainda
por alguns dias no domicilio”, re-
velou a agéncia Lusa o diretor do
Servigo de Doencas Infeciosas do
Hospital Curry Cabral, Fernando
Maltez.

Para cada doente, é necessa-
rio um ‘kit’ que engloba sensores
com alguns parametros, um te-
lemoével que esta em ‘bluetooth’
com esses sensores, sendo a
informacdo enviada para uma
central que estd no Servigo de
Doengas Infeciosas, explicou o
infeciologista.

“E um projeto relativamente
novo em Portugal que ja estava
a ser seguido pelo Servigco de
Cardiologia do Hospital Santa
Marta, do Centro Hospitalar
de Lisboa Central, e que agora
vai ser adaptado ao Servico de
Doengas Infeciosas no sentido de
monitorizar a distancia doentes
infetados por esta nova doenga e
que estdo em hospitalizagdo do-
miciliaria”, sublinhou.

Santa Marta ja usa

sistema ha dois anos

O diretor do Servigo de Cardiologia
do Hospital de Santa Marta, Rui
Cruz Ferreira, disse por seu turno
a Lusa que este sistema é utilizado
ha dois anos no seu servigo para
acompanhar a evolugao dos doen-
tes com insuficiéncia cardiaca,
que exigem cuidados constantes.
“Nos pensamos que podiamos,
atendendo a atual situagao,

Prof. Ferné‘n.d'o Maltez

extrapolar um bocadinho e utilizar
[o sistema] noutras situagdes”,
nomeadamente na Infeciologia,
uma vez que “grande parte” das
situagdes dos doentes infetados
com o novo coronavirus (SARS-
CoV-2) seguem a sua evolugéo e
a sua recuperagdo no domicilio”,
afirmou Cruz Ferreira.

Para isso, explicou, foram feitas

“‘umas ligeiras alteragdes” nos
sensores utilizados para incluir a
componente saturagéo periférica
de oxigénio, que “vai dar o indica-
dor preciso de forma a detetar as
situacdes de falta de ar”.

Além da saturagdo periférica
de oxigénio, & também acom-
panhada a frequéncia cardiaca
e a temperatura do doente,

possibilitando desta forma dete-
tar precocemente qualquer agra-
vamento clinico, disse o cardiolo-
gista, explicando que, para cada
doente, sdo definidos alarmes
especificos.

O infeciologista Fernando Maltez
acrescentou que o sistema per-
mite de “uma forma facil, acessi-
vel, ter uma avaliagdo da situagao
clinica dos doentes”, perceber se
tém necessidade de voltar para o
hospital, se estdo bem no domici-
lio ou se requerem algum cuidado
extra ou algum medicamento.
Segundo Fernando Maltez, “é
um sistema inovador” na area da
Covid-19, que so estara a ser apli-
cado na Australia, nos Estados
Unidos e na Irlanda.

“Em Portugal, n6s seremos o pri-
meiro servigo a recorrer a este
sistema de vigilancia”, salientou.
Com este sistema sera “mais fi-
dedigno” o acompanhamento dos
doentes, porque os médicos nao
ficam limitados a uma informa-
cao telefonica e, por outro lado,
os doentes tém uma “sensacéao de
maior seguranga” e de “maior qua-
lidade no acompanhamento cli-
nico que lhe esta a ser prestado”.
Questionado sobre se o Curry
Cabral tem conseguido dar res-
posta a todos os casos de
Covid-19, Fernando Maltez afir-
mou que, até ao momento, sim.
“Até ao momento, felizmente, ainda
nao ha sobrelotagao dos servigos,
temos conseguido gerir com al-
guma folga todos os doentes, toda
a procura de internamento e toda a
procura de internamento em cuida-
dos intensivos”, disse, rematando:
“eu diria que neste momento esta-
mos confortaveis”. SO/LUSA
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PROF. LUIS VARANDAS

“Se nio vacinarmos,
as doencas infeciosas
VAo reemergir’”

“Os servicos de salde estao organizados para garantirem uma
separacao entre os doentes Covid e os nao-Covid. O risco € muito
baixo e os beneficios da vacinacao sao muito altos”, diz o Prof. Luis
Varandas, pediatra e membro da Comissao de Vacinas da SPP.

ual a importancia da vacinagdao em

idade infantil?

E fundamental. Esta pandemia ja esta
a ter consequéncias, nomeadamente, soube-
se hoje [ter¢a-feira] com o aumento dos ca-
sos de sarampo. As doengas infeciosas con-
tra as quais vacinamos em Portugal (de entre
as quais, o sarampo é a mais mediatica) ndo
desapareceram, nao estado eliminadas. Se nao
vacinarmos, vao reemergir.
Para além do sarampo, falamos de doencgas
como a tosse convulsa, a meningite meningo-
cécita ou pneumocdcica. Os agentes que as
causam (bactérias ou virus) continuam a existir
na comunidade. Isto significa que, se a taxa de
imunizagao baixar, vamos ter muito mais pes-
soas suscetives a infegio e dai ser mais prova-
vel ocorrerem surtos.
O sarampo, que é uma doenga altamente con-
tagiosa, tem vindo a reemergir na Europa, a
tosse convulsa nunca desapareceu totalmente.
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Comegamos a vacinar gravidas ha uns anos
para proteger os casos mais graves de tosse
convulsa em bebés.

Agora, se deixarmos de vacinar gravidas e re-
cém-nascidos, vamos ter uma janela muito
longa para o surgimento de tosse convulsa,
sarampo, etc.

Quais sdo as recomendagoes relativas a
vacinagao neste quadro de pandemia?

A recomendacado geral é a de manter o es-
quema de vacinagdo proposto pelo Plano
Nacional de Vacinagao, nas datas que o PNV
propde. Portanto, sdo para manter as vacina-
¢oes dos 2, 4, 6 e 12 meses. E fundamental.
A doses dos 18 meses e dos 5 anos séo do-
ses de reforgo e essas podem atrasar-se um
pouco. Quem tem vacina para fazer aos 18
meses, se fizer aos 19 ndo traz grandes pro-
blemas. Obviamente que nio é benéfico que
se atrase muito essa dose de reforgo.

No que diz respeito as doses no

primeiro ano de vida, se estas ndo forem
administradas, perde-se a oportunidade?
Se néo se fizer a vacina aos 6 meses e se fi-
zer aos 8, ndo ha que repetir todas as doses
anteriores. O que acontece é que, quando a
crianga nao faz as doses no timing adequado,
nao fica protegida.

Em relacdo as vacinas que nao se incluem
no PNV, como a do rotavirus, estas devem
continuar a ser feitas também?

Sem duvida, nenhuma vacina € dispensavel.
Ao contrario, por exemplo, da vacina contra a
meningite B, a vacina do rotavirus ndo pode
ser atrasada. A primeira dose tem de ser dada
até aos 3 meses e a Ultima até aos 6 meses. Se
a primeira dose nao for feita antes dos 3 me-
ses, ja ndo se podera fazer mais tarde. E essa
a recomendagao internacional.

O risco de nao vacinar é sempre superior
mesmo perante a atual pandemia?
Claramente. Os servigos de saude estéo orga-
nizados para garantirem uma separacao entre
os doentes Covid e os ndo-Covid. As criangas
que vao ser vacinadas vao para um circuito nao-
Covid, em que a vacinagdo é feita por marca-
¢ao, ha um numero limitado de pessoas na sala
de espera. O risco é muito baixo e os beneficios
sdo muito altos. Sem duvida que se justifica que
as criangas continuem a ser vacinadas.

Que papel podem ter os médicos no apelo
avacinagao?

Tém de ter um discurso positivo de apelo a va-
cinagao, explicando as pessoas que temos mui-
tas vantagens em vacinar. O risco € minimo. Ha
coisas que ndo podemos deixar de fazer.

Tem sido levantada a hipoétese de poder
existir uma relagao entre a vacina BCG e

a Covid-19? Parece-lhe que se pode fazer
essa associagao?

Quando ha algo que ndo percebemos tenta-
mos inventar muitos teorias para o explicar.
Esta € mais uma teoria mas, nesta altura, é
pura especulagao. Nao quer dizer que daqui a
uns meses, eu nao possa estar a dizer o con-
trario se algum estudo surgir a mostrar uma re-
lagdo. Mas, nesta fase, é especulativo.

Ha muitos fatores que influenciam a infegéo
por Covid-19. Alguém acha que Portugal teve
melhores resultados do que Espanha [no com-
bate a pandemia] por causa da BCG? A ver-
dade é que nés tomamos medidas que os es-
panhdis tomaram mais tardiamente ou nio
tomaram.

A prépria OMS néao aceita essa relagéo e ndo
ha uma recomendagéo formal para usara BCG
no combate a outras doengas. TC/SO
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DR2.ISABEL SARAIVA

Vacina antipneumocoécica reduz em 73%
risco de internamento por pneumonia

A Dr?. Isabel Saraiva, fundadora do Movimento Doentes pela Vacinacao, defende a gratuitidade da vacina
contra a pneumonia para 0os maiores de 65 anos. Apenas metade dos médicos recomenda a vacina, lamenta.

ual a importancia da vacinagao

antipneumocadcica, até tendo em

conta o cenario de pandemia que
atravessamos?
A vacinacdo antipneumocdcica protege-nos
de formas graves e potencialmente fatais de
doenga pneumocécica como € o caso da
Pneumonia, da Meningite ou da Septicémia.
A pandemia que vivemos atualmente veio re-
forcar ainda mais a nossa fragilidade perante
este tipo de acontecimentos.
E se é um facto que a vacina antipneumocé-
cica ndo tem ligacdo ao coronavirus, a rea-
lidade também nos mostra que, se contrair-
mos uma Pneumonia, uma Meningite ou uma
Septicémia nesta altura, a recuperagdo es-
tara dificultada. Ndo nos esquegamos de que
existe uma elevada sobrecarga dos servigos
de saude e de que os equipamentos disponi-
veis poderdo nao ser suficientes. Para o co-
ronavirus ainda nio temos, vacina, mas feliz-
mente ela é uma realidade no caso de outras
doengas como a Pneumonia. Apostemos na
sua prevengao.

Que grupos devem fazer a vacina?

Entre os mais vulneraveis a Pneumonia, te-
mos 0s que se encontram mais fragilizados
pelo seu sistema imunitario: extremos das
idades (criangas e pessoas a partir dos 65
anos), e adultos com doengas cronicas como
diabetes, asma, DPOC e outras doencas res-
piratérias cronicas, doenga cardiaca, doenga
hepéatica crénica, doentes oncoldgicos, porta-
dores de VIH e doentes renais. Sao conside-
rados grupos de risco e devem estar particu-
larmente protegidos. Existe, inclusivamente,
desde junho de 2015, uma Norma da Diregao
Geral da Saude que recomenda a vacinagao
antipneumocdcica a todos os adultos perten-
centes aos grupos de risco.

Em que moldes a vacina deve ser
administrada, por exemplo em que
periodo do ano?

Tal como a Pneumonia ndo é sazonal — exis-
tem casos ao longo de todo o ano — também
a vacinagdo antipneumocdcica pode ser rea-
lizada em qualquer altura. E se no caso das
criangas e de alguns grupos de risco esta

A 9

em PNV, obedecendo naturalmente a um es-
quema vacinal, no caso dos adultos tem a
vantagem de ser toma unica. Ou seja, basta
uma dose para ficar protegido contra as prin-
cipais formas de doenga pneumocécica, ao
longo da vida.

A vacina é gratuita para os grupos de
risco? Onde pode ser administrada?

A vacina é gratuita e estd em PNV para crian-
¢as e para alguns grupos de risco, segundo a
Norma 011/2015 da Diregao Geral da Saude.
Para a restante populagdo tem uma com-
participacdo de 37%. A sua eficacia esta

comprovada em todas as faixas etarias, in-
cluindo na prevengcado das formas mais gra-
ves da doenga. Uma das nossas “batalhas” &
conseguir estender a sua gratuitidade a par-
tir dos 65 anos, medida que beneficiaria cerca
de 21% da populacéo e que reduziria os cus-
tos fixos com a doenga: s6 em internamentos
por Pneumonia gastamos uma média de 80
milhdes de euros por ano.

Qual é a taxa de eficacia conhecida
desta vacina? Existem estimativas sobre
o numero de, por exemplo, infegoes
respiratorias graves ou internamentos
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que evita em Portugal a cada ano?
Segundo um estudo recente que avaliou a efi-
cacia da vacina antipneumocécica conjugada
13 valente na populagao adulta, o simples ato
de imunizagao pode reduzir o risco de hospi-
talizagdo por pneumonia em 73%. Esta redu-
¢ao nos internamentos leva-nos a crer que a
imunizagao pode prevenir milhares de hospi-
talizagbes, absentismo e, no limite, as irrever-
siveis mortes.

Qual a adesédo dos doentes de risco a
vacinagao?

No ano passado o MOVA avaliou as perce-
¢oes da comunidade sobre vacinagao, atra-
vés de um inquérito aos nossos seguidores
e seus contactos. Os resultados falaram por
si: comegamos, como comunidade, a ter uma
boa consciéncia da importancia da vacinagao,
ndo sé nos mais novos, mas em todas as fai-
xas etarias. Continua a haver, no entanto, al-
gum desconhecimento entre quem devia estar
mais informado, no caso, os grupos em maior
risco. Entre os inquiridos mais vulneraveis a
Pneumonia (quem sofre de doengas cronicas
como diabetes, asma, DPOC, doenga respi-
ratéria cronica, doenga cardiaca, doenga he-
patica cronica, é doente renal ou portador de
VIH ou tem mais de 65 anos), apenas 44,62%
tinha sido aconselhado pelo seu médico a va-
cinar-se contra a doenga. 55,38%, apesar de
ter maior probabilidade de a contrair, nao ti-
nha sido aconselhado.

Os médicos tém um papel importante no
aconselhamento para a toma da vacina.
Ainda existe alguma desvalorizagao/nao
aconselhamento da parte dos médicos?
Os profissionais de salde sao fundamentais na
divulgacéo da informacéo e no aconselhamento
da vacinacdo. Mais do que os constrangimen-
tos econdmicos, que existem naturalmente, di-
ferentes estudos como o PneuVUE® mostram
que a falta de informagéo € a principal causa
apontada para a baixa taxa de imunizagéo con-
tra a pneumonia. Segundo o PneuVUE®, em
Portugal, 84% dos vacinados contra a pneu-
monia afirmaram té-lo feito no seguimento de
aconselhamento médico, o que reforga a im-
portancia da educagdo pelos profissionais de
saude na protegao dos grupos de risco.

O mecanismo que mais frequentemente con-
duz a vacinagao contra a pneumonia € a reco-
mendagao pelo médico. Dos inquiridos vaci-
nados contra a pneumonia, 71% indicaram re-
comendagdo pelo médico de Medicina Geral
e Familiar, e 20% foram aconselhados por ou-
tro médico especialista. Por outro lado, 55%
das pessoas que ainda nao tinham feito a va-
cina indicaram a falta de indicagdo pelo mé-
dico como o principal motivo.
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Vacinacio esta em queda.
Risco de um surto
de sarampo é real

Portugal ja regista tantos casos como em quase todo o ano passado e
na Europa o surto comeca a formar-se. Médico Rui Nogueira reforca que
existem circuitos separados nos centros de salde.

— uma das consequéncias do novo
E coronavirus: a vacinagao regular esta
em queda, o que pode aumentar o
risco de surtos de outras doengas, a juntar
a pandemia de Covid-19 que ja grassa pela
Europa. O Centro Europeu de Prevencéo e
Controlo de Doencgas (CDC) deixa o aviso
e alerta para o risco de surgir um surto de
sarampo a nivel europeu.
Portugal registou 7 casos de sarampo entre o
inicio do ano e final de fevereiro, quase tantos
quantos os que foram diagnosticados em todo
0 ano passado, avanga o Jornal de Noticias.
Com receio de contrairem a infegdo por
Covid-19, os pais vao adiando a deslocagdo
aos centros de salde, onde os filhos deve-
riam ser vacinados. Este comportamento le-
vou a uma diminui¢ao drastica da administra-
¢éo da VASPR (vacina contra o sarampo), que
é dada em duas doses: uma aos 12 meses e
outra aos 5 anos. S6 entre 15 de margo e 15
de abril, foram administradas em Portugal me-
nos 13277 doses desta vacina.
“O combate a Covid-19 esta a afetar a vacina-
¢ao das criangas conduzindo ao atraso e a in-
terrupgéo do cumprimento dos planos de vaci-
nagao”, refere o CDC, num relatério publicado

a 18 de abril. Ha paises europeus que ja tém
centenas de casos registados em 2020. A
Roménia conta com 793 casos até abril; a
Bulgéria regista outros 233 e a Franga ja ul-
trapassou as 160 infegdes (so até fevereiro).Ao
todo, a Europa ja tem quase 1500 casos mas
as consequéncias da falta de vacinagdo ainda
nao refletem nos dados disponibilizados pela
maioria dos paises, pelo que se espera que as
infecdes ja estejam numa trajetéria galopante.
“E maior o risco de ndo tomar a vacina do que
o risco de contagio porque os doentes com sin-
tomas respiratérios estao separados dos res-
tantes doentes. Tém circuitos separados” ex-
plica Rui Nogueira, presidente da Associagao
Portuguesa de Medicina Geral e Familiar.
Quando a pandemia de Covid-19 amenizar e
os centros de saude retomarem a atividade
sem constrangimentos, estara tudo preparado
para vacinar em seguranga as pessoas que
agora ndo se deslocam ao centro de saude.
“Os servigos estdo a listar todas as pessoas
com as vacinas em atraso e vao convoca-las,
de forma organizada, para ndo haver aglome-
ragdo nas salas de espera’, garante Teresa
Fernandes, coordenadora do Plano Nacional
de Vacinagdo. TC/SO
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Apesar da pandemia de Covid-19, que levou o GINA a suspender, este ano, as
comemoracgoes do Dia Mundial da Asma, o SaudeOnline traz-lhe um dossier especial
com entrevistas e artigos de opinido de médicos especialistas sobre o panorama atual

de combate a doenca, terapéuticas, guidelines e impacto da Covid-19.

Dr. José Alberto Ferreira:

“Coronavirus pode aumentar
risco de agudizacio da asma”

No atual contexto de pandemia, “os asmaticos precisam ter mais cuidado, pois qualquer infecao
respiratéria pode desestabilizar a sua asma”. O vice-presidente da Sociedade Portuguesa
de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC) e co-coordenador da Rede de Especialistas em Asma
Grave (REAG) alerta ainda para que “se evitem os nebulizadores sempre que possivel, pelo risco
de disseminacao de virus para outros doentes e profissionais de saude”.

e que forma a pandemia alterou

a celebragao do Dia Mundial da

Asma?

Dr. José Alberto Ferreira - O Dia
Mundial da Asma é um evento anual come-
morado desde 1998, organizado pelo “Global
Initiative for Asthma” (GINA) e ao qual a
Sociedade Portuguesa de Alergologia e
Imunologia Clinica (SPAIC) se associa, que
tem por objetivo chamar a atencdo para esta
doenga, em todo o mundo.
O objetivo destas campanhas € sensibilizar a
populagéo para a necessidade de conhecer
a asma e as suas complicagbes, procurando
melhorar a adeséo ao tratamento e parar a
evolugao da doenga.
Celebra-se anualmente na primeira terga-
feira do més de maio, que este ano seria no
dia 5 de maio. Digo “seria”, porque este ano,
dada a pandemia em que vivemos, o board
do GINA decidiu adiar a iniciativa para data
a definir.

Dr. José Alberto Ferreira i.

O tema proposto pelo Global Initative

for Asthma para 2020 é “Enough Asthma
Deaths”. Qual é a situacdo em Portugal?
A asma é uma doenga croénica frequente e po-
tencialmente grave, que afeta criangas e adul-
tos. Nao tendo cura, pode ser controlada. E
uma doencga subdiagnosticada e subtratada
que afeta mais de 300 milhdes de pessoas em
todo o mundo. Estima-se que em Portugal a
asma afete cerca de 700 mil residentes (6,8%
da populagéo), e que existam cerca de 175 mil
criangas/adolescentes asmaticos em Portugal
(8,4% das criancas tem asma).

De acordo com os dados nacionais, cerca de
metade das pessoas com asma nao tem a sua
doenca controlada. Um dos maiores obstacu-
los para alcancgar o controlo resulta do facto
da grande maioria dos doentes ndo controla-
dos (9 em cada 10) achar que esta bem. A ndo
adesao ao tratamento e a utilizagao incorreta
dos dispositivos inalatérios, conduzem a au-
séncia de controlo.

Os dados relativos a mortalidade por asma
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em Portugal mostram que, desde 1980, a taxa
de mortalidade diminuiu ao longo dos anos
para cerca de 1/6. Esta redugao estara asso-
ciada a alteragdes significativas em termos do
tratamento, com maior recurso ao uso de cor-
ticoides inalados na terapéutica de controlo.
Em Portugal, o numero de 6bitos por asma
€ baixo, sendo a taxa de mortalidade seme-
Ihante & dos paises com os melhores indica-
dores de saude.

Apesar de baixo, é preciso salientar que a
maioria destas mortes poderia ter sido evi-
tada com o reconhecimento atempado da gra-
vidade da situagado e com o tratamento con-
trolador adequado que impedisse a perda de
controlo da asma.

Qual o impacto de uma eventual infegao
pelo SARS-CoV-2 num doente com asma
e quais os fatores a que os profissionais
de saude devem estar especialmente
atentos?

Os dados atuais sobre a doenga ndo parecem
indicar que ser alérgico ou asmatico acarrete
um risco aumentado de contrair infegdo por
coronavirus. O sistema imunolégico de uma
pessoa alérgica funciona como o de uma pes-
soa nado alérgica no que diz respeito a sua
fungdo de defesa contra microrganismos.

Os asmaticos precisam de ter mais cuidado,
pois qualquer infe¢cdo respiratéria pode de-
sestabilizar a sua asma. O coronavirus pode
induzir um maior grau de inflamacgao nas vias
aéreas e, por consequéncia, aumentar o risco
de agudizacdo da asma.

No doente asmatico, a minha primeira cha-
mada de atencdo ira para a necessidade
do cumprimento escrupuloso do tratamento
prescrito pelo médico para manter a asma sob
controlo. Fazer o tratamento de forma irregu-
lar ou interrompé-lo porque esta assintoma-
tico podera fazer aumentar a inflamagao brén-
quica, levando a perda de controlo da asma.
O asmatico deve ser mais vigilante e discipli-
nado com as medidas gerais de prevengao do
contagio por coronavirus: lavagem frequente
das maos, evitar tocar no nariz e nos olhos,
manter o distanciamento social, em especial
com pessoas que apresentem sintomas de
infecao respiratoria (por menor que seja) e o

uso de uma mascara se precisar frequentar
areas de maior risco.

O controlo da asma, evitando as
exacerbagoes, é uma das principais
preocupacoes dos profissionais de
saude. Qual a melhor estratégia para

lidar com este problema? O que dizem as
guidelines?

As guidelines do GINA dao énfase a duas ver-
tentes: a necessidade de se atingir um bom
controlo dos sintomas que possibilite manter
uma vida normal e, de igual forma, minimi-
zar o risco futuro de mortalidade, de exacer-
bagdes, da limitagcdo persistente do fluxo da
via aérea e dos efeitos laterais do tratamento.
Para atingir esses objetivos, é preciso que
haja uma parceria entre o doente e os

O board do GINA publicou
um update das guidelines
aconselhando os
asmaticos a continuarem

a tomar os medicamentos
prescritos para asma,
particularmente corticoides
inalados (ICS) e corticoides
orais (OCS)

profissionais de saude, estabelecer com este
quais sdo seus proprios objetivos em relagdo
a asma, através de estratégias de comunica-
¢ao adequadas, considerando o sistema de
assisténcia médica, a disponibilidade de me-
dicacédo, as preferéncias culturais e pessoais
e conhecimentos de saude.

Atendendo a pandemia em que vivemos, no
inicio deste més o board do GINA publicou
um update das guidelines aconselhando os
asmaticos a continuarem a tomar os medi-
camentos prescritos para a asma, particular-
mente corticoides inalados (ICS) e corticoides
orais (OCS) prescritos pelo seu médico, pois
a interrupgéo dos ICS pode levar a um agra-
vamento potencialmente perigoso da asma.
Os doentes com asma grave devem continuar
a terapéutica com agentes bioldgicos.

E ainda importante que os asmaticos tenham
um plano de agao escrito com instrugdes so-
bre como fazer:

- 0 aumento da medicagdo de controle e alivio
quando a asma piora;

- um curso curto de OCS nas exacerbagbes
graves de asma;

- quando procurar ajuda médica.

Alerta, ainda, para que se evitem os nebuli-
zadores sempre que possivel pelo risco de
disseminagdo de virus para outros doentes e
profissionais de saude. O inalador pressuri-
zado através de uma camara expansora deve
ser preferido durante exacerbagbes graves,
com bocal ou mascara facial, se necessario.
Também exames respiratérios com a espiro-
metria ou mesmo o uso do peak-flow estédo
desaconselhados pelo risco de disseminagao
de particulas viricas, expondo profissionais e
outros doentes a riscos desnecessarios.

Que mensagem gostaria de deixar, na
qualidade de vice-presidente da SPAIC,
nesta data tao significativa?

Nesta etapa tdo conturbada da nossa vida,
quero deixar uma mensagem de tranquilidade
e de esperanga aos doentes com asma.

O cumprimento da medicagéo prescrita para
a asma é essencial para que possam manter
o controlo da doenga. E ndo ha necessidade
de haver receios, uma vez que os tratamentos
disponiveis sdo muito seguros.
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Dra. Rita Gerardo

Cerca de

40% dos

doentes niao tém
a asma controlada

“Obter o controlo da asma é um dos grandes, sendo o maior, desafio do
tratamento da asma desde ha muitos anos”. Na perspetiva da coordenadora da
Comissao de Alergologia Respiratéria da Sociedade Portuguesa de Pneumologia

“a educacao do doente é essencial para melhorar a adesdo a terapéutica”.

uais sao as principais
preocupacgoes da Sociedade
Portuguesa de Pneumologia
(SPP) relativamente aos
doentes com asma no atual contexto de
pandemia?
Dra. Rita Gerardo - Nao divergem muito das
que existiam antes da pandemia: manter a
asma controlada. N&o existe, até ao momento,
evidéncia de os doentes com asma apre-
sentarem maior risco de contrair a doenca.
Ressalva-se, no entanto, que a infegdo por
SARS-CoV-2 num doente com asma nao con-
trolada podera apresentar uma evolugao cli-
nica mais grave ou de mais dificil resolugéo.
Para manter a asma controlada, o doente de-
vera cumprir a medicagao prescrita pelo seu
médico assistente e estar atento ao surgi-
mento de sintomas (dispneia, pieira, tosse,
sensagdo de opressao toracica) ndo contro-
lados pela medicagao habitual. Nessa situa-
¢ao, a medicagao devera ser otimizada: quer
pelas indicagbes do plano de agao escrito da
asma quer, na auséncia deste, pelo contacto
com o seu médico.
Apesar de alguns receios iniciais, ndo esta de-
monstrado maior risco de contrair a Covid-19
em doentes sob corticoterapia inalada ou sis-
témica, pelo que esta terapéutica devera ser
mantida. N&o obstante a necessidade de cor-
ticoterapia sistémica denotar a presencga de
asma grave ou de dificil controlo, logo, doen-
tes com necessidade de contacto mais pro-
Ximo e mais frequente.
Os doentes com asma, a semelhanga da res-
tante populagao, deverdao adotar as medidas
indicadas pela Diregdo-Geral da Saude no
que concerne a prevengdo da infegdo: per-
manecer em casa, usar mascara de protegao
nas saidas até locais com maior aglomeragao
de pessoas, lavar/desinfetar frequentemente
as maos, nao tocar na boca, nariz ou olhos,
nem na mascara, adotar medidas de etiqueta
respiratéria.

Que mensagens-chave gostaria de deixar
aos seus colegas, nomeadamente aos
médicos de familia, num momento em
que os doentes cronicos podem correr

o risco de ficar em segundo plano pela
preméncia de lutar contra a pandemia?

O doente com asma devera manter o segui-
mento habitual e regular com o objetivo de
manter a sua doenga controlada.

Se, neste momento, ndo sdo possiveis as
consultas presenciais, a teleconsulta é uma
boa alternativa. Os cuidados de saude prima-
rios (CSP) tém vindo a organizar-se, desde
o inicio da pandemia, pelo que atualmente é
possivel manter a consulta dos doentes croéni-
C0S, mesmo que nao presencialmente.

Até ao momento, devem evitar-se idas aos
hospitais/CSP. No entanto, perante casos agu-
dos ou de agudizagédo, os doentes deveréo po-
der aceder facilmente aos cuidados médicos.

Estima-se que cerca de 40%
dos doentes ndo estao controlados.
Isso implica maior risco para estes

doentes num contexto dito “normal”? E
no contexto atual?

A presenga de asma nao controlada aumenta
o risco futuro de desenvolver agudizagdes,
obstrugéo fixa da via aérea e de efeitos adver-
sos da medicagdo. Um dos fatores desenca-
deantes de agudizagbes sao as infegdes, no-
meadamente as provocadas por virus.

O nivel de controlo dos sintomas deve ser
avaliado em todas as oportunidades. Dadas
as caracteristicas clinicas da asma, com sin-
tomas que variam em intensidade e ao longo
do tempo, o nivel de controlo avaliado pelo
doente, de forma subjetiva, podera ser inter-
pretado de forma errada. Dentro dos cerca de
40% de doentes com asma ndo controlada,
até aproximadamente 88% consideravam
ter a sua doenga controlada, de acordo com
o Inquérito Nacional de Controlo da Asma.
Estes niumeros sdo preocupantes, uma vez
que mostram desconhecimento e/ou defi-
ciente percegdo dos objetivos em relagédo ao
tratamento da asma.

No contexto atual de pandemia e dado o
maior risco de agudizagbes, nomeadamente
desencadeadas por infegbes virais, o nivel
de controlo da asma devera ser sempre ava-
liado, quer pelo doente quer pelo seu médico
assistente.

O que é preciso fazer para diminuir o
numero de doentes nao controlados e as
exacerbacoes?

A percentagem de doentes n&do controlados e
de agudizagdes da asma € elevada no nosso
pais, como no resto do mundo. Os valores
nacionais e internacionais séo relativamente
sobreponiveis.

Obter o controlo da asma é um dos grandes,
sendo o maior, desafio do tratamento da asma
desde hd muitos anos. Existem inumeras cau-
sas para o baixo nivel de controlo da doenca,
nomeadamente, o incumprimento terapéu-
tico, tratamento prescrito subétimo, ma téc-
nica inalatéria, ma funcao respiratéria e ex-
posicdo a fatores ambientais nocivos como
o tabagismo. Também a presenca de comor-
bilidades pode dificultar a obtengdo do con-
trolo. Assim, a educagéo do doente é essen-
cial para melhorar a adesao a terapéutica.

A ma adeséo pode ter varias causas, intencio-
nais e ndo intencionais. A dificuldade em utili-
zar o dispositivo inalatério, quer por desconhe-
cimento quer por dificuldade motora, a utiliza-
¢do de varios dispositivos diferentes e varias
tomas diarias, o esquecimento e a auséncia de
rotina diaria sdo algumas das causas nao in-
tencionais. Nas causas intencionais incluem-
se a ideia de que o tratamento n&o € neces-
sério, a negacéo da doenca, expectativas ina-
propriadas, preocupagdes relativas aos efeitos
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adversos (existentes ou temidas), questdes
culturais, ideias preconcebidas e o custo.

Quais sdo os objetivos e o envolvimento
da SPP no Projeto CAPA - Cuidados
Adequados a Pessoa com Asma?

Um dos grandes objetivos do projeto CAPA é
a obtengao do controlo da asma diminuindo,
em grande escala, a necessidade de medica-
¢ao de alivio. Para além disso, pretende di-
minuir a utilizacdo de medicagdo broncodila-
tadora de curta duragédo de acdo (short ac-
ting beta2 agonists — SABA), substituindo-a
por associagdes com broncodilatador de
longa duracédo de agédo e corticoide inalado
(LABA+ICS) para uso no alivio.

A SPP pretende, assim, contribuir educando
e informando os doentes e as diferentes clas-
ses de profissionais de salde que contac-
tam com estes doentes para a problematica
de sobreutilizagdo de SABA. O uso excessivo
de SABA esta associado a aumento da mor-
talidade por asma. O tratamento dos sintomas
responde a medicagao broncodilatadora; no
entanto, fica por tratar a inflamacgao da via aé-
rea, a qual é a base da doencga.

Relativamente ao tratamento da asma,
quais tém sido os avangos mais
significativos registados neste dominio?
Nos ultimos anos, o tratamento da asma sofreu
algumas alteracdes e inovacdes. Um dos mais
significativos foi a alteragéo nas linhas de orien-
tacédo, nacionais e internacionais, da medica-
¢ao de alivio. Atualmente defende-se o recurso
a associagao broncodilatador de longa duragéo
de agéo com corticoide inalado (LABA+ICS).
Varios estudos demonstraram n&o inferiori-
dade ou até beneficio em termos de outco-
mes no tratamento da asma quando é utili-
zada a associagdo LABA+ICS em compara-
¢ao com SABA.

Também o tratamento de controlo dos de-
graus 1 e 2 das linhas de orientacdo GINA —
Global Initiative for Asthma — sofreu alteragdes.
Atualmente, recomenda-se o uso, quando ne-
cessario, da associagdo LABA+ICS no degrau
1 ao invés das recomendagdes anteriores que
sugeriam o recurso apenas a SABA. No degrau
2, também pode ser usada, quando necessaria,
a associagao LABA+ICS ou entido baixa dose
de ICS diaria.

Relativamente ao tratamento da asma grave,
tém surgido novos farmacos biolégicos que
utilizam anticorpos monoclonais dirigidos
contra alguns dos elementos essenciais na
inflamagédo da asma. Estes novos tratamen-
tos apresentam elevada eficacia, nomeada-
mente, na redugao do numero de exacerba-
¢des nos doentes com asma grave e, em al-
guns, na redugao da dose de corticoterapia.

As recomendacoes do GINA
sobre asma e Covid-19

Dra. Maria Joao Vasconcelos
Assistente de Imunoalergologia - Servico
de Imunoalergologia, Centro Hospitalar
Universitario de Sao Joao, Porto
JIP Ligacao Grupo de Interesse
Asma da SPAIC

o atual periodo, sempre que pos-
sivel, deve ser preferida a orienta-
¢éo dos doentes com asma por te-
lemedicina. Nos casos de agudiza-
¢bes graves, o risco de infegdo por Covid-19
deve ser avaliado de forma a que os doentes
sejam observados presencialmente em local
adequado e com o equipamento de protecdo
individual apropriado.
Desta forma, e pela hipétese de doenga mais
grave, foi dada prioridade para a realizagao
do teste laboratorial para a SARS-CoV-2 aos
doentes com comorbilidades como a asma.
Tém sido divulgadas recomendagdes, sobre a
evicgdo de corticosteroides durante a epide-
mia Covid-19. Estas recomendagdes aplicam-
se ao uso de corticosterdides orais, com a ex-
cecao de indicagbes absolutas para o seu uso.
Nesse sentido, varias sociedades cientifi-
cas tém-se pronunciado sobre a abordagem
dos doentes com asma durante a pandemia
Covid-19, nomeadamente o GINA 2020, apre-
sentando as seguintes recomendacdes, que
devem ser respeitadas por toda a comunidade
médica:
- A interrupgao dos corticosteroides inalados
pode levar a um agravamento potencialmente
grave da asma e, por esse motivo, os asma-
ticos devem continuar toda a sua terapéutica
inalatéria de controlo, incluindo os corticoste-
réides inalados, conforme prescricdo médica.
Deve ser estimulada a adesao aos planos te-
rapéuticos, e revistos o plano de agdo em caso

de exacerbacgao (informagéo por escrito), a téc-
nica inalatéria e a validade das prescrigbes, de
forma a garantir um bom controlo da asma.

- Durante as agudizagées, os doentes devem se-
guir as instrugdes no seu plano de tratamento e
reconhecer os sinais de alarme que devam jus-
tificar avaliagdo clinica. Nestas situagdes pode
ser necessario tratamento com corticosteroides
orais; evitar corticosteréides orais durante exa-
cerbacdes de asma pode ter consequéncias
mais graves do que o potencial risco de interfe-
réncia desta terapéutica com o novo virus.

- Menos frequentemente, os doentes com
asma grave podem necessitar de tratamento
a longo prazo com corticosteréides orais, para
além da medicagao inalada. Este tratamento
deve ser continuado na dose mais baixa pos-
sivel, para proteger os doentes com risco de
exacerbacbes graves.

- Os tratamentos com biolégicos devem ser
continuados em doentes com asma grave
de forma a prevenir exacerbagdes e neces-
sidade de corticoterapia sistémica. Se possi-
vel, e nos casos em que o doente foi previa-
mente treinado, deve ser preferida a autoadmi-
nistragdo destes farmacos em ambulatério ou
a assisténcia domiciliar nas doses subsequen-
tes, para reduzir a necessidade de os doentes
permanecerem no hospital. De acordo com as
recomendagdes do Nice (National Institute for
Health and Care Excellence) o tratamento com
bioldgicos pode ser iniciado excecionalmente e
apos avaliagdo beneficio-risco.

- Sempre que possivel, as nebulizagdes de-
vem ser evitadas para tratamento das agudiza-
¢oes, devido ao aumento do risco de dissemi-
nacao da Covid-19 através de aerossois para
outros doentes e/ou profissionais de saude.

- Os inaladores pressurizados de dose ca-
librada (pMDI) com camara expansora e, se
necessario, mascara facial, sdo a melhor op-
¢ao para o tratamento de agudizacdes (as ca-
maras expansoras ndo devem ser compar-
tilhadas, nomeadamente entre membros da
mesma familia).

- Os doentes com rinite alérgica devem con-
tinuar a usar os corticosterdides nasais, de
acordo com a prescrigdo médica, para garantir
um bom controlo dos sintomas nasais.

- As espirometrias de rotina devem ser sus-
pensas, para reduzir o risco de transmisséo
e, se absolutamente necessarias, devem ser
tomadas medidas adequadas de controle de
infecao.
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O que dizem as guidelines?

Dra. Ana Margarida Pereira
Unidade de Imunoalergologia, CUF- Porto
Instituto e Hospital
Centro de Investigacao em Tecnologias e Servigos
de Saiide (CINTESIS), Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto
Departamento Medicina da Comunidade,
Informacao e Decisao em Satide (MEDCIDS),
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Secretaria do Grupo de Interesseda Asma da SPAIC

s guidelines internacionais do
Global Initiative for Asthma (GINA)
séo consideradas as de referén-
cia para a prevencéo, diagndstico e
abordagem da asma. Atualizadas anualmente,
as mais recentes datam de 2020.
Resumidamente, referem que a asma é uma
doengca com multiplas variagées (fenéti-
pos), que geralmente se carateriza pela pre-
seng¢a de inflamagao crénica das vias aé-
reas. Tem duas carateristicas que a definem: a
histéria de sintomas respiratérios (como pieira,
dispneia, pressao toracica e tosse), que variam
ao longo do tempo, incluindo em intensidade; e
uma limitag&o variavel do fluxo expiratério.
O diagnéstico de asma baseia-se na histo6-
ria clinica e deve ser confirmado objetiva-
mente com a realizagao de provas de fun-
cao respiratoria. Sempre que possivel a con-
firmacgao deve ser feita antes do inicio do tra-
tamento. Esta recomendada a realizagéo de
espirometria com prova de broncodilatagao,
considerando-se demonstrada a presenga de
reversibilidade significativa ao broncodilatador

quando o FEV1 aumenta >200mL e >12% em
relagdo ao basal apds inalagdo do broncodi-
latador (recomendado 400mcg de salbuta-
mol em camara expansora). Caso nao seja de-
monstrada uma limitagao variavel do fluxo ex-
piratério na avaliagao inicial, pode haver ne-
cessidade de repetir a espirometria em fase de
agravamento ou apods parar transitoriamente o
tratamento. Em algumas situagdes ha necessi-
dade de realizar outros testes de diagndstico,
nomeadamente provas de provocagao bron-
quica e/ou avaliagdo da presenga de inflama-
¢éo brénquica (por exemplo a fragéo exalada
de oxido nitrico, FeNO).

Num doente com diagnoéstico de asma, é fun-
damental avaliar o controlo da doencga. E
sugerido que o controlo dos sintomas seja ava-
liado relativamente as quatro semanas ante-
riores, incluindo a presenga de sintomas diur-
nos, acordares noturnos, necessidade de uso
de SABA e limitagdo das atividades devido a
asma. Em alternativa, podera ser usado um
questionario validado, como o CARAT — Teste
de Controlo da Asma e Rinite Alérgica, que
avalia concomitantemente o controlo da asma
e da rinite alérgica, implementando as reco-
mendagdes do Allergic Rhinitis and its Impact

Novas terapéuticas na asma

Dra. Ana Mendes
Assistente Graduada de Imunoalergologia
-Servigo de Imunoalergologia
Hospital de Santa Maria
Coordenadora Grupo Interesse
da Asma da SPAIC
Co-coordenadora da REAG (Rede
de Especialistas em Asma Grave)

tualmente, temos disponiveis cinco
anticorpos monoclonais para o trata-
mento da asma grave, todos eles di-
igidos a asma com perfil de inflama-
gao TH2 high: o anticorpo anti-IgE (omalizumab)
, 0s anticorpos anti-IL5 (mepolizumab, reslizu-
mab e benralizumab) e o anticorpo anti-1L4/13
(dupilumab).

Nao ha ainda terapéutica monoclonal dirigida
aos doentes com inflamagéo nao TH2.

Em 2003, o omalizumab foi o primeiro anticorpo
monoclonal aprovado no tratamento da asma.
Em Portugal esta disponivel desde 2007. O
omalizumab liga-se selectivamente a IgE, impe-
dindo a sua ligagéo aos seus recetores de alta
afinidade existentes nos mastdcitos e basofilos
e, consequentemente, a sua desgranulacdo e a
libertagdo dos mediadores inflamatérios. Esta
indicado no tratamento dos doentes acima dos
seis anos de idade com asma de etiologia alér-
gica, com ou sem eosinofilia. A administragdo
é subcuténea, em meio hospitalar ou em am-
bulatério (doentes selecionados) com interva-
los de 2/2 ou 4/4 semanas e dose de acordo
com o peso e valor de IgE total. Por estar no
mercado ha varios anos, tem um perfil de se-
guranga a longo prazo ja documentado, assim
como de seguranca de utilizagcdo na gravidez.

A eficacia avalia-se através dos questionarios
de controlo da asma (ACT e CARAT) e pela di-
minui¢do da terapéutica de socorro e da neces-
sidade de corticoterapia sistémica. Se o doente
atingir os objetivos de controlo da doenga, o tra-
tamento deve ser mantido durante, pelo menos,
4 a 6 anos. Depois deste periodo, pode-se ten-
tar suspender. Da literatura e da experiéncia
clinica partilhada a nivel nacional, a resposta
a suspensao € variavel de doente para doente,
mas >70% tém de voltar ao tratamento ao fim
de alguns meses, o que leva a concluséo de
que ndo ha modificagdo da doenga, mas ape-
nas controlo dos sintomas.

Quase 10 anos depois do omalizumab, os anti-
corpos anti-IL5 foram aprovados no tratamento
daasma. A IL5 é a principal interleucina implicada
na maturagéo, diferenciagéo e sobrevivéncia dos
eosindfilos. A asma grave eosinofilica é caracte-
rizada por inflamagéo eosinofilica das vias aé-
reas e inclui doenca desencadeada por estimu-
los alérgicos ou nao alérgicos. Se bloquearmos
0 seu principal mediador entdo bloqueamos tam-
bém a resposta inflamatéria. Existem trés anti-
corpos que blogueiam a IL5: mepolizumab, res-
lizumab e benralizumab. Os dois primeiros sdo
anticorpos dirigidos diretamente contraa IL5 e 0
ultimo contra o recetor da IL5.

O mepolizumab liga-se seletivamente a IL5, im-
pedindo a sua ligagéo ao eosindfilo. Esta apro-
vado no tratamento da asma grave eosinofilica
para doentes acima dos seis anos de idade. E
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on Asthma (ARIA). Todas as oportunidades de-
vem ser aproveitadas para fazer uma reavalia-
¢ao do controlo!

O risco futuro é parte integrante da avalia-
cao do controlo. Os fatores de risco aumen-
tam o risco de exacerbagdes, perda de fun-
¢ao respiratoria ou efeitos secundarios do tra-
tamento. Os mais relevantes sdo a auséncia
ou ma adeséo ao tratamento com ICS, uso fre-
quente de corticosteroide sistémico, uso exa-
gerado de SABA, FEV1 baixo (especialmente
se <60% do previsto), presenga de comorbili-
dades (p. ex: obesidade, rinossinusite crénica,
refluxo gastroesofagico, ansiedade, depres-
s80), exposigdes ambientais (p. ex: tabagismo,
alergénios, poluigdo), problemas socioecond-
micos e antecedentes de exacerbagdo com
necessidade de cuidados intensivos ou venti-
lagdo invasiva. Estes fatores devem ser avalia-
dos na altura do diagndstico e periodicamente,
pelo menos uma vez por ano. A fungao respira-
téria & uma parte fundamental da avaliagdo do
risco e deve ser efetuada regularmente, pelo
menos, no inicio do tratamento, apds 3 a 6 me-
ses e depois periodicamente, a cada um ou
dois anos.

Os objetivos do tratamento da asma sao a

reducao do risco futuro e o controlo dos
sintomas, prevenindo exacerbag¢ées e mor-
tes relacionadas com a doenga. A abor-
dagem da asma envolve um ciclo de: avalia-
¢éo (confirmagéo do diagndstico, avaliagao do
controlo, fatores de risco modificaveis, comor-
bilidades, técnica inalatéria, adesao, preferén-
cias), ajuste do tratamento (incluindo fatores
de risco, comorbilidades, tratamento farmaco-
I6gico, ndo farmacoldgico e educagao / treino)
e reavaliagdo da resposta (controlo, exacerba-
¢Oes, efeitos secundarios, fungdo respiratoria
e satisfagao).

Os corticosteroides inalados sao a base do
tratamento, incluindo na asma ligeira ou in-
termitente. Todos os doentes, mesmo os que
tém sintomas raros, devem ter um ICS como
parte da sua medicagdo de controlo para a
asma. Estes medicamentos reduzem o risco
de exacerbagdes graves e sdo fundamentais
na estratégia de tratamento; por razées de se-
guranga, a utilizagdo isolada de SABA nao
esta recomendada. Todos os doentes devem
ter também um inalador de alivio, que pode ser
uma associagdo de formoterol com ICS em
baixa dose (alternativa preferencial, podendo
ser usado como tratamento de manutengao

e alivio) ou um SABA. Podem ser associadas
outras classes de farmacos (por exemplo: ago-
nista 2 de longa agéo, antagonistas dos re-
cetores dos leucotrienos, antimuscarinicos de
longa duragdo de agdo, anticorpos monoclo-
nais), a selecionar de acordo com as carateris-
ticas da doenga e do doente.

O tratamento deve ser personalizado. As
decisdes relativas a escolha do tratamento de
um doente especifico devem ter em conta as
suas carateristicas individuais, os seus fatores
de risco e/ou comorbilidades, o seu fenoétipo
clinico, as suas preferéncias pessoais, bem
como aspetos praticos relacionados com a téc-
nica inalatoria, adesédo ao tratamento e custo
associado. E fundamental a tomada de deci-
sbes partilhadas entre o médico e o doente,
bem como promover a capacidade de o doente
participar ativamente e de forma informada no
tratamento da sua asma.

Todos os doentes devem ser treinados.
Deve ser fornecida informacéo sobre a asma,
treino na técnica inalatéria, técnicas de promo-
¢ao da adeséo, treino na automonitorizagao de
sintomas e um plano de agéao escrito que ajude
a reconhecer e a responder adequadamente a
um agravamento da asma.

administrado em dose Unica mensal em meio
hospitalar ou em ambulatério (também doentes
selecionados). As reagdes adversas sdo seme-
Ihantes as reportadas com o omalizumab, mas
ndo ha referéncia a reagdes anafilaticas graves.
O reslizumab, aprovado em Portugal em 2018,
tem a particularidade de ser uma IgG4, enquanto
todos os outros sdo IgG1, o que, a partida Ihe po-
deria conferir maior tolerabilidade. Liga-se a IL5
circulante impedindo a sua ligagao ao recetor nos
eosindfilos, num mecanismo semelhante ao do
mepolizumab. Esta indicado para doentes > 18
anos com asma grave e fenétipo eosinofilico, re-
querendo um doseamento sérico de EOS>400
cels/mL. A administragdo é feita por via endove-
nosa e com periodicidade mensal, sendo a dose
adaptada ao peso do doente. A reagao adversa
mais frequentemente notificada durante o trata-
mento foi o aumento da creatina fosfoquinase,
que ocorre em aproximadamente 2% dos doen-
tes. A reagdo anafilatica, ndo grave, ocorreu em
menos de 1% dos doentes.

O benralizumab tem um mecanismo de agao li-
geiramente diferente dos precedentes, uma vez
que vai inibir indiretamente a IL5 por ser um an-
ticorpo dirigido ao seu recetor no eosindfilo e,
para além disso, possuir uma regiéo afucosilada
que medeia um mecanismo direto de citotoxici-
dade chamando células NK que vao neutralizar
os eosindfilos. A dose recomendada de benra-
lizumab é 30 mg administrados por injegao sub-
cutanea a cada 4 semanas para as primeiras 3

doses, e depois a cada 8 semanas. A frequén-
cia e a natureza de eventos adversos s&o seme-
Ihantes entre benralizumab e o placebo nos es-
tudos efetuados.

Nos anti-IL5, a avaliagdo de eficacia e deci-
sdo de suspender tratamento deve ser feita
preferencialmente ao fim de um ano de trata-
mento, uma vez que a diminuigdo do numero
de exacerbagdes anual € um dos critérios. Tal
como no caso do omalizumab, também com
os anti-IL5 se verifica que quando tratamento
€ suspenso, os sintomas recorrem. Pelo que
nao esta definido nenhum tempo para o tér-
mino do tratamento.

O dupilumab é um anticorpo monoclonal, que
se liga a subunidade alfa do recetor da IL4. Esta
subunidade é também comum ao recetor da
IL13, bloqueando assim as ag¢des das duas in-
terleucinas. A IL4 e a IL13 estdo implicadas na
transmigragao de eosindfilos e na sintese de
IgE. A sua eficacia esta demonstrada nos doen-
tes com perfil Th2, independentemente da exis-
téncia de alergia e do numero de eosindfilos e
esta aprovado, desde 2019, para >12 anos no
tratamento da asma grave. A administragéo é
subcutanea e pode ser feita no domicilio. A dose
inicial € de 400 mg (duas injegdes de 200 mg),
seguida de 200 mg administradas em semanas
alternadas. As reagdes adversas mais frequen-
tes foram reac¢des no local de inje¢éo, conjun-
tivite, blefarite e herpes oral. O dupilumab des-
tina-se a tratamento de longo prazo. Deve ser

considerada a necessidade de manutengao de
tratamento numa base anual, conforme deter-
minado pela avaliagdo médica do nivel de con-
trolo da asma do doente.

Ainda em fase de desenvolvimento esta o anti-
corpo anti TSLP. A TSLP é um mediador na fase
inicial da inflamagao, que potencializa a resposta
imune TH2 através de multiplos mecanismos. O
tezepelumab é um anticorpo monoclonal 1gG2
humano que se liga @ TSLP impedindo sua liga-
¢ao ao recetor. O bloqueio a este nivel tdo pre-
coce podera também abranger a inflamagao ndo
TH2, com alguns estudos a demonstrar resulta-
dos positivos para este grupo de doentes. Dois
estudos de fase 3 estdo a avaliar a eficacia do
tezepelumab na taxa anual de exacerbagdes da
asma (NAVIGATOR) e a redugéo percentual da
dose inicial de corticoides orais (SOURCE).
Embora continue a ndo haver cura para a asma,
muitos doentes com asma grave que também
ndo tinham tratamento eficaz, apresentam uma
resposta robusta e sustentada com esta nova
classe de medicamentos. Apesar dos grandes
avangos proporcionados pelos anticorpos mono-
clonais, temos de ter em ateng&o que os biolo-
gicos atualmente disponiveis, estdo limitados a
fendtipos resultantes de inflamagéo TH2 e que
nenhum biolégico é capaz de modificar a pro-
gressao da doenca. Existem poucas opg¢des de
tratamento para pacientes com asma tipo 2 baixa
e o desenvolvimento de novos medicamentos
para esse subgrupo de pacientes é essencial.
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Asma bronquica
em idade pediatrica

Dra. Anna Sokolova
Assistente de Imunoalergologia - Servigo
Imunoalergologia do Hospital Fernando Fonseca
Membro do Grupo de Interesse
Asma da SPAIC

S criangas nao sao pequenos
adultos. Este ditado, frequente-
mente utilizado em Pediatria, é
aplicavel a doenca alérgica respi-
ratéria. Neste grupo etario existem importan-
tes particularidades no diagndstico, terapéu-
tica, evolugao e prognéstico.

O diagnéstico é sempre clinico, sendo impor-
tante considerar os episddios recorrentes de
dispneia, tosse e sibilancia, habitualmente
com limitagéo da atividade diaria e com sinto-
mas noturnos; presenca de fatores de risco,
tais como antecedentes familiares de atopia,
sensibilizacao aos aeroalergénios ou antece-
dentes pessoais de alergia alimentar ou ec-
zema atopico; melhoria clinica com terapéu-
tica de controlo (2-3 meses de terapéutica
com corticosteroide inalado em dose baixa)
e exclusdo de diagndsticos alternativos.

Os exames complementares ajudam a esta-
belecer o diagndstico correto. A sensibiliza-
¢ao aos aeroalergénios constitui o principal
fator preditivo de evolugdo para asma per-
sistente e pode ser avaliada por testes de
sensibilidade cutanea ou por doseamento
das IgE especificas. No entanto, a ausén-
cia da sensibilizagdo ndo exclui o diagnés-
tico de asma.

A realizagdo da radiografia de térax é impor-
tante sobretudo para exclusdo do diagnos-
tico diferencial.

A avaliagdo da fungdo pulmonar é impor-
tante no diagndstico e seguimento das crian-
¢as com asma brénquica. A espirometria
pode ser um exame dificil para criangas na
idade pré-escolar, mas com adequados en-
sino e treino, a maioria das criangas de 3-4
anos consegue completa-la.

O doseamento do 6xido nitrico exalado nao
esta disponivel na pratica clinica na maio-
ria dos centros, mas constitui uma impor-
tante arma diagndstica. Conforme referido
na ultima revisdo do GINA, nas criangas de
idade pré-escolar com sibilancia recorrente e

Podemos e devemos
continuar a controlar a asma

Dra. Helena Pité
Imunoalergologista - Hospital CUF Infante
Santo e Hospital CUF Descobertas
CEDOC, NOVA Medical School,
Universidade NOVA de Lishoa
Membro do Grupo de Interesse
Asma da SPAIC

Dia Mundial da Asma assinala-
se anualmente na primeira terca-
feira do més de maio. Hoje, as no-
ticias sdo dominadas pelo corona-
virus e também por isso a asma nao deve ficar
esquecida.
Os tratamentos preventivos para o controlo da
asma podem e devem ser mantidos ou otimi-
zados. Sabemos que os corticosteroides inala-
dos séo o tratamento de 12 linha para o controlo
preventivo diario da asma, em todas as faixas
etarias. Mas duvidas surgem quando algumas
fontes sugerem que os corticosterdides (sisté-
micos) devem ser evitados durante a epidemia
Covid-19, exceto se houver uma indicagao clara
para o seu uso.
E importante esclarecer as pessoas com
asma que devem manter os seus tratamentos
preventivos, incluindo os corticosterdides. A
maioria dos doentes estdo tratados com cor-
ticosterdides inalados e a suspensao deste
tratamento conduz frequentemente a conse-
quéncias graves, com aumento da inflama-
¢ao nas vias aéreas e perda do controlo da
asma. Também é essencial que os corticos-
teriédes orais usados de forma preventiva
(um tratamento que é de excegéo, em doen-
tes com asma grave) ndo sejam parados de

forma brusca, devendo os doentes manter o
acompanhamento regular pelo especialista
em asma grave.

Hoje (e sempre!) é importante ter a asma
bem controlada

Mais de um milhdo de pessoas em Portugal
tém asma, mas sado cerca de 700 mil os que
tém asma ativa, tendo queixas no ultimo ano
ou fazendo tratamento preventivo. Existe ainda
um elevado numero de pessoas com asma nédo
controlada (quase metade dos doentes com
asma em Portugal) e esta falta de controlo é
um problema transversal, tanto nas pessoas
com asma ligeira até as asmas moderadas ou
graves.

Se os doentes suspenderem os tratamentos,
estas percentagens vdo aumentar perigosa-
mente, com maior risco para todos de desloca-
¢ao aos Servigos de Urgéncia, internamentos
hospitalares e até desfechos fatais.
Infelizmente, nos ultimos anos, estes indicado-
res ndo tém melhorado. A taxa de mortalidade
por asma, em Portugal, € semelhante a dos pai-
ses com os melhores indicadores de saude,
mas nos ultimos anos registou-se um aumento,
ligeiro, mas preocupante. A maioria das mor-
tes é prevenivel, podendo denotar uma falén-
cia em termos do reconhecimento da gravi-
dade da situagao e da possibilidade do seu con-
trolo. Qualquer morte por asma € inaceitavel...
Abragamos, por isso, o tema definido pelo grupo
internacional GINA (Global INitiative for Asthma)
para 2020: “Chega de mortes por Asma’”.
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FeNO elevada quatro semanas apés infecao
respiratéria alta, € um fator preditivo de evo-
lucdo para asma na idade escolar.

Os principais pilares do tratamento da asma
brénquica sdo a educagao do doente, a iden-
tificacao e evicgéo dos fatores desencadean-
tes da crise, identificagdo e controlo das co-
morbilidades, a terapéutica farmacoldgica, a
imunoterapia e a monitorizagdo permanente.
A terapéutica é feita de acordo com gui-
delines internacionais (GINA) atualizadas
anualmente.

Apesar de existéncia de terapéutica eficaz,
a adesao ¢ inferior a 50%. Este facto consti-
tui o principal problema no controlo da asma.

“Janelas de oportunidade”

na prevengao

O desenvolvimento da asma brénquica e
a persisténcia dos seus sintomas depen-
dem de varios fatores genéticos e ambien-
tais. Alguns destes fatores sdo modificaveis.
No periodo pré-natal e na primeira infancia
existe uma certa “janela de oportunidade” na
prevengéao desta doenca.

A exposicao passiva ao fumo de tabaco co-
loca a crianga em risco aumentado. Existem
estudos de aumento do risco da asma em
criangas com mae e até avé fumadoras. A di-
minuicdo da exposi¢cdo da crianga ao fumo
de tabaco no periodo pré e pds-natal é im-
portante para a diminui¢do do risco e para a
melhoria da fungdo pulmonar.

Nas criangas, a sensibilizagdo aos alergé-
nios de interior € mais frequente em compa-
ragdo com alergénios de exterior. A sensibili-
zagao aos aeroalergénios do interior, nomea-
damente acaros e fungos, esta relacionada
com maior risco de asma brénquica.
Curiosamente, o papel da exposigédo aos ani-
mais de estimacdo pode inclusive ser po-
sitivo. As criangas nascidas em casas com
um animal de estimagéo parecem ter menor
risco de asma. A hipdtese da higiene sugere
o papel protetor da exposigdo microbiana
precoce. A presenca dos cdes e gatos em
casa e a permanéncia em ambiente rural es-
tdo associados ao risco mais baixo de asma
brénquica.

O parto por via vaginal com exposigao a flora

materna esta associado a menor prevaléncia
da asma, em comparagao com criangas nas-
cidas por cesariana.

A alimentagdo materna durante a gravidez,
nomeadamente a evicgao dos alimentos con-
siderados de elevado risco, ndo demonstrou
ter um papel preventivo no desenvolvimento
da asma. Por outro lado, a obesidade ma-
terna aumenta o risco. O aleitamento ma-
terno, embora ndo tenha demonstrado cor-
relagédo direta com a prevengédo da asma na
crianga, é de grande importancia por outros
beneficios indiscutiveis.

A introdugéo precoce dos alimentos sélidos,
nao s6 ndo aumenta o risco da asma brén-
quica como parece ter o seu papel preventivo
no desenvolvimento das alergias alimentares
e respiratorias, sendo importante desencora-
jar o atraso na introducdo destes alimentos
nas criangas.

A obesidade representa o fator de risco inde-
pendente para asma e esta associada com
pior controlo da doenga, aumento da fre-
quéncia e gravidade das exacerbacgbes, e
pior resposta a terapéutica.

As infegdes respiratérias, em conjunto com
os alergénios ou irritantes, podem condu-
zir a desfechos mais graves. Sabemos que,
quer as infegbes respiratorias (sobretudo vi-
ricas), quer as substancias irritantes para as
vias aéreas ou os alergénios, sdo importan-
tes fatores de agudizagdo de asma. Se esti-
verem presentes em simultaneo, o risco sera
muito maior. A melhor forma é sempre apos-
tar na prevencao.

Por isso, sdo importantes outras medidas,
para além do tratamento preventivo diario que
controla a inflamagéo e reduz a probabilidade
de agravamento em caso de agressao ex-
terna ao aparelho respiratério. O isolamento
social apropriado, mascaras e regras de hi-
giene, sobretudo das méaos, sdo essenciais
para diminuir a probabilidade de contrair infe-
¢ao respiratdria. A vacinagao, quando dispo-
nivel, para virus ou bactérias causadores de
doenca, é uma excelente forma de prevencgao.
Por isso s&o importantes a vacina da gripe,
anualmente no Outono, e a vacinagao anti-p-
neumocadcica, que ndo deve ser esquecida.
Nesta fase, em que as pessoas passam mais
tempo em casa e em que muitas familias estdo
a usar mais desinfetantes, também é necessa-
rio lembrar a importancia de arejar a casa, evi-
tando que substancias irritantes permanegam
no ar. E ndo esquecer o tabaco, que continua a
ser um inimigo n°1 dos asmaticos. Por isso, evi-
tar quer o tabagismo ativo, quer o passivo.

As medidas de evicgéo de alergénios de aca-
ros, polenes, fungos e animais de estimagéo,

também sao relevantes e devem ser adapta-
das caso a caso.

E ndo podemos esquecer o nariz! Cerca de
80% dos asmaticos tém também rinite, que
contribui para o pior controlo da asma. O tra-
tamento da rinite permite diminuir as agudiza-
¢cBes de asma. E sempre importante tratar o
doente como um todo e controlar em simulta-
neo a asma e a rinite e outras patologias que
surgem frequentemente associadas na mesma
pessoa, como a sinusite, a conjuntivite alérgica
e a dermatite atopica.

O que é preciso fazer mais ?

E preciso reconhecer mais a asma, ter um diag-
noéstico precoce. Queixas de tosse, pieira, disp-
neia, cansago que se repetem no tempo... pen-
sar que pode ser asma, em todas as idades, do
latente ao adulto idoso.

E preciso iniciar o tratamento preventivo desde
0 inicio das queixas. Ter asma é ter inflamagao
nas vias aéreas. Nao podemos aceitar que ne-
nhum asmatico seja tratado s6 com broncodi-
latadores, de crise em crise... Estes farmacos
dao alivio das queixas mas nao resolvem a infla-
magao, que continua a crescer, descontrolada.
O uso repetido de broncodilatadores isolados
aumenta significativamente o risco de morte
por asma. E por isso que devemos associar
medicamentos preventivos anti-inflamato-
rios e os corticosterdides inalados sao o tra-
tamento de 12 linha em todas as idades, nas
doses recomendadas (na maioria dos casos
serao doses baixas), junto com as medidas

preventivas ndo farmacoldgicas de controlo
de exposi¢cao ambiental.

E preciso ensinar e verificar periodicamente o
uso do tratamento e a técnica inalatdria. Temos
muito bons dispositivos para tratamentos inala-
dos mas todos precisam de ensino da técnica e
da sua verificagao regular. Um bom tratamento,
bem realizado, traz satisfagdo ao doente e au-
menta a adesdo a esse mesmo tratamento.

E preciso avaliar regularmente o controlo da
asma e das outras doengas associadas. Ter
asma totalmente controlada é n&o ter queixas
durante o dia, durante a noite, & nao ter limita-
¢bes por esta doencga, é nado precisar de medi-
camentos de “SOS”. Este é o alvo ideal a atin-
gir, sempre que possivel. Usar o questionario
CARAT (www.caratnetwork.org) € uma forma
simples de avaliar o controlo da asma e da ri-
nite e a necessidade de ajustar e otimizar o
tratamento.

E preciso ter um bom plano de SOS. Todos
os doentes com asma devem ter um plano em
caso de agudizacdo de sintomas de asma e
das outras patologias associadas. Devem sa-
ber que medicamentos podem usar e de que
forma, e ainda que “canais” usar para contac-
tar a Equipa de Saude em cada circunstancia.
E tudo isto sempre trabalhando em Equipa,
desde os Cuidados de Saude Primarios aos
Cuidados Hospitalares e unidades diferencia-
das, esclarecendo duvidas, desmistificando
a asma, minimizando riscos e ganhando con-
fianga com o controlo da situagéo, centrados na
pessoa com asma € no seu bem-estar.
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Particularidades da terapéutica
da asma na gravidez

Dr. Carlos Neto Braga
Assistente de Imunoalergologia - Servigo
de Imunoalergologia Hospital Luz Setibal

Membro do Grupo de Interesse
da Asma da SPAIC

asma é a patologia respiratoria
mais prevalente na gravidez. Na
Europa estima-se que 4 a 8% das
gravidas tenham asma. Durante
a gravidez, pode evoluir do seguinte modo:
cerca de 1/3 das mulheres vao ter agrava-
mento dos sintomas, em 1/3 ocorre melhoria
da sintomatologia e em 1/3 o quadro clinico
mantém-se estavel. Embora as exacerbacgodes
da asma possam ocorrer em qualquer altura
da gravidez, parecem ser mais frequentes no
segundo trimestre.
O agravamento da asma pode estar relacio-
nado com as alteragdes imunoldgicas, hor-
monais e/ou mecanicas que ocorrem durante
a gravidez, ou ainda com o facto de muitas
mulheres suspenderem a terapéutica por re-
ceio de efeito adverso sobre o feto. Uma
asma mal controlada estd associada a uma
evolugdo mais desfavoravel da gravidez, com
maior risco de prematuridade, atraso no cres-
cimento intra-uterino, baixo peso da crianga
a nascenga, mortalidade perinatal, hiperten-
sdo gestacional e pré-eclampsia. Em contra-
partida, um bom controlo da asma esta asso-
ciado a um menor risco de situagdes adver-
sas durante a gravidez.

Normalmente, o diagndstico da asma ja é pré-
vio a gravidez. Contudo, a primeira manifesta-
¢ao da doencga pode ocorrer durante esse pe-
riodo. Neste caso, a abordagem diagndstica
é a habitual e assenta no quadro clinico e na
objetivacdo da reversibilidade da obstrugdo
brénquica (através de espirometria com prova
de broncodilatagdo ou pela comparacéo dos
parametros ventilatérios, antes e quatro se-
manas apos o inicio da terapéutica anti-infla-
matoria). As provas de broncoconstricdo es-
tdo contra-indicadas na gravidez. Na impos-
sibilidade de se poder efetuar o exame fun-
cional respiratério, recomenda-se o inicio do
tratamento da asma e a avaliagdo funcional
respiratéria para mais tarde. Eventualmente,
para depois do parto.

Patologias a ser consideradas no diagnostico
diferencial da asma na gravidez sdo: o edema
pulmonar, o tromboembolismo pulmonar, o
embolismo do liquido amnidtico e a cardio-
miopatia perigestacional.

O tratamento da asma na gravidez engloba
medidas gerais e a terapéutica farmacolé-
gica. As medidas gerais consistem em evic-
¢ao tabagica; prevencao de infegdes respira-
tdérias (ex: vacinagao para a gripe); controlo da
ansiedade, depressao e stress (ex: técnicas
de relaxamento muscular); evicgao de alergé-
nios ja identificados antes da gravidez como
desencadeantes das crises de asma (acaros,
polenes, baratas, fungos e pelos de animais).
Os testes cutaneos de alergia estédo contra-in-
dicados na gravidez; em alternativa pode-se
fazer o doseamento sérico de IgE especifica
para os alergénios suspeitos.

Vigilancia deve ser mensal

A terapéutica farmacolégica segue os princi-
pios gerais do tratamento da asma, mas tem
algumas particularidades.

Os medicamentos de aplicagédo topica séo
preferidos em relagdo aos de administragédo
sistémica, porque diminui a probabilidade de
passagem para o feto, bem como os farma-
cos de utilizagdo mais antiga em relagéo aos
de utilizacdo mais recente, dado haver mais
experiéncia com os primeiros.

De uma maneira geral, as evidéncias indi-
cam que os medicamentos utilizados no tra-
tamento da asma (de manutengéao e de crise)
sdo seguros durante a gravidez e os seus
beneficios sdo marcadamente superiores a
eventuais efeitos adversos. Os corticoides
inalados, os beta2-agonista e o0 montelucaste

ndo estdo associados a maior incidéncia de
malformagdes fetais.

O mau controlo da asma na gravidez apre-
senta maiores riscos do que tomar a medi-
cacao da asma e consequentemente ter um
maior controlo da doenca. Recomenda-se
que o tratamento que estava a ser eficaz an-
tes da gravidez seja mantido e que, se neces-
sario, seja ajustado para manter o controlo da
asma. A reducdo da terapéutica, quando se
obteve o controlo da asma, ndo é prioritaria
até ao parto, exceto se a paciente estiver a to-
mar doses muito elevadas.

O Budesonido é o corticéide inalado prefe-
rido por haver mais provas de eficacia e segu-
ranga. Contudo, outros ja iniciados anterior-
mente e que estdo a ser eficazes devem ser
mantidos, como por exemplo a Fluticasona.
No caso de ser necessario adicionar um beta-
2-agonista de longa duracgédo ao corticéide ina-
lado, a primeira opgdo dever ser o Salmeterol
e depois o Formoterol. O tratamento com cor-
ticoide oral dever ser de curta duragdo e o
preferido é a Prednisolona porque é metabo-
lizada pelas enzimas placentarias, pelo que
apenas 10% consegue atravessar a placenta
e atingir o feto.

A imunoterapia especifica com alergénios
pode ser mantida durante a gravidez se hou-
ver baixo risco de ocorréncia de uma reagao
sistémica e se estava a ser eficaz no controlo
da asma. O seu inicio durante a gravidez esta
contra-indicado. Também n&o se recomenda
0 inicio da terapéutica com Omalizumab na
gravidez, mas ndo é necessario suspender o
tratamento se a doente ficar gravida durante
0 mesmo.

As crises de asma devem ser tratadas agres-
sivamente com beta2-agonistas de curta
acdo, 02 e administragédo precoce de corti-
coides sistémicos para evitar hipoxia fetal.
No caso de resposta inicial insuficiente a te-
rapéutica também se pode adicionar brometo
de ipratrépio. No periodo perinatal, a terapéu-
tica habitual deve ser mantida.

As exacerbagbes da asma durante o parto
sdo raras, mas pode ocorrer broncoconstri-
¢ao induzida pela hiperventilagdo e deve ser
tratada com beta2-agonista. Pode ocorrer hi-
poglicémia no recém-nascido (especialmente
em prematuros) se tiverem sido administradas
altas doses de beta2-agonista nas 48 horas
antes do parto. Nesta situacdo, deve ser feita
a vigilancia da glicémia no recém-nascido nas
24 horas apos o parto.
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Covid-19: Diabéticos com maior
risco de pneumonia grave
e “tempestade inflamatoria”

Estudo comparou dois grupos sem comorbilidades e conclui que risco nos diabéticos é superior.
Investigadores sugerem também que o SARS-CoV-2 possa danificar células das ilhotas pancreaticas.

um estudo recente, investi-
Ngadores chineses conclui-

ram que os diabéticos tém
um risco significativamente maior
de pneumonia grave, respostas in-
flamatorias descontroladas exces-
sivas e estado hipercoagulavel as-
sociado ao metabolismo desregu-
lado da glicose, em comparagéo
com aqueles sem diabetes.
Os diabéticos também apresenta-
ram niveis mais altos de biomar-
cadores, sugerindo uma “tem-
pestade” inflamatéria, diz Weina
Guo, da Universidade de Ciéncia e
Tecnologia Huazhong, em Wuhan,
e restante equipa no artigo, publi-
cado em Pesquisas e Revisdes so-
bre Metabolismo da Diabetes.
Os investigadores compararam
137 individuos sem diabetes a 37
com diabetes e depois compara-
ram os subconjuntos desses dois
grupos sem comorbidades (26 e
24 pessoas, respetivamente). No
entanto, e excluindo pacientes com
comorbidades, o grupo de diabe-
tes era significativamente mais ve-
Iho (61 vs 32 anos)
“Embora os resultados deste es-
tudo devam ser lidos a luz de algu-
mas limitagdes — como o baixo ta-
manho da amostra e a grande dife-
renca de idade entre os grupos de
estudo quando as comorbidades
foram excluidas -, ele ainda fornece
informagdes relevantes que podem
informar sobre como a Covid-19 in-
terage com condigdes pré-existen-
tes “, referem Ernesto Maddaloni,
e Raffaella Buzzetti, médicos da
Universidade Sapienza de Roma,
Itdlia, num editorial que acompa-
nha o artigo.

Estes dois especialistas obser-
vam que ja foi observado que a
diabetes piorou os resultados de
outras infegbes virais semelhan-
tes, incluindo o coronavirus SARS
de 2003 e a influenza HIN1 de
2009. Essa interagdo na pande-
mia atual seria “alarmante, consi-
derando a alta taxa de transmisséo
do SARS-CoV-2 [0 virus que causa
a Covid-19] e a prevaléncia global
de diabetes’, enfatizam. “E cru-
cial ndo subestimar a gravidade da
Covid-19 em pacientes com diabe-
tes, mesmo na auséncia de sinais

e sintomas preocupantes classi-
cos”, acrescentam.

Virus danifica células

das ilhotas pancreaticas?

Uma das conclusdes do artigo pu-
blicado pelos investigadores chi-
neses & que o controlo da diabe-
tes piorou durante a hospitaliza-
¢ao. “29,2% dos pacientes toma-
ram insulina antes e aumentaram a
dose de insulina apos a admissao
e 37,5% dos pacientes tomaram
medicamentos orais antes da ad-
missdo e iniciaram insulinoterapia

apos a admisséao, o que significava
que os pacientes tinham um con-
trolo glicémico inadequado durante
a hospitalizagdo”, escrevem.

Os investigadores atribuem o au-
mento dos niveis glicémicos a uma
hipotese: a de que o virus SARS-
CoV-2 possa realmente danificar
as células das ilhotas pancreaticas.
Para apoiar esta ideia, referem a
imunocoloragéo feita num paciente
que morreu e que mostrou forte co-
lorag&o da proteina da enzima con-
versora de angiotensina 2 (ACE2)
— o local de ligagéo ao coronavirus
— nas ilhotas, mas ndo no tecido
pancreatico exdcrino, “o que signi-
fica que o coronavirus pode danifi-
car seriamente as ilhotas”.

Os investigadores apontam tam-
bém para um estudo do primeiro
surto de coronavirus da SARS
2003 na China, no qual a diabetes
se desenvolveu nas primeiras duas
semanas da hospitalizagao em 20
dos 39 pacientes que nao tinham
diabetes anteriormente. Na maioria
das vezes, foi, no entanto, transito-
rio: apenas seis pacientes ainda ti-
nham diabetes na alta.

De todo o mundo chegam rela-
tos de casos de diabetes indu-
zida pelo SARS-CoV-2. “Temos
muitos diabetes de inicio recente
em pacientes infetados... Os ca-
sos de diabetes agudo de inicio
recente estdo a ser todos des-
cobertos no contexto da positi-
vidade da Covid-19”, adianta o
endocrinologista Jean-Francois
Gautier, do Hospital Lariboisiere,
em Paris. No seu hospital, 30%
dos internados com Covid-19 ja
tém diabetes. SO/Medscape
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Covid-19: Taxa de mortalidade
entre doentes transplantados
e em dialise supera os 20%

Estudo feito com mais de 600 doentes, em Barcelona, confirmou um cenario mais grave nestes grupos.

mbora os danos a nivel
pulmonar sejam a prin-
cipal caracteristica da

Covid-19, o rim é um dos outros
principais 6rgdos afetados, ex-
plicou Annette Bruchfeld, mé-
dica e professora de nefrologia
no Karolinska University Hospital,
na Suécia, durante um webi-
nar organizado pela Associagéo

Renal Europeia — Associagao
Europeia de Dialise e Transplante
(ERA-EDTA).

Bruchfeld analisava os resultados

da primeira onda do surto de
Covid-19 na China, mostrando
como a doenga renal prévia ou a
que se desenvolve durante a infe-
¢ao é uma das principais complica-
¢Oes da Covid-19 grave e um fator
de risco significativo na morte.

Enquanto isso, Maria Jose
Soler, nefrologista do Hospital
Universitario Vall d’Hebron em
Barcelona, levou ao webinar da-
dos da Covid-19 entre dialise re-
nal e pacientes transplanta-
dos de um registo da Sociedade

Espanhola de Nefrologia. A 7 de
abril, incluiam mais de 600 pa-
cientes, com taxas de mortali-
dade variando de 17% a 23%, de-
pendendo de serem pacientes de
transplante ou dialise.

No que diz respeito ao trata-
mento nestes doentes, os es-
pecialistas acreditam que a
chave é iniciar o tratamento an-
tes que o quadro se agrave. O
médico Umberto Maggiore, do
Departamento de Nefrologia do
Hospital Universitario de Parma

contou como a sua equipa usou a
Colchicina, habitualmente usado
para tratar a gota, em dois doen-
tes transplantados com Covid-19
€ que recuperaram.

Durante o webinar, Maggiore co-
mentou ainda mais sobre o trata-
mento da Covid-19 com esterdi-
des, observando que, embora al-
guns estudos sugiram que os me-
dicamentos nao tém beneficio e
sao possivelmente prejudiciais na
Covid-19, acredita que podem ser
importantes. TC/SO

Consorcio de investigacio lanca projeto
de ensaio serologico em Portugal

Consorcio Serology4Covid esta a lancar um projeto para implementar um ensaio serolégico de detecao
de anticorpos para a covid-19 na populacao portuguesa.

s promotores do pro-
jeto, que junta o Instituto
Gulbenkian de Ciéncia

(IGC), Instituto de Medicina Mole-
cular (IMM), Centro de Estudos
de Doengas Croénicas da NOVA
Medical School da Universidade
Nova de Lisboa (CEDOC-NMS),
Instituto de Biologia Experimental
e Tecnoldgica (iBET) e Instituto de
Tecnologia Quimica e Bioldgica
Antonio Xavier da Universidade
Nova de Lisboa (ITQB-NOVA) con-
sideram o ensaio “essencial para
perceber a expansdo da imuni-
dade na populagdo e para supor-
tar a implementacdo de novas
estratégias”.

O consorcio vincou que os primei-
ros ensaios “ja estdo em curso’,
lembrando que a grande maio-
ria dos casos identificados de co-
vid-19 regista sintomas leves e que

Monica Bettencourt-Dias
Diretora do IGC

uma parte significativa dos infeta-
dos nem chega a manifestar quais-
quer sintomas, pelo que a realiza-
¢ao destes testes, a um nivel “es-
calavel e econémico” no pais, vai
assegurar uma gestao “mais rea-
lista” da pandemia no futuro.
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“E essencial desenhar ensaios se-
rolégicos especificos para a co-
vid-19, a um precgo acessivel, que
possam ser utilizados a escala na-
cional em estudos epidemioldgi-
cos”, adiantou a diretora do IGC,
Monica Bettencourt-Dias, sendo
secundada pela investigadora
Helena Soares, do CEDOC-NMS:
“Estamos a otimizar um ensaio, ja
adotado por alguns hospitais dos
Estados Unidos, de modo a torna
-lo ainda mais econdémico e autos-
suficiente. Permitir-nos-a quantifi-
car possiveis diferengas na produ-
¢ao de anticorpos entre portado-
res assintomaticos”.

Com o apoio do Fundo de
Emergéncia Covid-19, da Funda-
¢do Calouste Gulbenkian, da
Sociedade Francisco Manuel dos
Santos e da Camara de Oeiras,
0 projeto conta ainda com um

conselho consultivo que integra
o diretor da unidade de cuida-
dos intensivos do Hospital Pulido
Valente, Filipe Froes, o diretor do
programa de doutoramento da
Fundagdo Champalimaud, Thiago
Carvalho, e Florian Krammer,
professor na Icahn School of
Medicine.

O diretor do ITQB-NOVA, Claudio
M. Soares, sublinhou que o tra-
balho “beneficia a saude publica
nacional” e que a implementagéo
em grande escala sera coorde-
nada com o governo, além de ja
existirem esforgos de articulagéo
“‘com as autoridades de saude,
nomeadamente com o Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge (INSA)”. Por outro lado, o
consorcio admitiu alargar tam-
bém o projeto a entidades priva-
das. SO/LUSA
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Remdesivir, a grande esperanca
para derrotar a Covid-19?

Ha varios ensaios a decorrer, de modo a tentar provar a eficacia e a seguranca do farmaco. Um
deles ja terminou e mostra resultados animadores. Gilead acelera a producao.

ntes de a comunidade
cientifica conseguir cons-
truir uma vacina que de-

monstre seguranca e efica-
cia, e que possa imunizar a po-
pulagcdo mundial, muitos doen-
tes infetados com coronavirus
tém de ser tratados com os far-
macos que existem. Um deles é
o0 Remdesivir, um antiviral injeta-
vel utilizado em ambiente hospi-
talar (desenvolvido para comba-
ter outros virus incluindo, nomea-
damente o Ebola, MERS e SARS
CoV-1) e que tem mostrado bons
resultados em doentes.

Este medicamento ndo esta ainda
aprovado no mercado e por isso
tem vindo a ser administrado a ti-
tulo experimental, através de pe-
didos de autorizagao especial. A
Gilead Sciences, a farmacéutica
que produz o farmaco, garante
ao SaudeOnline que ja “forneceu
Remdesivir a titulo compassivo
para tratar mais de 1000 doentes
com infegdo Covid-19 confirmada
e grave nos Estados Unidos,
Europa e Jap&o”. Em Portugal, ja
foram aprovados pelo Infarmed
pelo menos trés tratamentos com
Remdesivir.

Outros doentes estdo a receber
o medicamento através de en-
saios clinicos, um pouco por todo
o mundo. “A Gilead tem varios
ensaios clinicos em andamento”,
garante o diretor médico da em-
presa, Merdad Parsey. “A Gilead
estd ainda a realizar dois estu-
dos clinicos de Fase 3 que ava-
liam a seguranca e eficacia de
Remdesivir e que estdo a envol-
ver doentes em paises com ele-
vada prevaléncia de Covid-19,
como a ltalia, Franga e Espanha”.
Um ensaio ja esta concluido. Num
total de 53 doentes hospitalizados

com complicagbes graves cau-
sadas pela Covid-19, verificou-
se uma melhoria clinica na maio-
ria deles. Os dados, publicados no
New England Journal of Medicine,
s&o animadores: o tratamento com
remdesivir permitiu reduzir o nivel
de suporte de oxigénio em 68%
dos doentes (durante um acompa-
nhamento médio de 18 dias a par-
tir da primeira dose), sendo que
mais da metade dos pacientes em
ventilagdo mecanica foram extu-
bados e quase metade de todos
0s pacientes recebeu alta do hos-
pital apds o tratamento com rem-
desivir. 13% morreram.

Apesar de promissor, o ensaio
tem algumas limitagdes. Falta-
Ihe, por exemplo, um grupo de
controlo para se fazer uma com-
paragéao solida. “Nao podemos ti-
rar conclusées definitivas desses

dados, mas as observagbes deste
grupo de pacientes hospitalizados
sdo esperancgosas”, diz Jonathan
D. Grein, Diretor do Servigco de
Epidemiologia do Centro Médico
Cedars-Sinai, em Los Angeles,
onde decorreu o estudo.

Apesar de manter as necessérias
cautelas e avisar que faltam co-
nhecer os resultados de outros
estudos de fase 3 em andamento,
a proépria Gilead “esta ja a imple-
mentar varias estratégias em pa-
ralelo para acelerar o fabrico e,
assim, poder disponibilizar de
forma mais alargada este medi-
camento”. “Comeg¢amos agora a
fabricar remdesivir nas nossas
proprias instalagbes fabris, além
de estarmos a trabalhar com uma
rede ampliada de parceiros exter-
nos”, acrescenta a empresa.

A esperanca em torno deste

farmaco comegou a aumen-
tar quando, ainda numa fase ini-
cial do combate a epidemia, al-
gumas equipas médicas come-
caram a apostar no Remdesivir
perante a auséncia de um trata-
mento. O caso mais mediatico é o
do primeiro infetado dos Estados
Unidos, um homem de 35 anos,
que melhorou quando tomou o
medicamento, numa altura em
que ja estava ha 6 dias internado.
O Remdesivir, que pode ser ad-
ministrado por via intravenosa
num periodo até 10 dias, bloqueia
a entrada do virus nas células e
ajuda a prevenir a replicagdo do
virus. O SARS-CoV-2, segundo
aponta um grupo de médicos de
Wuhan, “entrelaga-se de modo
particularmente eficiente na en-
zima que esta na superficie das
células humanas”. TC/SO
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Remdesivir com
“resultados positivos” em
doentes com Covid-19

Gilead divulgou resultados de dois estudos, com dados positivos e
sem efeitos secundarios. Um dos ensaios demonstrou o potencial do

farmacéutica norte-ame-
ricana Gilead Sciences
anunciou que o farmaco

Remdesivir, que tem vindo a ser
testado, teve bons resultados
no tratamento de doentes com
Covid-19.

“A Gilead Sciences esta ciente
dos dados positivos de um estudo
conduzido pelo Instituto Nacional
de Alergias e Doencas Infecciosas
sobre 0 seu medicamento antiviral
remdesivir para o tratamento da
covid-19”, disse a empresa, em
comunicado. A Gilead garante que
o estudo, designado NAID cum-
priu o seu objetivo principal.

Num outro estudo, de fase lll, o
remdesivir foi avaliado em doen-
tes hospitalizados com manifesta-
¢des severas da doenga em dois
ciclos de tratamento: 5 e 10 dias.

tratamento de 5 dias.

O estudo SIMPLE demonstrou
que doentes que receberam um
tratamento de 10 dias com remde-
sivir tiveram uma melhoria do seu
estado clinico equivalente aqueles
que foram submetidos a um trata-
mento de 5 dias.

Nao foram identificados novos si-
nais de seguranca com remde-
sivir em nenhum dos grupos de
tratamento.

Tratamento de 5 dias

é igualmente eficaz

“Varios estudos em simultaneo es-
tdo a ajudar a perceber se o rem-
desivir € um tratamento seguro
e eficaz para a COVID-19 e qual
a melhor forma de o utilizar,” afir-
mou Merdad Parsey, MD, PhD,
Chief Medical Officer da Gilead
Sciences. “Os resultados deste
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estudo complementam os da-
dos do estudo controlado por pla-
cebo de remdesivir conduzido pelo
National Institute of Allergy and
Infectious Diseases (NIAID) e aju-
dam a estabelecer a duragao étima
do tratamento com remdesivir. O
estudo demonstra o potencial de
alguns doentes poderem ser tra-
tados com um regime de 5 dias, o
que podera aumentar significativa-
mente o numero de doentes a ser
tratados com o nosso atual stock
de remdesivir. Isto & particular-
mente importante no contexto de
uma pandemia, para ajudar os hos-
pitais e os profissionais de saude a
tratar mais doentes que necessi-
tam de cuidados urgentes.”

Para poderem ser incluidos no
estudo, os doentes deveriam ter
evidéncia de pneumonia e niveis

reduzidos de oxigénio que n&o
exigissem ventilagdo mecénica no
momento de entrada no estudo. A
melhoria clinica foi definida como
uma melhoria em dois ou mais
pontos do inicio do tratamento,
numa escala pré-definida de sete
pontos, desde a alta hospitalar ao
aumento dos niveis de suporte de
oxigénio até a morte. Os doentes
atingiam a recuperagéo clinica se
ja ndo necessitassem de suporte
de oxigénio e cuidados médicos
ou tivessem alta do hospital.
Neste estudo, o tempo para a me-
Ihoria clinica de 50% dos doentes
foi de 10 dias no grupo de trata-
mento, de 5 dias e de 11 dias no
grupo de tratamento de 10 dias.
Mais de metade dos doentes em
ambos os grupos de tratamento
tiveram alta hospitalar até ao 14°
dia (tratamento 5 dias: 60.0%,
n=120/200 vs. tratamento 10 dias:
52.3% n=103/197; p=0.14). Ao dia
14, 64.5 % (n=129/200) dos doen-
tes no grupo de tratamento de
5 dias e 53.8 % (n=106/197) dos
doentes no grupo de tratamento
de 10 dias conseguiram recuperar.
Numa analise exploratéria, os
doentes do estudo que receberam
remdesivir nos 10 dias seguin-
tes ao inicio dos sintomas tiveram
melhores resultados em compa-
racdo com os tratados apds mais
de 10 dias de sintomas. Reunindo
os dados entre os grupos de trata-
mento, no 14° dia, 62% dos doen-
tes tratados precocemente pude-
ram ter alta do hospital, em com-
paragdo com 49% dos doentes
que foram tratados mais tarde.

O remdesivir foi geralmente bem
tolerado nos dois grupos de tra-
tamento (5 e 10 dias). Os eventos
adversos mais comuns que ocor-
reram em mais de 10% dos doen-
tes de ambos os grupos foram
nauseas (5 dias: 10.0%, n=20/200
vs. 10 dias: 8.6%, n=17/197) e in-
suficiéncia respiratéria aguda (5
dias: 6.0%, n=12/200 vs. 10 dias:
10.7%, n= 21/197). Elevagdes da
enzima hepatica (ALT) de grau 3
ou superior ocorreram em 7.3%
(n=28/385) dos doentes, com
3.0% (n=12/397) de doentes a
descontinuar o tratamento com
remdesivir por aumento dos para-
metros hepaticos. SO/LUSA
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Tocilizumab eficaz na prevencio
de “tempestade inflamatéria”

O medicamento imunomodelador mostrou eficacia na prevencao da “tempestade inflamatoria”
nos doentes com Covid-19 em estado grave, segundo um estudo francés.

ste tratamento reduziu sig-
Enificativamente a propor-

¢ao de pacientes trans-
feridos para reanimag&o ou que
morreram, em relagdo a um tra-
tamento comum, indicou a
Assisténcia Publica do Hospital
de Paris (AP-HP).
Trata-se do “primeiro ensaio com-
parativo por sorteio” que “de-
monstrou um beneficio clinico”
deste tratamento em doentes
com Covid-19 a sofrerem de uma
infecdo grave, sublinharam os
responsaveis durante uma confe-
réncia de imprensa telefénica.
Estes resultados devem ser ainda
“consolidados” antes de serem
publicados numa revista cienti-
fica, dentro de algumas semanas.
Mas a AP-HP explicou ter deci-
dido torna-los publicos agora “por

razdes de saude publica”, face ao
contexto da crise pandémica, e
comunicou-os as autoridades de
saude francesas e a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS).

O tocilizumab (Actemra ou
RoActemra), do laboratério
Roche, pertence a familia dos
anticorpos monoclonaux — cria-
dos em laboratério, a partir de
uma Unica cepa de linfocitos e
projetados para atingir um alvo
especifico.

Usados habitualmente no tra-
tamento da artrite reumatdide,
funcionam bloqueando o rece-
tor de uma proteina do sistema
imunitario que desempenha um
papel importante no processo
inflamatério.

Certos pacientes atingidos pelo
novo coronavirus sofrem um

brusco agravamento do seu es-
tado ao fim de varios dias, devido
a uma perturbagdo respiratéria
aguda, um fenémeno provavel-
mente ligado a uma reagao imuni-
taria excessiva do organismo.

Foram incluidas no estudo 129
pessoas hospitalizadas em 13

Foram incluidas no
estudo 129 pessoas,
que sofriam
de uma pneumonia
de “severidade
média a grave”

hospitais: doentes com Covid-19
que sofriam de uma pneumonia
de “severidade média a grave” e
que precisavam de respiragao as-
sistida com oxigénio.

Este perfil corresponde a “ape-
nas a 5% a 10% dos doentes in-
fetados” pelo novo coronavirus,
mas fazem parte dos que correm
maior risco de se manterem com
respiracao artificial ou de morre-
rem, sublinhou Xavier Marriette,
co-investigador cordenador do
estudo, durante a conferéncia
telefénica.

Metade dos participantes rece-
beu uma ou duas injecdes de to-
cilizumab além do tratamento pa-
drdo (oxigénio, antibidticos e an-
ticoagulantes), enquanto a outra
metade recebeu unicamente os
remédios comuns. SO/LUSA
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I[SPUP vai avaliar potencial
do Montelukast em doentes
internados com Covid-19

Especialistas do ISPUP e do Hospital de Sao Joao vao avaliar o potencial do farmaco usado
na terapia da asma, em doentes internados com pneumonia “moderada a grave”.

‘ ‘ ponto forte deste
trabalho é ir bus-
car um farmaco — o

Montelukast — que é muito seguro
e tem potencial. Ha uma plausibi-
lidade bioldgica para ele funcio-
nar”, afirmou, em declaragdes a
Lusa, André Moreira, médico do
Hospital de Sdo Jo&o e investiga-
dor do ISPUP.

O projeto, desenvolvido no am-
bito da linha de financiamento
da Fundagdo para a Ciéncia e
Tecnologia (FCT) ‘RESEARCH 4
COVID-19’, envolve investigado-
res do ISPUP e mais de 20 espe-
cialistas do Hospital de Séo Joao,
no Porto.

A equipa, que aguarda a apro-
vagdo da Comissdo Nacional de
Etica, pretende testar nos doen-
tes daquele hospital, com menos
de 65 anos, e que estao interna-
dos (ndo em ambulatério) com
pneumonia pelo SARS-CoV-2
“moderada a grave”, o potencial
do farmaco.

“Uma das moléculas que apa-
rece como sendo uma potencial
inibidora das protéases do virus
foi o Montelukast, que € um me-
dicamento usado ha muitos anos
no tratamento da asma e da rinite
alérgica. O farmaco é 100% se-
guro e pode ser usado em gravi-
das, criangas de seis meses ou
doentes hepaticos”, explicou o
especialista.

Com cerca de 150 doentes inter-
nados no hospital de Sao Joao,
a equipa vai por isso fazer uma
“prova de conceito” e perceber se
o farmaco, em conjunto com o ha-
bitual tratamento para a covid-19,

tem vantagens, nomeadamente
se diminui a “gravidade da dura-
¢ao e intensidade da doenga”.
“Se isto acontecer nesta popula-
¢ao, entao, justifica avangar para
idades diferentes e doentes em
ambulatério, mas este é o ponto
de partida”, referiu.

A Lusa, André Moreira avangou
que o farmaco, que em ensaios
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“"Ha uma
plausibilidade
biolégica para [este
farmaco] funcionar”,
diz o médico André
Moreira

‘in vitro’ inibiu uma das protéases
do virus e funcionou em modelos
animais, é “extraordinariamente
barato e muito usado”.

“E um farmaco que é extraordi-
nariamente barato e muito usado,
quem tem alergias conhece bem,
existem dezenas de genéricos
disponiveis e estamos a falar de
um medicamento que, em termos
de custo, € mesmo barato”, afir-
mou o especialista, adiantando
que também os efeitos adversos
s&o “conhecidos”.

“O efeito adverso, que tem mais a
ver com perturbagdes do sono e
do estado de humor, é conhecido
ha muito tempo, ndo é um efeito
grave e é perfeitamente reversi-
vel em trés dias. Para este tipo de
populagéo, em ambiente hospita-
lar, ndo & um efeito que seja com-
parativamente a outros farmacos
relevante”, salientou.

A equipa de especialistas pre-
para-se também para fazer o re-
gisto na plataforma da Agéncia
Europeia do Medicamento por
forma a que “os outros paises
saibam”.

“Ha apenas uma referéncia de um
grupo chinés que sugeriu o repo-
sicionamento deste farmaco, mas
até agora ndo ha nenhum ensaio
numa perspetiva global a ser feito
€ queremos comunicar a intengao
de fazer”, concluiu.

Com um financiamento de 30 mil
euros, este é um dos 66 projetos
apoiados pela linha de financia-
mento ‘RESEARCH 4 COVID-19’,
que visa responder as necessi-
dades do Servico Nacional de
Saude. SO/LUSA
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Prof. Vitor Tedim Cruz

ISPUP vai avaliar
o desempenho cognitivo
de doentes com Covid-19

Ferramenta digital vai avaliar o desempenho cognitivo dos doentes
infetados com Covid-19 que estao a ser seguidos em duas unidades
hospitalares no Norte do pais.

“ abemos que o Vvi-
rus pode penetrar
no sistema nervoso

central e manifestar-se ou numa
fase aguda, ou mais tardia-
mente, por complicagbes neu-
rolégicas”, afirma Vitor Tedim
Cruz, investigador do ISPUP e
diretor do servico de neurologia
do Hospital Pedro Hispano, em
Matosinhos.

Em declaragdes a Lusa, o médico
neurologista explicou que o pro-
jeto, desenvolvido no admbito da
iniciativa Gulbenkian Solugdes
Digitais Covid-19, vai, através de
uma ferramenta digital, intitulada
‘Brain on Track’, monitorizar o de-
sempenho cognitivo dos “sobre-
viventes da infecdo” que estdo a
ser seguidos no Hospital Pedro
Hispano e no Centro Hospitalar

Entre Douro e Vouga, em Santa
Maria da Feira.

“O que procuramos perceber é
se o facto de terem sofrido uma
infecdo pelo virus pode vir a au-
mentar o risco de mais tarde te-
rem um diagnoéstico de demén-
cia, acidente vascular cerebral
(AVC), Parkinson ou Alzheimer”,
adiantou.

Com base num questionario

sobre os niveis de infecéo e, pos-
teriormente, num teste computa-
cional que avalia as fungbes cog-
nitivas mais importantes — memo-
ria, atencdo, linguagem, racioci-
nio e calculo — os investigadores
véo, de trés em trés meses, con-
seguir identificar a evolugéo das
“trajetorias cognitivas”.

No entanto, e segundo Vitor
Tedim Cruz, tal s6é sera possivel
através da comparagéao de dados,
nomeadamente, de doentes com
covid-19 e pessoas que nao fo-
ram infetadas com o virus.

“Se, por exemplo, identificarmos
trajetorias de perdas de capaci-
dade, convocamos essas pes-
soas para uma avaliagao neurol6-
gica mais completa, inicialmente
em registo de teleconsultas e,
posteriormente, presenciais se
for necessario para fazer os exa-
mes de diagnostico”, referiu.
Apesar do projeto terminar em se-
tembro, a ideia dos especialistas
€ “acompanhar a longo prazo” es-
tes doentes, que tém de ter mais
de 18 anos e, preferencialmente,
estar a ser seguidos pelas unida-
des hospitalares.

“O processo de recrutamento
esta centrado em doentes que
estdo em seguimento nestas
duas instituicbes, mas, se houver
pessoas da comunidade que tam-
bém querem ser seguidas basta
comunicar ao instituto”, adiantou
0 especialista.

A Lusa, o especialista adiantou
que o objetivo deste projeto, que
recebeu um financiamento de 10
mil euros, € que a ferramenta di-
gital ‘Brain on Track’ possa ser
utilizada noutras zonas do pais.
“O objetivo é disponibilizar a fer-
ramenta a todo e qualquer ou-
tro centro que partilha desta ne-
cessidade. No final do projeto,
se houver um centro em Lisboa
ou no Algarve que quer seguir a
mesma metodologia, pode usar a
ferramenta para essa finalidade”,
concluiu.

Ainiciativa Gulbenkian Solugdes
Digitais, lancada no ambito da
pandemia de covid-19, vai finan-
ciar 19 projetos orientados para
a promogdo da saude publica,
com um total de 200 mil euros.
SO/LUSA
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quipa do 13S descobre mecanismo

que permite as células
detetar e corrigir erros

Mecanismo podera vir a auxiliar na estratificacao de terapias para diferentes tipos de cancro.

estudo, publicado na re-
vista ‘Journal of Cell
Biology’ e que mereceu

“destaque” na revista ‘Science’,
permitiu descobrir que os micro-
tubulos [estruturas celulares] co-
municam as células quando “é
preciso corrigir erros”.

Em declaragdes a Lusa, Helder
Maiato, investigador do instituto
da Universidade do Porto, expli-
cou que apesar de existirem sus-
peitas de que estas estruturas ce-
lulares “ndo eram todas iguais”,
desconhecia-se o porqué.

“Havia indicagdes ha mais de 40
anos de que os microtubulos nao
eram todos iguais, mas ndo se
sabia para que é que estas dife-
rengas serviam. De ha uns anos
para ca, comegou-se a perceber
que estas diferengas nos microtu-
bulos funcionariam como uma es-
pécie de cédigo”, adiantou.
Resultado de mais de cinco anos
de trabalho, o estudo permitiu
descobrir que os microtubulos,
até entdo considerados elemen-
tos passivos no processo, sao
“uma espécie de estrada celular”
e que indicam as células o “ca-
minho a seguir”, ou seja, indicam
onde estao “os erros”.

“Quando as coisas estdo bem
feitas, os microtubulos ficam de
uma determinada forma. No en-
tanto, na presencga de erros, ad-
quirem uma composic¢ao ligeira-
mente diferente, o que é detetado
pelo mecanismo de corregcao de
erros das células, permitindo-lhes
discriminar onde estao os erros”,
esclareceu Helder Maiato, que é
também professor na Faculdade
de Medicina da Universidade do
Porto (FMUP).

Os microtubulos assumem ainda

P——

um importante papel na divi-
sdo celular, uma vez que sao “as
cordas que puxam OS Cromos-
somas”, no entanto, neste “mo-
mento delicado da vida da célula”
podem ocorrer varios erros na se-
gregagdo dos cromossomas.

‘A grande maioria dos can-
cros humanos tém alteragdes

Estudo permitira
auxiliar na
estratificacao
de terapias para
diferentes tipos
de cancro
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de cromossomas que ocor-
rem no momento da divisdo ce-
lular. As células tém mecanis-
mos de corregéao de erros, sendo
que quando esta a correr tudo
bem, esse mecanismo assegura
que as ceélulas filhas recebem o
mesmo numero de cromossomas
(23 pares), mas quando ndo esta
a funcionar bem, como é o caso
dos cancros humanos, esse me-
canismo contribui para que as cé-
lulas de determinado tipo de can-
cro ganhem vantagem”, explicou.
Segundo Helder Maiato, o es-
tudo, além de contribuir para “per-
ceber como ocorre todo o pro-
cesso”, permitira futuramente au-
xiliar na estratificacao de terapias
para diferentes tipos de cancros.
“Muitos dos farmacos usados
atualmente em quimioterapia tém
como alvo estes microtubulos e
alteram a sua dindmica, o que é

Helder Maiato

curioso porque quando alteramos
a dindmica destes microtubulos
alteramos também o cédigo e, sa-
bendo como é que o mecanismo
de detegéao de erros da célula res-
ponde a este codigo, vamos sa-
ber como é que nas terapias al-
teramos o cédigo para ter um fim
util”, avancou o investigador.

A Lusa, Helder Maiato adiantou
ainda que a equipa de investiga-
¢do ja submeteu a candidatura
de um projeto a Fundacéo para a
Ciéncia e Tecnologia (FCT) para
perceber se “o codigo estd ou
nao alterado nos diferentes tipos
de cancros”.

“Vamos agora investigar como é
que este codigo esta em varios ti-
pos de cancro, que tipo de altera-
cdes é que ele sofre e que implica-
¢bes as diferentes alteragdes do
cédigo tém para as propriedades
dos cancros”, concluiu. SO/LUSA
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