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Fiaspr

Uma insulina
wimeia  prandial

de resposta

mais rapida™

* Administracao subcutanea até
2 minutos antes do inicio da refeicao.!
** Comparado com NovoRapid®

Para pessoas adultas com diabetes, Fiasp® é:
> Mais rapido > Eficaz > Flexivel

2 vezes mais rapido a entrar Redug¢des comprovadas de HbA, Hordrio flexivel, quando
na corrente sanguinea vs e GPP com taxas de hipoglicemia necessario, com controlo'3#
NovoRapid®'4 semelhantes, comparativamente eficaz da HbA,

a NovoRapid®'?

Nao hesite

ZX MAIS RAP’DA A ENTRAR Escolha uma insulina prandial
NA CORRENTE SANGUINEA'2! flexivel e de resposta mais répida*'2'

GPP: glicemia pés-prandial; "Tempo até ao Infclo de agdo demonstrado em doentes com diabetes tipo 1; + Fiasp® pode ser administrado até 2 minutos antes do Infcio da refeigio, com a opgso
de administrar até 20 minutos apds o inicio da refeicdo; & vs NovoRapid® (ambos administrados 4 hora da refeigdo); baseado nos dados do ensale clinico onset 1 em adultos com diabetes tipo 1.

PReferéndas: 1, Resumo, dis Caracterbticis do Medicamento Fagy®. 2. Hetse T et al, Clinkcad Pharmeokinetic. 20716, 3. Russe-fores O et 3l Diabetes Care, 2077 col: 1023376 161771, 3. Buse B, Carhon AL, Komatsu i, et al Disbetes Cbes Metab. 2018 20(12k2885-2853, 4. Hesa T
ct al O Phammacckinet L2017) 56:551-550

INFORMAGOES ESSENCIAIS COMPATIVEIS COM O RCM - FIASP®

¥ Este medicamants 5t sujsitc a monitorizacio adidonal, kto ird permitir 3 rapida idemificacio de nova informaciio de seguranca. Pede-se scs profinlonais de saide que notifiguem dquaisquer suspeits: de reagdes acversas. NOME DO MEDICAMENTC: Fiasp® 100
uridadesmd solucha injetivel em caneta pré-cheis (FlexToudy) Fiasp® 100 unidacesimd sclugdo injetével ain cartucho (Penfil) Flage® 100 unidadesm! solucha injetivel em frasco para injetiveis COMPOSICAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA: 1 m| de salugio contém 100
wridades de mulina aspdrtico* fequivalentes a 3,5 mag). Basg® 100 unidadesmisolcio injetdvel smianetapéchela Uma caneta pré<hela contém 300 unictades de insuling aspdrtics om 3 ml de solugdo. Basg® JﬂO.Ll.Ida:.i:.h!xﬂLv.énmLhzi Lcartucho Um canucho
comsm 300 unldaces de insulkng asparties em 3 mi de solugio. Flagy® 100 unidadecim| solucio infetsnvel em frasoo pars njetaves Um frasce para Injetavel comém 1.000 unidacdes da krsufina agpanioo em 10ml de solugio. FORM, mmlw,ao Injetavel.
INFORMAKG GES. CLINICAS: indicagies terapéuticas: Tratomente da giasetes mellitus em adultos, adolescentes e criangas com 1 ana de idade ou mais. Posalogla ¢ Moedo de adminkstragies Flasp® & uma insuling para adminsagio is m‘tu.goe-; por via subeutines, nos 2
minutos antes do inkdo da refeigio, podendo opcionalmente ser adminisivada até 20 minutes depois do inice da refeicho. Na populagho pedidtiica, recomenda-se que Flasp® seja administrade antes da refeicdo [0-2 minutos), com flediflidade pars ser administrada ateé
20 mineion depos do inico da refeigio, em stuagies em oque haja incerteza soboe a ingestio di refecis. Na populagio pedidinica, recomends—se uma monitonizegso ouidadosa dos nven de sqioar no sangue oo este medicam enlo seja adiminsado depols do inice da
titima refescho do dia, de forma a evitar hipoglicemia notuma, A administracao da dose de Flasp® & individual e detarminada de acordo com as necessbdades do doente. Flasp® administrado por injecao suboutanea deve se utilizado em associagie com innuling de agaa
intermédia ou de agio prolongada adminirtroda pefo menos uma vez por dia As necessidades individuals difirias totals de insufing nos adedtes, adnk\sceﬂiﬂsocr’an{asﬁdm vadiar ¢ $3o nomisimente entre 0,5 ¢ 1.0 unidadokgidia. A montorizecie da glicerméa ¢ o ajuste
dlas doses de insuling slio recomendados para a nigio de um Stime controlo glicemicn. Fiamo® pode ser wilizads em adolescertes & criangas com mai: de 1 ano d= Haoexiste experiéncia dinica com a utilizagis de Fiasp® erm orianges com idade inferior a2 ancs, &
cormersio a partin de outra insuling para administragio & refeigbes pode ser felta unidade a unldade, B recomendada a monftorizaglo culd adoa da glicese durante a3 trandferenda de cutras insulinas para adminktragdo s refeiches e nas primelras semanas apds 2 mesma.
Flasp® pode ser utlizade para C3 am barmbas adequadas para a parfusio de Insulina. Se necessario, Flasg™ pode ser administrack por Wi intravenosa, o gue devera ser felto por profissicnals de sadde. Se for necessiria a administragao por seringa, Injegdo Intravenasa cu
bomba de perfusie deve ser Wtilizado um fraico para ejetivei. Contrair Bes; Hipersargibili & substinedia ativa ou a qualgue wm dos exdiplented. Adverténdas o precaugdet espodais de utilizagio: A ormigedo de uma refeigde ou a mallxaqéodﬂ exorcice fisco
endrgice rdo planeads pode conduzir a uma hipoghcemia. En comparacio com outres inwufines pera administragho &3 refeicdes, & hipoglicemia poderd ecorrer mai cede depois de wma inpecioperfunio, devido aa iniclo precoce de agio de Fasg®. Fasp™ tem um iniio de
A prECn0e ST COMaragn corm NevoRapid®, o que orlging urm suments subsecuesnte o efeito de diminuicis da gliooss. o tem de ser comslderado squande da prescricio de Flag®. Uma vez e Fiags® deve ser admingtrade nos 2 misaatos antes do infelo da refeigan,
podanda opcionalmante ser acminiztrado até 20 minuos apat o inicio dia refeicio, o termpo até a2 indis da 2030 doverd ser consideradia quanda prescrito a dogntes com dosncat ou IrAtamento CONCOMItANTE:, sm que o dme aperar tama abeorcio tardls dot alimentos
01 doort e que mgistam uma maolhoria ',rgaihl:.i'\-.l na controla da gicomia, por owmplo, pela terapéutics intensiva de ineuling, podem sertlr uma mudanga nos dntomas habituais de wiso de hipoglicemia, pelo que tim de sor devidamente prevenidos, Os sintormas de
wise hatituals poderbo desaparecer em doent=s com disbetss de longa durscio. A sdminisracio de doses inadequadas ou a descontinuacis do tratements, epecialiment= em doerites que necessif=m de inulina, pode conduzir 2 hiperglicermnia e cetoacidose diabstica.
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o6 doentes davem sor vigiados islativarnenite a sinalt e sintomas de insuficiénda candiaca congediva, aumento de peto & edema. As tazolidinedicnas devern sar descontinuadas caso ocorra qualquer deteriofacio dos dntomas cardiaces, O doantes devem receber instrughos
o sentida de verificar sempre o rétulo da irsuling artes de cada injegdo, de modo a cvitar trocas stidentad ertrg-cote madicamonto o outras insulinas, As doongas concomitantes, cspacialmente intecies & cstados febris, nommalmente aurnentam &5 necesddades de insulina
do doerte. A adminracio de insuling pode cawsar a formacdo de anticorpos. Em cascs raros, a presenda destes antioorocs pode recuener um ajuste da dose de insuline, de forma a corrigir 8 tendéncia para hiper cu hipoglicernia, Antes de efetuar viagens que impliquem
mudsngans de (1o hordrio, o doonte deve consultar o midico, nieraglies medicamentosas e outras formas de Interagio: As seguintes substdnciay podem redugie 2 necessidadies de imadina: Antidiabétioos orals, inbidores da monosminoxicase IMAC), biogueacdores beta,
inibideres oo ansima de conversho da anglotersina (IECAs), salicllatos, esteroides anabolizamtes, ndfonamidas & agondstas dos recetones GLP-1. Gravider 2 aleilamenta: Rasp® pode ser wnilizado durante a gravidez. Mao ha redrighes para o raEments oom Fap® durants 3
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Saude P6s-Covid: A Solucao

Antonio Alvim
Médico de Familia

SNS, antes do COVID
se anunciar, ja estava
“falido” com tempos de

espera para consultas e cirur-
gias muitos meses para além
do tempo de espera que pro-
prio estado definiu como tempo
maximo clinicamente aceitavel.
Suborgamentado e subfinan-
ciado, o SNS tinha deixado de
cumprir o preceito constitucional
de Garantir o acesso de todos os
cidadaos, independentemente
da sua condigdo econdémica, aos
cuidados da medicina preventiva,
curativa e de reabilitagdo. A apro-
veitar-se disto estavam os grupos
privados que estavam a duplicar
os seus hospitais e a sua oferta.

Com a Covid ndo so toda a situa-
¢ao se agravou, com a paragem de
todo o SNS n&o Covid, como n&o
tem hipétese de socorro no OE,
quando este vai ter um dramatico
rombo de 15 mil milhées de Euros
Assim o Sistema de Saude vai
se partir em dois Sistemas es-
tanques. Um, para quem pode,
totalmente  privado, assente
em Seguros de Saude, Rede
Hospitalar Privada e numa rede
propria de Cuidados de Saude
Primarios Privada, (em constitui-
¢ao e “roubando” ao SNS a nova
geracao de Médicos de Familia).
E o outro, um SNS descapitali-
zado, sem capacidade de investi-
mento e de renovagao de equipa-
mentos, desfalcado de médicos
e com incentivos negativos para
os que ficam, com cada vez mais
atrasos nas consultas e cirurgias.
Segue uma proposta de solugao
para uma verdadeira Reforma da

MAIO 2020

Saude de forma a ser possivel
manter um SNS partilha por to-
dos, assente em sete vetores:

| Acesso universal
Considera-se o Acesso de to-
dos os Cidadaos a Servigos de
Qualidade em tempo util e de
forma a que n&o se ponham con-
sideracdes de ordem econdmica
financeira ao cidaddo, como o
fundamento das politicas sociais,
designadamente na Saude, que
importa garantir.

Este conceito engloba a quali-
dade e empenhamento dos agen-
tes, a existéncia de estruturas fi-
sicas de qualidade, a existéncia
de vias de comunicagéo, a exis-
téncia de democraticidade e equi-
dade no acesso, a existéncia de
uma solugdo de financiamento
adequada e solidaria.

Assim, e de acordo com a
Constituicdo, o acesso aos
Cuidados de Saude deve conti-
nuar a ser gratuito sem prejuizo
de eventuais taxas moderadoras
Il Financiamento Adequado e
Solidario- Instituto de Seguro
Social de Saude

Sem se mudar o financiamento
da Saude nao sera possivel qual-
quer Reforma da Saude porque o
Ministro da Saude sera trucidado
antes que algo aconteca.

A solugédo que se propde passa
pela criagao de um Financiador
Independente- O Seguro Social
de Saude. Sera ele quem pa-
gara aos prestadores de cuida-
dos de saude os servigos que
prestam. Sera um seguro mutua-
lista de cobertura universal e sem
exclusdes. O seu dinheiro vira
das contribuigdes, iguais, de to-
dos os Portugueses. O Estado,
que deixara assim de ter que su-
portar financeiramente as insti-
tuicdes do SNS, passara a usar
o orgcamento do Ministério da
Saude para comparticipar, subs-
tituindo-se, nos pagamentos das
Familias para o Seguro Social de
Saude em fungéo inversa das ca-
pacidades economicas destas,
sendo que esta contribuicdo ira
dos 100% , numa grande maioria
de casos, aos 0%.

Desta forma se promove a jus-
tica e a solidariedade social

preconizada na Constituicdo e
se consegue mais dinheiro para
a saude (o necessério, ) de uma
forma pacifica, e, no acesso, gra-
tuito, torna iguais todos os cida-
daos perante o prestador

O Instituto de Seguro Social de
Saude sera a sede do Seguro
Social de Saude e tera uma
Concelho Geral com repre-
sentagdo tripartida do Estado,
Cidadaos e Prestadores.

Il Rede Social

Resolvida a questdo do finan-
ciamento entdo sera possivel o
passo seguinte. A entrega, gra-
dual, das Unidades de Saude do
SNS a gestéo privada. Por venda,
concessao ou qualquer outra mo-
dalidade que se revele adequada.
Cada unidade tera uma solugédo
propria, sendo de estimular que
sejam as proprias unidades a
apresentarem e a escolherem
solugdes, que poderao passar
até por cooperativas ou empre-
sas de profissionais, solugéo per-
feitamente adequada por exem-
plo para as Unidades de Saude
Familiares e que até ja esta pre-
vista na Reforma dos Cuidados
de Saude Primarios de Correia
de Campos (USFs de Modelo C).
Apesar de passarem para a
Gestéo Privada todas estas uni-
dades do SNS ficam obrigadas
a trabalharem exclusivamente
para os utentes do Seguro Social
de Saude e constituirdo assim a
Rede Social-SNS. Esta rede po-
dera ser alargada a todos os
prestadores privados ou sociais
que, nos mesmos moldes, com
ela se queiram convencionar/
contratualizar.

O Estado, progressivamente
remeter-se-a a parte téc-
nica (Diregdo Geral da Saude),
Regulacéo e Fiscalizacao
(Entidade Reguladora da Saude),
para além da sua participa-
¢ao ativa no Conselho Geral do
Instituto Seguro Social de Saude.
IV Tabela Social Concertada
Os servicos prestados pelas
Unidades que integram a Rede
Social aos utentes do Seguro
Social de Saude serdo pagos
conforme uma Tabela Social.
Esta tabela resulta da proposta

aprovada pelo Concelho Geral tri-
partido (Estado, Representantes
dos Utentes, Representantes
dos Prestadores) do ISSS que
sera assim sede de concertagao
esclarecida.

V Contratualizagaoesclarecida
A contratualizagao e a tabela so-
cial deverao garantir o acesso
atempado de todos e promo-
ver a eficiéncia e ganhos em
saude. A atual contratualizagéo
das Unidade de Saude Familiar
(USFs) € um exemplo a seguir.
No Hospitais PPP também se
estava a evoluir neste campo. A
contratualizagdo esclarecida é
um vetor fundamental.

VI A Liberdade de Escolha

A Liberdade de Escolha leva os
prestadores a viverem num am-
biente de “competicdo por clien-
tes” e por isso estarem de facto,
centrados na satisfagdo dos in-
teresses e necessidades dos
“clientes”

Fundamental é que “o dinheiro
siga os utentes” de forma a que
cada instituicdo ganhe com o
aumento da procura e se possa
adaptar a esta.

O sistema convencionado de
analises clinicas e exames radio-
légicos e outros, que apesar de
pago por uma tabela muito baixa
€ o sector que melhor funciona na
Saude, com rapidez, qualidade e
satisfagao dos utentes que so pa-
gam a taxa moderadora (de que
grande parte esta, alias, dispen-
sada), é o exemplo a seguir.

VIl Auto regulagao

O Sistema devera dispor de me-
canismos de vigilancia automa-
tica e grande capacidade de au-
torregulagéo concertada a nivel
do seu Conselho Geral tripartido,
acima referido, mexendo quer
nas tabelas quer nos prémios/
taxas, para cima ou para baixo,
de forma a que nao se assista,
nunca , a deficit ou a problemas
de tesouraria, devendo o saldo de
execugao ser perto do zero.

Por outro lado, a referenciagédo
deve ser assente nos Médicos de
Familia.

Esta Reforma exige coragem,
vontade politica e decisdo; mas
ela é necessaria, ja!
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Ordem dos Médicos avalia criacio
da especialidade de Urgéncia

A Ordem vai “promover um debate interno” para avaliar a criagao da especialidade
de Medicina de Urgéncia e Emergéncia. Questao € complexa.

‘ ‘ criagdo de uma espe-
cialidade é complexa.
Temos de ouvir todas

as especialidades, comegando
pela Medicina Interna porque é a
especialidade ‘mae’. Mas vamos
ouvir outras também”, disse Miguel
Guimaraes.

A 26 de maio foi noticiado que
cerca de duas dezenas de médicos
criaram a Sociedade Portuguesa
de Medicina de Urgéncia e
Emergéncia (SPMUE).

“Em Portugal ndo existe a especia-
lidade de Medicina de Urgéncia e
Emergéncia, o que existe é uma
proposta que ja foi entregue no
ano passado a OM para que seja
criada e que nasceu no seio do
Colégio de Emergéncia Médica
da Ordem”, disse a Lusa o médico
Vitor Almeida.

Apenas 5 paises da Europa

nao tém esta especialidade

Na Europa apenas cincos paises,
nos quais se encontra Portugal,
nao tém esta especialidade. Miguel
Guimarées recordou que a pro-
posta “caiu no inicio da pande-
mia [da covid-19] e ficou parada’,
mas garantiu que a discussao esta
agora a ser reativada.

“A nivel da Europa a especialidade
existe em varios paises. Mas isto
também esta dependente do que
existe em Portugal que tem trés
tipo de urgéncia’, disse Miguel
Guimaraes.

Os trés tipos de urgéncia sdo a ur-
géncia basica, as médico-cirurgi-
cas e as polivalentes. Atualmente
em Portugal as equipas de urgén-
cia dos hospitais tém a partici-
pagédo de especialistas de varias
areas. Sao consideradas especia-
lidades base do servigo de urgén-
cia a Medicina Interna e a Cirurgia
Geral.

L

el S d

De acordo com o Miguel
Guimaraes esta ideia ja foi langada
no passado quando era bastonario
José Manuel Silva, o qual, descre-
veu o atual lider da OM, “contac-
tou varias especialidades que tém
uma relagao mais forte com o ser-
vico de urgéncia e depois acabou
por se concluir nessa altura que a
criacdo da especialidade podia ter
efeitos positivos e efeitos negativos
na reorganizagao dos proprios ser-
vigos de urgéncia”.

Servigos de urgéncia

teriam de ser reorganizados
“Porque se amanha tivermos a
especialidade de Medicina de
Urgéncia, os servigos de urgén-
cia ttm de ser reorganizados. Tem
de se pensar na carreira dos mé-
dicos. Lembro que neste momento
os médicos a partir dos 50 anos es-
tao dispensados de fazer urgéncia
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noturna e a partir dos 55 estao dis-
pensados de todo de fazer urgén-
cia. Isto tem a ver com a propria
complexidade e stress do servigo”,
analisou Miguel Guimaraes.

O bastonario apontou, ainda, que
uma outra area que “tem de ser
consultada” é a de Medicina Geral
e Familiar porque, embora n&o es-
teja ligada ao servico de urgén-
cia, estd ligada a sua eventual
reorganizagao.

“Todos sabemos que muitos doen-
tes n&o precisariam de ir a urgén-
cia se tivessem a possibilidade
de recorrer a servigos na area da
Medicina Geral e Familiar’, refe-
riu Miguel Guimaraes, recordando
que no passado existiram os cha-
mados Servicos de Atendimento
Permanente que tinham como ob-
jetivo “retirar algumas das pessoas
das urgéncias”.

Segundo Miguel Guimarées apoés

o debate interno, segue-se um de-
bate no Conselho Nacional da OM
e uma votagéo pela Assembleia de
Representantes, o 6rgdo maximo
da Ordem, bem como uma pro-
posta Assembleia da Republica.

O papel das autoridades de saude
nacionais também foi destacado
pelo bastonario da OM, uma vez
que “é preciso perceber até onde o
Estado esta interessado em mudar
a organizacao atual do servigo de
urgéncia” e “em apostar em progra-
mas de formagao novos”.

Miguel Guimaraes acrescentou ou-
tros fatores, nomeadamente a dis-
cussdo sobre o “perfil do médico”
que se candidatara a esta especia-
lidade e “quais os critérios de ad-
missdo, uma vez que atualmente
a urgéncia é feita por médicos al-
tamente qualificados, o que signi-
fica que se vier a existir a especiali-
dade, tem de haver uma admissao
por consenso”.

Este tema ja tinha sido levantado
no inicio de maio quando um es-
pecialista com experiéncia em ce-
narios de catastrofe que trabalha
no Hospital de Sdo Jodo, no Porto,
unidade onde a 02 de margo foi de-
tetado o primeiro caso em Portugal
do novo coronavirus, defendeu que
a pandemia estava a reacender o
debate sobre a necessidade desta
especialidade.

“Acreditamos que devia existir uma
especialidade no nosso pais que
ainda nao existe. Em termos eu-
ropeus esta especialidade esta
perfeitamente definida e contem-
pla também a resposta em ca-
tastrofes”, disse a Lusa Nelson
Pereira, médico de medicina in-
terna, que em 2000 trabalhou em
Mogambique, em 2003 no Irdo
e em 2016 na Republica Centro-
Africana, entre outros cenarios de
catastrofe. SO/LUSA



Metade dos
médicos que
tiveram contacto
com casos de
Covid-19 nunca
foram testados

“Nao podemos correr o risco de nao proteger

a vida de quem cuida da vida dos doentes”,

reforca o bastonario da Ordem dos Médicos,
entidade que coordenou o inquérito.

COVID-19 | SAUDEONLINE

uase metade dos mé-

dicos que tiveram con-

tacto com doentes sus-
peitos de terem covid-19 ou com
sintomas compativeis com a
doenga nunca foram testados,
indicam os resultados de um
inquérito feito pela Ordem dos
Médicos.
Os dados indicam que, dos mé-
dicos que foram submetidos a
testes, 19% tiveram de espe-
rar sete ou mais dias pela sua
realizagdo e um em cada cinco
(21%) esperaram entre trés a
seis dias. Em 59% dos casos os
testes foram feitos em menos de
trés dias.
No total, 47% dos médicos que
tiveram contacto com um caso
de covid-19 — suspeitos de in-
fecdo pelo novo coronavirus
ou doentes com sintomatolo-
gia compativel com a doenca —
nunca foram submetidos a qual-
quer teste.
Em comunicado, a Ordem dos
Médicos (OM) justifica a reali-
zagao do inquérito com a “es-
cassez ou inconsisténcia de da-
dos partilhados pelas autorida-
des de saude” e explica que a
recolha de dados decorreu en-
tre os dias 08 e 14 de abril e
contou com a resposta de 6.613
meédicos.
“Os resultados que encontra-
mos com este trabalho explo-
ratério vao ao encontro de uma
das preocupagbes que temos
vindo a manifestar. Muitos médi-
cos nao foram devidamente tes-
tados e isso sempre foi uma re-
comendagao basilar da Ordem
dos Médicos para garantimos
a saude e seguranga dos nos-
sos profissionais de saude e
doentes”, afirma o bastonario,
Miguel Guimaraes, citado no
comunicado.

Orientagcao da DGS

“é muito restritiva”

O bastonario diz ainda que,
numa altura em esta a ser alar-
gada progressivamente a ativi-
dade assistencial, tanto ao ni-
vel de consultas, como de cirur-
gias e de exames, “é essencial
que se testem todos os casos
suspeitos de forma célere, mas

também regularmente os profis-
sionais de saude”.

A ordem diz que a propria orien-
tacdo da Diregao-Geral da
Saude referente aos profissio-
nais de saude com exposigédo ao
virus SARS-CoV-2, que provoca
a covid-19, “é muito restritiva em
termos de testagem, estipulando
que mesmo nos casos com alto
risco de exposicéo so sejam en-
caminhados para exames labo-
ratoriais os profissionais que de-
senvolvam sintomas”.

Na altura em que decorreu o in-
quérito, perto de 3% dos médi-
cos que responderam estavam
ou ja tinham estado infetados.
Os dados indicam ainda que
cerca de 6% estavam impedi-
dos de trabalhar por diagndstico
positivo ou quarentena de qual-
quer tipologia (a aguardar teste,
sem realizagao de teste ou sem
sintomatologia, mas com con-
tacto de risco).

As conclusdes indicam que a
anestesiologia, a medicina ge-
ral e familiar, a medicina interna
e a pediatria foram as especiali-
dades mais afetadas, represen-
tando 51% do total. J& os mé-
dicos internos representaram
8,2% do total.

“De inicio registdmos varios pro-
blemas, sendo que nem todos
foram corrigidos. Verificou-se
uma grande escassez de equi-
pamentos de protecdo indivi-
dual, sobretudo adequados a
fungdo de cada profissional, e
também divulgacdo de infor-
macgéo clara sobre que mate-
riais utilizar e quando”, recorda
Miguel Guimaraes, sublinhando:
“Isso traduziu-se, naturalmente,
num numero de infegdes entre
meédicos superior ao que pode-
riamos ter tido”.

“Ndo podemos correr o risco
de nao proteger a vida de quem
cuida da vida dos doentes”, re-
forgca o bastonario.

Os numeros de casos positivos
da COVID-19 entre os médicos
seguem a tendéncia do pais:
58,5% dos inquiridos que notifi-
cam estar com covid-19 s&o da
regiao Norte, seguindo-se a re-
gido Sul, com 21,8% e a regiao
Centro, com 19,7%. SO/LUSA
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Médicos de Saude Publica contra
falta de pagamento de horas extras

O presidente da Associacao Nacional de Médicos de Saude Publica acusa algumas ARS
de falta de pagamento das horas extraordinarias.

‘ ‘ I I 4 uma recusa de va-
rias administragcbes
regionais de saude

em pagar as horas trabalhadas
pelos profissionais, designada-
mente os de saude publica, e isso
€ absolutamente inaceitavel”, afir-
mou Ricardo Mexia no ‘webinar’
sobre “O impacto da covid-19 nos
cuidados de saude publica”.
Para o médico, “os aplausos e as
palmadinhas nas costas s&do im-
portantes, mas é bom que os pro-
fissionais de saude vejam o reco-
nhecimento do seu trabalho es-
forcado e que muitas vezes foi
desempenhado em condi¢des
muito adversas”.

Na sua intervengao inicial na

‘webconferéncia’, organizada

pela Associacdo Portuguesa de

Administradores Hospitalares

e pela Ordem dos Médicos,
Ricardo Mexia reiterou a impor-
tancia de existirem “ferramentas
mais eficazes de comunicagio”
que permitam aos profissionais
“tomarem decisdes mais céleres”,
no quadro de vigilancia epidemio-
l6égica da covid-19.

“Nas respostas dadas a pande-
mia, houve aspetos que ficaram
aquém do que seria desejavel,
fruto de algumas insuficiéncias,
nomeadamente o sistema de in-
formacgdo que é, provavelmente,
uma das maiores lacunas que te-
mos e que esta a vista todos os
dias na recolha e divulgagao da
informagado, designadamente a
nivel central”, observou.

Segundo o especialista, & impor-
tante a implementacgéo de um sis-
tema que integrasse as diversas
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fontes e fizesse a analise da infor-
macao para que a tomada de de-
cisdes fosse mais agil, associada
a uma “maior transparéncia nos
dados” recolhidos, relacionados
com os casos de covid-19.
Quanto ao reinicio da atividade
assistencial em saude, e para
recuperar o numero de exames
complementares de diagnods-
tico e cirurgias que ndo se rea-
lizaram no Sistema Nacional de
Saude (SNS), Ricardo Mexia afir-
mou que o plano é da responsa-
bilidade da tutela, que “tera de
ponderar que recursos vai colo-
car em campo perante o atual e
futuro impacto da pandemia na
area da saude”.

“E dificil desmultiplicar parcos
recursos humanos para con-
seguir agora dar essa oferta

paralela, porque tendencial-
mente os profissionais que li-
dam com doentes com pato-
logias respiratorias, potencial-
mente com covid-19, devem dei-
xar de atender e tratar doentes
das outras areas nas urgéncias
dos hospitais”, declarou.

Para Ricardo Mexia, ndo ha qual-
quer duvida que vai haver outra
pandemia, é “sé uma questao de
tempo” e é necessario delinear
estratégias robustas.

“A resposta fora a covid-19 ficou
prejudicada. Vai haver uma pro-
xima pandemia e era bom que
aprendéssemos com 0s erros
e melhorassemos e ampliasse-
mos as boas préaticas. SO atra-
vés dessa analise podemos estar
mais bem preparados”, sustentou.
SO/LUSA
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Sem confinamento, vagas nos cuidados
intensivos do SNS nio tinham chegado

As 528 camas de cuidados intensivos de que o SNS dispunha em marco poderiam
nao ter sido suficientes para atender a todas as necessidades, diz um estudo.

‘ ‘ S em o ‘lockdown’ [con-
finamento] decre-
tado pelo Governo

em meados de margo de 2020,

as unidades de cuidados in-

tensivos dos hospitais do SNS

[Servigo Nacional de Saude] te-

riam tido que atender, entre 01

e 15 de abril, uma avalanche

de 748 doentes graves com co-

vid-19, trés vezes mais do que os

229 que precisaram desse tipo de

cuidados®, |é-se na analise divul-

gada pela ENSP, da Universidade

Nova de Lisboa.

Para os investigadores da ENSP,

“nesse cenario, as 528 camas

de cuidados intensivos de que

o SNS dispunha na altura pode-

riam nao ter sido suficientes para

atender a todas as necessidades,
como aconteceu em ltalia e em

Espanha”.

E realgam: “A acgdo antecipada

deu tempo para o SNS adquirir

equipamentos de protegdo, au-

mentar a capacidade de testar e

lidar com o aumento da procura

hospitalar e de cuidados intensi-
vos causada pela pandemia”.

Portugal atuou cedo

ao decretar o ‘lockdown’

Os especialistas referem que
“Portugal atuou cedo ao decretar
o ‘lockdown’ quando ainda so ti-
nha registado 62 casos e nenhum
6bito”, e que “os portugueses ade-
riram de forma efetiva as medidas
de confinamento decretadas pelas
autoridades, reduzindo a sua mo-
bilidade em cerca de 80%".

De acordo com o estudo, as me-
didas de confinamento contri-
buiram para que, nos primeiros
quinze dias de abril, Portugal ti-
vesse registado menos 5.568 ca-
sos (-25%) de covid-19, menos
146 mortes (-25%), e menos 519

Valores
esperados para
0 nimero de casos
foram “estimados
com um modelo
ARIMA”

(-69%) internamentos em unida-
des de cuidados intensivos do que
seria de esperar se nao tivesse
sido decretado o confinamento.
“Este estudo compara o ndmero
de novos casos e 6bitos, e o nu-
mero de camas ocupadas em in-
ternamento geral e em unidades
de cuidados intensivos por co-
vid-19, observados entre 01 e 15
de abril, com os valores espera-
dos para esse periodo se nao ti-
vessem sido tomadas as medi-
das de confinamento e os por-
tugueses nao as tivessem cum-
prido”, assinalam os autores, que
usaram os dados publicados pela
Direcao-Geral da Saude.

Os valores esperados para o nu-
mero de novos o6bitos, interna-
dos em internamento geral e em
cuidados intensivos em cada dia
foram estimados com base em

modelos de alisamento exponen-
cial aplicados ao periodo até 31
de margo, revelam.

Ja os valores esperados para o
numero de casos foram “estima-
dos com um modelo ARIMA apli-
cado ao mesmo periodo”, subli-
nha a ENSP, acrescentando que
“estes modelos foram os que me-
Ilhor se ajustaram as respetivas
curvas até 31 de margo de 2020”.
Esta analise sobre o cenario que
teria ocorrido em termos de mor-
tes, internados e ocupagado de
camas nos cuidados intensivos,
se nao tivesse havido confina-
mento, foi elaborada na sequén-
cia do Barémetro Covid-19, divul-
gado pela ENSP no inicio deste
més, sobre o ‘timing’, adeséo e
impacto das medidas de confina-
mento em Portugal, especificou
a entidade. SO/LUSA
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Covid-19: Centro Hospitalar
do Algarve distribuiu
mascaras que nio protegem

Mascaras tinham sido doadas e distribuidas pelos profissionais de saude
mas nao garantiam protecao contra 0 novo coronavirus.

na Paula Gongalves, Pre-
sidente do Conselho de
dministragdo do Centro

Hospitalar e Universitario do Algarve
reconheceu a existéncia de um lote
de 1.500 mascaras sem “as carac-
teristicas adequadas ao exercicio
da atividade hospitalar”, algumas
das quais distribuidas pelos profis-
sionais de saude, por néo ter sido
detetado que se tratavam de mas-
caras inadequadas.

A denuncia partiu de um médico
do CHUA, que, numa rede social,
alertou ter recebido mascaras nao
cirdrgicas, provenientes da China,
cuja embalagem refere que nao
sdo para uso médico, mas sim
apropriadas para o controlo de
pragas, limpeza, cozinha, cuida-
dos de animais e outros proposi-
tos higiénicos.

“Lamento que o profissional ndo
nos tenha comunicado a nés e
tenha decidido comunicar as re-
des sociais”, referiu Ana Paula
Gongalves, frisando que, se a si-
tuagéo tivesse sido “reportada di-
retamente” a administragdo, pe-
los canais internos, as mascaras
teriam sido “retiradas mais cedo”.
Questionada sobre a provenién-
cia das mascaras, aquela respon-
savel disse preferir ndo revelar
quem fez o donativo, sublinhando
que a administragcdo do CHUA
ndo pds em causa “a qualidade e
a bondade do donativo”.

Ana Paula Gongalves disse ainda
que a administragdo nunca teve
a intencdo de “enganar” os pro-
fissionais ao fornecer mascaras
inadequadas, caso contrario ti-
nha-as “colocado noutra emba-
lagem” que nao a original, garan-
tindo que o erro foi logo corrigido.
“Nos recebemos aqui, quer por
donativos ou por aquisi¢cao, cen-
tenas de milhares de mascaras.
Em 300 ou 400 mil podem mis-
turar-se essas, sem que Os res-
ponsaveis pela distribuigdo se te-
nham apercebido”, justificou.

As mascaras vao agora ser usadas
para outros fins e distribuidas pelos
profissionais que fazem a limpeza
de casas de banho ou lavagem de
jardins, concluiu. SO/LUSA

Quatro mil cirurgias oncologicas terio ficado
por fazer devido a pandemia

Estimativa é avancada por Joao Dinis, diretor do Programa Nacional para as Doencas Oncologicas,
que faz ainda um apelo aos doentes oncologicos com cirurgias marcadas.

numero de cirurgias que
os hospitais e IPO coloca-
ram em listas de espera,

devido a pandemia da Covid-19,
é de cerca de 4.000, uma estima-
tiva feita pelo diretor do Programa
Nacional para as Doengas
Oncoldgicas.

“No primeiro semestre de 2019 fo-
ram feitas 26.500 cirurgias onco-
légicas a nivel nacional. Se parar-
mos parado més e meio, podiamos
dizer que temos a volta de 6.500,
no entanto ndo pararam todos os

hospitais, os IPO recuperaram
mais cedo, por isso o Programa
Nacional para as Doengas onco-
légicas acredita que a repercus-
sdo sobre as cirurgias foi a volta
de 4 mil”

José Dinis garante que os IPO
estdo a trabalhar a 110 por cento
para resolver as listas de espera
para cirurgia, e faz um apelo aos
doentes oncoldgicos.

“Houve varios casos (de doentes)
que estavam a espera de cirur-
gia em finais de fevereiro, e que a

IPO estao
a trabalhara 110
por cento
para resolver
as listas de espera
para cirurgia

cirurgia foi adiada, que foram con-
tactados para comparecerem nos
hospitais para serem tratados, e
os doentes recusaram.”, diz José
Dinis & Antena 1.

O diretor do Programa Nacional
para as Doencas Oncoldgicas
diz que este tipo de situagéo é
“grave” e que os médicos ape-
lam aos doentes para que estes
“ndo neguem a cirurgia, porque
o0 ndo fazer a cirurgia € muito
pior que o risco de apanhar
Covid-19."SO
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Da tecnologia aos cuidados
domiciliarios: os desafios
da medicina geral e familiar

“Ser médico de familia hoje significa conhecer a pessoa na sua totalidade, com todas as suas
implicacoes, significa conhecer o contexto de vida do doente, o seu percurso”, explica Rui Nogueira,
presidente da Associacao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar (APMGF).

um periodo de pandemia,
N e tal como acontecia an-

tes, os médicos de fami-
lia estiveram na linha da frente
de apoio aos doentes. “A atuagao
rua a rua, bairro a bairro neste pe-
riodo de pandemia foi fundamen-
tal. Desde dia 23 de margo, os mé-
dicos de familia seguiram mais de
90% dos doentes infetados com
Covid-19”, reforca Rui Nogueira.
Neste ano de 2020, tdo singular face
a uma crise de saude publica sem
paralelo, que forgou os servigos
e os profissionais de saude a mo-
dificarem a sua forma de trabalhar
e de interagir com a populacao, a
Organizagdo Mundial de Colégios,
Academias e Associagdes de
Médicos de Familia (WONCA),
representada em Portugal pela
Associagado Portuguesa de Medi-
cina Geral e Familiar (APMGF) es-
colheram como lema para a ce-
lebracdo «Family doctors on the
front line — Médicos de familia na
linha da frente», em alusdo ao im-
portante papel que estes profis-
sionais estdo a desempenhar, a
escala global, no combate a pan-
demia de COVID-19.
“Com isto, estamos a desenvolver
um patrimonio valiosissimo, que é
a relagao meédico-doente. Muitas
vezes, os doentes tém os nossos
emails, os nossos numeros de te-
lemoével. Ha uma grande relagéo
de proximidade”, diz o presidente
da APMGF.
O futuro passa por aprofun-
dar ainda mais essa relagido?
“Sim, porque temos uma popula-
¢ao cada vez mais idosa e com

(BRIPE T A BN R T T AL

doengas crénicas que é preciso
acompanhar, mantendo a vigilan-
cia proxima e continua”

Rui Nogueira admite que o ritmo
a que trabalham os médicos de
MGF se intensificou. “Hoje re-
cebemos mais telefonemas, tro-
camos mais emails, vemos mais

exames complementares de diag-
néstico do que antes”.

Desafios
— “Organizar as nossas unidades
de proximidade de forma rapida e
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util para os doentes. Aqui inclui-
se a necessidade de termos, cada
vez mais, de ir a casa do doente”
— “Outro desafio é a necessidade
de formagdo médica continua.
Temos de continuar a desenvol-
ver as nossas aptiddes, muitas
vezes através de plataformas on-
line que agora estamos a explo-
rar mais e que os jovens médicos
acolhem com facilidade”

— “Prolongar os anos de vida com
saude dos doentes. Os doentes
vivem mais mas temos de dar

Dr. Rui Nogueira

vida a esses anos. Este € um de-
safio para todos” TC/SO

Veja a mensagem-video que
o Dr. Rui Nogueira dirigiu aos
médicos de Medicina Geral e
Familiar
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Projeto da FMUP quer
otimizar ventilacdo nao
invasiva em doentes

Investigadores da Faculdade de Medicina do Porto (FMUP) estao a
implementar um protocolo que visa tornar ventilacao mais segura e eficiente.

projeto, segundo expli-
cam em comunicado, é
reduzir os casos de insu-

cesso do tratamento e o recurso
a ventilagao invasiva.

O projeto “Accurate tidal volume
monitoring to optimize safe non-in-
vasive ventilation settings in patients
with SARS-CoV-2”, coordenado por
Miguel Gongalves, foi contemplado

com um financiamento de 30 mil
euros pela iniciativa RESEARCH
4 COVID19, da responsabilidade
da Fundagado para a Ciéncia e a
Tecnologia (FCT).

De acordo com o professor e
investigador da Unidade de
Investigacéo Cardiovascular
(UNiC) da FMUP, o que se pre-
tende é criar “um protocolo de

ajuste individualizado da ven-
tilagdo nao invasiva em doen-
tes admitidos em cuidados inten-
sivos com sindrome respirato-
ria aguda grave devido ao novo
coronavirus”.

“Este novo protocolo ira permi-
tir uma detegao precoce de pro-
blemas na ventilagdo ndo inva-
siva e uma resposta atempada,

nomeadamente a implementa-
¢do de pardmetros protetores e
0 ajustamento da sedacédo conti-
nua”, afirma Miguel Gongalves.

Objetivo é reduzir necessidade
de intubacao e ventilagado
invasiva

Espera-se que, desta forma,
“seja possivel reduzir a neces-
sidade de intubacdo e de su-
porte de ventilagdo mecanica
invasiva”, bem como “minimi-
zar as complicagbes que |he es-
tdo associadas e consequente-
mente otimizar os recursos uti-
lizados no servico de Medicina
Intensiva”.

Também José Artur Paiva, profes-
sor da FMUP e diretor do servigo
de Medicina Intensiva do Centro
Hospitalar Universitario de Sao
Jodo, considera que a estratégia
proposta neste estudo é “um con-
tributo para a medicina de preci-
sdo em suporte ventilatério”.
“Nos doentes covid-19 com insufi-
ciéncia respiratéria hipoxémica, o
esforgo inspiratério intenso pode
agravar a lesdo pulmonar. A ven-
tilagdo ndo invasiva é habitual-
mente considerada deletéria nes-
tes doentes, sobretudo se reali-
zada prolongadamente”, explica o
especialista.

No entanto, considera que “é pos-
sivel que uma melhor monitori-
zagao clinica durante a ventila-
¢ao permita maiores taxas de su-
cesso e uma melhor selegédo de
doentes”.

Este projeto é promovido pela
Unidade de Investigagdo Cardio-
vascular (UNIC) da Faculdade de
Medicina da Universidade do
Porto, tendo como parceiros ins-
titucionais o Servigo de Medicina
Intensiva (onde os doentes se-
rdo estudados) e o Servigo de
Pneumologia do Centro Hos-
pitalar Universitario de Sao Joao,
sendo os respetivos diretores de
servigo, membros integrantes da
equipa de investigagao.

Além de Miguel Gongalves, fa-
zem parte da equipa de investiga-
dores Alysson Roncally Carvalho,
Roberto Roncon-Albuquerque Jr.,
Venceslau Hespanhol, Adelino
Leite Moreira e José Artur Paiva.
SO/LUSA
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Covid-19: Sdo Jodo integra projeto de IA
para validar diagndstico a partir de TAC

Hospital € o Unico portugués a integrar o processo de “validacao” do sistema de inteligéncia artificial

diretor do servico de
Radiologia do Centro
Hospitalar  Universitario

de Sédo Jodo (CHUSJ), Anténio
Madureira, explica que naquela
unidade “esta a ser instalado um
servidor” de Inteligéncia Artificial
(IA), desenvolvido a nivel euro-
peu e agora em fase de validagéo
mundial em varios hospitais.

“E como se fosse um segundo par
de olhos a ver as imagens”, frisou,
notando que assim se aumenta o
“grau de certeza no diagndstico”.
O sistema, que deve comegar a
funcionar no CHUSJ “na préxima
semana”, vai permitir alertar os
médicos para “determinados cri-
térios” ou “pormenores das ima-
gens”, permitindo “maior fiabili-
dade no diagndstico” e prognds-
tico da infegdo por coronavirus,
mas a decisao final € sempre dos
profissionais, alertou o diretor do
Servigo.

“Nao vamos alterar nada.
Nao vamos fazer mais TAC.
Continuaremos a fazé-las apenas
a doentes com indicagdo para
tal”, observou Anténio Madureira.

Validagao deve

demorar um ano

De acordo com o responsavel, “o
programa chama a atengao para
determinados aspetos que o mé-
dico valida ou nao”.

Esta previsto que a “validagao”
do sistema de IA dure cerca
de um ano, periodo durante o
qual a Comissado Europeia su-
porta as licengas de utilizagao,
acrescentou.

Em comunicado, o CHUSJ re-
vela ser o “Unico hospital por-
tugués a integrar o projeto”, es-
colhido por acompanhar “mais
doentes com covid-19 e ser pio-
neiro, em Portugal, no recurso a

TAC toracica para rastreio de ca-
sos suspeitos de infegdo pelo
novo coronavirus em contexto de
Servigo de Urgéncia”.

No fim de margo, o CHUSH ins-
talou um novo equipamento de
TAC de 32 coortes junto a area
de doentes graves do servigo de
urgéncia, para permitir uma “in-
formagdo imagiolégica bastante

Dr. Antonio Madureira
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europeu para “um diagnoéstico mais fiavel” de covid-19.

exigente para os casos comple-
xo0s”, disse na ocasido a Lusa o
diretor do Servigo de Radiologia.
O responsavel referiu ainda que
o TAC, tratando-se de uma res-
posta “inovadora” a doentes co-
vid-19, ia “possibilitar um diag-
nostico, uma estratificagdo do
risco e uma intervengdo mais pre-
coce e efetiva”.

A TAC Toracica “devido a sua
maior sensibilidade, pode su-
gerir o diagnoéstico e avaliar de
modo mais fidedigno a exten-
sédo da doenca”, explica Anténio
Madureira, diretor do Servigo de
Radiologia do CHUSJ.

“Permite deste modo uma me-
Ihor estratificagdo do risco dos
pacientes e fornece informagéo
imagiolégica mais completa nos
casos complexos dos doentes em
estudo”, observa.

O CHUSJ esclarece que a inten-
¢ao é que o sistema de inteligén-
cia artificial seja capaz de “veri-
ficar rapidamente”, nas TAC, “se
existem sinais sugestivos de infe-
¢ao por covid-19”, bem como “for-
necer informagéo progndstica da
evolugao dos sintomas”.

O sistema de Inteligéncia
Artificial foi aprovado pelo British
Standards Institute” e, durante
cerca de um ano, “a Comissao
Europeia (CE) suportara todos os
custos pela prestagéo do servi¢o”
aos hospitais participantes, refere
o CHUSJ.

“Se este exercicio for bem-suce-
dido, a CE considera oferecer su-
porte a muitos outros hospitais
com a mesma solugao ou solugdes
semelhantes por meio de futuros
instrumentos de financiamento”,
acrescenta o CHUSJ. SO/LUSA
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Ordem dos Medlcos pede
explicacdes sobre demissio
no Garcia de Orta

Ordem diz-se preocupada com a demissao do diretor de Ginecologia
e Obstetricia do Hospital e pediu explicacoes a administracao.

uma carta dirigida ao di-
retor clinico do Garcia
de Orta, o bastonario da

Ordem dos Médicos (OM) re-
corda que ao longo dos ulti-
mos anos tém sido varias as di-
ficuldades e obstaculos coloca-
dos ao servigo de Ginecologia/
Obstetricia e que o corpo clinico,
“mesmo em circunstancias difi-
ceis e sem apoio do poder poli-
tico ou da prépria administragcao”,
fez sempre um esforgo para con-
tinuar a responder.

“Foi por isso com consternagao
que recebemos a noticia da de-
missao, por parte do Conselho de
Administragdo, do diretor deste

servico (...), muito em particular
depois de todas as caréncias de
capital humano que atravessam
e que s6 nao tiveram mais im-
pacto devido ao esforgco de toda a
equipa e ao papel congregador e
aglutinador do diretor”, considera
Miguel Guimaraes.

Administragao fala

em atuagao incorreta

de Alcides Pereira

Num comunicado emitido na pas-
sada sexta-feira, o conselho de
administragdo do hospital afirma
que “num ato de gestéo interna,
e na sequéncia de uma atua-
¢ao institucionalmente incorreta

da exclusiva iniciativa do dire-
tor do Servigo de Ginecologia e
Obstetricia para com o Conselho
de Administragdo, que o pré-
prio tornou publica, teve que agir
em conformidade, decidindo a
cessagdo da sua comissdo de
servigo”.

Na missiva da OM, a que a Lusa
teve acesso, o bastonario pede
a administragdo do hospital, na
pessoa do diretor clinico, que
explique e fundamente a deci-
sdo e questiona-a sobre o plano
que tem para um servigo “ja fra-
gilizado e em que qualquer deci-
sdo que contrarie o sentimento
no terreno pode prejudicar ainda

mais a continuidade dos médi-
cos e restantes profissionais de
saude”.

OM sublinha redugao

dos especialistas do servigo
Recorda que, apesar dos varios
alertas langados no ano passado
para o risco de encerramento
da urgéncia da Ginecologia/
Obstetricia, “perante uma redu-
¢ao muito significativa do nimero
de especialistas”, nada foi feito e
sublinha que “a preocupagédo em
negar a realidade foi maior do que
a de resolver os problemas”.
Miguel Guimaraes pede ainda es-
clarecimentos adicionais sobre o
trabalho extraordinario a que os
médicos deste servico tém es-
tado a ser sujeitos e que violardo
os limites definidos por lei.

“Os médicos trabalham todos os
dias para salvar vidas e muito
para la daquilo a que sao obriga-
dos. Isso ficou mais do que de-
monstrado durante esta pande-
mia”, sublinha o bastonario.
Considera ainda que os médicos
“ndo podem ser coagidos a pres-
tar horas extraordinarias desuma-
nas e que, mais do que os impedir
de compatibilizar a profissdo com
a vida pessoal, representam um
risco para a seguranga clinica”.

A demissao do diretor do servigo
de Ginecologia/Obstetricia do
Garcia de Orta ja tinha sido criti-
cada pelo Sindicato Independente
dos Médicos, que considera que
a decisdo foi tomada de forma
“leviana”.

Em declaragcbes a agéncia Lusa,
o presidente do SIM disse que
no principio de margo “os médi-
cos do servigo ja tinham ultra-
passado as 150 horas semanais”
de trabalho e que na reabertura
dos servigos regulares “o con-
selho de administragdo, sem ou-
vir o diretor do servigo, quis impor
uma carga horaria ainda maior e
um espagamento entre consul-
tas que pde em risco pacientes e
profissionais”.

Revelou ainda que dezenas de pro-
fissionais do servigo subscreve-
ram uma carta dirigida a adminis-
tracdo onde declaram “veemente
apoio” a continuidade em fungdes
de Alcides Pereira. SO/LUSA
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PROF. JORGE LIMA

“Hipotiroidismo ocorre
em 2 a 3% das gravidezes
e diagnéstico é dificil”
“Um aspeto importante é informar as mulheres que a terapéutica
farmacolégica da disfuncao da tirdide nao é contraindicacao para a
amamentacao”, explica o0 médico coordenador da Unidade de Alto Risco

Obstétrico do Hospital CUF Descobertas e Professor Auxiliar Convidado e
Investigador da NOVA Medical School.

ual a incidéncia dos disturbios

da tiroide na populacao e,

particularmente, nas gravidas?
Os disturbios da tiroide sdo muito frequen-
tes na populacéo geral. A disfungéo da tiroi-
deia é das doengas mais comuns nas mu-
Iheres em idade reprodutiva, e apds a diabe-
tes, sdo das patologias endécrinas mais fre-
quentes na gravidez. O hipotiroidismo ocorre
em 2 a 3% das gravidezes sendo frequente-
mente causado pela tiroidite de Hashimoto.
O hipertiroidismo é muito mais raro ocor-
rendo em 0,1 a 0,4% das mulheres gravidas.
Quando surge na gravidez pode estar asso-
ciado ao aumento da hCG e pode ser uma hi-
pertiroxinémia transitéria da gravidez ou es-
tar associado a gravidez gemelar ou a pato-
logia do trofoblasto, como a mola hidatiforme
ou o coriocarcinoma.

Qual a disfungédo da tiroide mais
frequente na gravidez?

A presenca de anticorpos antitiroideus (an-
ti-peroxidase e/ou anti-tiroglobulina) ocorre
em 10 a 20% das mulheres em idade fértil
pelo que a tiroidite autoimune é a disfuncgao
mais frequente na mulher gravida. No en-
tanto, apenas algumas gravidas com tiroidite
de Hashimoto apresentam critérios laborato-
riais de hipotiroidismo.

Em que situagoes o médico deve pedir a
medicao da TSH?

As mulheres que devem fazer um rastreio de
patologia da tiroideia sdo as que tém: histé-
ria de disfungéo tiroideia ou cirurgia a tiréide,
presencga de sintomas de disfungao da tirdide
ou bécio, idade superior a 30 anos, presenga
de anticorpos antitiroideus elevados, dia-
betes mellitus tipo 1 ou outras doengas au-
toimunes, historia de perda gestacional ou
parto prematuro, multiparidade, histéria de
irradiacdo da cabega e pescogo, historia
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familiar de disfuncdo da tirdide, obesidade
morbida (IMC >40 Kg/m2), tratamento com
amiodorona ou litio ou administragao recente
de contraste iodado; infertilidade; residéncia
em area geograficas com caréncia em lodo.

Por vezes o diagnéstico de
hipotiroidismo e de hipertiroidismo nem
sempre é facil na gravidez?

Sim. Por vezes o diagndstico de hipotiroi-
dismo é dificil na gravidez por que os sinais
e sintomas desta disfungdo sdo muito se-
melhantes a outros que também ocorrem na
gravidez normal: tumefacéo da glandula tiroi-
deia, aumento ponderal, edemas dos mem-
bros inferiores, astenia, sonoléncia e intole-
rancia ao frio. Perante a suspeita clinica deve
ser efetuado um estudo laboratorial que in-
clui os doseamentos da TSH, da T4 livre e
dos anticorpos antiroideus. Na gravidez se o
valor da THS for superior a 2,5 mUI/L temos
um diagnostico de hipotiroidismo. O mesmo
sera subclinico se a T4 livre for normal e a
TSH for entre 2,5 e 10 mUI/L. Se a T4 livre
for baixa e a TSH for superior a 10 mUI/L te-
remos um hipotiroidismo clinico.

Também no hipertiroidismo os sinais e sinto-
mas podem ser sobreponiveis aos que ocor-
rem na gravidez como o bdcio, a taquicardia
com palpitagdes, a diaforese, a astenia, a an-
siedade e a intolerancia ao calor. A confirma-
¢ao laboratorial é feita com a valores supri-
midos de TSH, concentragdes elevadas de
T4 e T3 livres e anticorpos anti-receptores da
TSH (TRADb) positivos.

Que riscos existem para a gestagao no
caso de se confirmar uma disfungao
tiroideia? Ha perigo para o correto
desenvolvimento do feto, nomeadamente
a nivel neurolégico?

A disfungéo tiroideia durante a gestagéo, se
nado identificada e tratada, pde em causa a

saude materna e fetal. Se na gravidez surgir
um hipotiroidismo podemos ter pré-eclamp-
sia, perda gestacional, descolamentos pre-
maturos de placentas normalmente inseri-
das, parto pré-termo, aumento do nimero de
partos distocicos, hemorragia pés parto, ma-
crossomia fetal, malformacgdes fetais e défi-
ces cognitivos e neuropsicoldgicos.

Um hipertiroidismo na gravidez, pode ser
muito grave se ndo for tratado afetando a
mae e o feto com consequente perda ges-
tacional, crise tireotdxica, insuficiéncia car-
diaca congestiva, pré-eclampsia, parto pré-
termo, restricdo de crescimento fetal, hipo ou
hipertiroidismo fetal/neonatal, bécio fetal (as-
fixia) e morte fetal in utero.

Uma meta-analise publicado em agosto
passado sugere um maior risco de parto
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prematuro em mulheres com a funcgao ti-
roideia considerada anormal, nomeada-
mente o hipotiroidismo. Como vé esta
conclusao?

O niveis baixos das hormonas tiroideias du-
rante a gravidez podem ter um efeito dele-
tério no desenvolvimento do sistema ner-
voso central do feto e predispor para o parto
pré-termo e aumento do risco de perda
gestacional.

Os resultados dessa meta-analise forne-
cem evidéncia de que o hipotiroidismo sub-
clinico, a hipotiroxinémia isolada e a positivi-
dade para o anticorpo antiroideu anti-peroxi-
dase (TPO) , na mulher gravida, sao fatores
de risco para o parto pré-termo. Estas con-
clusdes vém reforgar a importancia, na gra-
videz, dos programas de rastreio e do tra-
tamento com levotiroxina na prevengao de

eventuais desfechos adversos maternos e
fetais.

Que cuidados especiais deve ter a gra-
vida? Que conselhos considera decisi-
vos os seus colegas médicos passarem
as suas doentes num quadro destes?

A interpretagdo dos teste da fungdo tiroi-
deia deve ser diferente na gestacdo uma vez
que a definigdo do que é “normal” muda por
causa das alteracbes da fisiologia da tirdide
na gravidez.

Mulheres em idade fértil com disfungao da
tirdide devem ser aconselhadas a reavaliar
e otimizar a sua terapéutica no periodo pré-
concecional. Se tiveram um hipotiroidismo
deve ser idealmente mantida uma TSH <1,2-
1,5 mUI/. Se tiverem um hipertiroidismo, s6
deverdo engravidar quando estiverem em
eutiroidismo e com anticorpos anti-recepto-
res da TSH (TRADb) negativos.

Este tipo de patologia quando diagnosti-
cada e tratada precocemente tém bom prog-
nostico materno-fetal pelo que estas gravi-
das devem ser vigiadas em consulta de alto
risco obstétrico com equipas multidisciplina-
res que incluem obstetras, endocrinologis-
tas, pediatras e cirurgides.

Um outro aspeto importante, associado ao
pos parto, é informar as mulheres que a tera-
péutica farmacolégica da disfungéo da tiréide
n&o é contraindicagédo para a amamentagao.

Que evidéncias existem que permitam
estabelecer uma relagao entre as
disfungoes da tiroide e a infertilidade?
Ha estimativas no que diz respeito a
reducao da probabilidade de gravidez
numa mulher com problemas de tiroide?
Nao existem estimativas, mas existe uma
associagao entre hipotiroidismo e diminui-
¢ao da fecundidade, que na maioria das ve-
zes, esta primariamente associada a disfun-
¢Oes ovulatérias e ndo a perda gestacional.
As mulheres que necessitam de tratamento
com hormona tiroideia tem um risco 2 vezes
superior de infertilidade primaria ovulatéria.
As recomendagdes internacionais sobre o
impacto da doenga tiroideia na infertilidade
sdo: todas as mulheres com infertilidade de-
vem fazer uma avaliagdo da concentragéo
sérica de TSH; o tratamento com levotiroxina
esta recomendado nas mulheres com infer-
tilidade e hipotiroidismo que desejam uma
gravidez; apesar da menor evidéncia de que
a terapéutica com levotiroxina melhora a fer-
tilidade de mulheres com hipotiroidismo sub-
clinico, a mesma deve ser considerada logo
que engravide, de forma a prevenir a pro-
gressao para um hipotiroidismo mais signi-
ficativo. SO

DRA. INES SAPINHO
“Apertado
controlo da
funcéo tiroideia
é crucial para o
sucesso de uma
gravidez”

“Os estudos nao sao todos
coincidentes, mas alguns apontam
para que cerca de 8 a 12% dos
abortos ocorram por problemas da
tiroide”, alerta a endocrinologista
Inés Sapinho, médica coordenadora
do Servico de Endocrinologia e da
Unidade de Tiroide do Hospital CUF
Descobertas.

ual a incidéncia do hipotiroidismo

em Portugal?

Em Portugal ndo sao muitos os estu-
dos que nos dao uma fotografia clara sobre a
incidéncia das doencas da tiroide, no entanto
estima-se que ocorra em cerca de 5 a 10% da
populagdo, sendo o hipotiroidismo a doenga
mais prevalente.

Como se diagnostica o hipotiroidismo? A
que sinais considera que os seus colegas
médicos, nomeadamente clinicos de MGF,
devem estar atentos?

O diagnéstico é facil e acessivel através de ana-
lises ao sangue, sendo o doseamento da TSH o
mais importante. No hipotiroidismo, o cansago,
a apatia, o humor depressivo, a dificuldade em
perder peso, sdo as queixas mais frequentes.

Considera que os médicos de medicina
geral e familiar ddo pouca importancia as
patologias da tiroide?

Penso que cada vez mais todos os colegas es-
tdo esclarecidos sobre a importancia destas
doengas e 0 seu peso na nossa populagdo. No
entanto, o facto dos sintomas do hipotiroidismo
e do hipertiroidismo serem muito inespecificos
faz com que muitas vezes se confundam com
outras doencas e que sejam desvalorizados pe-
los doentes e por alguns médicos.

Considera que as disfungdes da tiroide,
nomeadamente o hipotiroidismo, estao
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subdiagnosticadas em Portugal?

Os poucos estudos existentes tém demonstrado
isso mesmo. Um estudo realizado em Portugal
demonstrou que cerca de 71% dos participan-
tes ndo sabiam que tinham alteragdes da fun-
¢ao tiroideia.

Qual a relacéo ja comprovada entre o
hipotiroidismo e a infertilidade?

Nas mulheres, o hipotiroidismo pode ser acom-
panhado por irregularidades menstruais, como
auséncia de alguns ciclos ou meses sem
menstruacao, alteragdes do fluxo e ciclos sem
ovulagdo. Estas alteragbes podem causar
infertilidade.

No caso das mulheres que querem
engravidar e que tenham disfungées da
tiroide, que cuidados devem ter e como
deve agir o médico?

Toda a mulher em idade fértil com doenca da ti-
roide deve ser bem informada pelo seu médico
acerca da importancia da vigilancia rigorosa da
funcao tiroideia e da sua normalizagdo quando
uma gravidez é planeada e, sobretudo, no de-
correr da mesma. E extremamente importante
esclarecer que nao devera suspender a tera-
péutica e que, inclusive, o aumento de dose po-
dera ser necessario, tendo que fazer varias con-
sultas e analises para seguir a situagdo. O mé-
dico devera desmistificar medos, muitas vezes

f

motivados por varias fontes de informacéo alar-
mistas e nao fidedignas.

Existem tratamentos para ultrapassar

o problema e aumentar as hipéteses de
gravidez?

Especificamente relacionado com as doengas
da tiroide, apenas o apertado controlo da fun-
¢ao tiroideia é crucial para o sucesso de uma
gravidez, pelo que a maioria das gravidas com

2 4

disfungéo tiroideia deve ser seguida pelo seu
médico Endocrinologista.

E no caso das gravidas com problemas

de tiroide, quais os principais riscos para

a gestante e o feto? Que percentagem de
abortos espontaneos se podem associar a
tiroide?

A disfungéo da tiroide esta associada a varias
complicagdes maternas e fetais, nomeadamente

DRA. MARIA JOAO OLIVEIRA

“A funcéo tiroideia deve ser incluida no
rastreio das mulheres que querem engravidar”

A Sociedade Portuguesa de Endocrinologia alerta que o mau funcionamento desta glandula dificulta a
fecundacgao e aumenta o risco de aborto.

m declaragdes a agéncia Lusa, Maria
EJoéo Oliveira, da Sociedade Portu-

guesa de Endocrinologia, Diabetes e
Metabolismo (SPEDM), explica que, por ve-
zes, a analise a fungao da tiroide é facil de fa-
zer, nao é dispendiosa, deveria estar incluida
no rastreio normal pedido a mulher quer en-
gravidar e ser feita, também, no primeiro tri-
mestre da gravidez.
“A funcgao tiroideia deve ser incluida no ras-
treio das mulheres que querem engravidar,
como a analise para saber se esta imune a
rubéola ou a toxoplasmose”, defende Maria
Jodo Oliveira, explicando que, como esta ana-
lise ndo faz parte do rastreio recomendado,
nem todas as unidades de salude a fazem.
“Assim, [com o rastreio prévio] evitamos que
ou a mulher tenha dificuldade em engravidar
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ou engravide e a gestacdo ndo corra bem’,
acrescentou.

A endocrinologista explica que a disfungéo
mais frequente da tiroide é o hipotiroidismo,
“quando a tiroide comega a produzir uma me-
nor concentragao de hormonas do que aque-
las que sdo necessarias ao funcionamento
normal do organismo”.

A especialista defende que a analise a fungao
tiroideia deve ser incluida no rastreio das mu-
Iheres que querem engravidar, mas também
deve ser feita durante o primeiro trimestre da
gravidez.

“A tiroide funciona muito mais durante a gravi-
dez. Primeiro, porque o metabolismo da gravida
€ superior e, depois, porque até as 20 ou 23
semanas de gestacéo o feto ndo tem a tiroide
dele ainda a funcionar e a mae tem de produzir

hormonas para ela, para o estado de gravidez, e
também suficientes para o desenvolvimento fe-
tal, nomeadamente o desenvolvimento neurol6-
gico, que é muito sensivel a concentragao das
hormonas da tiroide”, explica.

Se a disfungao for detetada antes da gravi-
dez, a especialista diz que se pode prescrever
a toma de uma das hormonas da tiroide que
existe em comprimido e que se vai ajustando
a dose, sublinhando que o tratamento do hipo-
tiroidismo € mais simples do que o do hiperti-
roidismo — quando a tiroide funciona a mais -,
mas é um tratamento para toda a vida.
Segundo a SPEDM, as estimativas indicam
que os disturbios da tiroide afetam entre 5% a
10% dos portugueses e que as mulheres séo

mais afetadas. SO/LUSA
Leia o artigo completo em saudeonline.pt
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aborto, HTA na gravidez, Diabetes gestacional,
parto pré-termo, malformacdes e alteragcdes no
desenvolvimento neuro-cognitivo das criangas.
Os estudos ndo sdo todos coincidentes, mas al-
guns apontam para que cerca de 8 a 12% dos
abortos ocorram por problemas da tiroide.

Neste quadro, qual a importancia da
suplementa¢do com iodo?

O iodo é um micronutriente absolutamente ne-
cessario a vida. Por ndo ser produzido pelo
nosso organismo, deve ser obtido através de
fontes externas, como por exemplo, alimentos
ou suplementos. E na tiroide que o iodo tem
uma fungdo crucial, ja que € um componente
essencial das proprias hormonas tiroideias. Ao
longo da gestagao, a tiroide sofre varias altera-
¢oOes fisioldgicas adaptativas e que sdo rever-
siveis depois do parto. Neste periodo gestacio-
nal, as necessidades de iodo, estdo aumenta-
das, pelo que a Organizagdo Mundial de satude
e a Direcgdo Geral de Saude recomendam a
suplementagéo com lodo a todas as gravidas e
mulheres a amamentar, que nao tenham doen-
¢as da tiroide conhecida.

A deficiéncia de iodo, que no passado estava
associada apenas ao cretinismo e bécio, atual-
mente sabe-se que é responséavel por um largo
espectro de doengas, que podem comegar na
vida intra-uterina e continuar a surgir na infancia
e vida adulta. SO

Grande maioria dos casos
de hipotiroidismo estao
por diagnosticar

Helder Simoes
Médico Endocrinologista
do IPO Lisbhoa Francisco Gentil
Assistente convidado
da Nova Medical School
Membro da SPEDM

mbora ndo se recomende um ras-

treio ecografico da populagéo, va-

rios estudos apontam para preva-
Iéncia ecografica da doenga nodular da ti-
roide que ronda 40% da populagdo adulta
e a sua prevaléncia aumenta com a idade.
Nodulos tiroideus palpaveis sdo menos fre-
quentes, atingindo no maximo 5% da popu-
lagdo. Felizmente, cerca de 90% dos nodu-
los séo benignos. A citologia aspirativa da
tiroide continua a ser o método de eleicao
para avaliar os nédulos potencialmente mais
suspeitos.
A patologia nodular da tiroide coloca grande
pressao assistencial nos servigos de endo-
crinologia, radiologia, anatomia patolégica e
cirurgia.
A razado de os nddulos serem mais comuns
em mulheres pode ser apenas um viés de
“rastreio” ecografico, pois € comum as mu-
lheres terem queixas cervicais inespecifi-
cas que frequentemente culminam na rea-
lizacdo de ecografia da tiroide, exame que
pode detectar nédulos incidentais, habitual-
mente nao relacionados com as queixas.
Na mesma linha, ao serem mais afectadas
por doenga autoimune da tiroide, as mulhe-
res acabam por este motivo por ser também
alvo de mais exames ecograficos da tiroide,
dando lugar a descoberta acidental de no-
dulos. Por outro lado, sabemos que os es-
trogénios podem exercer um efeito tréfico
nas células tiroideias, o que pode fazer cres-
cer pequenos nédulos e mesmo carcinomas

pré-existentes em mulheres. O mesmo
efeito pode advir de uma gravidez e produ-
¢ao de beta-HCG.

O cancro da tiroide ocupa ja o 3° ou 4° lu-
gar dos mais frequentes na mulher, nos pai-
ses desenvolvidos. No caso do cancro da ti-
réide o tratamento € quase sempre cirlr-
gico, consistindo na remocéo da totalidade
da tiréide ou apenas parcialmente. Em casos
mais agressivos € necessario complementar
o tratamento com lodo radioactivo. O prog-
noéstico € em geral muito bom. Actualmente
existe também boa evidéncia sobre a vigi-
lancia de microcarcinomas e pequenos car-
cinomas da tiroide com pouco mais de 1 cm,
sem intervengao da cirurgia, tendo em conta
0 seu bom prognéstico. E uma boa opgao
para doentes mais idosos e com comorbili-
dades que impliquem risco na cirurgia.
Alguns ndédulos da tiroide mesmo benignos,
pelo seu volume, obrigam a cirurgia. A abla-
¢ao por radiofrequéncia € também uma al-
ternativa fiavel e pouco invasiva para estes
casos.

A suspeita do diagnéstico de disfungdo ti-
roideia deve ser fundamentada pela histéria
clinica e/ou exame fisico, mas a confirma-
¢ao é laboratorial, pois como disse os sinto-
mas de disfuncao tiroideia podem confundir-
-se com outras situagdes, sejam doengas ou
da vida quotidiana. Esta € uma raz&o para o
subdiagnéstico. O diagnéstico laboratorial &
simples e barato. Em regra, assenta na me-
dicdo das hormonas TSH e T4 Livre no san-
gue, embora, para efeitos de primeiro “ras-
treio”, o doseamento da hormona TSH seja
suficiente.

O tratamento do hipotiroidismo & simples e
barato. Faz-se com administragéo de levoti-
roxina, um substituto bioquimica e funcional-
mente idéntico a hormona tiroideia T4. Esta
€ administrada num comprimido diario e &
um dos medicamentos mais prescritos a ni-
vel mundial.

No caso do hipertiroidismo o tratamento é
mais complexo, e pode passar por farma-
cos, iodo radioactivo ou cirurgia.

Esta semana serve sobretudo para alertar
para o facto de as doencas da tiroide pas-
sarem frequentemente despercebidas, ape-

sar de comuns.
Leia o artigo completo em saudeonline.pt
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%f ESCLEROSE MULTIPLA

LIVIA SOUSA

Avancos no tratamento da EM
continuam, nomeadamente nas
formas mais progressivas da doenca

Vao comecar, em Portugal, varios ensaios de fase Ill com os inibidores da enzima BTK, entre os quais o do evobrutinib.
A responsavel pela responsavel pela area de EM do Departamento de Neurologia do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra explica que poderao representar um passo em frente no tratamento das formas progressivas da doenca.

uais sdo as maiores dificuldades

no tratamento da esclerose

multipla?

Na esclerose multipla distinguem-se
duas fases de tratamento: o da fase do surto e
o tratamento da doenca propriamente dito. Na
fase do surto, em que o doente regista um agra-
vamento da doenga, utilizamos normalmente
corticosteroides em doses elevadas. No caso
destes medicamentos ndo serem eficazes ou
suficientes, nas situagdes muito graves por ve-
zes recorremos a plasmaferese, um tratamento
de imunoterapia em que se substitui o plasma
do doente.
No tratamento da doenga, temos varios farma-
cos imunomoduladores e imunossupressores.
Os imunomoduladores modificam o sistema
imune mas nio o deprimem.

Ficaram preocupados com a utilizagao dos
imunossupressores no atual contexto de
pandemia pelo SARS-CoV-2?

No caso dos imunomoduladores, consideramos
que ndo deveria haver grande problema, uma
vez que o sistema imune do doente continua a
funcionar. Mas, claramente, ficamos preocupa-
dos com o que poderia acontecer aos doentes
tratados com imunossupressores (cerca de 40%
em todos os centros hospitalares), se bem que
o tipo de farmacos que usamos na Esclerose
Mdltipla ndo sejam tdo potentes como os que
sé&o utilizados no tratamento do cancro.
Contudo, os nossos receios iniciais foram de
certo modo ultrapassados com as informagdes
que nos comegaram a chegar de Italia, e poste-
riormente de Espanha e de Franga, no sentido
de que o risco para estes doentes nao era dife-
rente da populagdo em geral. Os doentes com

EM que morreram em ltalia tinham um perfil se-
melhante aos restantes pacientes: pessoas de
mais idade, com outras doengas associadas,
como hipertensdo, problemas cardiacos e res-
piratérios, ou EM com grande incapacidade
acumulada, muitos anos de evolugdo e nas de-
nominadas formas progressivas. O padréo re-
petiu-se, quer em Espanha, quer em Franga.

O SARS-CoV-2 faz estragos de duas formas:
por agao direta e, muito pior do que isso, através
da resposta exagerada do sistema imunitario.
Verificou-se que os farmacos imunossupresso-
res, afinal, ndo eram assim tao problematicos.
Embora se tenham registado algumas mor-
tes em ltalia e doentes que tiveram necessi-
dade de serem internados nos cuidados inten-
sivos, a grande maioria dos pacientes que fa-
ziam imunossupressores e foram infetados

com O coronavirus conseguiram ultrapassar a
Covid-19.

De qualquer modo, mantivemo-nos alerta
desde o primeiro momento e atentos a pos-
sibilidade da medicagao tornar os pacientes
mais vulneraveis. Como os médicos de familia
néo estdo muito familiarizados com a doenga
e estes doentes nao faziam parte da lista de
pessoas a quem podiam dar baixa médica,
em muitos casos fomos nds, os neurologis-
tas, a fazé-lo. Principalmente a doentes cuja
atividade profissional os obrigava a ter grande
contacto com outras pessoas, como os tra-
balhadores de fabricas, de servigos publicos,
supermercados, etc.

Devido a essa vulnerabilidade,
os doentes ja tinham experiéncia
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anterior na adogao de medidas de
protecao, como o uso de mascaras?

O doente com esclerose multipla, quando esta
a fazer esses farmacos mais potentes, € aler-
tado para os problemas decorrentes da baixa
imunidade. Por exemplo, nas primeiras se-
manas de administracdo do alemtuzumab, o
doente fica praticamente sem defesas. Depois,
0 organismo comega a recuperar mas no inicio
tem de adotar medidas de protegdo mais for-
tes, sendo recomendado o uso de mascaras
faciais para evitar infe¢des potenciais. Tem de
ter também muita atengdo com a alimentagéo,
evitando os legumes crus ou comer fruta com
casca. Mesmo com os outros imunossupresso-
res, os doentes sao ensinados pelas equipas de
Enfermagem a ter alguns cuidados de protegdo.

Como tem evoluido o tratamento da EM ao
longo dos anos? Considera que a evolugao
é significativa?

O tratamento da esclerose mudiltipla (EM) re-
gistou uma grande evolug¢ao nas ultimas duas
décadas, gragas aos medicamentos denomi-
nados “modificadores de doencga”, por dimi-
nuirem os surtos e/ou a incapacidade decor-
rente dos surtos e da evolugao da doenga.
Como ja referimos antes, existem dois
grandes grupos: os imunomoduladores e
0s imunossupressores.

Os imunomoduladores mais antigos, com mais
de 20 anos no mercado, sdo os chamados inje-
taveis de primeira linha (por via subcutanea ou
intra-muscular): interferées e o acetato de gla-
tiramero. Outras opg¢des de imunomodulado-
res para uso por via oral disponiveis sao o fu-
marato de dimetilo e a teriflunomida. De certa
forma, também modificam o sistema imunol6-
gico mas n&o o deprimem consideravelmente,
a ndo ser em casos excecionais.

A Esclerose Multipla continua, no

entanto, sem uma cura a vista. Quais

sao atualmente as principais linhas de
investigagao neste dominio?

Prevé-se para breve o langamento no mercado
de mais farmacos com uma agdo preponde-
rante nos linfocitos B e com alguma seletividade
em termos da imunossupressao.

Entretanto, vdo comegar em Portugal varios
ensaios de Fase lll, de laboratérios diferentes,
com a enzima Bruton Tyrosine Kinase (BTK),
esperando-se que possa atuar também nas for-
mas progressivas da doenga. Nestes estadios,
existe uma inflamagao permanente ao nivel do
cérebro para a qual os medicamentos de que
dispomos tém pouca eficacia. Até agora, o Unico
farmaco aprovado para a esclerose multipla pri-
maria progressiva foi o ocrelizumab. Os ensaios
com os inibidores da enzima BTK poderéo repre-
sentar um passo em frente neste dominio.
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“A pandemia obrigou- nos
a repensar a comunicacio”

O confinamento pode contribuir para agravar alguns sintomas associados
a Esclerose Multipla, particularmente motores e cognitivos, diz o vice-
presidente e secretario-geral da Sociedade Portuguesa de Neurologia.

Através da plataforma do Youtube “alEM das Histérias”, o neuropediatra
do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra e docente da Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra, criou um conjunto de contelddos
em video para esclarecer as questoes mais frequentes dos doentes.

om a pandemia de Covid-19 até
parece que as outras doencas
deixaram de existir. Os doentes
com esclerose multipla (EM),
por exemplo, nao poderao sentir-se de
certo modo “abandonados” pelo sistema
de saude?
E um facto que a pandemia provocada por
este novo coronavirus, o SARS-CoV-2, intro-
duziu uma mudanga profunda no nosso dia
-a-dia, com manifestas repercussdes na ati-
vidade das instituicbes que definem o nosso
sistema de saude, publicas e privadas.
No entanto, os profissionais de saude que ne-
las trabalham souberam, de forma expedita,
organizar-se e definir uma estratégia de com-
bate a infecdo que, até ao momento, se reve-
lou bastante positiva.
Criaram-se vias especificas dentro dos pré-
prios hospitais, com vista a otimizagdo da
prestagcdo de cuidados, precisamente para
evitar a disseminagdo da infegdo, numa altura
em que o afluxo de individuos suspeitos de
Covid-19 foi de grande expressao.
As equipas clinicas tém sabido fazer uma ges-
tdo adequada das necessidades dos doen-
tes. A comunicagao tem existido, os proble-
mas tém sido geridos com a celeridade pos-
sivel, mas, acima de tudo, ndo houve, nao
ha e nunca podera haver qualquer “aban-
dono” a nenhuma pessoa que necessite de
um dos mais importantes baluartes da nossa
Democracia — o Servigo Nacional de Saude.

As suas “dicas para a gestdao da EM em
contexto Covid-19”, uma série de videos
langados no Youtube, destinam-se
justamente a ajudar e levar conforto aos
doentes?

A comunicagdo com as pessoas com diag-
nostico de EM continuou sempre a existir,
ao longo dos ultimos meses, mesmo por te-
lefone ou por outro tipo de plataformas ele-
tronicas. Isto fez-nos chegar um conjunto de

perguntas e preocupagdes que verificamos
serem de expressao mais ou menos genera-
lizada, isto é, as pessoas manifestavam prati-
camente as mesmas duvidas e tinham inquie-
tacdes semelhantes.

Jogando um pouco em antecipagéo, elabora-
mos este conjunto de “dicas”, que visam preci-
samente responder as questdes que mais fre-
quentemente nos foram veiculadas.
Utilizando uma plataforma ja existente (desde
2018), a “AlIEM das Histérias”, acessivel no
Youtube, foi possivel criar um conjunto de
conteudos, em video (onde estdo implicados
diferentes profissionais de saude, com expe-
riéncia na gestdo da EM), que permitem, de
uma forma rapida e acessivel, adaptada a dis-
ponibilidade de qualquer pessoa, esclarecer
essas mesmas questodes.

Como surgiu a ideia dos videos “alEM das
histérias”? Contam com a participagao de
profissionais de que areas?

A plataforma foi criada em 2018, precisa-
mente com o intuito de poder disseminar co-
nhecimento por um canal familiar para a maio-
ria das pessoas — a internet. E, quando falo
em conhecimento, ndo me restrinjo apenas ao
conhecimento cientifico, pois ha nesta inicia-
tiva testemunhos pessoais, histérias de vida
inspiradoras que, precisamente por isso, me-
recem ser divulgadas. Tendo esta ferramenta
disponivel, fez todo o sentido capitaliza-la e
rentabiliza-la, para disseminag&o da informa-
¢ao que preparamos.

Neste momento, para além da minha partici-
pacdo, encontram-se ja disponiveis conteu-
dos gravados por uma enfermeira, um farma-
céutico hospitalar, uma nutricionista, uma psi-
cologa e uma fisioterapeuta, sendo expecta-
vel que possam ainda vir a ser acrescentados
mais videos.

Quais sdo essas dicas? Falar com
o médico se surgirem novos sinais



e sintomas neurolégicos? Manter

a atividade fisica e de estimulagao
coghnitiva? Ser resiliente?

Do ponto de vista clinico, assim é. Manter o
contacto com a equipa de profissionais de
saude que habitualmente se encarrega de
acompanhar a pessoa com diagndstico de
esclerose multipla é fundamental, principal-
mente se surgirem novos sinais ou sintomas
neurolégicos que possam sugerir uma rea-
tivagdo da doenga. E 0 mesmo se aplica a
possiveis efeitos adversos que possam ad-
vir da administracdo da medicagdo habi-
tual, que nao deve naturalmente ser inter-
rompida, apesar da pandemia. Este con-
tacto (sabendo-se que ele é possivel) é cru-
cial para manter o vinculo da pessoa com a
equipa de profissionais de saude e para abo-
lir a perniciosa sensagao de “abandono” de
que falavamos.

O confinamento pode contribuir para agravar

SPEM

alguns sintomas associados a doencga, par-
ticularmente os motores (porque, natural-
mente, a pessoa mexe-se menos quando se
encontra num espaco restrito) e os cognitivos
(incluindo-se aqui também as manifestacdes
de caracteristicas mais psiquiatricas, como a
ansiedade, o panico e a depresséo).

Por isso, nestas “dicas” estes temas tinham
necessariamente que ser abordados, pois o
impacto que poderdo ter a curto, médio ou
longo prazo néo é desprezivel.

Por fim — e utilizando necessariamente o con-
ceito de resiliéncia como sinébnimo de espe-
ranga —, tivemos que desconstruir algum ca-
tastrofismo que sabemos estar associado a
periodos mais complexos da vida das pes-
soas, como é efetivamente o tempo que
vivemos.

Os doentes com esclerose multipla
correm um risco acrescido se forem

afetados pela infe¢ao ou os fatores de
risco destes doentes sao idénticos aos da
populagao em geral?

A luz do conhecimento atual, ndo parece que
o facto de existir um diagnédstico de esclerose
multipla condicione, por si s6, um risco acres-
cido de infe¢gdo ou de maior nimero de com-
plicagbes causadas pelo SARS-CoV-2. Numa
série de doentes italianos, publicada muito re-
centemente, foi possivel verificar que a taxa
de pessoas com esclerose multipla que de-
senvolveu uma doenga grave ou critica foi se-
melhante a da populagdo em geral.
Naturalmente, tratando-se de uma doencga in-
feciosa com importante atingimento respiraté-
rio, a Covid-19 causou maiores problemas em
pessoas de mais idade, com elevado grau de
dependéncia, com mobilidade reduzida e com
maior fraqueza muscular cervical ou bulbar.
Na referida série de 233 doentes italianos
com esclerose multipla, foi possivel contabili-
zar cinco o6bitos, todos ocorrendo em pessoas
com elevado grau de incapacidade (EDSS
mediano de 6.5, com minimo de 6 e maximo
de 7.5) e muitos anos de doenga, vertidos em
formas progressivas de esclerose multipla.
Pela sua fragilidade, estas pessoas poderédo
inspirar alguma preocupacéo, devendo natu-
ralmente proteger-se de possiveis fontes de
contagio, na medida do possivel.

Que reflexdes gostaria de partilhar no
ambito do Dia Mundial da Esclerose
Multipla e num contexto tao incerto,
determinado pela pandemia de Covid-19?
O facto de ndo ter a expresséao epidemioldgica
do acidente vascular cerebral, da doenga de
Parkinson, da hipertensao arterial ou da dia-
betes mellitus, ndo significa que a esclerose
multipla ndo seja relativamente prevalente na
nossa populagao (particularmente nos adul-
tos jovens) e nao seja uma importante fonte
de incapacidade neurolégica (hnomeadamente
numa fase precoce da vida).
Por isso mesmo, falar dela € também reavivar
na memoria dos médicos a importancia de a
considerar nos esquemas de diagnéstico di-
ferencial que utilizem na sua pratica e de es-
tabelecerem as pontes necessarias com o0s
Servigos de Neurologia e as Unidades dife-
renciadas que se dedicam fundamentalmente
a este tipo de doencgas.
A pandemia obrigou-nos a repensar todos os
nossos esquemas de comunicagéao interpes-
soal e institucional. Saibamos aproveitar esta
oportunidade para modernizar a nossa pratica,
para inovarmos e, acima de tudo, para incre-
mentarmos a qualidade do servigo que presta-
mos as pessoas que dao sentido a nossa exis-
téncia, enquanto clinicos — os doentes.

Leia o artigo completo em saudeonline.pt
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ENGO ALEXANDRE GUEDES DA SILVA

“Ha doentes que andam
décadas sem um
diagnostico”

Sao cerca de 8.000 os doentes com esclerose mdltipla no nosso
pais. Nas zonas do Interior, “muitas vezes as pessoas andam
décadas sem um diagnéstico da sua doenca”.

ual é a prevaléncia da esclerose

multipla no nosso pais?

Estima-se que, em Portugal, exis-

tam 8.000 pessoas com Esclerose
Multipla (PcEM). Como ndo ha um Registo
Nacional de doentes com EM, infelizmente nao
€ possivel conhecer o numero exato. Os diag-
nosticos séo realizados pelos neurologistas e
devidamente registados, mas como os hospi-
tais “ndo falam” entre si, nem existe uma conci-
liagdo dos dados a nivel nacional, ninguém co-
nhece o numero real.

Também nédo se conhece a distribuigao
dos doentes a nivel nacional? Ha especia-
listas que alertam para a existéncia de as-
simetrias no acesso as terapéuticas...
Temos a ideia de que existirao PcEM em todos
os concelhos do pais. Em muitos deles pode-
réo existir somente um ou dois doentes. E nos
concelhos com uma demografia mais intensa
como, por exemplo, Lisboa e Porto, onde se
concentra a maior parte dos casos.

O acesso ao diagnéstico € muito mais faci-
litado nas grandes cidades, junto aos gran-
des centros hospitalares, ao contrario do que
acontece no Interior, onde muitas vezes as
pessoas andam décadas sem um diagnéstico
da sua doenga.
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A existéncia de centros de referéncia pode
beneficiar o tratamento diferenciado dos
doentes?

Se perguntar ao Ministério da Saude ou a
DGS, de certeza que Ihe irdo dizer que ja exis-
tem. E, de facto, assim é. S6 que nunca sai-
ram do papel!

Esse é o grande drama. Deveria haver uma
consulta de esclerose multipla muito mais
abrangente e estruturada do que aquilo que
existe.

Em todo o pais poderao existir quatro ou cinco
consultas de EM estruturadas. As restantes
sao consultas desgarradas que nao permitem
criar equipas dedicadas e onde o acompanha-
mento depende muito da relagédo que se esta-
belece entre o doente e o médico.

A determinada altura, os especialistas quase
passam a fazer parte da nossa familia. A es-
clerose multipla € uma doenga de longo espec-
tro. Quando se estabelece uma cumplicidade
entre o médico e o doente, este € bem acom-
panhado; quando nao existe, € s6 mais um...
O que dizem os estudos

sobre o impacto da esclerose

multipla em termos profissionais

e a nivel pessoal?

De acordo com um estudo realizado em 2017
pela Dra. Gisela Kobelt sobre o peso da EM em

16 paises, com a coordenagédo cientifica em
Portugal da Prof.2 Doutora Maria José Sa, 77%
dos 535 doentes portugueses que responde-
ram, reportaram a esclerose multipla como
causa de desemprego e 72% referiram que a
doenca afeta a sua produtividade laboral. A fa-
diga foi considerado o sintoma mais incomoda-
tivo da EM por 71% dos doentes, seguida do
compromisso cognitivo (31%), afetacdo do hu-
mor (23%), mobilidade (23%) e dor (20%).
Contudo, sobre este estudo - no qual a
Sociedade Portuguesa de Esclerose Multipla
esteve muito envolvida - ha alguma ressalvas
a fazer. Muitos doentes com esclerose mul-
tipla escondem a sua condicdo de PcEM.
Portanto, ndo participam em estudos e as
pessoas que aceitam responder sdo, ao fim e
ao cabo, aquelas que ja aceitaram a doenca.
Efetivamente, nessas, observa-se esse tipo
de proporgoes.

Mas a proporg¢ao real nao é essa. Ha muita
gente a trabalhar, que tem esclerose multipla
ainda nas fases iniciais da doenca, e que pura
e simplesmente prefere ficar no anonimato por-
que isso tem repercussdes nas oportunidades
de carreira e na continuagao do trabalho.

Ha um enorme estigma em torno da doenca.
As pessoas sentem na pele a diferenga en-
tre dizerem que tém esclerose multipla ou nao
dizerem.

Portanto, tem que se olhar para esses nume-
ros de uma forma critica. Da percentagem de
pessoas que responderam, e que sao sobre-
tudo aquelas que ja aceitaram a doenca, esse
€ o cenario. Mas ha muitos que preferem es-
conder a doenga e nao tornam publica a sua
opinido.

Como é que os doentes estado a viver
estes momentos tao dificeis da pandemia
provocada pelo SARS-CoV-2?
Temos que compreender que, na esclerose
muiltipla, cada caso € um caso. E impossi-
vel generalizar. Isso também significa que, em
muitos
casos, 0 risco ndo é superior ao dos outros ci-
dadaos. Noutras situagées em que as medica-
¢des sao bastante mais agressivas e imunos-
supressivas, os doentes estdo muito mais ex-
postos ao risco da Covid-19. Foi também por
esse motivo que ndo se estabeleceu uma re-
gra geral. Aconselhou-se cada doente a falar
com o seu médico e discutir com ele o grau de
risco a que estaria sujeito em caso de infegdo
pelo coronavirus.
Felizmente, em Portugal, ha poucos casos de
Covid-19 entre a populagdo com EM. Em ltalia
faleceram varias PCEM mas, em Portugal, que
se saiba, a situagdo ndo tem sido tdo agressiva
como naquele pais.

Leia o artigo completo em saudeonline.pt



DR.]JOSE VALE

Tratamento precoce reduz
atividade da doenca

“Ha evidéncia robusta de que o tratamento precoce reduz a atividade
da doenca (frequéncia de surtos) e retarda o aparecimento de incapacidade
a longo prazo”, diz o diretor do Servico de Neurologia do Hospital Beatriz
Angelo e presidente do Colégio de Neurologia da Ordem dos Médicos.

xistem dificuldades no
diagnostico atempado dos
doentes, particularmente
aqueles que residem fora dos
grandes centros urbanos?
Apesar de ndo existir um marcador para a
Esclerose Multipla, a conjugacédo de critérios
clinicos e de outros exames complementares,
nomeadamente a ressonancia magnética, tem
permitido cada vez mais reduzir o intervalo en-
tre os primeiros sintomas e o diagnéstico. De
acordo com um estudo realizado recentemente
No NOSSO pais, o intervalo médio entre os primei-
ros sintomas e o diagnostico da forma mais co-
mum de Esclerose Mdltipla (surto-remissao) foi
em média de quatro meses, 0 que representa
um étimo indicador, mesmo a nivel europeu.
Contudo, a experiéncia mostra-nos que este
periodo tende a ser mais longo em algumas
regides com menor nivel de cuidados de
saude, particularmente no acesso ao neu-
rologista. Para colmatar estas assimetrias,

importa desenvolver centros de referéncia
que funcionem como tal e que trabalhem em
rede com todos os hospitais da sua regido de
influéncia. Ainda que este ja seja um modelo
conhecido do Servigco Nacional de Saude, a
sua concretizagao tende a atrasar-se.

Qual o impacto desses atrasos na
qualidade de vida futura dos doentes?

No caso particular da Esclerose Multipla, ha
evidéncia robusta de que o tratamento pre-
coce reduz a atividade da doenca (frequén-
cia de surtos) e retarda o aparecimento de in-
capacidade a longo prazo. Assim, € muito im-
portante que o diagndstico seja estabelecido
0 mais cedo possivel.

Considera que os doentes com EM
tém facilidade de acesso a todos os
farmacos? Mesmo aos mais caros?
A dificuldade de acesso a medicamentos de
Esclerose Mdltipla reside sobretudo no que
respeita aos farmacos ditos de segunda li-
nha, que apesar de mais efetivos do que os de-
mais, sdo também mais caros. Embora exista
uma evidéncia crescente de que a utilizagédo
deste tipo de terapéuticas numa fase precoce
da doenga pode minimizar a sua progressao,
ainda ndo existe uma uniformizagdo do seu
uso, facto que ocorre algumas vezes por ‘inér-
cia terapéutica’, ou na maioria dos casos pelas
restricbes impostas pelas entidades pagado-
ras (a saber, as administragdes hospitalares),
que tém como principal proposito a mitigagao
de custos do Servigo Nacional de Saude.

Leia o artigo completo em saudeonline.pt
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Neste estudo, o Dr. Raffaele Palladino, pro-
fessor assistente do departamento de Saude
Publica da Universidade Frederico Il em
Napoles, e a sua equipa, utilizaram dados de
uma base de dados médica, e incluiram 12.251
pacientes adultos diagnosticados com escle-
rose multipla entre os anos de 1987 e 2018. Os
investigadores compararam estes pacientes
com 72.575 pessoas saudaveis, sem esclerose

multipla ou outras doengas desmielinizantes.

Os resultados observados:

— Um risco aumentado de 28% para a
Sindrome Coronaria Aguda (SCA) em pacien-
tes com Esclerose Multipla;

— Um risco aumentado de 59% para doenca
cerebrovascular;

— Um risco aumentado de 32% para qualquer
doenga macrovascular;

—Um risco de 1,5 vezes maior de mortalidade
por doengas cardiovasculares.

No estudo observou-se que pacientes do
sexo feminino, com Esclerose Muiltipla, cor-
rem um risco maior em comparagao com pa-
cientes do sexo masculino.

Nas mulheres, observou-se um risco au-
mentado de 42% para a Sindrome Coronaria
Aguda (SCA), um risco aumentado de 78%
para doenga cerebrovascular € um risco au-
mentado de 49% para qualquer doenga ma-
crovascular em comparagdo com o grupo sem
Esclerose Multipla.

O risco de mortalidade foi também considera-
velmente maior nas mulheres. Em compara-
¢ao com mulheres do grupo de pacientes sem
Esclerose Multipla, o risco de mortalidade as-
sociado a todas as outras doengas foi trés ve-
zes maior.
Em comparagao, os pacientes do sexo mas-
culino com Esclerose Multipla apresentaram
um risco de mortalidade 2,7 vezes maior, em
relagdo a todas as doengas cardiovasculares.
“As razdes para as diferengas entre os sexos
sdo incertas, mas podem refletir diferengas
nos fatores de risco ndo medidos, como o tipo
de alimentag&o dos pacientes, outras comorbi-
dades associadas ou a forma como os fatores
de risco sdo geridos de forma diferente em re-
lagdo ao sexo”, disseram os autores do estudo.
Segundo o Dr. Palladino, as evidéncias de es-
tudos populacionais sdo escassas e grande
parte da pesquisa anterior foi conduzida em
contextos especificos e, portanto, os resulta-
dos tém generalizagao limitada. SO/Medscape
Leia o artigo completo em saudeonline.pt
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Covid-19: Uso de anticoagulantes
melhora sobrevida
dos pacientes internados

Num estudo americano de grandes proporcoes, 0s resultados foram particularmente impressionantes
entre 0s casos mais graves.

estudo publicado no
Journal of American
College of Cardiology foi

liderado pelo Dr. Valentin Fuster,
cardiologista e diretor do Mount
Sinai, e analisou a mortalidade
e 0 sangramento entre 2.773 pa-
cientes infetados com o virus
SARS-CoV-2, entre 14 de margo
e 11 de abiril.

Dos 2.773 pacientes, 728 rece-
beram anticoagulacdo sistémica,
incluindo heparina subcutanea
e apixaban e dabigatran, novos
anticoagulantes orais, durante 3
dias.

Os resultados observados:

— A mortalidade hospitalar foi de
22,5% com uso de anticoagu-
lantes contra 22,8% sem uso de
anticoagulantes;

— A média de sobrevida foi de 14
dias com uso de anticoagulan-
tes contra 21 dias sem uso de
anticoagulantes;

— Uma duragcdo mais longa do
uso de anticoagulantes foi asso-
ciada a um menor risco ajustado
de morte hospitalar em 14%;

— A mortalidade hospitalar entre
os pacientes intubados diminui de
62,7% para 29,1% e a sobrevida
aumentou de 9 para 21 dias.

O modelo foi ajustado consoante
varios fatores, como idade, etnia,
indice de massa corporal e uso
pré-hospitalar de anticoagulan-
tes. Para ajustar a diferenca entre
o tempo de permanéncia hospita-
lar e o inicio do uso de anticoagu-
lantes, a duragao da anticoagula-
¢ao foi usada como covariavel e
a intubacgao foi tratada como uma

variavel dependente do tempo.

O Dr. Fuster revelou que ocorre-
ram hemorragias de forma se-
melhante nos pacientes trata-
dos com e sem anticoagulantes
(3% contra 1.9%), tendo estas
sido mais comuns entre os 375
pacientes intubados do que en-
tre os ndo intubados. Contudo, o
Dr. Fuster diz que o mais impor-
tante & que “de forma geral, ndo
foi observado um aumento de
hemorragias.”

Acredita-se que o virus SARS-
CoV-2 pode provocar trombose,
contudo o papel exato da anticoa-
gulagéo no tratamento da Covid-19
e qual o procedimento ideal a ado-
tar eram desconhecidos.

No final de margo, a Sociedade
Internacional de Trombose e
Hemostasia recomendou que to-
dos os pacientes hospitalizados

com Covid-19, mesmo aqueles
que nao estivessem nos cuidados
intensivos, recebessem heparina
de baixo peso molecular (HBPM)
em dose profilatica, a menos que
houvessem contraindicagoes.
Em abril foram publicadas reco-
mendagdes baseadas num con-
senso internacional para o diag-
nostico e tratamento da trom-
bose em pacientes com Covid-19.
Alguns especialistas destacaram
a probabilidade de os eventos he-
morragicos serem também ele-
vados nesses pacientes, uma
preocupacgdo que foi sustentada
por alguns relatos de casos. No
inicio de margo, no entanto, os
dados eram escassos e apenas
um numero minimo de pacientes
estava a receber anticoagulantes
no Monte Sinai.

“Mas depois de algumas semanas,

chegamos a conclusdo de que o
uso de anticoagulantes era bené-
fico e, a0 mesmo tempo, a literatura
comecava a dizer que os coagulos
eram importantes nessa doenga”,
disse Fuster. “Portanto, adotamos
uma abordagem muito direta e es-
tabelecemos uma politica na nossa
instituicdo de que todos os pacien-
tes infetados pelo virus SARS-
CoV-2 deveriam ser submetidos a
terapia antitrombética.”

Com base nos resultados obti-
dos, o cardiologista comentou
ainda que “o uso de anticoagu-
lantes no tratamento dos pacien-
tes com Covid-19 esta a abrir
uma porta para uma nova rea-
lidade” e garante ainda que to-
dos os pacientes do Mount Sinai,
no futuro, infetados por Covid-19
irdo ser tratados com anticoagu-
lantes. SO/Medscape
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Cinco hospitais associam-se
a investigacio que avalia relacao
entre microbiota e Covid-19

A investigadora Conceicao Calhau coordena um estudo nacional sobre o papel da microbiota no
desenvolvimento de quadros mais severos de Covid-19. Conclusoes devem ser apresentadas em julho.

equipa de Conceigao Calhau, docente e

Airr;vestigadora da Faculdade de Ciéncias
édicas da NOVA Medical School da

Universidade Nova de Lisboa, esta a desen-
volver um estudo com hospitais nacionais (Gut
microbiota, Spark and Flame of COVID-19
Disease) sobre o papel da microbiota na res-
posta a Covid-19.
Sera que a disbiose que afeta doentes cronicos
como os individuos com diabetes, hipertensao
ou obesidade esta por tras da maior suscetibi-
lidade destes doentes ao desenvolvimento dos
quadros mais graves da Covid-19?
Esta é a premissa da investigacdo que rece-
beu o apoio da Fundagao para a Ciéncia e a
Tecnologia e da Biocodex e que pode vir a aju-
dar a encontrar respostas mais eficazes para a
prevencao e tratamento da patologia causada
pela infegdo por coronavirus.

Como surgiu esta hipétese de investigagao
sobre a relagao entre a microbiota e

o desenvolvimento dos quadros mais
severos de Covid-19 em pessoas infetadas
com coronavirus?

Foi o reunir de duas condi¢des: o olhar do ob-
servador e o observado. Primeiro, o olhar do ob-
servador deste grupo de investigacéo que, nos
ultimos seis anos, se tem dedicado a investiga-
¢ao da microbiota intestinal.

Por outro lado, o observado € que nos ultimos
50 anos temos percebido que a sociedade, so-
bretudo a sociedade moderna, tem como prin-
cipal problema de saude publica as chamadas
doencgas cronicas nao comunicaveis. Estamos
a falar do excesso de peso e obesidade, da dia-
betes e da hipertens&o. Este é o grande peso
em termos de saude publica, sobretudo nos pai-
ses mediterranicos — Portugal Espanha, Italia e
Grécia — que sao paises com uma prevaléncia
de excesso de peso e obesidade superior aos
outros paises da Europa.

Ao olhar para a situagdo em 2020, o que acon-
tece nesta pandemia da Covid-19 é que es-
tes individuos, que ja eram um problema, sdo
os mais vulneraveis a severidade [da doenga]

mediante uma infe¢do com o novo coronavirus.
Isso ficou muito claro, principalmente quando
[a pandemia] chegou a Europa, no inicio de
margo, e assistimos ao que se estava a passar
em ltalia e em Espanha. As noticias que passa-
vam na comunicagao social eram sobretudo so-
bre estes paises e sobre os individuos de risco:
os hipertensos, os obesos e os diabéticos.

O nosso olhar foi colocar a hipdtese de — sa-
bendo como estas patologias de que a socie-
dade padece sdo consequéncia do estilo de
vida e sabendo que as bactérias que vivem
no intestino tém sofrido modificagcdes e estdo
na base comum destas patologias — saber se
esta vulnerabilidade que é o cursar da infegdo
se relaciona com uma alteragao na microbiota
intestinal.

Mais, sabemos também ha muito tempo que
a microbiota intestinal tem uma importancia
imensa para o sistema imunoldgico.

O objetivo é, entdo, perceber se estes
individuos por ja terem uma doenca de
base, ou varias, estdao mais suscetiveis
desenvolver um quadro severo de Covid-19
depois de contrairem o virus e perceber se
o sistema imunitario ja esta diminuido por
terem a microbiota com alteragcées?

Que ha um comprometimento do sistema
imunolégico é o que se sabe relativamente
a Covid-19. Efetivamente os individuos es-
tdo debilitados nesse sentido. Aquilo que te-
mos como hipétese é que, de facto, con-
forme os graus de severidade nos grupos de
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individuos, existem diferengas na microbiota
intestinal, o que quer dizer que, eventual-
mente, seja a microbiota saudavel que nos
dara uma imunidade, ou pelo menos uma nao
-resposta com severidade, relativamente a in-
fecao pelo virus.

E relativamente as pessoas que nao tendo
nenhuma doenga de base que as coloque
num grupo de risco também vao avaliar se
poderéao ter uma microbiota que as torne
mais suscetiveis e assim explicar os casos
de pessoas saudaveis e sem fatores

de risco conhecidos que desenvolvem

um quadro severo de Covid-19?

Nés ndo temos como critério de incluséo
neste estudo apenas os individuos diabéti-
cos, obesos e hipertensos. O nosso critério
de inclusdo é ser adulto e estar infetado, es-
teja em isolamento em casa, em isolamento
em enfermaria ou em quarto ou em cuida-
dos intensivos. O que quer dizer que mesmo
os individuos nédo identificados como diabéti-
cos ou hipertensos ou que tenham uma co-
morbilidade, até nesses podemos encontrar
uma microbiota que esteja desregulada e ex-
plique aquilo que foi a severidade da patolo-
gia. Ou seja, um individuo que esta nos cui-
dados intensivos, ndo € obeso, ndo é hiper-
tenso, ndo é diabético e ndo se contava que
tivesse um quadro complicado até tem uma
microbiota semelhante aos outros por razdes
varias. Até podemos apanhar individuos que
ainda nao sao diabéticos, mas, se calhar, da-
qui a um tempo, passariam a ser.

E perfeitamente consensual na comunidade
cientifica e na comunidade médica que a micro-
biota intestinal, estando alterada como conse-
quéncia dos nossos estilos de vida, vai desen-
cadear todas as patologias de que estamos a
falar e que tém em comum um processo infla-
matorio crénico de baixo grau e uma incapaci-
dade de resposta do organismo relativamente a
infeces. E um padrdo comum em todos eles e,
assim, faz sentido ver se tem também um papel
importante na resposta a Covid-19.

O novo coronavirus, eventualmente, pode sofrer
alteragdes, podemos ter uma intervengdo com
uma vacina, mas a vacina sera especifica para
aquilo que conhecemos do virus hoje.

Isto pode ser uma oportunidade para uma li-
¢ao: é que estes individuos que ja andavam
doentes, tém uma disbiose intestinal e tém
muitas doengas associadas e depois quando
surge o novo agente infecioso efetivamente é
uma razia para eles.

Faz todo o sentido investir cada vez mais na-
quilo que possa ser a prevengao de um novo
agente infecioso.

E que ligacao tem a microbiota com a

enzima conversora da angiotensina

2 que tem sido descrita como uma porta

de entrada para o coronavirus nas células
humanas?

Relativamente a microbiota na Covid-19 esta-
mos a falar num conjunto de pontas soltas que
estamos a tentar ligar. O que ja se sabia é que a
microbiota intestinal, fora do contexto Covid-19,
€ importante para modular a expressao da en-
zima de conversao da angiotensina tipo 2, que
modula a sua expressao quer a nivel intestinal,
quer a nivel pulmonar. A propria microbiota in-
testinal tem mecanismos para regular esta infor-
macao a nivel intestinal e pulmonar.

Entretanto, no més de abril, um trabalho inter-
nacional mostrou que ha fragmentos de bacté-
rias intestinais no pulméao e que podem estar re-
lacionadas com esta comunicagéo.
Obviamente, ha aqui um conjunto de informa-
¢ao que ja se sabe e que faz sentido levantar a
hipétese: o que é que o coronavirus tem de rela-
¢ao com esta proteina?

O que tem sido descrito € que ele aproveita esta
enzima de conversdo da angiotensina tipo 2
como porta de entrada para o 6rgédo alvo. Do
ponto de vista respiratério para entrar no pul-
ma&o, mas agora também ja se sabe que ha
presenca do virus nas fezes — e a comunidade
cientifica comega a alertar para a importancia
de fazer o despiste da presenga do virus nas
fezes — e estando ele no intestino vai facilitar a
expressao desta enzima de conversao da an-
giotensina tipo 2 no intestino e isso vai permi-
tir mais uma porta de entrada do virus para o
organismo.

Isto ainda é um conjunto de hipéteses das quais
ainda estou a aguardar os resultados.

Em que ponto da investigagao

€ que o grupo se encontra?

Construimos o projeto no fim de margo, princi-
pio de abril, depois fizemos tudo o que era ne-
cessario em termos de comissdes de ética, en-
volvendo os hospitais € os médicos de cada
hospital. A partir de 21 de abril comegamos nos
hospitais a fazer a recolha de fezes, neste mo-
mento ja recebemos dos hospitais as amos-
tras e a partir dessas fezes temos de preparar
o DNA.

Daqui a duas semanas conto ter ja um conjunto
de resultados preliminares importantes para ter-
mos alguma leitura.

Quantos doentes e hospitais gostaria

de ver envolvidos no estudo?

No6s desenhamos o projeto com trés hospitais
e neste momento j& s&o cinco. Neste momento
temos o Hospital S. Francisco Xavier, o Hospital
Curry Cabral, a CUF Infante Santo e a Norte te-
mos o Hospital de S. Jodo e o Hospital de S.
Sebastido em Santa Maria da Feria. Em termos

de hospitais ja temos uma cobertura bastante
interessante do pais e das realidades das dife-
rentes zonas.

Neste momento n&o tenho ambigao de ir buscar
mais hospitais.

O perfil amostral que inicialmente previmos fo-
ram 60 amostras, mas agora temos ambicao de
ter mais amostras pois quanto maior for o tama-
nho amostral provavelmente maior sera a ro-
bustez da evidéncia e até podemos encontrar
outras realidades que nao tinhamos previsto.

De que forma esta investigagao podera
refletir-se na pratica clinica? O virus veio
para ficar como frisou a Organizagao
Mundial da Saude, como é que as
conclusées desta investigagao poderao

ser aplicadas quer na prevengao, quer
tratamento da Covid-19?

O impacto dos resultados deste estudo clinico
que é observacional é identificarmos fragilida-
des da microbiota em determinados grupos.
Vamos por a hipoétese de, em cuidados inten-
sivos, encontrarmos nos doentes com maior
severidade a falta de um grupo de bactérias,
e realmente isso justificar aquilo que pode ser
0 quadro da severidade. Coloca-se entdo a hi-
potese de se fazer a administragéo de um pro-
bidtico para tornar os individuos menos vulne-
raveis, prevenindo aquilo que pode ser o cur-
sar de maior severidade da doenca.

Por outro lado, num ensaio clinico de interven-
¢ao, num segundo momento de Covid-19, even-
tualmente, ter um consorcio de bactérias, um
probidtico ou até um transplante fecal para po-
dermos remover a microbiota que deixa o indi-
viduo vulneravel e dar uma microbiota com uma
probabilidade maior de resistir a patologia. Mas
isso sera um estudo seguinte. Uma coisa ¢ [de-
monstrar] a associagédo e outra sera fazermos
estudos de intervencao.

Qual é a expetativa para a apresentagao
das conclusodes deste estudo?

Tenho uma expectativa muito grande pelo im-
pacto que a investigagdo possa ter. O nosso
grupo tem feito investigagdo nesta area, mas
ainda é uma area muito incipiente na comuni-
dade medica.

O financiamento & para apresentar relatorio
até 21 de julho, tenho uma agenda muito pro-
pria e tenho a expectativa de apresentar resul-
tados muito antes e fazer publicagdes em revis-
tas internacionais.

N&o posso deixar passar que, para além dos
doentes, as estrelas deste estudo sdo os médi-
cos e 0s hospitais que estdo muitissimo empe-
nhados. Apesar de estarem na primeira linha do
tratamento da Covid-19 e mostram uma dispo-
nibilidade para o esforgo nacional na area da in-
vestigacdo. RV/ISO
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Hipoxemia silenciosa.
Ha doentes com baixos niveis
de oxigénio mas sem sintomas

E mais um efeito da Covid-19 que a comunidade médica esta a tentar perceber. Casos comecgaram por ser
descritos nos EUA mas ja surgiram em Portugal, diz, ao SaudeOnline, a pneumologista Marta Drummond.

= mais um efeito da Covid-19 que a co-

E munidade médica esta a tentar perce-
ber em toda a sua dimensé&o. Ha doen-

tes com um quadro de baixa oxigenagao san-
guinea, mas que ndo apresentam sintomas de
insuficiéncia respiratéria. O fenémeno come-
cou por ser descrito nos Estados Unidos mas
ja surgiram casos em Portugal.
“O que esta a acontecer com alguns doentes
com Covid-19 é que ja estdo em insuficién-
cia respiratoria e tém poucos sintomas. Nao
tém frequéncia respiratéria aumentada, nao
fazem grande uso dos musculos acessorios
da respiragao, ndo tém falta de ar. Muitos ndo
procuram os médicos”, explica a pneumolo-
gista Marta Drummond, do Hospital de Séo
Jodo, onde ja foram tratados doentes com
este quadro.
Apesar de os médicos ainda ndo saberem o
que esta na origem deste fenédmeno, alguns
especialistas sugerem que a Covid-19 podera
provocar algum dano neurolégico que dificulte
a percecgao da dispneia. Isto, porque, explica
Marta Drummond, “estes doentes nao ‘cha-
mam ao trabalho’ os mecanismos de defesa,
como o uso da musculatura acessoria da res-
piragdo, como o aumento da frequéncia respi-
ratéria, que sdo gerados pelo organismo para
recuperar oxigénio”.
A hipoxemia € uma baixa do valor da pressao
parcial de oxigénio no sangue. “Considera-se
que ha hipoxemia abaixo dos 60 milimetros
de mercurio (mmHg). O valor étimo situa-se
acima dos 85 mmHg e entre 65 e 85, embora
esteja abaixo do ideal, é compativel com o
normal funcionamento de todos os 6rgéos”,
refere a especialista.
Nos casos descritos, os doentes tinham valo-
res muito abaixo de 60 mmHg, nalguns casos
impossiveis de medir. Tal quadro pode levar
a perda de consciéncia ou mesmo a morte.
Abaixo dos 60mmHg podem ser necessarios
suplementos de oxigénio e/ou ventilagdo me-
canica invasiva ou ndo invasiva. Como ex-
plica Marta Drummond, “este fendmeno pode

Dr2. Marta Drummond

ter implicagbes graves, sobretudo nos or-
gdos que utilizam muito oxigénio no seu tra-
balho, como no miocardio, no cérebro (veri-
fica-se uma diminuicdo do grau de alerta, da
capacidade de concentragdo, da memoria),
nos rins, que ndo conseguem ter uma diurese
adequada. Sem os normais niveis de oxigena-
¢ao, todos esses 6rgdos acabam por funcio-
nar pior ou mais lentamente”.

“E intrigante”, diz Jonathan Bannard-Smith,
do servigo de cuidados intensivos da
Manchester Royal Infirmary. “Normalmente,
este fendmeno n&o acontece nos casos de
gripe ou de pneumonia comunitarias”, re-
feriu ao “The Guardian”. “Ndo percebemos

se 0 organismo desenvolve algum tipo de
compensacao”, afirmou Mike Charlesworth,
anestesista do hospital Wythenshawe, em
Manchester.

A prépria pneumonia causada pela Covid-19
¢é diferente. “Normalmente, a pneumonia afeta
apenas um pulméo mas a Covid-19 afeta, re-
gra geral, os dois pulmdes. E é habitual ser
multifocal, ou seja, existem varios focos pneu-
monicos nos dois pulmdes, que vao con-
fluindo”, explica a pneumologista do Sao Joéo.
No Hospital de Sao Jodo, os médicos estédo
atentos a estes casos desde que comega-
ram a chegar doentes infetados com o SARS-
CoV-2. TC/SO
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Miguel Prudéncio

= \
Equipa liderada
por portugués
testa nova
vacina contra
a malaria com
bons resultados

Equipa internacional liderada por
Miguel Prudéncio, do iMM, testou o potencial
de uma nova vacina em 24 voluntarios,
com resultados que “abrem caminho a uma
estratégia de vacinacao eficaz”.

equipa, que integra
ainda Robert Sauerwein
do Radboud University

Medical Center e Perry van
Genderen do Erasmus MC (UMC
Roterdam) da Holanda, publi-
cou, na revista cientifica Science
Translational Medicine, os resul-
tados do ensaio clinico de Fase
1/2a da potencial nova vacina
contra a malaria, denominada
PbVac, que envolveu um total de
24 voluntarios saudaveis.
“Embora nenhum dos individuos
vacinados ficasse totalmente pro-
tegido contra a doenga, os resul-
tados mostraram uma redugao
muito significativa de 95% na in-
fecdo hepatica dos voluntarios
imunizados em relagédo aos indi-
viduos controlo, ndo imunizados.
Este estudo abre caminho para
desenvolvimentos adicionais da
vacina PbVac e similares, no sen-
tido do desenvolvimento de uma
estratégia de vacinagcdo eficaz
contra a malaria humana”, indica
um comunicado do iMM.

O estudo “fornece a validagao
clinica de uma nova abordagem
de vacinagéo contra a malaria, e
abre possibilidades para a sua oti-
mizagao no sentido da criagéo de
uma vacina eficaz contra a mala-
ria”, salienta Miguel Prudéncio no
mesmo comunicado.

A malaria € uma doenga causada
por parasitas Plasmodium que
causou mais de 400.000 mortes
s6 em 2018.

O desenvolvimento clinico de
uma vacina contra a malaria tem
sido um desafio critico para inu-
meros grupos de investigagao in-
ternacionais, ao longo dos anos,
devido a complexa biologia dos
parasitas da malaria, cujo ciclo de
vida inclui varias etapas que ocor-
rem quer no mosquito, vetor da
doenga, quer no hospedeiro ma-
mifero, incluindo um estagio obri-
gatodrio e assintomatico de desen-
volvimento no figado humano.

O PbVac é o primeiro membro de
uma nova classe de agentes do
tipo “organismo completo” dese-
nhados para a vacinagdo contra
a malaria, consistindo num para-
sita da malaria de roedores, cha-
mado Plasmodium berghei, que
foi geneticamente alterado para

ficar “mascarado” com uma pro-
teina do seu homdlogo que infeta
humanos, o P. falciparum.

Miguel Prudéncio, lider do grupo
no iMM (Portugal) e responsavel
pelo estudo, adianta que a ideia
inovadora de usar parasitas de
roedores, que ndo sdo patogé-
nicos para os seres humanos,
como base para uma nova vacina
contra a malaria teve inicio ha dez
anos.

Apo6s a validagéo pré-clinica da
imunogenicidade e segurancga do
PbVac para uso humano, os in-
vestigadores avangaram para um
ensaio clinico que envolveu 24
voluntarios saudaveis, para veri-
ficar a seguranca e a eficacia pro-
tetora do PbVac na clinica.
Os resultados mostraram que o
PbVac é seguro e bem tolerado,
com uma diminuicdo muito signi-
ficativa de 95% na infegdo hepa-
tica por P. falciparum — o primeiro
estagio da infecdo por malaria em
humanos — em voluntarios imuni-
zados. SO/LUSA

“Embora nenhum
dos individuos
vacinados ficasse
totalmente
protegido
contra a doenca,
os resultados
mostraram uma
reducao
muito significativa
de 95% na infecao
hepatica dos
voluntarios
imunizados”
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EHD]1, a proteina que pode
comprometer a funcio cardiaca

Investigadores da Universidade de Coimbra descobriram uma proteina que pode comprometer
a comunicacao entre as células responsaveis pela propagacao do sinal de contracao do coracao.

ma equipa multidiscipli-
nar de investigadores, li-
derada por Henrique

Girdo, da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra
(FMUC), identificou “uma proteina
que pode comprometer a comu-
nicacdo entre as células respon-
saveis pela propagacéo do sinal
de contracdo do coragdo, con-
tribuindo para o surgimento de
doencas cardiacas”, afirma a UC.
O estudo, cujos resultados ja es-
tao publicados na reputada revista
cientifica Circulation Research,
contou com a participagdo do
Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra e da Faculdade de
Medicina da Universidade do
Porto.

Em concreto, foi descoberto que
“a proteina EHD1 é determinante
para regular a distribui¢ao e loca-
lizacdo de um canal — designado

‘gap junction’ — que é essencial
para a propagacao rapida do si-
nal elétrico (“sinal de contragéo”)
através do mdusculo cardiaco e
que esta na base do batimento
sincronizado do coragado”, sa-
lienta, citado pela UC, Henrique
Girao.

Para se compreender melhor a
relevancia da investigagéo, o es-
pecialista da FMUC explica que
“num coragao saudavel, para as-
segurar uma condugcdo compe-
tente do “sinal de contragao”, es-
tes canais ['gap junctions’] locali-
zam-se em determinadas zonas
da superficie das células do mus-
culo cardiaco, denominados dis-
cos intercalares”.

Por essa razdo, acrescenta
Henrique Girdo, “muitas doen-
¢as do coragdo estdo associa-
das a uma distribuicdo andmala
das ‘gap junctions’ nas células

do coragdo, com a sua saida dos
discos intercalares, o que acar-
reta um impacto negativo na efi-
ciéncia de propagagdo da onda
elétrica e, consequentemente, na
forga de contragao”.

Nestes casos, esclarece, “o bati-
mento do coragdo é menos vigo-
roso, fazendo com que em cada
contragdo haja menos sangue a
ser ejetado (hombeado)”.

No estudo, os investigadores per-
ceberam de que forma, “nos co-
racdes doentes, ocorre a re-
distribuicdo das ‘gap junctions’
nas células cardiacas”, sublinha
Henrique Girao.

“Os nossos resultados eviden-
ciam que a EHD1 participa no
processo de remogdo das ‘gap
junctions’ dos discos intercala-
res, conduzindo, em seguida, a
sua acumulagédo em outras zonas
da célula, onde o papel destes

Henrique Girao

canais na propagacgao rapida do
sinal elétrico fica comprometido”,
adianta.

Os resultados da investigagao es-
clarecem os mecanismos através
dos quais esta redistribuicdo das
‘gap junctions’ ocorre no coragéo
doente, possibilitando “a identi-
ficacdo de novos alvos terapéu-
ticos que permitam, no futuro, o
desenvolvimento de abordagens
mais eficazes no combate as
doengas cardiovasculares, par-
ticularmente estratégias inova-
doras que evitem que a proteina
EHD1 participe na remocao das
‘gap junctions’ dos discos interca-
lares, garantindo assim um bati-
mento eficiente do coragao”, con-
clui Henrique Girao.

O estudo, que teve a duragdo de
quatro anos, foi financiado pela
Fundacdo para a Ciéncia e a
Tecnologia. SO/LUSA
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Mortalidade por
insuficiénceia cardiaca

diminui com nova terapia
de inibidores SGLT?2

Os inibidores SGLT2, inicialmente usados no tratamento da diabetes
tipo 2, sao agora usados nesta nova terapia para reduzir
eventos de insuficiéncia cardiaca.

Dr. Gregg C. Fonarow
do Ahmanson UCLA
Cardiomyopathy Center,

EUA e colegas conduziram um
estudo, que observou 4.744 pa-
cientes durante um periodo de 18
meses.

Os investigadores estimam que,
dos 3.1 milhées de pacientes com

insuficiéncia cardiaca nos EUA,
mais de 2 milhdes (69%) possam
ser candidatos a terapia. O es-
tudo DAPA-FH observou os 4.744
pacientes. Contudo houve varios
pacientes com insuficiéncia car-
diaca que foram excluidos.

Como tal, os investigadores con-
duziram uma analise secundaria,

onde excluiram pacientes com
base nos niveis de peptideo na-
triurético cerebral e outros crité-
rios de entrada do estudo. Isto
reduziu o numero de pacien-
tes elegiveis a terapia em 25%,
mas mostrou ainda uma redugéao
consideravel de 25.000 mortes
anuais.

Os resultados obtidos demons-
tram que, de facto, a adigéo da
terapia inibidora de SGLT-2 ao
tratamento padrdo dos pacientes
com insuficiéncia cardiaca pode
vir a salvar cerca de 34.125 vidas
por ano, nos Estados Unidos.

Os inibidores SGLT-2 foram ori-
ginalmente usados no trata-
mento da diabetes tipo 2, ob-
servam ainda o Dr. Fonarow € a
sua equipa no JAMA Cardiology.
Desde entao, foi demonstrado no
estudo DAPA-HF que a dapagli-
flozina pode reduzir eventos de
insuficiéncia cardiaca (IC), morte
cardiovascular e mortalidade por
todas as outras causas, entre pa-
cientes com insuficiéncia car-
diaca, com fragdo de ejegédo re-
duzida, independentemente do
seu status diabético.

O Dr. Fonarow disse ainda que
“para além da redugao da morta-
lidade, esta terapia pode melho-
rar significativamente o estado de
saude do paciente, a sua quali-
dade de vida, e o reinternamento
de pacientes com insuficiéncia
cardiaca.”

O médico concluiu dizendo que
existe uma “grande necessidade”
de implementar estes resulta-
dos na rotina da pratica clinica da
doencga.

Nos ultimos anos, foram reali-
zados alguns ensaios clinicos
importantes sobre a insuficién-
cia cardiaca e os beneficios dos
inibidores SGLT-2, como o es-
tudo EMPA-REG OUTCOME,
o Programa CANVAS, e
DECLARE-TIMI 58, todos reali-
zados em pacientes com diabe-
tes tipo 2. Embora esses estudos
tenham-se focado em diferen-
tes populagdes, os dados com-
binados sugerem que os inibido-
res SGLT-2 reduzem o risco de
grandes eventos cardiovascula-
res adversos.

Arelagao entre a diabetes tipo 2 e
a insuficiéncia cardiaca tem vindo
a ser bastante estudada ao longo
dos anos, e o presente estudo
vem agora apresentar resultados
que demonstram, de forma signi-
ficativa, os efeitos positivos dos
inibidores SGLT-2 no tratamento
de doentes com insuficiéncia car-
diaca. SO

36 NOTICIAS SAUDE ONLINE | MAIO 2020



SAUDE ONLINE

Covid-19 - LicOes da Hepatite Virica
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SARS-Cov-2, agente

da Covid-19, surpreen-

deu o mundo pela sua
contagiosidade e viruléncia.
Ciclicamente, pragas devasta-
doras assolam a humanidade.
A “gripe espanhola®, em 2018,
foi um flagelo que deixou uma
marca indelével no imaginario
popular; mas outras epidemias,
como a colera, febre-amarela,
hepatite A, hepatite E, etc., de-
vastaram diversas regides do
globo nos ultimos 50 anos.
Apesar de convivermos com 0s
virus desde tempos imemoriais,
uma pandemia néo deixa de ser
um drama social que, segundo
Rosenberg (1989), se desen-
rola em trés actos: denegacao;
exprobragdo; medidas sanita-
rias. A sociedade moderna en-
trega, confiadamente, a solugédo
a ciéncia e a tecnologia, con-
trariamente ao homem medie-
val que, assumindo-se culpado,
apelava a intervencgao divina.
Os virus sao constituidos quase
s6 por material genético e um
revestimento  proteico, con-
tudo revelam uma capacidade
de sobrevivéncia e de adapta-
¢ao extraordinarias: utilizam a

maquinaria da célula infectada
para uso proéprio; alteram a sua
estrutura gendémica (mutagéo)
em condigbes indspitas; ava-
liam as condi¢des de eclosao; e
criam estratagemas (transmis-
sdo) de persisténcia. De onde
provém tamanha plasticidade?
Existe um comando? Onde se
encontra?

Os testes seroldgicos concede-
ram o impulso decisivo para o
diagndstico e para a prevengao
das hepatites viricas; e foram,
também, a condigdo sine qua
non para o desenvolvimento das
vacinas contra as hepatites A e
B. A primeira de transmissao fe-
cal-oral, a segunda parentérica
(blood-borne), eram justamente
conhecidas por hepatite epidé-
mica e hepatite sérica, antes da
descoberta dos respectivos ge-
nomas. A auséncia de um an-
ticorpo protector na hepatite
C prejudicou a viabilizagdo de
uma vacina, o que suscita o re-
ceio que o mesmo desconheci-
mento ponha em risco o desen-
volvimento da vacina contra a
Covid-19.

A imunidade da populagao con-
diciona a histéria natural de uma
epidemia; mas o seu controlo
imediato, na auséncia de uma
vacina e de um medicamento
especifico, depende de medi-
das de contencao, de acordo
com o modo de transmiss&o: hi-
giene e saneamento basico nas
hepatites A e E; normas com-
portamentais e rastreio do san-
gue nas hepatites B e C. Para a
Covid-19, uma doenga de con-
tacto, o isolamento (confina-
mento) e o distanciamento so-
cial sdo as medidas indicadas.
Da mesma maneira que o ras-
treio do sangue com um marca-
dor serologico foi decisivo para
a eliminagdo da hepatite pos-
-transfusional, também o mar-
cador serolégico sera crucial
para a separagao da populagao

vulneravel ao SARS-Cov-2.

O desenvolvimento de testes
serolégicos foi um processo ex-
pedito nas hepatites viricas. No
caso da hepatite C foi comer-
cializado quase em simultaneo
com o anuncio da descoberta
do virus. Inexplicavelmente, o
mesmo ndo aconteceu com a
Covid-19, donde resulta o re-
curso excessivo e inadequado
ao teste genético, que deveria
servir apenas para o diagnés-
tico de infecgdo activa. Na he-
patite virica, a pesquisa do vi-
rus destina-se, invariavelmente,
a terapéutica. Por outro lado, o
teste genético, além de sujeito
a falsos positivos, ser oneroso e
demorado, na fase sintomatica
da hepatite pode ser negativo.
Relativamente a hepatite B, a
produgdo da vacina (recombi-
nacdo genética) s6 foi possi-
vel porque era conhecido o an-
ticorpo neutralizante (anti-HBs)
do virus e tinha sido identificado
0 gene que codifica a respectiva
proteina.

Como na Covid-19, também
na hepatite virica a idade mais
avancada condiciona o prog-
nostico. Havera alguma expli-
cacao para este fenémeno? Foi
observado recentemente que
0os idosos desencadeiam uma
reacgao imune mais vigorosa a
um virus porque possuem mais
células T CD8+ com memo-
ria, capazes de produzir citoci-
nas, especialmente IL-15. Este
efeito, conhecido como bystan-
der, foi elegantemente demons-
trado em doentes com hepatite
A aguda por Kim, em 2018. A
compreensdo dos mecanismos
envolvidos nesta resposta infla-
matdria vigorosa pode abrir pis-
tas para o desenvolvimento de
terapéuticas mais eficazes nos
doentes Covid-19.

Os virus sdo selectivos na cé-
lula que escolhem para repli-
car. As hepatites viricas sao

hepatotrépicas, isto &, repli-
cam exclusiva ou predominan-
temente no hepatdcito. O virus
SARS-Cov-2 infecta as célu-
las do tracto respiratério, sobre-
tudo das vias aéreas superiores,
onde encontra com abundancia
os receptores ACE2 (angiotensin
converting enzyme), que as es-
piculas que revestem a superfi-
cie do virus usam para penetrar
na célula alvo. Tanto quanto se
sabe, o SARS-Cov-2 néo infecta
as células hepaticas, a despeito
de haver a sugestdo de que os
receptores ACE2 possam estar
presentes nos colangiécitos. As
alteragbes hepaticas, que ocor-
rem em cerca de 2% a 11% dos
casos, resumem-se a discre-
tas alteragbes das transamina-
ses, aparentemente uma con-
sequéncia da esteatose hepa-
tica. A disfungédo hepatica grave
pode ocorrer em 29% dos doen-
tes que morrem por faléncia
multiorganica. O que ainda nao
esta claro é a repercussao da
Covid-19 na evolugéo das pato-
logias crénicas do figado e nos
doentes a receberem terapéuti-
cas imunossupressoras.

A terapéutica antivirica das he-
patites B e C culminou um longo
processo de aturada investi-
gacéao, pautada por muitos de-
saires e desanimo. Até 2011, o
tratamento empirico com inter-
ferao era a unica alternativa;
como também é empirico o uso
da ribavirina na hepatite E, ge-
nétipo 3. Na hepatite C, a cura
da infecgdo é hoje conseguida
em 97% dos doentes, acalen-
tando a esperanca de que seja
possivel eliminar a doenga ape-
nas com a terapéutica antivirica.
Varios farmacos e vacinas estao
presentemente em experimen-
tagdo. O remdesivir mostrou efi-
cacia em doentes com Covid-19
hospitalizados e com envolvi-
mento pulmonar. Aguarda-se
confirmagao dos resultados.
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