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Desafios na anestesiologia: Da pegada ecologica
ao retorno a normalidade no pés-operatorio

Dr. Vitor Pinho Oliveira
Anestesiologista do C.H.
Tondela-Viseu
e Hospital CUF Viseu

pesar de a Anestesiologia

ser uma especialidade

cada vez mais “reconhe-
cida”, é ainda uma especialidade
relativamente “desconhecida’,
quer pela populagédo em geral,
quer mesmo pelos estudantes de
medicina, dado que, em muitas
faculdades nacionais, ndo € uma
disciplina incluida nos programas
curriculares.
Ao anestesiologista moderno
pede-se que seja um médico mul-
tifacetado, possuidor de um co-
nhecimento integrado de diferen-
tes areas e ciéncias clinicas e
seja vigilante, metddico, treinado
e competente a abordar e estabi-
lizar os doentes mais graves nas
situagcbes mais criticas. Pede-se
também que seja um “team-
-player” capaz de se integrar em
equipas multidisciplinares, ca-
paz de antecipar e preparar ce-
narios, integrando informagao,
priorizando decisbes, gerindo re-
cursos disponiveis e mantendo
altos niveis de consciéncia situa-
cional, isto é, estar com um “ra-
dar clinico” a 360° sempre ligado,
que lhe permita aferir e adequar
as decisdes tomadas aos resulta-
dos obtidos.
Esta pandemia da COVID19 veio
por a prova este papel transver-
salmente estruturante e versatil
dos anestesiologistas dentro de
uma instituicdo hospitalar, pois fo-
ram estes profissionais que for-
maram a primeira linha da res-
posta de emergéncia, participa-
ram ativamente no planeamento
das estratégias de reorganiza-
¢ao institucional e reforcaram as

Unidades de Cuidados Intensivos,
capacitando-as com recursos hu-
manos suficientes para responder
ao aumento esmagador de doen-
tes criticos. Disso € prova o reco-
nhecimento publico que a revista
TIME International deu, tendo
como sua foto de capa, na edigéo
de 20/04/2020, um anestesiolo-
gista italiano na linha da frente do
combate a pandemia.

Impacto da saude no clima
Paralelamente a este impacto
que o clima tem na saude, existe
um outro ndo-menos importante:
o impacto que a saude tem no
clima. Estima-se que os cuida-
dos de saude sejam responsaveis
por 4.5%-10% do total de emis-
sbes de gases de efeitos de es-
tufa (CO2) de causa humana e
que, dentro desta proporgéo, 5%
sejam devidos aos efeitos dos ga-
ses anestésicos.

Tem ocorrido uma crescente dis-
cusséo acerca do efeito de estufa
destes gases anestésicos (ha-
logenados e protéxido de azoto)
que, sendo libertados na atmos-
fera, persistem em circulagdo por
significativos periodos de tempo.
Técnicas anestésicas que substi-
tuam o recurso a esses farmacos
ou estratégias ventilatérias que
minimizem o seu consumo teréo,
por isso, um significativo impacto
ambiental, mas alargando esta
consciencializagao ambiental
para toda a amplitude dos cuida-
dos perioperatdrios, outras atitu-
des permitirdo tornar mais “verde”
0 nosso bloco operatério, como
a separacao de materiais (plas-
ticos, vidro, papel), a reducéo do
consumo de agua nas torneiras
de desinfegao cirurgica, o recurso
a registos clinicos eletrénicos que
diminuam o consumo de papel, a
reutilizagao de dispositivos médi-
€os ou o recurso a telemedicina
(que diminua as deslocagdes dos
doentes).

Assim, ndo s6 pelo tipo de farma-
cos utilizados e pelo tipo de es-
colhas técnicas disponiveis, mas
também pela crescente conscién-
cia ambiental passivel de ocor-
rer em todos os atos perioperato-
rios, nds, anestesiologistas, indi-
vidual e coletivamente, como ges-
tores de mudanga e elementos
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pivotantes na dinamica hospitalar,
podemos ter um impacto signifi-
cativo na reducéo da pegada eco-
|6gica associada a prestagéo de
cuidados de saude.

Desafios na anestesiologia

O aumento do volume e comple-
xidade de procedimentos cirlr-
gicos, aliado a crescente comor-
bilidade da populacdo doente,
faz com que acautelar um re-
torno a “normalidade” pés-opera-
téria de um doente operado seja
um dos maiores e mais exigen-
tes desafios atuais para qualquer
anestesiologista.

E ja consensual que o impacto cli-
nico das decisdes anestésicas in-
traoperatdrias ndo € despiciendo
a prazo: seja na escolha da téc-
nica anestésica, na decisdo (ou
nao) de transfundir, na quantidade
de fluidos administrada ou na
qualidade da vigilancia pds-ope-
ratéria, as decisdes que o anes-
tesiologista tomar diferenciaréo o
outcome do doente.

Esta cientificamente estabele-
cida uma relagao causal entre as
técnicas anestésicas (principal-
mente se anestesia geral com re-
laxamento muscular, com con-
sequente alteracdo da dinamica
ventilatéria e da inibicdo dos re-
flexos da tosse) e a prevaléncia
de atelectasias, apesar de nao
ser consensual qual a definigao
exata de “complicagbes pulmona-
res pos-operatorias” e, dai decor-
rente, ndo estar clarificada qual a
sua real incidéncia.

A monitorizagdo e adequada re-
versao do bloqueio neuromuscu-
lar no final de um procedimento
constitui uma decisédo significa-
tiva na modificagdo do risco das
referidas complicagdes. Num es-
tudo de coorte recentemente pu-
blicado (Kheterpal S. Anesthesiol
2020; 132: 1371-1381), num con-
junto de 12 hospitais nos EUA,
entre 2014 e 2018, com mais de
45000 adultos submetidos a cirur-
gia eletiva ndo-cardiaca sob blo-
queio neuromuscular ndo-despo-
larizante, a reversdao com suga-
madex esta associada a uma re-
ducgédo de 30% do risco relativo de
complicagbes pulmonares pos-
-operatorias, quando comparado
com a reversao com neostigmina.

Resumindo: uma abordagem pe-
rioperatdria holistica, integrando a
optimizagao pré-operatoria de co-
morbilidades (como a cessagao
tabagica ou a correcédo de ane-
mia), o uso de estratégias intrao-
peratérios de ventilagao e monito-
rizagdo adequadas e um planea-
mento pds-operatdrio, com rever-
sdo farmacolégica do bloqueio
neuromuscular, permitirdo melho-
rar a retoma a “normalidade” cli-
nica variavel para cada doente.
Subsistem desafios futuros que
exigirdo a todos os anestesiolo-
gistas uma particular capacidade
de adaptacéo e integragéo de no-
vas realidades. Um desses desa-
fios € a necessidade imperiosa
de encontrar uma resposta ade-
quada para a atual escassez de
recursos humanos qualificados
em Anestesiologia, um fator limi-
tante, quer em paises desenvol-
vidos, quer naqueles em desen-
volvimento, para o acesso a tra-
tamentos cirurgicos ou procedi-
mentos diagndstico/terapéuticos
invasivos, com importantes reper-
cussdes de saude publica.

Outro desafio passara pela re-
conversdo do anestesiologista
num gestor clinico perioperato-
rio responsavel por todo o fluxo
do doente, coordenando e inte-
ragindo com outros profissionais,
nas diferentes etapas desse cir-
cuito, contribuindo para a opti-
mizagao do risco clinico e a me-
Ihoria de outcomes. Dar continui-
dade a incorporacao da inovagao
no exercicio da Anestesiologia do
futuro constituira um terceiro de-
safio a enfrentar: a tolerancia ao
erro na prestacao de cuidados de
saude é cada vez menos aceita-
vel e a integragdo de solugbes
tecnologicas que libertem de ta-
refas repetitivas, diminuam o erro
humano, auxiliem a tomada de
decisédo e permitam a diminuigcéo
da morbilidade associada, seja
por algoritmos de apoio a decisao
clinica ou ferramentas de analise
de dados que detetem padrbes
na plétora de biossinais captados,
transformando-os em informagéo
e posterior conhecimento, torna-
rdo o anestesiologista do futuro
no elemento humanizante e em-
patico de um novo paradigma de
cuidados.
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Governo autoriza aumento de vagas
em Medicina mas Faculdades rejeitam

Bastonario da OM diz que proposta € um “disparate total”. Conselho de Escolas Médicas diz que foi
ignorado e garante que aumento de alunos iria degradar a qualidade do ensino.

governo autorizou um au-
mento de 15% das vagas
nos cursos de Medicina,

0 primeiro nos ultimos dez anos.
No entanto, as Faculdades de
Medicina, que tém poder de de-
cisdo em relagédo a esta matéria,
ja fizeram saber que ndo tencio-
nam aumentar a oferta, adianta
o Conselho de Escolas Médicas
Portuguesas (CEMP).

O CEMP manifesta mesmo “dis-
cordia e estupefagao” em relagao
ao despacho que determina que
as faculdades de Medicina po-
derdo aumentar o niumero de va-
gas no proximo ano letivo, subli-
nhando que foi “sistematicamente
ignorado” pelo Governo.

O Conselho de Escolas Médicas
Portuguesas acrescenta que, em
29 de maio, enviou uma carta
aberta ao ministro da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior,
Manuel Heitor, pedindo para ser
consultado com o intuito de “es-
clarecer a tutela sobre as muitas
especificidades” que a leciona-
¢ao da Medicina tem.

Conselho diz que foi ignorado
“Infelizmente tal nunca aconte-
ceu, tendo o ministro implicita-
mente declinado o nosso convite.
Manifestamos, pois, a nossa es-
tranheza e profundo desagrado
pelo facto de o CEMP ter sido sis-
tematicamente ignorado, nomea-
damente no que respeita a alguns
aspetos tao basicos, como seja,
quanto a existéncia, ou nédo, de
condi¢cées de acolhimento deste
excedente” de estudantes nas fa-
culdades, prossegue a nota.

O comunicado refere também que
“o aumento do numero de alunos,
a verificar-se, iria naturalmente
degradar a qualidade do ensino,
sobretudo nas vertentes clinicas,

dada a manifesta incapacidade
de cumprir racios aceitaveis”.

Capacidade esta esgotada

ha muito, diz CEMP

O CEMP realga que as faculda-
des de Medicina esgotaram a ca-
pacidade “ha muito”, por falta de
“espacgos fisicos” e pela carén-
cia de “recursos humanos que
permitam um racio aluno:tutor de
acordo com as recomendagdes
internacionais”.

Este organismo considera que “o
aumento do numero de alunos
ndo equivale a um aumento do
numero de médicos futuros, so-
bretudo especialistas” e que au-
mentar 0 numero de vagas para
acesso aos cursos de Medicina
apenas vai “engrossar o nu-
mero de médicos sem acesso a

especializagdo, ndo contribuindo,
em nada, para colmatar as even-
tuais assimetrias na distribuicao
de médicos” no pais.

Por isso, o Conselho de Escolas
Médicas Portuguesas acredita
que a decisdo esta escudada
“por uma logica demagadgica e ir-
realista” de “algumas estruturas
privadas, sistematicamente re-
provadas nas suas intengdes de
abrir escolas de Medicina” em
Portugal.

“Disparate total”

Também o bastonario da Ordem
dos Meédicos discorda e diz
mesmo que a proposta é “‘um
disparate total”. Para Miguel
Guimaraes, o governo “ndo quer
médicos com qualidade” e evi-
dencia desta forma “a falta de

respeito” pelos profissionais que
estdo empenhados na luta contra
a covid-19 em Portugal.

No ano anterior, os cursos de
Medicina ficaram excluidos das
novas orientagdes para abertura
e fecho de vagas, mantendo-se o
mesmo ‘numerus clausus’, mas o
despacho para 2020-2021 auto-
riza as instituicbes a aumentarem
o numero de vagas até 15% e es-
tabelece uma obrigacéo de asse-
gurar, no minimo, a manutengao
dos mesmos lugares.

Se esta orientagdo fosse se-
guida, poderia representar um
aumento de até 215 lugares nos
cursos de Medicina no préximo
ano letivo — isto tendo em conta
que o ‘numerus clausus’ esta fi-
xado, neste momento, em 1441
lugares. TC/LUSA
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Reconhecimento?
ARS Norte corta
na remuneracao de
médicos em isolamento

Alerta é feito pelo Sindicato Independente
dos Médicos, que ja denunciou a situacao
a ministra da Saude. Em causa estao varios
suplementos de médicos de USF.

0] Sindicato Independente
dos Meédicos (SIM) acusa a
Administracdo  Regional de
Saude (ARS) do Norte de ter re-
tirado varios suplementos remu-
neratdrios a médicos de Medicina
Geral e Familiar de Unidades de
Saude Familiar (USF) de Modelo
B, que foram obrigados a isola-
mento profilatico por causa da
pandemia.

“Os trabalhadores médicos que
integram USF modelo B e que fo-
ram sujeitos a isolamento profila-
tico, reconhecido por autoridade
de saude, no contexto de perigo
de contagio pelo SARS-CoV-2,
nao receberam a componente de
suplemento associado ao desen-
volvimento das atividades especi-
ficas previstas legalmente”, alega
o SIM, em comunicado.

Em causa estédo, para além do
suplemento de atividades es-
pecificas, o suplemento de
Coordenadores de USF e o de
Orientador de Formacgao (nos ca-
sos em que se aplica). O SIM cri-
tica a decisdo da ARS Norte de

suspender estes suplementos,
uma vez que, alega o sindicato, o
isolamento profilatico “resultou de
ocorréncia verificada no exerci-
cio das suas fungdes e por causa
delas”.

Para além disso, o SIM contesta
a decis&o do ponto de vista juri-
dico. “Isto ndo vai ndo so6 contra
a legislacao especifica das USFs
mas também contra o disposto na
lei geral, e inclusive contra orien-
tagdo recente da ACSS!”, escreve
o organismo liderado por Jorge
Roque da Cunha.

O SIM acusa a ARS-Norte de se
refugiar “na burocracia”, de invo-
car “questdes de parametrizagéo
e do codigo do RHV (aplicagao
informatica de processamento de
vencimentos)” e ainda recorrer “a
estafada desculpa de colocagao
de duvidas e questdes a ACSS,
para justificar o injustificavel: aos
trabalhadores médicos afetados
pelo seu exercicio profissional na
luta contra o COVID19 foi sone-
gada parte significativa do seu
vencimento mensal”. TC/SO
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Neurocirurgiao
de Coimbra
sob suspeita

na morte
de varios doentes

Em causa estao situacoes de negligéncia médica
por mas praticas cirlrgicas. Muitas vitimas sao
jovens. Denuncias partiram de profissionais
do hospital. Médico continua a operar.

oi a partir de uma de-
F nuncia que o Ministério

Publico decidiu avan-
¢ar com um inquérito criminal
ao chefe da equipa de tumores
cerebrais do Centro Hospitalar
Universitario de Coimbra
(CHUC), avanca o Diario de
Noticias. Em causa estdo pos-
siveis situagdes de negligéncia
médica, que terdo resultado na
morte de varios doentes.
O médico em causa, que tem 62
anos, é chefe da equipa especia-
lizada em tumores cerebrais. No
decorrer destas cirurgias, de ele-
vado grau de complexidade, o
meédico usaria praticas desade-
quadas, nomeadamente em vio-
lagdo do legis artis (o conjunto de
regras cientificas e técnicas que
os médicos devem conhecer), o
que alarmou os profissionais que
compunham as equipas médicas
que o acompanhavam.

Anestesistas recusam-se a
operar com o heurocirurgiao

A praticas questionaveis do neu-
rocirugiao ja sdo conhecidas ha
algum tempo mas, nos ultimos
dois anos, ter-se-&o agravado a
tal ponto que varios anestesistas
especializados em neurocirurgia
se recusaram a operar com o cli-
nico em causa. Apenas trés anes-
tesistas (de um conjunto de cerca
de dez) continuam a trabalhar

com este neurocirurgido, avanga
o DN.

Pelo menos dois pacientes, jo-
vens, com 29 e 40 anos, terao
sido vitimas de atos cirurgicos
negligentes. Mas os casos néao
se ficam por aqui. Um dos pro-
fissionais de saude que contri-
bui para a queixa apresentada ao
Ministério Publico fala em doen-
tes que morrem ou sao deixados
“‘com complicagbes muito gra-
ves apos operagbes a tumores
cerebrais no Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, por ne-
gligéncia, numa base semanal,
sem que ninguém faga nada”.
Uma outra fonte interna do hos-
pital refere que “ha jovens com
tumores cerebrais operados no
CHUC que morreram em circuns-
tancias nao esclarecidas logo nas
primeiras horas apds a cirurgia,
e sem que nenhuma explicagdo
seja dada as familias”.

CHUC desvalorizou dentincias
“Numa certiddo de 6bito [passada
por um elemento da equipa cirur-
gica], a causa da morte apontada
foi edema do pulmao. Nunca é re-
ferido o facto principal que cau-
sou a disfungdo cardiorrespira-
téria do doente, documentada,
que foi a isquemia aguda do ter-
ritério das duas artérias cerebelo-
sas postero-inferiores, que irrigam
parte do tronco cerebral, e que
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foram inadvertidamente laquea-
das durante a cirurgia por um ci-
rurgido que, violando a legis artis,
nem usou microscopio cirurgico —
quando a utilizagdo deste equipa-
mento é obrigatdrio internacional-
mente nestas cirurgias”, explica
uma das fontes.

O proprio CHUC é acusado de ter
desvalorizado as denuncias feitas
por outros neurocirugides, que
chegaram mesmo a ser afasta-
das da area de cirurgia cerebral.
O cirurgido continuou a operar
e mantém-se em fungbes como
chefe de equipa.

As queixas sao de varia ordem: o
médico em causa remove o0s tu-
mores apenas parcialmente (pre-
judicando a sobrevida e a qua-
lidade de vida dos doentes) e é
acusado de enviar amostras de-
masiado pequenas dos tumores
para o banco de tumores, tao pe-
quenas que dificilmente sdo sufi-
cientes para gerar um diagnostico.
A situacdo é de tal forma flagrante

que alguns doentes decidiram
ser seguidos noutros hospitais.
Contudo, a lista de espera deste
neurocirurgido ainda tem mais de
70 doentes, diz fonte do CHUC.
Outro problema é a falta de es-
crutinio ao trabalho do médico.
N&o se conhecem taxas de mor-
talidade nem de morbilidade (se-
quelas graves) resultantes das
cirurgias.

Profissionais receiam
represalias

Entretanto, com a ajuda da Policia
Judiciaria, o Ministério Publico
fez avangar a investigacao, re-
colhendo documentos e ouvindo
testemunhos dos profissionais
que acompanharam o trabalho do
médico. Também o CHUC abriu
um “processo de inquérito, que
se encontra a decorrer”. Contudo,
entre os profissionais que denun-
ciaram o caso, receia-se que 0
inquérito sirva para identificar
quem avangou com as denuncias

Profissionais
receiam que
inquérito interno
sirva para identificar
quem fez as
denudncias e falam
num clima
de intimidacao

e ha quem fale num clima de in-
timidagao por parte das chefias.
“Existe um clima de medo entre
médicos e enfermeiros. Aquele
doutor manda muito. Nas ultimas
semanas, talvez porque o mé-
dico tivesse sabido que estava a
ser investigado, a presséo sobre
o staff tem sido enorme, tentando
fazer que nao falem as autorida-
des ameagando que podem per-
der o emprego”, disse um médico
ao DN. “Quantos doentes com tu-
mores cerebrais vao ter de morrer
mais para que esta situagéo se
modifique e os doentes possam
ser operados com seguranga e
dignidade?”, questiona.

Ja a Ordem dos Médicos, que ti-
nha anunciado em margo a aber-
tura de um processo discipli-
nar, para apurar “a existéncia de
eventual ma pratica clinica”, ainda
ndo o fez e continua a afetuar di-
ligéncias, adianta o Conselho
Disciplinar Regional do Centro da
Ordem dos Médicos. TC/SO
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HPYV Clinical Cases: 22 edicio mostra
importancia da multidisciplinaridade
na abordagem a infecio por HPV

Profissionais de salde poderao submeter os seus casos clinicos até ao proximo
dia 17 de julho na plataforma do projeto (aceda no QR code abaixo).

MSD Portugal promove, pelo se-
gundo ano consecutivo, a inicia-
tiva HPV Clinical Cases, que pre-
tende recolher, selecionar e divul-
gar, junto da classe médica nacional, os me-
lhores casos clinicos resultantes da infegéo
por Papilomavirus Humano (HPV).
A iniciativa, que tem como mote “Beyond
Cervical Cancer”, conta com um comité
cientifico constituido pelos seguintes es-
pecialistas: Dr. Daniel Pereira da Silva, Dr.
José Moutinho, Dr.? Teresa Fraga, Prof.
Doutor Luis Varandas, Dr. Pedro Montalvéo,
Prof.2 Doutora Carmen Lisboa e Dr.2 Sandra
Pires. O Saude Online falou com cada um
deles sobre as lesdes provocadas pela infe-
¢ao, importancia da vacinagéo, e, claro, so-
bre as expectativas que tém para a edigéo
deste ano dos HPV Clinical Cases, depois
do sucesso do ano passado, em que foram
submetidos 92 casos clinicos por 64 parti-
cipantes de 30 instituigdes publicas e priva-
das em Portugal.
“Esta reuniao tem a particularidade de mos-
trar que o HPV nao é so6 cancro do colo do
utero nem lesdes na regido genital da mu-
Iher. Na primeira edi¢éo, apareceram casos
clinicos muito diferentes uns dos outros, afe-
tando varias regides”, lembra o Prof. Dr. Luis
Varandas.
O médico pediatra do Hospital Dona Estefania
alerta que, apesar de as lesbes provocadas
pelo HPV serem mais frequentes nas mulhe-
res, “a carga da doenga no sexo masculino é
surpreendentemente alta”.
A Prof. Dr® Carmen Lisboa sublinha igual-
mente a importancia de “abordar as varias
expressoes clinicas da infegdo por HPV”, de
modo a permitir ao médico obter “uma viséo
global da patologia e melhorar a qualidade
da prestagao dos cuidados aos doentes”.
“Esta edicdo so6 pode ser ainda melhor e mais
dinamica”, vaticina a dermatovenereologista
do Centro Hospitalar Universitario de S. Jodo
e professora de Microbiologia da Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto, que

“Esta reunido tem a
particularidade de mostrar
que o HPV nao é s6 cancro
do colo do dtero nem lesées
na regiao genital da mulher”

“Esta edicao s6 pode
ser ainda melhor
e mais dinamica”

€9 MSD

INVENTING FOR LIFE

espera uma participagdo ativa das “varias
especialidades envolvidas no diagnéstico e
tratamento da doenga associada a infecao
por HPV, com partilha de conhecimentos e
experiéncia clinica”.

Para o Dr. Pedro Montalvao, o “didlogo en-
tre as especialidades (que muitos vezes es-
tdo recolhidas sobre si e ndo trocam infor-
macgbes), & fundamental” e a “apresentacéo
de casos clinicos leva-nos a pensar em con-
junto, a perceber se tivemos casos iguais e a
pensar no que podemos fazer perante casos
semelhantes na pratica clinica futura”.

Para o otorrinolaringologista do IPO de
Lisboa h& ainda um trabalho de sensibiliza-
¢do a fazer junto dos clinicos de Medicina
Geral e Familiar no sentido de os alertar para
“feridas que surgem na boca e que néo ci-
catrizam, ou perdas de sangue na boca, do-
res localizadas que nao respondem ao tra-
tamento”. Em Portugal, sublinha, estima-se
que cerca de 30% dos casos de cancro da
orofaringe sejam provocados pelo HPV.

Ja o Dr. Daniel Pereira da Silva encara a 22
edicdo do HPV Clinical Cases com expectati-
vas “altas”, tendo em conta a “resposta vasta
e diversificada” da 12 edi¢gdo. “Foi um nimero
de casos que excedeu as nossas expecta-
tivas, pela quantidade e qualidade. Espero
que esta edigdo ainda supere a edigao an-
terior”, refere.

O ginecologista e Presidente da Federagao
das Sociedades Portuguesas de Obstetricia
e Ginecologia sublinha que “a vacina tem um
papel fundamental” na prevengao da infegéo,
sendo que “a taxa de cobertura vacinal em
Portugal em todas as mulheres com menos
de 25 anos rondou os 90%, em 2018”. Esta
cobertura vacinal permite um controlo real
da circulagdo do virus, tanto mais se pensar-
mos que a vacina atual “cobre 90% dos ti-
pos de HPV” que estdo associados ao can-
cro do colo do utero. “No terreno, verifica-se
que ha uma redugdo extraordinaria das le-
sdes pré-cancerosas e das cancerosas”, re-
vela o médico.
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Beyond Cerv
Cancer

SUBMETA O SElJ  Reconhecendo a necessidade crescente de um maior

' conhecimento sobre o amplo leque de patologias
CASO CLINICO associadas ao Papilomavirus Humano (HPV), o HPV Clinical

Cases 2020 volta a ter como como objetivo incentivar a
divulgacao de casos clinicos, promovendo a discussao
multidisciplinar e visando melhorar os cuidados de satde
a prestar aos doentes.

A avaliacao e selecao dos

Casos Clinicos sera feita de forma
independente pelo Comite
Cientifico, tendo em consideracao

e ponderando os sequintes critérios:

-Pertinéncia do Caso Clinico

-Originalidade

-Rigor cientifico

-Impacto que o Caso Clinico tem
no conhecimento da comunidade
medica e nos cuidados a prestar
aos doentes

-Raciacinio clinico

ABERTO A TODAS AS
ESPECIALIDADES MEDICAS.
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Como explica a Dr2. Teresa Fraga, “no caso
da vacina atualmente em vigor, que reldne os
HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 e 58, es-
tes virus estdo implicados em cerca de 93%
de todos os cancros cervicais, o que signi-
fica que as mulheres vacinadas estao prote-
gidas contra as lesdes de alto grau que os
precedem”.

Apesar de lamentar que a pandemia tenha
impossibilitado uma reunido presencial (“Sou
do tempo em que o fator humano era funda-
mental - e sera que ainda néo é?”), a gine-
cologista acredita que a iniciativa serg “um
sucesso” e sublinha a importancia da multi-
disciplinaridade na abordagem a infegéo. “E
muito importante e serve de alerta para cada
um de nés, ao tratarmos uma paciente com
uma lesdo grave deste tipo, ndo descurar-
mos o despiste de outra lesbes — anais, ORL,
dérmicas, entre outras”, enfatiza.

No mesmo sentido vao as palavras da Dr2.
Sandra Pires, que acredita “que este modelo
de partilha de conhecimentos através de ca-
sos clinicos, aliado a multidisciplinaridade do
tema, constituem a combinacao perfeita para
conseguir um novo éxito” na edigdo deste
ano do HPV Clinical Cases.

“Este modelo de apresentagéo de casos cli-
nicos, onde séo ilustradas situagdes reais
em que se aplicam os conhecimentos teé-
ricos, permite-nos exercitar o raciocinio,
aprender com a experiéncia dos outros e re-
ver as matérias”, sublinha a gastrenterolo-
gista do Hospital CUF Descobertas.

“A partilha de experiéncias entre as varias
areas de especialidades envolvidas nes-
tas patologias s6 pode resultar em ganhos
de conhecimento, que levardo a melhoria da
prevengdo, do diagnéstico e da orientagao
terapéutica destes doentes”, diz o Dr. José
Moutinho.

O Consultor de Ginecologia Oncolégica do
Hospital CUF Porto salienta que, “além do
cancro cervical, este virus é responsavel por
cerca de 90% dos cancros da vagina e 40 —
50% dos cancros da vulva”.

O painel de especialistas sera responsavel
pela avaliagédo e selecédo dos casos clinicos
de forma independente, tendo em conside-
ragcdo os mesmos critérios do ano passado:
pertinéncia; originalidade; rigor cientifico; ra-
ciocinio clinico; impacto que o caso tera no
conhecimento da comunidade médica e nos
cuidados a prestar aos doentes.

O HPV Clinical Cases resultara na realiza-
¢ao de uma reunido cientifica, com um for-
mato adaptado as atuais circunstancias, a
decorrer em outubro, na qual serdo apre-
sentados os casos clinicos mais pontuados
e onde sera votado o Melhor Caso Clinico
desta edigao.

“"Apresentacao de casos
clinicos leva-nos a pensar
em conjunto”

“Taxa de cobertura vacinal
em Portugal em todas

as mulheres com menos
de 25 anos rondou

05 90%, em 2018"

“E muito importante, ao

tratarmos uma paciente com
uma les3ao grave deste tipo,
nao descurarmos o despiste
de outra lesoes - anais, ORL,

dérmicas, entre outras”

“Este modelo de
apresentacao de casos
clinicos, onde sao ilustradas
situacoes reais, permite-nos
exercitar o raciocinio”

"Além do cancro cervical,
este virus é responsavel por
cerca de 90% dos cancros
davagina e 40 - 50% dos
cancros da vulva”

Submeta o seu caso clinico
através do qr code abaixo
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Dr2. Margari
Tavares

Especialistas do Porto
estudam periodo

de transmissibilidade
do SARS-CoV-2

Margarida Tavares, investigadora do ISPUP, afirma que determinar
qual o tempo de transmissibilidade do virus “pode permitir tornar menor
o tempo de internamento das pessoas”

specialistas em infecciolo-
Egia do Instituto de Saude

Publica da Universidade
do Porto (ISPUP) vao, durante os
proximos seis meses, tentar per-
ceber qual o periodo de transmis-
sibilidade do novo coronavirus e
a evolugao do perfil imunoldgico
dos doentes com covid-19.

A médica infecciologista no
Centro Hospitalar Universitario
de S&o Jodo, no Porto, salientou
ser ‘“extremamente relevante”
desenvolver um estudo longitu-
dinal para encontrar respostas
para esta questdo, uma vez que
néo se sabe quanto tempo o vi-
rus “fica no organismo”.

“A partir do momento em que sai-
bamos que uma pessoa nao rein-
feta e saibamos quanto tempo é
que ela é capaz de infetar, € um
avancgo gigantesco”, salientou.

O projeto, desenvolvido no am-
bito da 2.2 edigdo da linha de fi-
nanciamento da Fundagéo para
a Ciéncia e Tecnologia (FCT),

‘RESEARCH 4 COVID-19’, além
do periodo de transmissibilidade
do SARS-CoV-2, vai também de-
brugar-se sobre a evolugdo do
perfil imunolégico dos doentes
com a covid-19.

Através de colheitas seriadas de
amostras, os mais de 20 inves-
tigadores envolvidos no projeto
vao quantificar a carga virica nas
secregdes respiratdrias, fazer cul-
tura de virus, determinar uma sé-
rie de marcadores inflamatérios e
fazer a titulagdo dos anticorpos
por classe, por forma a perceber
“‘quando é que ocorre a passa-
gem de anticorpos da classe igM
(que indica infegdo recente) para
classe igG”.

Vao ser acompanhados,
durante dois a trés meses,
“quatro grupos diferentes

de individuos”

“Vamos seguir ao longo do tempo
estes doentes, para perceber to-
das estas dinamicas quer da
nossa resposta quer da forma
como o virus se comporta pe-
rante essa resposta quer a nossa
produgédo de anticorpos”, referiu
Margarida Tavares.

“Tudo depende daquilo que ti-
vermos em termos de nume-
ros. Tinhamos proposto avaliar
30 doentes internados, seja nos
cuidados de enfermaria, inter-
médios ou intensivos, 20 doen-
tes sintomaticos em ambulato-
rios, 10 infetados assintomati-
cos e seguir 60 expostos no sen-
tido de encontrar, entre 15 a 30%
de pessoas que vao positivar”,
esclareceu.

Financiado em 40.000 euros, este
€ um dos 55 projetos apoiado pela
2.2 edigao da linha ‘RESEARCH
4 COVID-19’, que visa respon-
der as necessidades do Servigo
Nacional de Saude e que na sua
1.2 edigdo apoio 66 projetos.
Além do ISPUP, o projeto inte-
gra também investigadores do
Centro Hospitalar Universitario
de Sao Jodo, do Instituto de
Investigacdo e Inovacdo em
Saude (i3S) da Universidade
do Porto e agentes de saude
publica da Administragao
Regional de Saude do Norte
(ARS-Norte). SO/LUSA
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Investigadores estudam possibilidade de
0 SARS-CoV-2 infetar células tumorais

Investigadores do i3S vao estudar tecidos tumorais de doentes com covid-19

ernando Schmitt, inves-
Ftigador do Instituto de

Investigacdo e Inovacao
em Saude (i3S), no Porto, afirma
que o projeto visa estudar a pre-
senga do virus e do recetor ACE
[recetor presente na membrana
celular e através do qual o SARS-
CoV-2 infeta as células humanas]
em tecidos tumorais.
“O ACE ja foi descrito no passado
como positivo em diferentes tipos
de cancro. Portanto, a nossa curio-
sidade é: se alguns tipos de can-
cro tém o recetor, sera que o vi-
rus pode entrar na célula tumoral
ou ligar-se a uma célula tumoral
como se liga a célula normal?”, ex-
plicou o investigador do instituto da
Universidade do Porto.
O projeto, desenvolvido no am-
bito da 2.2 edigdo da linha de fi-
nanciamento da Fundagado para
a Ciéncia e Tecnologia (FCT),
‘RESEARCH 4 COVID-19, vai
também estudar algumas glico-
proteinas como a furina, que “in-
terferem na capacidade de liga-
¢ao entre o virus e o recetor”.
Com o objetivo de “saber se ha vi-
rus ou nao ha virus nas células tu-
morais”, os 10 investigadores que
integram o projeto vao estudar os
tecidos tumorais de doentes com
covid-19 que, durante o surto pan-
démico, tiveram de ser sujeitos a
intervengbes de emergéncia no
Centro Hospitalar Universitario de
S3o0 Jo3o, no Porto.
Posteriormente, vdo comparar os
dados recolhidos com os tecidos
tumorais de doentes “controlo”, ou
seja, que ndo foram infetados pelo
novo coronavirus e que durante o
surto pandémico da covid-19 em
Portugal ndo tiveram de sofrer uma
intervengéo de emergéncia.
Além de quererem saber se 0 vi-
rus “entra” nas células tumorais,

que foram operados durante o surto pandémico.

LSS ——
Dr. Fernando
Schmitt

os investigadores pretendem tam-
bém perceber se provoca modifi-
cagdes, ou seja, se as células “in-
vadem mais, proliferam mais ou
até ‘morrem’ mais”.

“Sabemos que alguns virus tém
sido utilizados até como trata-
mento, uma vez que podem en-
trar, infetar e ‘matar’ a célula. Por
exemplo, ja foi descrito que o vi-
rus Zika, em células em cultura
de tumores do sistema nervoso
central, & capaz de infetar essas
células e modificar o comporta-
mento das mesmas”’, exemplifi-
cou Fernando Schmitt.

A Lusa, o investigador adiantou
que nos proximos seis meses, 0
projeto ‘Impact of covid-19 on the
treatment of cancer patients’, pode
levantar uma “série de questdes” e
dar resposta a “tantas outras” na
area da oncologia.

“Hoje ha uma grande questéo na
oncologia que é: sera que estes
doentes podem ser tratados ou
ndo? Devem ser tratados ou nao?
Podem fazer quimioterapia ou
ndo? Tudo isto pode dar algumas
respostas a essas questdes”, refe-
riu, adiantando que os resultados
podem mesmo levar a um projeto
de “maior dimensao”.

“Se tivermos algumas pistas, temos
substrato para fazer um projeto de
maior dimensao”, assegurou.
Financiado em 38.600 euros, este
€ um dos 55 projetos apoiado pela
22 edigdo da linha ‘RESEARCH 4
COVID-19', que visa responder as
necessidades do Servigo Nacional
de Saude e que na sua 1.2 edigao
apoiou 66 projetos.

Além do i3S, o projeto integra tam-
bém investigadores do Centro
Hospitalar Universitario de Sé&o
Jodo, da Universidade de Séo
Paulo, no Brasil, e da Universidade
de Trakya, na Turquia. SO/LUSA
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Taxa de cesarianas
sobe pelo terceiro ano
consecutivo

Em 2019, 29,79% dos partos realizados no SNS foram realizados
por intervencao cirurgica. Médicos alertam para maternidades tardias
e excesso de peso nas gravidas.

taxa de cesarianas nos
hospitais publicos subiu
pelo terceiro ano conse-

cutivo, sendo que, antes disso,
o valor mais alto tinha sido em
2013, quando a taxa de cesaria-
nas no SNS ultrapassou os 30%.
A tendéncia preocupa os médi-
cos, que apontam o aumento das
maternidades tardias e o excesso
de peso das gravidas como pos-
siveis causas. A estas possiveis
causas, soma-se ainda a falta de
recursos dos servigos.

Segundo os dados do Portal da

Transparéncia, em 2019 foram
realizados 69.244 partos, apenas
mais 13 partos face ao ano ante-
rior (69.231). J& o niUmero de cesa-
rianas entre os dois anos aumen-
tou significativamente, tendo sido
realizadas 20.630 em 2019, mais
1.001 face a 2018 (19.629). A taxa
de cesarianas aumentou, deste
modo, 1,44% entre 2018 e 2019,
quando se registou a maior per-
centagem desde 2013, quando fo-
ram realizadas um total de 20.155
cesarianas dos 66.141 partos no
SNS, o equivalente a 30,47%.

Obstetra Diogo
Ayres de Campos
aponta o dedo “a

falta de recursos”,
ao excesso de horas
extras e a médicos
que levam para o
SNS “pensamentos
do privado”

Em declaragdes ao Jornal de
Noticias, o antigo presidente
da Comissdo Nacional para a
Reducao da Taxa de Cesarianas
afirmou que “se sobe um ano,
pode ser algo ocasional, mas trés
anos seguidos ja indica que as
coisas ndo estao a correr no sen-
tido que nds queremos”.

Taxa de 29,79% é “muito
preocupante”, uma vez que
parece “estar a resvalar para
numeros de 2013”

Diogo Ayres de Campos apon-
tou ainda como principais causas
para o aumento recente desta
percentagem a “falta de recursos
e o excesso de horas extraordina-
rias” e o facto de “algumas pes-
soas que trabalham no publico e
no privado trazerem para os hos-
pitais publicos alguns dos pensa-
mentos do privado”.

A diretora do Servico de
Urgéncia de Ginecologia/
Obstetricia do Hospital de Séao
Jodo, Marina Moucho refere
ainda, como possivel causa, a
evidéncia de que as gravidas
atuais “sdo mais velhas, com
mais patologias e mais gordas”.
Os numeros do Hospital de Séo
Jodo demonstram isso mesmo,
com 2336 partos realizados no
ano passado, dos quais 15,5%
foram de gravidas obesas e
34,2% de mulheres com mais
de 35 anos. A médica especia-
lista em Medicina Materno-Fetal
acrescenta ainda que a estas pa-
tologias juntam-se outras como a
hipertensao e a diabetes.

Por dltimo, Marina Moucho des-
taca o facto de haver mais par-
tos pélvicos, em que o bebé esta
sentado. “E preciso muita expe-
riéncia. Quase todos séo por ce-
sariana”, disse a médica especia-
lista ao Jornal de Noticias.

Os dados analisados dizem res-
peito apenas as unidades pu-
blicas, que, segundo o Jornal
de Noticias, correspondiam a
73,2% dos partos realizados em
Portugal em 2018. Os restantes
foram realizados em unidades
privadas, nas quais apenas um
tergo dos partos sao vaginais, va-
lores que os especialistas consi-
deram um “disparate”. SO/JN
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“Temos cuidados
exagerados com o sol”.
66% dos portugueses
tem falta de vitamina D

Em entrevista, 0 médico reumatologista e professor da UC aponta
a falta de exposicao ao sol dos portugueses como a causa
da caréncia generalizada de vitamina D e defende que
a suplementacao € essencial para os grupos de risco.

Os portugueses néo estdo sozinhos nessa ca-
réncia — é um fenédmeno que ocorre em prati-
camente todo o mundo, com excegao dos pai-
ses que ha muitos anos a tentam combater.
A raz&o prende-se com a evolugéo da nossa
cultura e habitos de trabalho, que nos vao
afastando da exposigdo solar. A agdo do sol
sobre pele ndo protegida, € a Unica fonte sig-
nificativa de vitamina D.

Sucede agora que, por muito sol que faga,
nao o apanhamos. Deixamos de trabalhar ao
ar livre, temos recomendacdes regulares para
nos protegermos contra o sol, para usarmos
protetor solar quando saimos, nao existe ne-
nhum creme de beleza que n&o contenha pro-
tetor sol.

Em alguma medida, podem ser considera-
dos exagerados. A quantidade de sol neces-
saria para causar dano sério (homeadamente,
cancro da pele) é muito mais elevado do que
aquela que é necessaria para produzir vita-
mina D em quantidade suficiente.

Nao ha outra fonte. Sem o sol, teremos de
pensar em suplementos, visto que a alimenta-
¢ao, por si s6 ndo é uma fonte suficiente. Para
Ihe dar uma ideia, seria preciso consumir 20 a
30 ovos ou 300 a 400 gramas de salmao por
dia, o que é impraticavel.

Esperava. Na Europa, os nimeros sao muito
semelhantes. Por outro lado, varios estudos

realizados em Portugal ja demonstravam
uma caréncia muito marcada de vitamina D.
Alguns foram feitos em idosos, outros com
adolescentes (na regido do Porto), outro no
Hospital de Braga (onde se analisaram os pe-
didos de doseamento de vitamina D no hospi-
tal). Todos sugeriam que a caréncia de vita-
mina D é muito prevalente em Portugal.

N&o apanhamos sol. Em paises que tém me-
nos sol do que nds, quando faz um pouco de
sol na primavera, as pessoas saem para a rua
e para os parques. Nos fazemos o oposto e
resguardamo-nos. Vamos para a praia no ve-
rao é certo, mas mesmo ai temos muito cui-
dado com a pele — os dermatologistas dirdo
que ainda bem. Contudo, bastaria que, na
praia, ndo puséssemos protetor solar nos pri-
meiros 10 minutos.

Curiosamente, os paises com maior caréncia
de vitamina D sao os que tém mais sol e mais
intenso. S&o os paises do Norte de Africa, do
Médio Oriente e do Sul da Europa.

Os estudos que tinhamos até agora eram limi-
tados a um grupo de pessoas. Um dos primei-
ros foi feito no Hospital de Vila Franca de Xira,
um outro na populagao idosa, de boa dimen-
sdo. Temos estudos feitos nos Hospitais da
Universidade de Coimbra e de Braga, outro
em adolescentes da regido do Porto. Contudo,
todos nos davam uma visdo parcelar de gru-
pos de risco (internados e idosos) ou entao
analisavam apenas as criangas e jovens, uma

populagdo em que ndo se espera encontrar
um défice de vitamina D (mas, mesmo aqui, a
percentagem de individuos com valores nor-
mais era muito pequena).

Neste caso, as pessoas foram selecionadas
para um estudo de epidemiologia de doen-
¢as reumaticas. Foram selecionadas por ran-
domizagao, por via de numeros telefénicos.
Temos um paralelo entre o nUmero de pes-
soas que observamos, a regido a que per-
tencem, idade, sexo, e o senso populacional
Portugués, que mostra que a nossa amostra-
gem é bastante representativa. As colheitas
de sangue foram feitas entre 2011 e 2013. Ha
3 anos, retiramos essas estas amostras do
biobanco e fizemos as analises.
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As mulheres tém mais caréncia do que os ho-
mens. Isto acontece em todo o mundo: um
estudo irlandés muito recente chega a con-
clusbes sobreponiveis. A questdo do traba-
Iho no exterior € seguramente um dos fato-
res que contribui para isto. O cuidado com
a pele é outra explicagdo. Por outro lado, o
corpo das mulheres tem uma percentagem
maior de gordura maior. E sabido que a gor-
dura sequestra a vitamina D, reduzindo a sua
concentragédo no sangue. Isto explica também
que as pessoas obesas tenham niveis mais
baixos de vitamina D, comparando com as de
menor peso.

Os idosos séo, de longe, o grupo com mais
caréncia. Ter mais de 70 anos aumenta em
quase 6 vezes o risco de falta de vitamina D.

Entre os 18 e 0os 29 anos, 44% dos doentes ti-
nham valores normais, contra 17% nas pes-
soas com mais de 75 anos. Esta diferenca era
esperada. A pele idosa € menos competente
a produzir vitamina D.

E verdade. Os Acores destacam-se como
sendo a zona do pais que tem niveis mais bai-
xos de vitamina D, ndo muito longe do Norte e
Centro e da regido de Lisboa e Vale do Tejo.
A zona do pais com menos caréncia € a zona
do Algarve, seguida do Alentejo.

N&o ha uma unanimidade completa. Ha duas
grandes referéncias mundiais, ambas dos
Estados Unidos. Uma do Instituto de Medicina
americano e outra da Sociedade Americana
de Endocrinologia. Ambas dizem que abaixo
de 20 ng/ml se pode considerar deficiéncia de
vitamina D. A Sociedade de Endocrinologia
também nao fica satisfeita com valores entre
20 e 30 ng/ml.

Neste estudo, s6 consideramos deficita-
rias as pessoas que tém valores abaixo de
20 ng/ml. Se tivéssemos sido mais exigen-
tes, na linha da sociedade de endocrino-
logia, s6 3% dos portugueses teriam valo-
res normais.

Nao tenho nenhuma duvida de que o saldo
custo/beneficio é positivo, especialmente
nos mais velhos. Todas as pessoas com
mais de 65 anos deviam ser suplementadas
com vitamina D. Os jovens também sdo um
grupo a suplementar. Se pensarmos em su-
plementar toda a gente pode argumentar-se
que estariamos a tratar um ter¢o da popula-
¢ao sem necessidade. E verdade. Contudo,
estas pessoas nao correriam nenhum risco
relevante. A vitamina D é muito segura: é di-
ficil intoxicar alguém. Por outro lado, numa
campanha publica, a vitamina D poderia ser
adquirida ao ‘prego da chuva’, mais barato do
que a agua.

Muitos paises recomendam, ha muitos anos,
a suplementagao generalizada da populagao
com vitamina D, especialmente os idosos.
Alguns paises fortificam os laticinios com vi-
tamina D. Em Inglaterra, ha uma recomenda-
¢ao da Autoridade de Saude Publica para que
todos sejam suplementados no inverno e na
primavera. Acho que estes nossos resultados
merecem um debate sério em Portugal sobre
o que fazer em face deles.

Uma delas é na osteoporose. Ndo ha trata-
mento eficaz para esta doenga sem vitamina
D. A osteoporose € um problema de saude
publica, particularmente em paises envelhe-
cidos como o nosso. Ocorrem em Portugal
mais de 12 mil fraturas osteoporéticas da
anca em cada ano. Dessas, 28% morrem
no ano seguinte, sendo que 12% s6 morre-
ram por causa da fratura, segundo dados do
nosso servigo no CHUC.

Hé& outra doenca mais dificil de diagnosticar,
a osteomalacia, que € a consequéncia direta
da caréncia de vitamina D. Traduz-se em do-
res nos ossos, musculos, mas também em
fraturas, falta de forga, dificuldade em levan-
tar ou andar. O equivalente nas criangas é o
raquitismo, doenca grave que foi banida ape-
nas devido a suplementagéo generalizada de
criangas com Vitamina D.

Depois ha um conjunto enorme de doencas
que tém sido relacionadas com a caréncia de
vitamina D. Ou seja, em que se tem verificado
que as pessoas que tém essas doencgas apre-
sentam niveis mais baixos de vitamina D, ou
em que essa caréncia se associa a um per-
curso mais grave dessas doencas. Isto vai da
diabetes a insuficiéncia cardiaca, das infegdes
a doencga ao Alzheimer ou a uma variedade de
cancros. Ha mesmo estudos que mostram que
suplementar com vitamina D diminui o risco
de infegdes, nomeadamente virais, incluindo
as de alguns coronavirus (que ndo o SARS-
Cov-2, que nao foi ainda estudado). Admito
que nao temos evidéncia absolutamente sélida
do beneficio da suplementagao de Vitamina D
em todas estas areas, mas ha indicios, biologi-
camente plausiveis, de que assim seja.

Tem havido um esforgo nesse sentido. Houve
um aumento de visibilidade deste tema, sen-
sibilizando os médicos. De ha dois ou trés
anos para ca tém surgido uma série de criti-
cas e insinuagdes de que a atengdo dada a
Vitamina D é um exagerada. As proprias au-
toridades governamentais queixaram-se de
que os gastos com vitamina D tinham aumen-
tado muito. Isto sem se preocuparem em sa-
ber se este aumento era uma coisa boa ou
ma, se estamos a gastar demais ou a recu-
perar o tempo perdido..., Os gastos com an-
ti-hipertensores e com todo o tipo de medica-
mentos aumentaram nos ultimos 50 anos — e
ainda bem. Isto veio confundir os médicos, o
que se refletiu numa diminuigédo da prescrigao
de suplementos. TC/SO
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Vitamina D. “Durante 0 19 ano
de vida deve ser realizada uma
suplementacdo de 400 UI /dia”

Durante 0 1° e 2° anos de vida deve ser realizada uma suplementacao, realca a pediatra e professora da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. Défice em criancas e adolescentes varia entre 20 a 50%.

Efectivamente n&o existe apenas uma

vit. D, pois este nome é genericamente
dado a um grupo de compostos lipossoluveis,
assim designados por se armazenarem na gor-
dura corporal).
A 25-hidroxivit. D (250HD ou calcidiol) é a
forma inativa da vit. D, sendo ativada no rim em
1,25-dihidroxivit. D (1,250HD2 ou calcitriol). A
vit. D3 (ou colecalciferol) e a vit. D2 (ou ergo-
calciferol) sdo as mais importantes. Quando se
pretende avaliar o status de vit. D utilizam-se os
niveis sanguineos da 250HD, pelo facto deste
biomarcador apresentar concentragdes e uma
semivida (tempo de duragado na circulagéo) su-
perior a forma activa, bem como maior sensibili-
dade a variagdes.

Sim, as doses recomendadas para ingestao ali-
mentar diaria de vit. D variam de acordo com a
idade. Muito embora existam recomendagdes
emanadas por diferentes comités, efectivamente
nao existem grandes diferencas entre elas.

De uma forma genérica, durante o 1° ano de
vida deve ser realizada uma suplementacao
universal na dose de 400 Ul /dia. Dos 1- 70 anos
deve ser garantida uma ingestéo diaria de 600
— 800 Ul/dia e a partir dos 70 anos de 800 Ul /d.
Importa no entanto, ter em conta as considera-
¢des particulares de 3 comités:

Em 2011, a Endocrine Society(ES)publicou
recomendagcdes relativamente a ingestao de vit.
D (e de calcio) para todas as idades. Sendo con-
sensual a suplementagao universal numa dose
de 400 Ul/dia durante o 1° ano de vida, a dose
minima de ingestao diaria recomendada foi de
600 Ul dos 1-70 anos e de 800 Ul a partir dessa
idade. Refere este organismo cientifico no en-
tanto que a dose diaria necessaria para que os
niveis de 250HD sejam superiores a 30 ng/ml
podera ir até as 1 000Ul/dia dos 1-18 anos e as
1 500 — 2 000 Ul/d a partir dessa idade. Dois
grupos recebem especial atengédo neste docu-
mento: a mulher gravida e a lactante. No caso
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da primeira, esta devera garantir a ingestao de
uma dose diaria de 600 Ul, podendo necessi-
tar de 1 500 — 2 000 Ul /dia, valores estes reco-
mendados, no minimo, para a mulher em fase
de lactacdo de forma a garantir a manutengao
do seu status de vit. D bem como satisfazer as
necessidades do recém-nascido/lactente;

Em 2013 a European Society of Paediatric
Gastroenteology Hepathology and Nutrition
(ESPGHAN), em completa concordancia com a
Academia Americana de Pediatria (AAP) e com
a ES, recomenda a suplementagéo universal
com 400 Ul/dia durante o 1° ano. Mas neste do-
cumento julgo relevante realcar o alerta langado
relativamente a importancia de se detectar, du-
rante a idade pediétrica, grupos de risco de ca-
réncia em vit. D, ponderando nesses casos es-
tar recomendada a suplementagéo sistematica
nos meses de outono e inverno, com a dose de
400Ul/dia, em associagdo a promogdo de um
estilo de vida e a habitos alimentares saudaveis;

A Sociedade Francesa de Pediatria alerta para
anecessidade de manter a recomendacgao da su-
plementagdo universal durante o 2° ano de vida.
Mais, esta Sociedade recomenda doses de su-
plementagdo mais elevadas, de 1 000 Ul/dia du-
rante o 1° ano de vida para lactentes amamenta-
dos, e de 600-800 Ul/d durante o 2° ano de vida.
A suplementagdo universal durante o 2° ano
de vida é suportada no facto de haver uma to-
tal proscricéo de exposigao solar nesta idade e,
consequentemente, uma incapacidade de se
realizar a sintese cutanea necessaria & manu-
tencéo de niveis sérios adequados.

Importa antes de mais referir que as conse-
quéncias dependerao, em grande parte, da fase
da vida em que ocorra o défice bem como da
duracgéo e da gravidade do mesmo.

Assim, se este acontecer durante a gestagao,
ou seja, caso a mulher gravida ndo apresente



adequacéo dos seus niveis de vit. D, o feto tera
maior probabilidade de apresentar alteragbes
de crescimento, havera maior risco de compli-
cagdes no parto e podera existir um compro-
misso da massa 6ssea do recém-nascido com
repercussoes irreversiveis para a vida.

Se o défice ocorrer durante a idade pediatrica,
podera haver compromisso da formagao de
massa 6ssea. De acordo com a gravidade e a
duragédo do défice, este compromisso podera
apresentar diferentes expressdes, desde si-
tuagdes graves e com expressao clinica (raqui-
tismo) até situagdes que ndo sdo sintomaticas
nesta fase da vida mas apresentam manifesta-
¢do de doenca na idade adulta (osteoporose).
Efectivamente a massa 6ssea constroi-se até
aos 18 — 20 anos, altura em que esta atinge o
seu pico, pelo que sera facil concluir que aidade
pediatrica € o periodo da vida em que se deve
apostar fortemente na formagédo de uma boa
massa 6ssea e esta depende, entre outros, de
niveis séricos adequados de vit. D e de caélcio.
A medida que a idade vai avancando, as reper-
cussodes de um estado deficitario em vit. D, para
além da saude 6ssea, poderdo estar associa-
das a compromisso da saude mental, cardio-
vascular, inflamatéria, muscular, ginecoldgica e
neoplasica. Podera pois assumir-se que as ma-
nifestagdes de doenca na dependéncia de dé-
fices moderados a graves em vit. D, na idade
adulta, poderao resultar em doenga em todos
0s 0rgdos e sistemas.

Mulheres gravidas

Lactentes (1° ano de vida) e criangas no 2°
ano de vida

Criangas ou adolescentes com pouca exposi-
¢ao solar, particularmente durante os meses de
outono e inverno

Pessoas de pele escura (necessitam de 3 a 5
vezes mais tempo de exposi¢ao para uma pro-
ducdo semelhante a de um individuo de pele
clara)

Viver em latitudes norte (35 a 45 graus)

Idade (observa-se uma redugéo de 75% da
capacidade de sintese ap6s os 70 anos)

Uso abusivo de protectores solares, pois
interferem com a produgdo cuténea de vit.
Assim, deve ser prudentemente balanceada a
sua utilizagao visando a protecgao e a redugao
do risco de envelhecimento cuténeo e de can-
cro de pele mas garantindo a sintese adequada
desta “vit. do sol”. A escolha das horas e do
tempo de exposigao solar sdo determinantes

Individuos com obesidade (por provavel se-
questracéo no tecido adiposo)

Individuos com doencgas renais ou hepati-
cas, doengas que comprometam a absorg&o in-
testinal de nutrientes, doengas enddcrinas que

cursem com alteragbes hormonais que interfi-
ram com o metabolismo do calcio e ainda crian-
cas/adolescentes sujeitos a medicagao fre-
quente com anti convulsivantes, corticéides ou
anti-retrovirais.

A insuficiéncia em vit. D afeta cerca de 50% da
populagdo mundial, transversalmente as dife-
rentes faixas etarias, estimando-se que mais de
1 bilido de individuos apresentam deficiéncia ou
insuficiéncia nesta vit.. Em 2011, os resultados
de um estudo multinacional europeu sobre in-
gesta alimentar, concluiu que 100% na popula-
¢ao adulta (entre os 19 e os 64 anos de idade)
e idosa (acima dos 64 anos) portuguesa apre-
senta um consumo inadequado de vit. D.

Ja a prevaléncia de deficiéncia em criangas e
adolescentes varia entre 20 a 50%, conside-
rando varios paises da Europa, os E.UA., o
Canada e a China (2014). Em Portugal, sdo es-
cassos os trabalhos que permitam caracterizar
o status da vit. D na populagédo, particularmente
na populagéo pediatrica, mas um trabalho publi-
cado em 2013 (APP), que envolveu criangas e
adolescentes (2-18 anos) saudaveis a residir no
norte do pais, demonstra que 92,5% apresenta
um status de vit. D indicativo de insuficiéncia,
dos quais 47,8% apresenta critérios de deficién-
cia (niveis séricos inferiores a 20 ng/ml). Mais, os
autores encontraram uma prevaléncia de 4,7%
de compromisso de massa 6ssea para a idade.
Portugal, tal como a maioria das sociedades de-
senvolvidas, registou nas ultimas décadas uma
drastica mudanca do estilo de vida da sua popu-
lagdo. O aumento do sedentarismo associado a
um estilo de vida com menos actividade ao ar li-
vre “ludibriou” a genética. O andar a pé para as
actividades diarias aliado ao trabalho ao ar livre
caracteristico de ha 30 — 40 anos atras, deixou
de ser a realidade actual para a maioria da po-
pulagdo. Ora, estando a nossa genética progra-
mada para que a sintese cutanea por exposi¢ao
solar seja responsavel pela produgéo de cerca
de 90% da vitD necessaria a sadde humana, é
facil perceber o risco de ocorréncia de défice
nesta vit., numa franja consideravel da popula-
¢ao portuguesa.

Entretanto, para além do estilo de vida, ha
ainda aspectos geograficos a considerar.
Efectivamente “somos um pais de sol” mas, as
zonas terrestres com uma latitude norte entre
35 — 45 graus, estao associados a menor efica-
cia da produgéo cutanea de vit. D. Ora, conside-
rando no territério nacional um ponto ao norte
(a cidade do Porto) e outro ao sul (o Algarve), o
primeiro apresenta uma latitude 41 graus norte
e o0 segundo de 37 graus norte, o que significa
que o0 nosso pais “soalheiro” ndo se encontra na

“melhor localizagdo” para uma maior rentabili-
zagao da radiagdo solar no que respeita a pro-
ducao de vit. D.

Para a idade pediatrica, a Academia Americana
de Pediatria (AAP, 2008) e a European Society
of Paediatric Gastroenterology Hephatology
and Nutrition (ESPGHAN, 2013) recomendam,
como ponto de corte para a caracterizagao de
suficiéncia em vitD, uma concentragao sérica
de 250HD igual ou superior a 20 ng/mL (ou
50mmol/L) enquanto concentragdes inferiores a
10 ng/mL sé&o indicativas de deficiéncia grave,
tendo por base a salvaguarda da saude dssea.
O Institute of Medicine (IOM) e a The Endocrine
Society (TES) recomendam valores de refe-
renciagao para toda a populagdo e a TES in-
dica como critério de insuficiéncia um valor de
21-29ng/mL.

Muito embora néo seja facil a associagao, a de-
ficiéncia em vitD pode causar fadiga, maior sus-
ceptibilidade a infec¢des, dor muscular e 6ssea
(se compromisso da saude éssea), alteragao do
humor (depressao).

Em individuos saudaveis ndo existem situagdes
de resisténcia a vit. D. No entanto podem existir
situagdes de hipersensibilidade, na dependén-
cia de doenga enddécrina, nomeadamente das
gléndulas paratiréides. A situagdo patologica
mais comum ¢é o hiperparatiroidismo primario,
que cursa com um aumento da reabsorgao 0s-
sea e a da absorgao intestinal de calcio. Nestes
individuos a ingestao de vit. D aumenta os ni-
veis de calcio no sangue resultante da ligacao
que ocorre entre ingestao de vit. D e a produ-
¢éo de 1,25 (OH)2 D. Também em outros casos
de doengas que cursem com hipercalcemia (ex:
tuberculose ou linfoma), € recomendado reduzir
ou mesmo eliminar qualquer tipo de fonte dieté-
tica ou farmacoldgica de vit. D.

Como referido, a recomendagéo para uma su-
plementagéo universal apenas é suportada pela
literatura durante o 1° ano (e provavelmente 2°
ano) de vida. Efectivamente todos os lactentes
deverdo efetuar sempre suplementagdo com
vit. D, numa dose diaria de 400 Ul /dia (AAP/
ESPGHAN)). SO
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Vitamina D:
“Doentes com
défice parecem ser
mais propensos
a infecoes
respiratorias”

Em entrevista ao SaudeOnline,

0 pneumologista Carvalheira Santos
refere a importancia dos suplementos
de vitamina D para alguns grupos
de risco, nomeadamente pessoas
com doencas respiratorias cronicas.

O que se sabe é que [a vitamina D]
parecer ser um protetor, parece aumentar
as defesas do préprio organismo. Parece
ser esse o efeito. De facto, do ponto de vista
metabdlico, ndo se sabe onde é que a vita-
mina D atua exatamente. Os doentes com
défice de vitamina D parecem ser mais pro-
pensos a desenvolver infegdes respiratorias
do que os doentes com niveis de vitamina D
mais elevados.

Todos os doentes com doengas crénicas que te-
nham algum défice imunitario, ou seja, que se-
jam mais suscetiveis as infe¢gdes. Quer os doen-
tes com doencgas cronicas respiratérias, quer os
doentes com doentes cardiacas cronicas, quer
ainda os doentes com diabetes ou com insufi-
ciéncia renal. Todos estes doentes devem ter
suplementos de vitamina D na sua terapéutica.

Devem ir-se avaliando os niveis de vitamina
D. Muito embora vivamos num pais solarengo,
a verdade é que temos niveis de vitamina D
abaixo do que seria expectavel.
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“Baixos niveis parecem
comportar um risco
aumentado de diabetes,
dislipidemia e hipertensao”

0 médico endocrinologista do Hospital Curry Cabral, em Lisboa,
explica que as guidelines internacionais recomendam
a suplementacao da populacao obesa com vitamina D.

Em relagdo a obesidade, ha muito
tempo que vem sendo documentado que as
pessoas com obesidade tém niveis mais bai-
xos de vitamina D. Sendo a vitamina D uma vi-
tamina que ¢é lipossoluvel (ou seja, é soluvel em
gordura) e tendo as pessoas com obesidade
muito tecido adiposo, achou-se que a vitamina
D poderia ficar sequestrada na gordura dessas
pessoas. E achou-se que essa era a explica-
¢ao para que as pessoas com obesidade tives-
sem défice de vitamina D. Atualmente, acha-se
que ha uma outra explicagédo (mais consciente):
ocorre o fendmeno de distribui¢éo dilucional (os
niveis totais de vitamina D sdo os mesmos para
todas as pessoas mas, como as pessoas com
obesidade tém uma superficie corporal maior,
a vitamina D ficaria mais diluida) — trata-se de
uma diluicdo volumeétrica. Para evitar o estigma
social, as pessoas obesas tentam n&o se expor
muito, ndo saem muito a rua, ndo apanham sol
(o sol esta implicado na génese da vitamina D)
e, por consequéncia, ocorre agravamento no
défice de vitamina D.

A vitamina D esta hipoteticamente implicada
em varios mecanismos homeostaticos do
nosso organismo. Acredita-se que tenha al-
gum papel relacionado com a diabetes que
surge durante a gravidez (a diabetes gesta-
cional), também na diabetes tipo 1. No caso
da diabetes gestacional, existem estudos que
indicam que a suplementacéo de vitamina D
parece reduzir a incidéncia da doenca em gra-
vidas que previamente tenham tido um défice
de vitamina D. Portanto, parece que a vita-
mina D atua no metabolismo dos hidratos de
carbono. Mas néo s6 ai. Também no metabo-
lismo dos lipidos, ha estudos que indicam que

pode ter alguma ag&o — assim como em rela-
¢ao ao controlo da presséo arterial. Portanto,
baixos niveis de vitamina D parecem compor-
tar um risco aumentado de aparecimento de
diabetes e pré-diabetes, dislipidemia e hiper-
tenséo arterial.

Eu fago uma consulta de obesidade e fago um
doseamento, especificamente no grupo das
grandes obesidades, dos niveis de vitamina
D e constato que a grande maioria (para nao
dizer a quase totalidade) das pessoas deste
grupo tém défice de vitamina D. Por isso, o
que a Endocrine Society recomenda é que es-
tas pessoas devem fazer suplementagdo com
doses duas a trés vezes superiores aqueles
que estariam recomendados para as pessoas
com peso normal. Portanto, os obesos per-
tencem a um dos grupos de risco de desen-
volverem hipovitaminose D e, como tal, de-
vem fazer suplementagéo. TC/SO
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EGOSTAR REPOE OS NIVEIS DE VITAMINA D

Agora que se pede para ndo sairmos de casa, é natural que os niveis de vitamina D baixem. E exactamente
para repor o défice de vitamina D que existe Egostar®. Um (nico comprimido fornece a dose diaria necessaria

para o organismo durante 28 dias.

1.NOME DO MEDICAMENTO Egostar 22.400 UL, comprimides revestidos per peliculs 2.COMPOSICAD QUALITATIVA E QUANTITATIVA Cada comprimide revestido por peliculs de Egestar 22.400 L.,
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TERAPEUTICAS Egostar estd indicado ne prevenglo e no tratamento da deficiéncia em vitamina D, em adultos, 5. POSOLOGIA E MODO DE ADMINIST MQ.AU Via oral, Um comprimido a cada 28 dias
(equivalente a B00 LLL/dis), inteiro, com dgua. Este medicamento nia deve ser adminiztrado em criangas, Néo 4 conhecida a necessidade de efectuar ajustes de doze em doentes com insuficincia hapética,
Este medicamento deve ser administrado com precaugle em doentes com doenga renal. 6. CONTRAINDICAGOES Hipersensibilidade & substincia ativa ou a qualguer dos excipientes, hipervitaminose D,
nefrolitiase, doenges ou condiclio resultante de hipercalcemia e/ou hipercalcidria, insuficiéncia renzl grave. 7. EFEITOS INDESEJAVEIS Pouco frequentes: Hipercalcemia e hipercalcidria; Raros: Prurido,
exantema & urticaria, Em caso de hipercalcermnia ou sinais de comprometimento da funco renal a dose deve ser reduzida ou o tratamento descontinuado. B, DATA DA REVISAC DO TEXTO Movembro de
2019 Regime de Comparticipagio: Escalio C - 37% Para mais informagies deverd contactsr o titular da autorizagio de introdugio no mercado. Medicamento sujeito a receita médica,
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Proibir teletrabalho a médicos que sio
doentes de risco é chocante, diz o SIM

Sindicato dos Médicos considera uma opgao “chocante” e “malévola” que vai “contra o mais elementar
bom senso” obrigar médicos que sao também doentes de risco a prestarem funcoes presenciais.

m oficio dirigido ao presi-
Edente da Assembleia da

Republica, Eduardo Ferro
Rodrigues, o SIM expbe aquilo
que considera ser uma contradi-
¢ao na lei relativamente a prote-
¢ao de doentes de risco quando
estes sdo profissionais de saude e
“reputa de, no minimo, malévola”
a norma que os exclui da possi-
bilidade de desempenharem a
sua atividade em teletrabalho, tal
como previsto para a generalidade
dos doentes imunodeprimidos ou
portadores de doenga cronica no
ambito da atual pandemia.
O SIM considera que vai “contra o
mais elementar bom senso” obri-
gar médicos que s&o doentes de
risco a prestar assisténcia diaria a
“suspeitos, infetados e doentes de
covid-19”.

“0 legislador houve por

bem desproteger a saude e

a propria vida daqueles que
mais deveria proteger”

“O legislador houve por bem des-
proteger a saude e a propria
vida daqueles que mais deveria

proteger. O legislador houve por
bem descriminar negativamente
aqueles a quem, ha que té-lo tam-
bém presente, igualmente exige
que prestem trabalho suplemen-
tar ilimitado por tempo indetermi-
nado [...] Em sintese, contra os
mais sacrificados, expostos a to-
das as vicissitudes e sujeitos a
maior penosidade e risco profis-
sional, adiciona-se uma injustifi-
cacao a respeito da nao presta-
¢ao de trabalho, logo se forem os
mais fracos de entre todos”, 1é-se
no documento.

O SIM recusa o argumento de que
todos os trabalhadores do setor
da saude sdo essenciais para jus-
tificar “uma convocagéo universal,
irrestrita e sem ponderagdo de
quaisquer critérios de justica e de
seguranga” que se pode traduzir
no aumento exponencial de traba-
Ihadores da saude infetados com
0 Novo coronavirus.

“De que serve a uma comunidade
convocar ‘todos’ num primeiro
tempo, para num segundo tempo
perder parte, totalmente evita-
vel, desses ‘todos’, visto que ndo
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escusou, como poderia e deveria
ter feito, aqueles cujo recato Ihe
caberia assegurar enquanto Unica
forma de poder contar também
com eles, desde logo para outras
tarefas ndo tdo expostas e, mais
tarde, de regresso sem seque-
las ao seu pleno e tipico desem-
penho profissional?”, questiona o
sindicato.

O SIM defende ainda que “a cho-
cante opgdo do Governo, ndo é
unicamente ma, mas porque o é,
e muito, constitui um intoleravel
desrespeito pelos principios da
proporcionalidade, da justica e da
igualdade, entre outros com as-
sento na nossa Constituicao”.
“Isto sem perder de vista que de
igual passo incorre na grosseira
violagao de direitos equiparados a
direitos fundamentais [...] a saber,
o direito a seguranca e saude no
trabalho e o direito a saude em ge-
ral, mas também o crucial direito
avida [...] e a propria protegcéo da
deficiéncia”, acrescenta.

“Acresce que, a uma muito ma lei
como a presente, tantas vezes se
soma a péssima conduta que ela

desperta nessa espécie de du-
pla desinteligéncia daqueles que
a aplicam, o que no caso que nos
ocupa se tem manifestado nos lo-
cais de trabalho na infestante ati-
tude de quem mal gere a coisa
publica, recusando sequer tentar,
‘ultra legem’ [ir para além da lei],
que nao ‘contra legem’ [contra a
lei], encontrar alternativas que
de algum modo protejam aque-
les que, de entre os trabalhado-
res médicos, mais carentes de
protecdo se encontram”, defende
ainda o SIM.

O oficio do sindicato dos médicos
pede a Ferro Rodrigues que, “no
ambito do alto magistério de in-
fluéncia que detém” haja para eli-
minar a “tremenda injustica” con-
tra estes clinicos, “seja pela ur-
gente revisao revogatéria da ini-
qua lei aqui sindicada, seja pela
expressa inclusao dos trabalhado-
res médicos, mas também de to-
dos os demais trabalhadores que
exercem fungdes essenciais no
quadro pandémico”, permitindo-
Ihes que n&o sejam expostos ao
virus. SO/LUSA
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Médicos de familia preocupados
com paragem da atividade

nos doentes cronicos

A maior preocupacao é com os doentes cronicos, uma vez que estes carecem

‘ ‘ inda estamos a des-
cobrir 0 que é que vai
acontecer com ftrés

meses de abstencéo quase total”
da atividade assistencial ndo ur-
gente na saude da populagéo, afir-
mou o presidente da Associagao
Portuguesa de Medicina Geral e
Familiar (APMGF), Rui Nogueira.
Mas os doentes crénicos séo a
principal preocupagao: “Nao sa-
bemos ainda quais sdo as con-
sequéncias cardiovasculares de
enfartes que estdo a acontecer
ou aconteceram, como é que es-
tdo a evoluir os doentes com in-
suficiéncia cardiaca, insuficiéncia
renal, os diabéticos, os hiperten-
sos”, salientou.

“Noés chegamos a ter 20 mil doen-
tes com covid ativos (...) mas te-
mos um milh&o dos outros doen-
tes”, advertiu o médico, manifes-
tando uma preocupacéo particular
com a doenga oncoldgica que “ndo
da grande margem de manobra”.
‘Ja conseguimos boas respos-
tas para estes doentes, mas te-
mos que ter os diagndsticos pre-
coces, 0 que se calhar ndo esta-
mos a conseguir’, lamentou Rui
Nogueira, observando que as
doengas cardiovasculares e onco-
I6gicas representam mais de dois
tergcos das causas de morte.

Confinamento trouxe
complicagées como

o aumento de peso

e da doenga mental

“As pessoas aumentaram de peso,
ja estamos a ver isso nas consul-
tas, com ganhos de seis, sete,
dez quilos”, disse, salientando
que “o confinamento é o contra-
rio de tudo” o que os médicos

de um “acompanhamento permanente e cuidadoso”.

Dr. Rui Nogueira

aconselham aos utentes, como
sairem de casa e fazerem ativi-
dade fisica.

Quanto a saude mental, afirmou
que “é uma realidade que ainda
ndo esta devidamente estudada,
avaliada®, e que, apesar de nao
ser “uma situagao vital como as
doengas cardiovasculares e onco-
I6gicas, € uma area muito vasta”.
“Nés temos muitos doentes com
problemas de saude mental, mas
agora ainda aumentou mais o
problema que é preciso avaliar”,
defendeu.

Sobre o que é necessario melho-
rar depois da pandemia, o médico
defendeu que “é preciso investir
na area informatica e nos técni-
cos administrativos” para que seja
“mais facil o acesso dos médicos
aos doentes e vice-versa”.

“Ha coisas que ainda ndo estado
perfeitas. Digamos que 80% est34,
mas faltam os outros 20%. Por
exemplo, um em cada cinco doen-
tes ainda n&o esta bem informa-
tizado” em termos de pedidos de
exame.

Por outro lado, é necessario que

0s numeros de telefones e e-mails
dos utentes estejam atualizados
no sistema. “Tem que haver um
esforgo técnico dos informaticos
para tornar mais amigavel a atuali-
zacao destes dados, ndo pode ser
0 médico a fazer esse trabalho”.

Teleconsultas “facilitam
em muitos aspetos”

Durante a pandemia, os médicos
recorreram as teleconsultas para
acompanhar os doentes. Contudo,
afirmou, ndo se pode “prescindir
da presenca do doente em grande
parte das situagbes, mas isso nao
quer dizer que ndo haja muitas si-
tuagdes que sdo facilmente reso-
luveis pelo telefone ou por e-mail”.
Uma situagao que “ainda nao esta
resolvida”, e que Rui Nogueira diz
que nem sabe “como e quando se
vai resolver”, &€ os doentes perde-
rem o medo e regressarem aos
servigos de saude.

“Houve uma fase inicial em que
ligdvamos ao doente a dizer
para nao vir a consulta, avaliava-
mos pelo telefone, e s6 se fosse
mesmo necessario para ir, mas a
maior parte das consultas foram
adiadas”, contou.

Agora, as consultas estdo a ser
remarcadas: “Temos que andar
atras deles e eles atras de nos”,
descreveu, desabafando que “é
uma desorganizagdo ainda por
resolver”.

“N6s vamos demorar quatro a
seis meses para resolver isso”,
adiantou, alertando ainda para
o0 aumento dos tempos de es-
pera principalmente na regiao
de Lisboa e Vale do Tejo, onde
ha 700 mil utentes sem médico
de familia. SO/LUSA
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Tratar o doente hemato-oncolégico
em tempos de pandemia

Quando o SNS esta a retomar a atividade clinica, importa fazer o balanco do que foi necessario
alterar desde o inicio da pandemia causada pelo novo coronavirus e perceber como 0s servigos
de hematologia se prepararam para assegurar os tratamentos dos doentes hemato-oncologicos.

ste foi o mote para o
webinar  “COVID-19 e
Hematologia: Qual o novo

normal?” em trés perspetivas: o
tratamento de linfomas, a trans-
plantagao e o tratamento com cé-
lulas CAR-T. Tratou-se de uma
iniciativa do jornal SaudeOnline
que contou com o apoio da Gilead
Sciences.

No passado dia 3 de junho o jor-
nal SaudeOnline juntou trés he-
matologistas para uma conversa
sobre a forma como os servi-
¢os de hematologia estédo a fa-
zer frente ao contexto da pan-
demia causada pelo novo co-
ronavirus. Os convidados fo-
ram a Prof? Doutora Maria
Gomes da Silva, diretora do
Servico de Hematologia do
Instituto Portugués de Oncologia
(IPO) de Lisboa, o Prof. Doutor
Manuel Abecassis, presidente
do Colégio de Especialidade de
Hematologia Clinica da Ordem
dos Médicos e responsavel pelo
Programa de Transplantacéo de
Medula Ossea do IPO de Lisboa,
e o Dr. Mario Mariz, diretor do
Servico de Hematologia do IPO
do Porto e membro da Sociedade
Portuguesa de Hematologia.

A conversa aconteceu antes
de ter sido detetado um surto
de COVID-19 no Servigco de
Hematologia do IPO de Lisboa e
serviu para fazer um balango so-
bre a forma como o tratamento dos
doentes com linfomas decorreu
desde que foi diagnosticado o pri-
meiro caso de infe¢do por corona-
virus em Portugal. A Prof.2 Doutora
Maria Gomes da Silva comegou
por reconhecer que, relativamente
a organizagao do servigo, “a quan-
tidade de mudancas foi enorme e

PROF2. DOUTORA MARIA
GOMES DA SILVA

“A quantidade
de mudancas foi
enorme e muito
rapida”

muito rapida”, pondo a prova a ca-
pacidade de adaptacdo dos pro-
fissionais. As alteracdes organiza-
cionais passaram sobretudo pela
separagao das equipas — interna-
mento, consultas e hospital de dia
- tentando minimizar os contactos
entre os profissionais e, assim, re-
duzir o risco de possiveis infegdes
pelo SARS-CoV-2.

Ja o acompanhamento dos doen-
tes passou a incorporar a testa-
gem para a presenca do novo co-
ronavirus antes dos internamen-
tos, do inicio dos tratamentos e
sempre que vinham referencia-
dos de outras unidades.

Contudo, a hematologista
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PROF. DR. MANUEL ABECASIS
"Neste momento
temos a nossa
atividade a funcionar
normalmente,

quer em termos

de transplantacao
autologa, quer

em termos de
transplantacao
alogénica”

reconheceu: “Tivemos de nos
adaptar a muitas coisas, mas nao
mudamos os principios basicos
do tratamento dos linfomas ao
longo destes trés meses”.

O que mudou foi o niumero de
doentes referenciados para o
servico de hematologia pelas
unidades dos cuidados de saude
primarios, como reconheceu a
Prof.2 Doutora Maria Gomes da
Silva, que analisou os dados
desde margo e encontrou uma
quebra da referenciagdo a ron-
dar os 19%.

Agora, com o retomar da ati-
vidade ndo-COVID também
por parte dos especialistas em

DR. MARIO MARIZ

“Num doente que é
refratario a primeira
linha deve-se comecar
logo a equacionar

a possibilidade

de precisar desta
terapéutica [CAR-T
Cells] porque a
probabilidade de
responder a uma
segunda [linha]

vai ser pequena”

Medicina Geral e Familiar, a he-
matologista tem reparado que o
numero de doentes encaminha-
dos para o servigo que dirige esta
quase a voltar aos valores ante-
riores ao inicio da pandemia.

Retoma dos transplantes
hematopoiéticos em curso

O Prof. Doutor Manuel Abecassis
contou que, quando foi decla-
rado o estado de emergéncia, a
equipa do programa de transplan-
tacdo hematopoiética do IPO de
Lisboa decidiu fazer uma “sus-
pensdo transitéria da atividade”
de transplantagdo. O motivo, ex-
plicou o responsavel, esteve
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relacionado com a n&o garantia
de que os doentes transplanta-
dos teriam suporte de cuidados
intensivos caso necessitassem e
“pelo receio de eventuais dificul-
dades no suporte transfusional”
caso também fosse necessario,
pois o SNS estava concentrado
na resposta aos doentes COVID.
Foi por altura da declaragdo do
fim do estado de emergéncia que
o servigo retomou a atividade de
transplantagao e “neste momento
temos a nossa atividade a funcio-
nar normalmente, quer em termos
de transplantagdo autéloga, quer
em termos de transplantagéo alo-
génica”, contou o hematologista.

Até ao momento, realizaram ape-
nas transplantes autélogos, mas
até final do més de junho ja tém
programados seis transplantes
alogénicos, sempre respeitando
as orientacbes do colégio da es-
pecialidade relativamente a or-
ganizacado dos servigcos de he-
matologia e ao seguimento dos
doentes.

Tratamento com células CAR-T
sem interrupgao

No Porto, o Dr. Mario Mariz deu
nota de que a atividade do pro-
grama de tratamento com células
CAR-T néo foi interrompida du-
rante o tempo em que o pais es-
teve em estado de emergéncia.
O hematologista contou que,
mesmo com a pandemia em
curso, a equipa conseguiu “man-
ter a atividade quase normal” e in-
cluiu quatro doentes no programa
— dois do IPO do Porto e outros
dois referenciados por outras
instituicdes, um dos quais dos
Acores —tendo em conta as orien-
tagdes do colégio de especiali-
dade e com a garantia por parte
das companhias farmacéuticas
que o transporte para as fabricas
internacionais onde é feita a ma-
nipulagdo das células do doente
e a produgdo dos medicamentos
estaria sempre assegurado.
Acreditando que a situagdo pan-
démica esta mais ou menos con-
trolada, o Dr. Mario Mariz mos-
trou-se confiante na prossecugao
deste programa de tratamento
sem constrangimentos no acesso
por parte dos doentes, mesmo

com o SARS-CoV-2 ainda a ne-
cessitar de atengdo redobrada
por parte dos servigos de saude.
Questionado por especialistas
que assistiam ao webinar sobre a
razao para ter continuado com o
programa de tratamento com cé-
lulas CAR-T, o hematologista lem-
brou que estes sdo doentes com
uma doencga agressiva para quem
nao ha alternativas terapéuticas e
esperar, mesmo que breves se-
manas, podia fazer muita dife-
renga e acabar por condenar es-
tes doentes.

E com a situagdo do IPO do Porto
a dar boas condi¢gbes, mantendo
a politica COVID-free, a equipa
assumiu que “‘com alguma segu-
ranga, podiamos manter o pro-
grama aberto e acho que fizemos
bem porque correu bem”, relatou
o Dr. Mério Mariz.

Questionado também sobre os
critérios de elegibilidade dos
doentes para o tratamento com
células CAR-T, o hematologista
enumerou “o estado geral do

doente, o nao ter disfungéo signi-
ficativa de o6rgao, e ter a indica-
¢ao para o tratamento que € ter
um linfoma difuso de grandes cé-
lulas B que tenha sido tratado
com, pelo menos, duas linhas de
tratamento”.

Contudo, o Dr. Mario Mariz dei-
xou o alerta: “Fazer esta terapéu-
tica quando o doente ja fez cinco
ou sete linhas [terapéuticas] per-
de-se muito na eficacia porque os
linfécitos T ndo estardo nas me-
Ihores condi¢gbes para combater
o linfoma”. “Acho que num doente
que é refratario a primeira linha
se deve comecgar logo a equacio-
nar a possibilidade de que, se ca-
Ihar, vamos precisar desta tera-
péutica porque a probabilidade
de responder a uma segunda [li-
nha] vai ser pequena e entido se
ndo responder a uma segunda
[linha terapéutica], ai, de facto,
tem mesmo de soar o alerta por-
que mais quimioterapia prova-
velmente ndo vai ter sucesso”,
acrescentou.

Da experiéncia dos trés especia-
listas ficou a mensagem final de
que o SNS esta com melhor pre-
paragdo para a eventualidade de
uma 2.2 vaga da pandemia por
SARS-CoV-2. Nao sé pelo co-
nhecimento, e pelas orientagdes,
que ja tém sobre a forma como
se pode fazer o seguimento do
doente hemato-oncolégico nes-
tas circunstancias, mas, sobre-
tudo, pelas alteragdes verifica-
das na forma de trabalho dos pro-
fissionais, de onde destacaram o
crescente papel da telemedicina
na pratica clinica diaria. RV/SO

Assista ao video do webinar
“Covid-19 e Hematologia: Qual
o novo normal” neste qr code
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PROF?. DOUTORA DULCE BRITO

ATTR-CM: “A amiloidose
pode estar subjacente a muitas
situacdes de IC”

Cirurgia a valvula aortica ou ao tunel carpico, ou insuficiéncia cardiaca com hipertrofia cardiaca,
sao sinais de alerta para os médicos, como explica a cardiologista Dulce Brito, do Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Norte e Professora de Cardiologia da Faculdade de Medicina de Lisboa.
EMA ja aprovou o primeiro tratamento para miocardiopatia por amiloidose associada a transtirretina.

‘ ‘ a amiloidose cardiaca é uma
doenca em que ha deposicéo
no coragdo de substancia ami-

loide. Essa substancia pode ter varias ori-
gens. No caso da deposicao de transtirretina
(TTR) — proteina produzida no figado — esta
sofre uma anomalia (que pode ser genética
ou associada a idade), torna-se instavel e “de-
sagrega-se” formando fibrilhas amiloides, as
quais se depositam no coragao, nos nervos e
noutros érgéos. No coragao, a infiltragao pro-
gressiva por fibrilhas amiloides leva a miocar-
diopatia, com espessamento do musculo (“hi-
pertrofia ventricular”), arritmias, e disfungao
cardiaca progressiva, conduzindo a insufi-
ciéncia cardiaca (IC).

SINTOMAS

A miocardiopatia por amiloidose TTR
(ATTR-CM) caracteriza-se por espessamento
das paredes ventriculares, geralmente de tipo
concéntrico, estando a fragédo de ejecdo (FE)
aparentemente preservada (ou apenas ligei-
ramente diminuida). No entanto existe disfun-
céo diastolica (por infiltragdo extracelular do
miocardio) e outros indices de fungéo sistélica
que ndo a FE estdo alterados. Como a infiltra-
¢ao é progressiva, o quadro vai-se agravando
levando a IC de dificil tratamento e pautado
por internamentos hospitalares repetidos.
Arritmias sdo frequentes (nomeadamente fi-
brilhag&o auricular, bloqueios auriculo-ventri-
culares e arritmias ventriculares), podendo le-
var a implantagdo de pacemaker ou de outro
dispositivo . A existéncia de hipotensdo (com
intolerancia aos farmacos que habitualmente
se dao para tratamento de IC ou surgindo em
pessoas previamente tratadas para hiper-
tensdo) &€ também um dos sinais chamativos
para a doenga. A IC associada a ATTR-CM ¢é
grave e fatal se ndo tratada. A sobrevivéncia
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A ATIR-CM E UMA DOENCA POTENCIALMENTE FATAL
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por todas as causas e reducao
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é geralmente curta,embora varie com o tipo
de ATTR: na forma n&o-genética, associada
a idade (ATTR wild-type), a sobrevida média
é de 2 a 3 anos ap6s o diagndstico de IC; nas
formas genéticas, o envolvimento cardiaco (e
a sobrevivéncia) sdo variaveis e dependem
de varios factores, nomeadamente da muta-
¢ao causal. No entanto, em qualquer das for-
mas da doenga (wild-type ou genética), o en-
volvimento cardiaco é o mais importante fator
limitante da sobrevivéncia.

DIAGNOSTICO

A amiloidose pode estar por detras de situa-
¢oes de IC que séao atribuidas a outras cau-
sas mais comuns, ou mesmo existir em as-
sociagdo com elas. Embora seja uma doencga
rara, € mais frequente do que inicialmente se
pensava e as formas wild-type tém sido des-
critas em 5 a 18% das situacgdes de IC com FE
preservada em pessoas com idade superior
a 60 anos (nomeadamente no sexo mascu-
lino). E preciso pois que que os médicos es-
tejam alerta para este potencial diagndstico,
nomeadamente porque a populagdo com IC
€ maioritariamente idosa e a amiloidose wil-
d-type também aumenta em frequéncia com
a idade. Contudo, o envolvimento cardiaco é,
no geral, dificil de diagnosticar porque os sin-
tomas do doente sao inespecificos e em mui-
tos existem outras patologias comuns (como a
hipertenséo arterial e a estenose valvular aor-
tica), que podem dar quadros clinicos e eco-
cardiograficos parecidos. De notar também
que em pessoas com estenose valvular aor-
tica (a doencga valvular com maior prevaléncia
atualmente atendendo & maior longevidade

da populacao), detectou-se ATTR-CM oculta
em cerca de 14% (em doentes submetidos
a terapéutica de substituicdo valvular) e tal
facto tem implicagdes progndsticas e de de-
cisdo terapéutica. A miocardiopatia por ATTR
esta claramente subdiagnosticada no mundo
e Portugal ndo sera excepgao.

No caso da ATTR-CM genética, a polineu-
ropatia amiloidética familiar (PAF) é a forma
mais frequente em Portugal (sendo a doenga
endémica no Norte do pais), estando asso-
ciada a mutagao Val30Met no gene TTR. Esta
mutagao é a mais frequente entre mais de 100
mutacodes diferentes no gene TTR associadas
a amiloidose genética. A polineuropatia sensi-
tivo-motora é a manifestagdo mais frequente
em Portugal, nomeadamente nas formas de
manifestagdo precoce da doenga. A polineu-
ropatia afecta inicialmente os pés e pernas
mas é gradualmente progressiva. Provoca
dores, diminuicdo ou perda de sensibilidade
a temperatura (frio/quente), sensagdes de for-
migueiro ou dorméncia, ou ainda dor intensa
(como queimadura) e perda de forga com difi-
culdade progressiva na marcha. Podem exis-
tir outras manifestagdes de envolvimento
neurolégico ou de outros 6rgaos, como obs-
tipagdo, diarreia, hipotensdo ortostastica,

"0 tafamidis estabiliza
a TTR, ‘trava’ a continua
deposicao de fibrilhas
amiloides no coracao
e atrasa assim a progressao
da doenca cardiaca”

emagrecimento, problemas urinarios, disfun-
¢ao sexual, dores nas articulagdes, e/ou pro-
blemas oftalmoldgicos, entre outros. Em di-
ferentes areas geograficas espalhadas pelo
mundo, as manifestagbes variam e podem
ser muito heterogéneas. Os rins e o coragao
sdo afectados geralmente em formas avanga-
das da doenga, embora haja mutagdes que
se expressam predominantemente por feno-
tipo cardiaco.

Importante, em pessoas com mais de 60
anos, um grande sinal de alerta para os mé-
dicos € o sindrome do tunel carpico (STC),
nomeadamente se bilateral. Antecedentes
desta patologia sdo frequentemente identifi-
cados em doentes vém a desenvolver desen-
volver ATTR-CM varios anos depois, seja ela
wild-type ou genética. Assim, antecedentes
de STC associado a patologia cardiaca (IC,
HVE, etc.) chama realmente a ateng&o para a
possibilidade de miocardiopatia amiloide.

PREVALENCIA

Com referido acima, ha duas formas de
ATTR: a forma hereditaria/genética e a forma
associada a idade (Wild-type). Na forma he-
reditaria (a doenca é de transmisséo autos-
sOmica dominante, sendo de 50% o risco de
transmissao a cada descendente) as estimati-
vas em Portugal apontam para a existéncia de
cerca de 2000 doentes com PAF associada a
Val30 Met, embora a prevaléncia de miocar-
diopatia seja desconhecida. Ha outros focos
de PAF (embora menores que em Portugal)
em outros 19 paises, sendo certas regibes
no Japao, Suécia, Chipre e Maiorca também
consideradas endémicas. Em relagéo a forma
wild-type acredita-se ser em todo o mundo
possivelmente a forma mais frequente de
amiloidose cardiaca, sendo no entanto des-
conhecida a sua prevaléncia real e crendo-
se que esteja claramente subdiagnosticada.
Manifesta-se tipicamente por envolvimento
cardiaco com IC em individuos com mais de
60 anos, predominantemente do sexo mascu-
lino e em 50% dos casos ha, na histéria, ante-
cedentes de sindrome do tunel carpico.

TRATAMENTO

Atualmente existe ja um potencial tratamento
para a amiloidose cardiaca por transtirre-
tina. O tafamidis foi aprovado pela Agéncia
Europeia do Medicamento desde Fevereiro
de 2020 com base no estudo ATTR-ACT. O
tafamidis estabiliza a TTR, “trava” a continua
deposicao de fibrilhas amiloides no coragao
e atrasa assim a progresséo da doenga car-
diaca, tendo o estudo ATTR-ACT demons-
trado melhoria da qualidade de vida dos doen-
tes, diminuigdo do numero de admissodes hos-
pitalares e redugédo da mortalidade.”
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“AbbVie continuara a investir em
novas areas enquanto persistirem
necessidades médicas”

Aquisicao da Allergan permite a AbbVie alargar o portfolio e crescer em Portugal,
revela o diretor-geral da empresa em Portugal, Antonio Della Croce.

ual a importéancia da integracéo Antonio Della Croce

da Allergan para o portfélio da

Abbvie e para a estratégia futura
da empresa?
Aintegracdo da Allergan na AbbVie é, sem du-
vida alguma, um marco histérico para ambas
as empresas, que tém ja um importante cami-
nho feito e experiéncia comprovada em diver-
sas areas. Esta é a maior aquisicdo da AbbVie
desde que se tornou uma companhia farma-
céutica independente, em 2013, na sequéncia
da separagao dos Laboratorios Abbott e € um
passo fundamental, que vai permitir-nos con-
tinuar a causar um impacto notavel na vida de
um numero cada vez maior de pessoas.
No imediato, a integracao vai permitir-nos ex-
pandir e diversificar o nosso portfélio de pro-
dutos no mercado, reforgando a nossa posi-
¢ao de lideranga num amplo leque de areas te-
rapéuticas: : Imunologia, Hemato-Oncologia,
Neurociéncias e Medicina Estética.
A médio e longo prazo, este reforgco da li-
deranga ird permiti-nos continuar a fazer
um forte investimento no nosso pipeline. A
nossa ambic&o é continuar a investigar e de-
senvolver solugdes terapéuticas inovadoras
que possam ajudar os médicos a transfor-
mar a vida dos doentes para incomparavel-
mente melhor. Este sempre foi o nosso prin-
cipal objetivo e continuara a sé-lo agora que a
Allergan faz parte da AbbVie.

Como esta aquisi¢cado, como fica
organizado o portfélio da Abbvie? Que
areas tém mais peso e quais as areas em
que agora vao entrar?

Da fusdo dos conhecimentos e experiéncias
de ambas as companhias resulta um impor-
tante e diversificado portefélio com cerca de
30 solugdes terapéuticas, que no seu con-
junto permitem tratar mais de 60 condigdes.
A integracdo da Allergan vai permitir-nos
reforcar a nossa posi¢cdo de lideranga na
Imunologia, area de forte tradicdo para a
AbbVie e que continua em crescimento,
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onde disponibilizamos terapéuticas inovado-
ras no tratamento de varias doengas imuno-
mediadas, como a artrite reumatoide, a pso-
riase a doenga inflamatéria intestinal. Com
esta transformagdo da companhia, reforga-
mos também a nossa posicdo na Hemato-
Oncologia, onde oferecemos ja tratamentos
para cancros hematolégicos, como a leuce-
mia linfocitica croénica, mas esperamos vir a
disponibilizar solugdes para tumores sélidos.
Um dos nossos objetivos e desafios para o fu-
turo é sem duvida transformar a forma como o
cancro é tratado.

As Neurociéncias ganham também relevo no
nosso portfélio, sendo que além da doenga de
Parkinson, passamos a oferecer também so-
lugbes para o transtorno bipolar, a esquizo-
frenia e as enxaquecas cronicas. Cada desa-
fio neste campo ainda desconhecido da-nos
mais determinagé&o para continuar a investigar
solugdes para doentes, cuidadores e profis-
sionais de salde. O nosso compromisso em
atender as necessidades das pessoas que Vvi-
vem com doencgas neurodegenerativas é ina-
balavel e vamos por isso continuar a procu-
rar resposta para outras patologias como a
doencga de Alzheimer e a esclerose multipla.
Relativamente as areas em que a AbbVie se
estreia, temos duas areas onde a Allergan foi
pioneira e € lider de mercado: a Oftalmologia,
com solugdes para tratamento de doengas re-
lacionadas com a retina e a missédo proteger
e preservar a visao de milhdes de pessoas; e
a Medicina Estética, onde possui alguns dos
produtos mais conceituados do mundo e con-
tinua a desenvolver novas terapias e disposi-
tivos que tratam com segurancga e eficacia as
condic¢des de pele.

Manteremos, obviamente, outras importantes
areas para a AbbVie, como a Virologia, onde
desenvolvemos opgdes de tratamento inova-
doras, com o objetivo de oferecer a mais pes-
soas a possibilidade de cura da hepatite C.
Neste campo, mantemos 0 nosso compro-
misso com a meta da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) e continuamos determina-
dos em eliminar a hepatite C até 2030.

A entrada em novas areas terapéuticas

é uma estratégia que vai continuar a ser
seguida?

A AbbVie continuara a investir em novas
areas enquanto persistirem necessidades
médicas por satisfazer. Temos como foco as
doengas dificeis de tratar e as areas onde
existem poucas solugdes terapéuticas dispo-
niveis para médicos e doentes. Por isso tra-
balhamos continuamente na criagdo de solu-
¢des, para gerar um impacto notavel na vida
dos doentes, nas sociedades e no avango da
prépria ciéncia.

Qual o investimento anual da Abbvie em
1&D?

A investigacéo e a inovagao sao os pilares da
AbbVie. Estamos empenhados em descobrir,
desenvolver e disponibilizar medicamentos
em areas terapéuticas onde temos uma expe-
riéncia comprovada e onde podemos causar
um verdadeiro impacto.

Em 2019, a AbbVie investiu 5 mil milhées na
investigacao e desenvolvimento de novos me-
dicamentos inovadores, com o potencial de
tratar mais de 1,3 mil milhées de pessoas em
todo o mundo. Esta area tem sido de facto
uma das nossas prioridades, pois & nossa in-
tencdo continuar a procurar e encontrar so-
lugdes terapéuticas inovadoras para os mui-
tos desafios de saude que o mundo enfrenta.

Num contexto de pandemia, a Abbvie
estabeleceu alguma parceria com outras
empresas para desenvolver vacinas

ou novos tratamentos? O que tem feito

a empresa para ajudar na resposta a
pandemia?

Desde o inicio da pandemia que a AbbVie mo-
bilizou todos os esforgos para contribuir na
resolugcéo desta crise sanitaria e temos es-
tado focados na saude e seguranca dos nos-
sos colaboradores, profissionais de saude e
doentes. A nossa prioridade foi sempre a de
garantir que os doentes continuassem a ter
acesso aos medicamentos de que precisam
e, simultaneamente, contribuir para os esfor-
¢os de investigacéo.

Nesse sentido, a AbbVie tem trabalhado em
estreita colaboragdo com as autoridades de
saude e tem apoiado, a nivel global, estu-
dos clinicos e investigacéo basica relaciona-
das com a Covid-19. Em Portugal, a AbbVie
estd a fornecer gratuitamente lopinavir/rito-
navir aos hospitais portugueses para uso em

“Integracao da Allergan
vai permitir-nos
reforcar a nossa posicao
de lideranca na
Imunologia”

doentes com Covid-19, através de uma doa-
¢ao ao Servigco Nacional de Saulde. Este é o
nosso contributo mais direto para os doen-
tes e também para a sustentabilidade do sis-
tema de saude, que sempre foi uma das nos-
sas preocupagdes.

Mas porque consideramos que €& também
nosso dever apoiar quem trabalha no terreno,
a AbbVie fez também um donativo de 35 mi-
Ihées de ddlares para apoiar as organizacoes
que estdo na linha da frente no combate con-
tra a pandemia. Localmente, fizemos também
um donativo no &mbito da linha de apoio que a
Apifarma criou em colaboragdo com a Ordem
dos Médicos e Ordem dos Farmacéuticos
para aquisigao de equipamentos para os pro-
fissionais de saude.

Mais do que nunca, € nosso dever assumir um
papel ativo na resolugéo desta crise sanitaria
sem precedentes e ir além da propria medi-
cina, ajudando de todas as formas que estive-
rem ao nosso alcance, pois todos os esforgos
sdo bem vindos e necessarios.

Como sera gerida a integragdo dos novos
trabalhadores na equipa? Com quantos
trabalhadores em Portugal esperam
contar no final do processo?

Foram muitos meses de preparagao no ultimo
ano até chegarmos ao dia da integragao que,
dado o contexto complexo em que vivemos,
nao foi como tinhamos imaginado, mas nao
deixou de ser memoravel. A primeira reunido
com todos os colaboradores, enquanto nova
AbbVie, teve que ser feita a distancia, atra-
vés das plataformas digitais. Este tem sido de
facto um grande desafio, mas tenho também a
certeza que seremos bem sucedidos nesta in-
tegracdo e estamos todos extremamente ex-
pectantes por podermos conhecer pessoal-
mente os novos colegas.

A Allergan tinha uma estrutura ibérica e os
colaboradores que trabalhavam em Portugal
estdo a ser integrados na filial portuguesa
da AbbVie. Ainda é cedo para dizer, mas
acreditamos que esta fusdo é também uma
grande oportunidade para a companhia cres-
cer e conquistar ainda mais importancia em
Portugal.

De um modo geral, ndo estéo previstas alte-
racdes no negdcio, ou seja, continuaremos a
assegurar a nossa atividade como habitual-
mente. Apesar de este ser um passo gigan-
tesco e transformador para a companhia, o
fundamental para nos é que a AbbVie conti-
nue a ser um importante parceiro e um par-
ceiro de confianga das autoridades nacionais,
instituicdes de saude, profissionais de saude
e doentes portugueses. Mais do que nunca,
estamos empenhados em ajudar os médicos
portugueses a transformar vidas. TC/SO
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Investigadores avaliam
rejuvenescimento das células
estaminais de idosos infetados

Investigadores vao tentar perceber se as células estaminais de doentes idosos com covid-19
podem ser “rejuvenescidas” e “manipuladas” para regenerar os tecidos pulmonares.

‘ ‘ abordagem que noés
propomos € a de ten-
tarmos rejuvenescer

estas células nos doentes idosos,
onde o problema da mortalidade
da covid-19 é muito maior”, afir-
mou Paulo Correia de S3, inves-
tigador do ICBAS.

O coordenador do projeto expli-
cou que, como em “tempos de
pandemia” ndo ha dadores e é
“dificil” o transporte de células
estaminais, a equipa, composta
maioritariamente por estudan-
tes de doutoramento, vai estu-
dar a possibilidade de realizar um
“autotransplante”.

“Surgiu a ideia de ver se tinhamos
alguma possibilidade de utilizar

as células do proéprio doente e se
tinhamos a possibilidade de as
manipular laboratorialmente, criar
condi¢des para que elas se dife-
renciem e reinjetar no individuo.
No fundo, seria um autotrans-
plante que nao colocaria proble-
mas de rejeicao”, salientou.
Segundo Paulo Correia de S3,
a equipa de investigadores vai
ainda “aproveitar um problema
associado as células estami-
nais como uma vantagem” para a
covid-19.

As células, quando injetadas
perifericamente, ficam
“aprisionadas” no pulmao
“Ora isto € um problema grave

Paulo Correia de Sa

quando queremos fazer auto-
transplantagdo destas células
para desenvolver outro tipo de te-
cidos, mas aqui é a parte impor-
tante, porque queremos é que es-
tas células fiqguem no pulmao’,
referiu.

Paulo Correia de Sa salientou
que “outra vantagem” associada
a utilizacdo das células estami-
nais, provenientes da medula 6s-
sea, é que nao tém o ACE, rece-
tor presente na membrana celular
e através do qual o SARS-CoV-2
infeta as células humanas.

“Logo, as células que ficam no
pulmdo sdo células que dificil-
mente sdo infetadas e que ainda
por cima, tém grande capacidade

de se diferenciarem noutros teci-
dos”, sublinhou.

Durante os préximos seis me-
ses, os investigadores do pro-
jeto, desenvolvido no ambito
da 2.2 edigao da linha de finan-
ciamento da Fundagdo para
a Ciéncia e Tecnologia (FCT)
RESEARCH 4 COVID-19, vao,
em laboratério, “juntar” as cé-
lulas estaminais de dadores de
medula 6ssea com células do
pulmdo que vao ser “infetadas
com virus modificado”.

Projeto podera vir a ter
“impacto” noutras doencgas
como em pneumonias graves.
“E possivel que as ideias que ve-
nhamos a obter com este projeto
também possam ser extrapola-
das para outro tipo de doencgas.
Esta ndo é uma panaceia para
resolver o problema da infegao,
mas pode ser uma terapéutica
avancada para se fazer em casos
especiais que, no fundo, sdo tam-
bém os casos mais dramaticos”,
afirmou.

Além de estudantes de doutora-
mento do ICBAS, o projeto conta
também com doutorados do ins-
tituto da Universidade do Porto
e tem como parceiros o Hospital
de Santo Anténio e o Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho.

Com um financiamento de 40 mil
euros, este é um dos 55 projetos
apoiado pela 2.2 edigdo da linha
RESEARCH 4 COVID-19, que
visa responder as necessidades
do Servigo Nacional de Saude e
que na sua 1.2 edicdo apoiou 66
projetos. SO/LUSA
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ESPECIAL HIPERTENSAO PULMONAR

“A transversalidade da HP a uma série
de patologias em doentes complexos torna
fascinante a discussio clinica interdisciplinar”

A hipertensao pulmonar uma doenca considerada rara e tem uma sintomatologia que dificulta o diagndstico em
estadios mais precoces da evolucao clinica. O Dr. Rui Placido, coordenador do Grupo de Estudos de Hipertensao
Pulmonar da Sociedade Portuguesa de Cardiologia, fala sobre a etiologia desta condi¢cao, sobre o papel dos
médicos de familia no diagnéstico precoce e sobre como a investigacao terapéutica tem trazido novas respostas
terapéuticas que obrigam a uma correta estratificacao do doente.

endo considerada uma )
condigao rara, etiologicamente g:aﬁ?;gfsl;:cmo
como se define genericamente Grupo de Estudos de
a hipertensdo pulmonar? £ | Searerede unere
sobre os grupos da classificagido de de Cardiologia
hipertensao pulmonar, pode enumerar
cada um, abordar a marcha diagnoéstica
e a terapéutica disponivel para cada
grupo?

A hipertensao pulmonar (HP) consiste numa
condigdo hemodinamica definida pela pre-
senca de uma pressdo média na artéria pul-
monar > 20 mmHg, medida por cateterismo
cardiaco direito, sendo transversal a uma
multiplicidade de doengas, atualmente agru-
padas em cinco grupos distintos: o grupo 1
a hipertensdo arterial pulmonar (HAP), o
grupo 2 a HP por doenca do coracéo es-
querdo, o grupo 3 a HP por doenc¢a pulmo-
nar/hipoxia, o grupo 4 a HP por obstrugéo
arterial pulmonar e o grupo 5a HP por me-
canismos multifatorais/desconhecidos.
Globalmente, as doengas pulmonares e
do coragao esquerdo constituem as cau-
sas mais frequentes de HP. Nalgumas par-
tes do mundo, as doengas infeciosas (ex.:
VIH e shistosomiase) assumem particular
relevo. Independentemente da condigéo cli-
nica subjacente, a existéncia de HP condi-
ciona muito desfavoravelmente o prognoés-
tico do doente.

Nas ultimas décadas, o foco da investiga-
¢ao tem sido os grupos clinicos 1 e 4, am-
bos formas relativamente raras de HP, com
terapéuticas muito especificas e invariavel-
mente associadas a elevadas taxas de mor-
bi-mortalidade se n&o tratadas de forma
adequada. Tém-se verificado inUmeros pro-
gressos no que respeita a melhor compreen-
séo dos seus mecanismos etiopatogénicos/
genéticos e desenvolvimento de novas op-
¢Oes terapéuticas, salientando-se a evolu-
¢do de métodos de diagndstico e estratifica-
¢ao progndstica com melhoria das taxas de i
sobrevivéncia dos doentes afetados.
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O grupo 1 — HAP — consiste numa vasculo-
patia obliterativa das pequenas artérias pul-
monares. Inclui as formas idiopatica, heredi-
taria, associada a farmacos/toxinas ou a ou-
tras doencas, a salientar doencas do tecido
conectivo (ex.: esclerose sistémica e ltpus),
cardiopatias congénitas, hipertens&o portal,
entre outras.

No grupo 4 — HP por obstrugdo arterial
pulmonar — a forma paradigmatica ¢ a HP
tromboembdlica crénica (HPTEC), causada
pela permanéncia e transformacéo fibro-
tica de trombos nas artérias pulmonares.
Na sua base etiopatogénica estdo segura-
mente um ou mais episddios de tromboem-
bolismo pulmonar agudo, sendo a conside-
rar eventualmente fenémenos de trombose
pulmonar in situ.

Contudo, estudos populacionais demonstra-
ram que a taxa de progresséo para HPTEC
apos embolia pulmonar é altamente varia-
vel, estando descritos alguns fatores de
risco, como por exemplo a presenga de neo-
plasia, trombofilias congénitas, terapéutica
de reposi¢céo hormonal tiroideia e presencga
de pacemaker. A HPTEC devera ser sem-
pre um diagnéstico a considerar em todos
os doentes com HP, tendo em conta de que
se trata de uma forma potencialmente cura-
vel, estando indicada, para além de tera-
péutica farmacolégica, uma abordagem de
desobstrugdo vascular mecanica (cirurgica
— tromboendarterectomia pulmonar, ou per-
cutanea — angioplastia pulmonar por balao).
Nos grupos 2, 3 e na maior parte das situa-
¢des do grupo 5, a abordagem da HP fa-
z-se com o tratamento e otimizagéo das si-
tuacdes patoldgicas subjacentes, como por
exemplo, tratamento de disfungdes valvu-
lares mitral e adrtica, terapéutica de blo-
queio-neurohormonal para a insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejegdo deprimida,
tratamento da doenga pulmonar obstrutiva
cronica, entre outros.

Existem atualmente multiplas opgdes far-
macolégicas que podem melhorar drasti-
camente o curso da doenga, algumas delas
potencialmente curativas. A referir que a es-
colha da melhor terapéutica depende sem-
pre da correta classificagdo da HP, por en-
tre uma multiplicidade de diagnésticos dife-
renciais possiveis.

Para os grupos clinicos 1 e 4, surgiram nas
ultimas décadas farmacos eficazes no con-
trolo dos sintomas, capazes de atrasar a
evolugcdo da doenga e prolongar a sobre-
vida. Desde 2003, foram aprovados, em
Portugal, dez farmacos para o tratamento
desta doenga e outros estdo em processo
de avaliagdo, pertencendo aos seguintes
grupos farmacolégicos: antagonistas dos

recetores de endotelina, analogos de pros-
taciclinas, inibidores da guanilato ciclase
soluvel, inibidores da fosfodiesterase tipo-5
e agonista seletivo dos receptores IP da
prostaciclina.

Que papel podem ter os especialistas

de Medicina Geral e Familiar na detegao
precoce desta condicao?

Os especialistas de Medicina Geral e
Familiar tém um papel fundamental na dete-
¢ao precoce da HP, pois estdo na primeira
linha no acesso aos cuidados de saude da
populagédo em geral.

Os sintomas causados pela HP s&o inespe-
cificos e facilmente confundiveis com outras
doencgas, como o cansaco anormal para as
atividades de vida diaria, faltade are inchago
dos pés e pernas. Esta € uma das princi-
pais razdes para o atraso no diagnostico de
doentes afetados, que continuam a chegar
tardiamente aos centros de tratamento na-
cionais, por vezes em fases avancgadas da
doenga, o que tem impacto negativo na so-
brevida. A medida que a doenca se agrava,
0s sintomas comegam a surgir para niveis
progressivamente menores de esforgo, po-
dendo ocorrer em repouso, sendo altamente
incapacitantes. Posteriormente, podem sur-
gir queixas de tonturas, desmaios, aumento
do volume abdominal, dor no peito e tosse.
Caso se verifiquem os sintomas referidos
anteriormente, as recomendacgdes interna-
cionais estabelecem como primeiro passo
a realizagdo de um ecocardiograma, exame
de muito facil acesso, nao invasivo e total-
mente isento de riscos, que permite avaliar
a presenca de sinais de HP. Habitualmente,
a presenca de HP tem de ser confirmada
com a realizagdo de um cateterismo car-
diaco direito.

Existem, ainda, outros exames de investiga-
¢ao que fazem parte do processo de avalia-
¢ao, como o eletrocardiograma, analises ao
sangue, TC de térax, entre outros.

Perante a suspeita ou apds confirmagao
de HP, o doente podera ser referenciado
para um centro nacional de tratamento
especializado.

Como olha para a resposta que tem

sido dada aos doentes com hipertensao
pulmonar neste tempo de pandemia
pelo novo coronavirus?

A COVID-19 é uma doenga nova, existindo
ainda informacao limitada no que respeita
aos fatores de risco para o desenvolvimento
da sua forma grave. A pandemia atual é na-
turalmente uma preocupagcdo acrescida
para a comunidade de doentes com HP.
N&o existe evidéncia de que doentes com

HP tenham maior risco de serem infetados
pelo virus SARS-CoV-2. No entanto, assim
como para outros grupos de doengas cro-
nicas cardiacas e pulmonares, os doentes
com HP terdo maior risco de desenvolver
doenca grave em caso de infegéo.
Colmatamos, em parte, o impacto causado
pela pandemia através do da realizagao fre-
quente de teleconsultas e disponibilizagéo
de servico de entrega domiciliario de far-
macos especificos fornecidos pela farmacia
hospitalar, reduzindo-se a necessidade de
deslocagdo dos doentes as ao hospital.

Quais os maiores desafios no
diagnéstico da hipertensao pulmonar?
A continua evolugao da Cardiologia, a par
de outras especialidades, proporciona
atualmente recursos diagndsticos e tera-
péuticos que expandiram a capacidade de
interferir atempadamente na histéria natural
da doenga, sendo a HP um exemplo para-
digmatico. O progresso registado foi possi-
vel devido a melhor compreenséao dos seus
complexos mecanismos fisiopatoldgicos,
dos seus fundamentos genéticos e mole-
culares, complementado com novos méto-
dos de imagem, avaliagdo hemodinamica e
funcional, culminando em estratégias tera-
péuticas mais racionais e eficazes, tanto no
dominio farmacoldgico como no admbito de
intervencgao.

A transversalidade da HP a uma série de
patologias em doentes complexos torna fas-
cinante a discussao clinica interdisciplinar, a
valorizagdo rigorosa dos sinais e sintomas e
a sua articulagdo com os resultados dos va-
rios exames complementares.

Novas armas terapéuticas disponiveis
para protelar a progressédo da doenga sao
uma realidade constante, modificando
progressivamente a expressdo epidemio-
l6gica da mesma. A sua utilizagcéo crite-
riosa obriga a conhecimentos diferencia-
dos e a uma ponderacgéo clinica exigente.
Adicionalmente, alia-se o desafio da estra-
tificacdo progndstica ndo invasiva, onde
atualmente, sofisticados métodos de ima-
gem complementados por biomarcadores
e avaliagbes funcionais tornam-se impres-
cindiveis para suportar a deciséo clinica
eficiente numa base individual, atendendo
n&o apenas aos riscos associados como
também aos custos inerentes para os ja
frageis e descapitalizados sistemas de
saude. Estes fatores de dinamismo e evo-
lucdo proporcionada pelo progresso tec-
nolégico, suscita sistematicamente novos
desafios cuja resolugdo dependera sem-
pre de uma abordagem multidisciplinar e
holistica do doente.
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A HP “parece nao conferir maior risco de
adquirir a infecio, mas sim causar um curso
mais grave nalguns doentes”

Em 20 anos muitos foram os avancgos observados no diagnostico e na terapéutica dirigida a hipertensao pulmonar.
A Dr.? Teresa Shiang faz um apanhado do que hoje ja € possivel oferecer aos doentes e langa um olhar sobre o
caminho que ainda falta percorrer para alcancar o objetivo primeiro que € curar a doenca. A pneumologista aborda
ainda os desafios do tratamento da infecao por SARS-Cov-2 no doente com hipertensao pulmonar.

precoces e de identificar rapidamente
cenarios de alto-risco.

Outras areas de desenvolvimento po-
dem estar relacionadas com o re-
conhecimento de que a HAP é uma
doenga heterogénea em termos feno-
tipicos e moleculares.

uais tém sido os maiores i
avancos terapéuticos no
tratamento da hipertensao
pulmonar nos ultimos anos?
Nas ultimas duas décadas, na éarea da hi-
pertensdo pulmonar, assistimos a mudan-
gas substanciais no campo da fisiopatolo-

Pneumologista
Centro Hospitélar de
Vila Nova de Gaia

Vice-presidenté

= h -
da Sociedade

Portuguesa de ﬁ '
Pneumologia J [ h B

gia, epidemiologia, algoritmos terapéuticos
€ prognostico.

Dispomos atualmente de 10 farmacos, per-
tencendo a cinco classes farmacoldgicas di-
ferentes e que atuam em trés vias patogéni-
cas (endotelina, 6xido nitrico e prostaciclina).
Os progressos recentes registados em ter-
mos da terapéutica médica da HAP [hiper-
tenséo arterial pulmonar], ndo tém tanto a
ver com a descoberta de novas vias patogé-
nicas, mas devem-se sobretudo ao desen-
volvimento de novas estratégias na terapéu-
tica combinada e na escalada terapéutica
orientada pelos objetivos.

A abordagem terapéutica atual baseia-se na se-
veridade dos novos doentes com HAP determi-
nada pela avaliagdo multidimensional de risco.
A clinica, a capacidade de exercicio, a fungédo
ventricular direita, os pardmetros hemodinami-
cos e bioquimicos sdo combinados para definir
0 grau de risco - baixo, intermédio, alto - de mor-
talidade ao primeiro ano.

A forte associagdo entre a estratificagdo de
risco, a estratégia terapéutica inicial e trata-
mento escalado no follow-up serve como o ra-
cional para a estratégia terapéutica baseada na
severidade da doencga e definida pela estratifi-
cacao multidimensional de risco.

Na nossa pratica clinica, um elucidativo algo-
ritmo terapéutico fornece-nos a orientagdo em
termos de estratégia inicial, incluindo monote-
rapia, numa minoria de doentes, e terapéutica
combinada dupla ou tripla.

A escalada terapéutica é preconizada nas situa-
¢bes em que ndo se atinge o status de baixo
risco no follow-up.

Que linhas investigacionais estdo neste
momento a ser desenvolvidas e que
considera poderem trazer novidades ao

S

tratamento desta condigao nos tempos
mais proximos?

Apesar do reconhecimento de disfungdo numa
multitude de processos celulares (vasoconstri-
¢ao, proliferagao celular, inibigdo da morte celu-
lar, inflamacao, alteragdes imunes, alteragdo da
fungao mitocondrial, alteragdo do metabolismo
oxidativo), a patobiologia da HAP é complexa e
ainda incompletamente compreendida.

Os avangos atuais em termos de fisiopatologia
tém sido focados para a identificagdo de novas
e mais especificas vias patogénicas para além
do desequilibrio das substancias vasoativas.
Varios trabalhos recentemente efetuados tém
fornecido novos insights na area da genética,
nas vias da serotonina, inflamagao, imunidade,
metabdlica, proliferativa e neurohormonais, si-
nalizando novas vias que podem vir a represen-
tar potenciais alvos de novas terapéuticas.

Para além da identificagdo de novos alvos te-
rapéuticos, a investigagdo tem sido também
orientada para o reconhecimento de novos bio-
marcadores, para a melhoria das técnicas de
imagem (ressonancia cardiaca, PET, ecoca-
diograma de rastreamento por “speckle”) com
0 objetivo de detetar a HAP em estadios mais

A medida que vamos aumentando o
nosso conhecimento sobre os multi-
plos endofendtipos da doencga e sobre
a farmacogenética, presume-se que
a utilizagdo do mesmo algoritmo tera-
péutico para todos os doentes, mera-
mente estratificados pela classe fun-
cional e risco, ndo sera o paradigma
do tratamento no futuro.

Assim, outra &rea de investigacao tem
a ver com avancos na fenotipagem:
identificacdo de doentes respondedo-
res aos diferentes tipos de terapéutica
especifica, desenvolvimento de ferra-
mentas que ajudem a predizer a resposta e se-
lecionar as terapéuticas, desenvolvimento de
novos alvos terapéuticos.

Através de uma caracterizagdo fenotipica cui-
dada e das analises da associagdo molecular
com a farmacoterapia, sera possivel individuali-
zar o tratamento e caminhar para o objetivo de
tornar cada doente num “respondedor”.

Para além do desenvolvimento de linhas investi-
gacionais, parece-me relevante destacar outras
necessidades futuras, nomeadamente estudos
prospetivos adicionais em diferentes subtipos
de hipertensdo arterial pulmonar, investigar o
outcome dos doentes que tendem a ter melhor
evolugao ou deterioragéo, caracterizar as varia-
veis associadas a melhor prognéstico e tentar
conhecer melhor a fisiopatologia e desenvolver
opgoes terapéuticas para as outras formas de
hipertensédo pulmonar que sdo mais comuns e
que tém forte impacto na sobrevida.

Os avangos verificados na HAP ja permitiram
melhorar a sobrevida, transformar a HAP em
doenca cronica, o objetivo futuro sera curar a
doenca.

Relativamente a pandemia causada pelo
novo coronavirus, que evidéncia ja existe
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sobre o impacto da infe¢ao pelo SARS-
CoV-2 na fungao pulmonar dos doentes
com hipertensao pulmonar?

Os dados relativos a casos de SARS-CoV-2 em
doentes com Hipertensdo Pulmonar s&o ainda
limitados.

Esta patologia parece ndo conferir maior risco
de adquirir a infegdo, mas sim causar um curso
mais grave nalguns doentes.

Isto pode ser justificado pela menor capaci-
dade de resposta fisiologica a infecéo e ao pro-
prio processo fisiopatolégico da infegdo pelo
SARS-CoV-2.

No entanto, devemos ser cautelosos quanto
a esta analise uma vez que a pandemia ainda
persiste, 0 nosso conhecimento sobre este novo
coronavirus é recente e a comunicagao de no-
vos dados e publicagbes continua a ocorrer.
Em termos fisiopatoldgicos, & reconhecido o

papel da ACE2 como recetor funcional do coro-
navirus nas células epiteliais.

A ACE2 catalisa também a conversao da angio-
tensina |l em angiotensina, havendo evidéncia
suficiente a suportar o possivel papel protetor
da ACE2 numa série de doengas pulmonares.
Os doentes com hipertensdo pulmonar apre-
sentam niveis reduzidos de ACE2.

E pouco claro ainda, se os niveis reduzidos de
ACE2 na hipertenséo pulmonar podem ser um
fator protetor ou se, pelo contrario, podem facili-
tar a lesdo pulmonar na COVID-19.

Quais sdo os maiores desafios no
tratamento do doente com hipertensao
pulmonar infetado com o novo
coronavirus?

Os portadores de doengas cardiovasculares,
como é o caso da hipertensao arterial pulmonar

apresentam um maior risco de desenvolver for-
mas severas da COVID-19.

Nestes doentes, a terapéutica dirigida a
CQOVID-19, a tempestade de libertagéo de cito-
quinas e a corregao da hipoxemia constituem
um desafio terapéutico.

A oxigenagdo adequada é fundamental tendo
como objetivo-alvo, saturagéo de O2 > 90%.

A entubagao deve ser evitada, quando possivel,
uma vez que a ventilagdo com pressao positiva
aumenta a pressado intratoracica, reduzindo o
preload do VD.

A sedagéo pode afetar igualmente a fungéo car-
diaca, causar vasodilatagado, hipotensdo sisté-
mica e colapso hemodinamico.

Uma gestdo adequada dos fluidos, a redugéo
das pressdes de preenchimento venoso e a nor-
malizagéo do débito cardiaco sdo essenciais na
abordagem destes doentes.

“O nosso plano de contingéncia centrou-se em
garantir o seguimento proximo que os doentes
com hipertensiao pulmonar exigem”

0 doente com hipertensao pulmonar necessita de um acompanhamento proximo e regular e a pandemia causada
pelo novo coronavirus exigiu aos profissionais de salde alteragdes na organizacao da pratica clinica diaria. A Dr.?
Filipa Ferreira, coordenadora da Unidade de Hipertensdo Pulmonar do Hospital Garcia de Orta, conta como esta a
ser a adaptacao a nova realidade e explica a necessidade de resguardar estes doentes “porque a pré-existéncia

desta doenca podera condicionar uma maior mortalidade nos subgrupos com faléncia respiratoria”.

ue mudancas foram feitas

na Unidade de Hipertensao
Pulmonar do Hospital Garcia de
Orta durante o periodo em que o
Servigo Nacional de Saude se concentrou
na resposta a pandemia causada pelo

novo coronavirus de forma a continuar a
assegurar os cuidados aos doentes com
hipertensao pulmonar?

A pandemia justificou restruturagées em todos
os sectores do Servigo Nacional de Saude e a
nossa unidade nao foi uma excegdo. O nosso
plano de contingéncia centrou-se em garantir o
seguimento proximo que os doentes com hiper-
tensdo pulmonar exigem, evitando que estes se
deslocassem desnecessariamente ao hospital.
Para isso, todos os nossos doentes foram con-
tactados telefonicamente com o objetivo de os
tranquilizar referindo que o seu seguimento es-
tava assegurado, mantendo as consultas pre-
viamente agendadas, mas que seriam realiza-
das telefonicamente. Nesse contacto telefénico
eram ainda reforcadas as medidas de higiene
respiratdria e a necessidade de distanciamento
social e cumprimento do confinamento de

acordo com as orientagdes da Diregdo Geral da
Saude. Mantivemos o apoio telefénico com dis-
ponibilidade 24 horas por dia.

Felizmente, com as medidas de conteng¢ao ado-
tadas, a evolugéo da pandemia em Portugal per-
mitiu que nao fosse atingido o limite do Servico
Nacional de Saude o que permitiu que conse-
guissemos manter, durante todo este periodo, a
nossa atividade de diferenciagao.

Durante a consulta telefénica era feita uma
triagem dos doentes de acordo com a sua
gravidade em trés grupos: os estaveis e satis-
fatérios, sem necessidade de nenhuma agéao
adicional, os que tiveram agravamento clinico
sem critérios de gravidade para os quais eram
agendados um conjunto de exames a serem
realizados no mesmo dia, que permitisse uma
melhor restratificacdo de risco e os doentes
que tiveram um agravamento clinico com cri-
térios de gravidade onde era sugerido interna-
mento para investigagdo mais célere e ajus-
tada a terapéutica.

Foi necessario alterar ou reajustar alguma
da terapéutica hospitalar utilizada no

tratamento da hipertensao pulmonar nesse
periodo?

Os vasodilatadores pulmonares, sdo farmacos
de dispensa exclusivamente hospitalar e sdo a
base do tratamento para os doentes com hiper-
tensdo arterial pulmonar e para alguns doen-
tes com hipertensao pulmonar tromboembodlica
cronica. Felizmente foram sempre assegurados
pela farmacia hospitalar que fez um excelente
trabalho neste periodo ndo sé através do for-
necimento de farmacos para um periodo mais
longo, mas também garantindo o fornecimento
dos mesmos em farmacias comunitarias de pro-
ximidade ou mesmo em casa. Durante este pe-
riodo foi necessario ajuste de terapéutica (subs-
tituicdo ou acréscimo) para alguns doentes em
que o agravamento clinico coincidiu com o agra-
vamento da doenga e que foi sempre assegu-
rado pela farmacia hospitalar que manteve tam-
bém durante este periodo as reunides da comis-
séo de farmacia e terapéutica.

Quando o Servigo Nacional de Saude
estda, aos poucos, a retomar a atividade
assistencial de forma mais regular

JUNHO 2020 | NOTICIAS SAUDE ONLINE 37



ESPECIAL HIPERTENSAO PULMONAR

nas restantes areas para além
do combate a pandemia, que

DR.? FILIPA

FERREIRA

novos procedimentos e rotinas
vieram para ficar no seguimento
dos doentes com hipertensao
pulmonar?

Na verdade, mesmo antes da pande-
mia, o nosso centro de hipertenséo
pulmonar ja recorria muitas vezes a
consultas telefénicas para verificagéo |
da complience terapéutica, sintomas
sugestivos de agravamento e reforgo
do ensino. Inclusivamente os doen-
tes sdo instruidos a avaliar em casa al-
guns parametros como peso, tensédo
arterial, frequéncia cardiaca e por ve-
zes saturagdo periférica de oxigénio
e comunicam esses valores pelo tele-
fone. Iremos manter esses contactos
que considero serem uma mais valia.
Dado o caracter progressivo da hiper-
tenséo pulmonar e a necessidade da
realizagdo frequente de exames complemen-
tares de diagndstico, ndo acho que o numero
de consultas presenciais possa ser reduzido,
até porque o nosso objetivo é detetar o agrava-
mento antes dos doentes apresentarem sinto-
mas e muitas vezes isso s6 pode ser feito com a
realizagao seriada de exames e a comparagao
dos mesmos.

Uma alteragdo que veio para ficar sdo as re-
unides multidisciplinares feitas por videocon-
feréncia. A hipertensdo pulmonar depende
do input de muitas especialidades - como
Pneumologia, Radiologia, Medicina Interna,
Reumatologia, Cirurgia Cardiaca, Fisiatria, etc.
- e nem sempre é facil conciliar todos para dis-
cutir alguns doentes menos lineares. Durante a
pandemia aderimos as conferéncias por video
€ penso que a maioria dos médicos esta muito
satisfeita com o resultado porque permite parti-
Iha de informacgao clinica de uma forma rapida

Cardiologista
Coordenadora
da Unidade de
Hipertenséao
Pulmonar do Hospital
Garcia de Orta

e eficaz, sem perda de qualidade e sem causar
tanta entropia no nosso trabalho habitual.

Em termos de evidéncia cientifica, o que ja
existe reportado relativamente a resposta
do doente com hipertensao pulmonar em
caso de infecao pelo virus SARS-CoV-2?

E considerado um doente de risco para o
desenvolvimento da doenga, a COVID-19?
No inicio pensavamos que a hipertensao pulmo-
nar conferisse um risco aumentado de mortali-
dade, mas com a evolugédo da pandemia e de
acordo com a literatura publicada a pneumonia
a COVID-19 tem sido menos grave do que o es-
perado. O numero de doentes que necessita de
cuidados intensivos e ventilagdo mecanica tem
inclusivamente sido menor comparativamente
com outros grupos de risco e com mortalidade
que varia entre os 6% e 8%. Varias hipdteses
foram formuladas para justificar esse achado:

sera que tém menos recetores para os
virus? Sera que existe um efeito prote-
tor dos farmacos vasodilatadores pul-
monares e da anticoagulagao oral?
Apesar destes achados, é recomen-
dado aos doentes com hipertenséao ar-
terial pulmonar precaugdes extra para
evitarem a infecdo, até porque a pré
-existéncia desta doenga podera condi-
cionar uma maior mortalidade nos sub-
grupos com faléncia respiratoria pelo
facto da ventilagdo mecanica (invasiva
e ndo invasiva) ser mais dificiimente to-
lerada neste grupo de doentes.

Que impacto teve a pandemia nos
novos diagnoésticos de hipertensao
pulmonar? Notou algum
decréscimo no pedido de primeiras
consultas na unidade?

No nosso plano de contingéncia manti-
vemos a atividade também para a ava-
liacdo das primeiras consultas. A triagem era
feita baseada na informacéo clinica enviada pe-
los médicos referenciadores de acordo com os
parametros referidos para os doentes ja em se-
guimento. Naturalmente que houve um decrés-
cimo das referenciagdes novas no més de abril
e maio facilmente justificada pela desmarcagéao
alargada de consultas de médicos potencial-
mente referenciadores e dos métodos comple-
mentares de diagndstico.

Relembro que uma ferramenta indispensa-
vel para o screening da doenca é o ecocardio-
grama transtoracico, que é um exame nao in-
vasivo, inécuo e normalmente de facil acesso,
mas durante este periodo néo foram realizados
a uma grande percentagem de doentes quer
seja por terem sido desmarcados a pedido das
instituicdes de saude, quer seja pelo medo que
os doentes demonstravam em ir as instituicdes
de saude realiza-los.

Como a pandemia por COVID-19
modificou o acompanhamento do doente
com hipertensio pulmonar

Diagnosticar a hipertensao pulmonar exige a realizacao de métodos de diagnostico que implicam algum risco de
producao de aerossois e, consequentemente, de contagio pelo novo coronavirus. A Dr.2 Débora Repolho conta o que
mudou desde a chegada da pandemia na Unidade de Hipertensao Pulmonar do Hospital Garcia de Orta.

uais sao os principais
métodos de diagnéstico da
hipertensao pulmonar?

O Unico método de diagndstico

da hipertensao pulmonar (HP) é através de
cateterismo cardiaco direito, exame inva-
sivo, que permite a medigdo de pressodes
e resisténcias no circuito cardiopulmonar e

habitualmente n&o requer internamento.

Existem, no entanto, outros exames com-
plementares que o doente tera de fazer, es-
tes, sdo importantes para suspeicdo deste
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diagndstico, visam auxiliar na de-
terminacdo da causa e do im-
pacto da doencga na vida diaria.

DR.2 DEBORA REPOLHO
Cardiopneumologista
Unidade de Hipertensdo Pulmonar

do Hospital Garcia de Orta

Os exames que habitualmente te-
rao de ser realizados sao: anali-
ses, eletrocardiograma, ecocar-
diograma, radiografia ao térax,
cintigrafia de ventilacdo/perfu-
sao, provas de fungéao respiratoria
e teste de marcha de 6 minutos.
Na maioria dos casos, apods esta
investigacdo, o médico conse-
guira confirmar o diagnéstico de
HP, a sua etiologia, a gravidade
da mesma e qual a melhor opgao
terapéutica.

Que ajustes foram necessarios
realizar para continuar a
assegurar a realizacao destes
procedimentos, ja que alguns
deles sao mais invasivos

e levam a producgéao de
aerossois?

Esta nova realidade requereu al-
guns ajustes, essencialmente ao
nivel da programacgdo da ativi-
dade. A primeira medida foi limi-
tar as deslocagdes do doente ao
hospital/Unidade de HP (UHP) as
estritamente essenciais, rentabili-
zando-as ao maximo, por exem-
plo, realizando por agendamento prévio o
maior numero de exames por deslocagéo,
sempre que possivel sem acompanhantes e
disponibilizar contato telefénico para escla-
recer qualquer duvida.

Em segundo lugar, o doente deveria compa-
recer de mascara e o profissional de saude
estar equipado com o equipamento de pro-
tecdo individual adequado. No caso dos
exames invasivos e dos que tinham risco
de producéo de aerossois, o doente teria de
realizar Teste COVID-19 até 48h antes do
procedimento. Estas medidas continuam a
vigorar atualmente.

E no desenvolvimento de agdes
terapéuticas e de educacao do doente
para a doenga, que estratégias
necessitaram desenvolver desde que
estamos a viver o cenario de pandemia
pelo novo coronavirus para continuar a
acompanhar quem sofre de hipertensao
pulmonar?

A estratégia mais importante foi reforgar o
apoio personalizado aos doentes e respe-
tivas familias. Quando o doente chega a
nossa unidade e confirma-se que é possivel
ajuda-lo, a coordenadora da UHP elabora
um plano de tratamento personalizado, e

isto implica um acompanhamento do doente
que envolve deslocagdes fisicas regulares
ao hospital, para consultas, exames, cuida-
dos de enfermagem e um apoio telefénico
disponivel 24/24 h.

No cenario atual, as deslocagdes fisicas
programadas foram limitadas, as essenciais
e reforgou-se a utilizagdo da consulta tele-
fonica programada. Esta consulta progra-
mada permitiu, acompanhar os doentes a
distancia, recordar as medidas recomenda-
das pela DGS - a etiqueta respiratoria, a hi-
giene das méos, o isolamento social e os
sintomas de alerta da infegdo por COVID 19
- vigiar sinais vitais, detetar precocemente
agravamento clinico, vigiar a anticoagula-
¢ao oral (nos casos em que se aplicava), fa-
zer alguns ajustes terapéuticos e sempre
que necessario programar exames, cuida-
dos de enfermagem e consulta presencial e/
ou internamento.

Os doentes e respetivas familias foram
também incentivados a contatar a linha de
apoio 24/24h, que ja existia desde o inicio
da UHP, sempre que necessitassem de es-
clarecer duvidas, surgisse alguma intercor-
réncia ou identificassem sinais de alarme
associados & HP ou a suspeita de infegao
por COVID 19.

Outro ajuste importante, que
deu muito conforto aos doen-
tes, foi a reorganizagéo da dis-
pensa de medicagéo por parte
da farmacia hospitalar. Na
maioria dos casos forneceu-
se medicagao para um periodo
mais longo, evitando as des-
locagbes ao hospital, gene-
ralizou-se o envio de medica-
¢ao para a farmacia de proxi-
midade (hospitalar ou comuni-
taria) e houve casos em que a
medicacao foi entregue a porta
do doente. Além destes ajus-
tes internos, desenvolveu-se
uma parceria com a Camara
Municipal de Almada para o
fornecimento de medicagao
aos doentes. Foram também
fornecidos contatos adicionais
da farmacia hospitalar (tele-
fone e e-mail) para uma melhor
articulagdo com os doentes e
familias.

No contacto que tem

com os doentes, que
preocupacgoes estes tém
manifestado relativamente
ao novo coronavirus?

Nota diferengas no
comportamento dos doentes

desde que foi iniciado o periodo de
desconfinamento?

A maioria dos doentes teme que a infegdo por
COVID 19 agrave o seu estado de saude re-
sultando numa progressdo da doenga e/ou
morte prematura. O desconhecimento me as
incertezas sobre muitos aspetos desta infe-
¢ao sao fonte de muita ansiedade para os en-
volvidos, dai que o maior anseio seja uma va-
cina ou um medicamento curativo. Este con-
texto, associado as informagdes fornecidas
pelos profissionais de saude, pela Associagéo
Portuguesa de Hipertensdo Pulmonar e vei-
culada pela comunicagao social, tem levado
os doentes a uma postura muito cautelosa,
por vezes com interrupgao da atividade pro-
fissional e rigoroso cumprimento das orienta-
¢oes da DGS. Também evitam ao maximo as
deslocagbes ao hospital privilegiando o con-
tato telefénico e sempre que a ida ao hos-
pital ou a outra unidade de saude é-lhes re-
querida, confirmam a pertinéncia com a UHP.
Naturalmente o periodo de desconfinamento
para alguns doentes deu algum animo, houve
quem retomasse a atividade profissional, mas
com muitas restrigdes, no entanto, a maioria
continua a verbalizar o fardo psicoldgico que
a pandemia impde, limitando o seu dia-a-dia.
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Remodelar vidas, reconfigurar o futuro
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REMODULIN

treprostinilo, solugdo para perfusdo

BE @ |

INFORMAGOES ESSENCIAIS COMPATIVEIS COM O RESUMO
DAS CARACTERISTICAS DO MEDICAMENTO

NOME DO MEDICAMENTO Remodulin solugdo para perfusio
(1Img/ml; 2.5mg/ml; Smg/mil). CDMPOSIGEO QUALITATIVA
E QUANTITATIVA Remodulin 1 _mg/mf: 1 mg treprostinilo™/mil.
Remodulin 2,5 mg/mi: 2,5 mg treprostinilo™/ml, Remodulin 5mg/
mi: 5 mg treprostinilo™/ml. "Sob a forma de treprostinilo sédico.

IMPAHT/?TT
BE PAHRENTERAL,
BE REMODULI

»

9 ferrer

FORMA FARMACEUTICA Solugdo para perfusdo - via subcutinea
(SC) ouintravenosa (V). IHDICAQﬁESTEHﬁFEUTICAS Tratamento
da hipertensao arterial pulmonar (HAP) idiopatica ou hereditaria
para melhorar a tolerdncia ao exercicio fisico e os sintomas da
doenga em doentes pertencentes a Classe lll da classificagao
funcional da NYHA. POSOLOGIA Remodulin & administrado
por perfusdo SC ou IV continua. A perfusdo SC é o modo de
administracio de eleicdo. A perfusio IV continua esta reservada




a doentes estabilizados na perfusdo SC gue desenvolveram
intolerdncia a esta via e nos quais os riscos associados a cateteres
venosos centrais (CVC) de longa permanéncia sao considerados

aceitaveis. Adultos Inicio do tratamento (doentes que nunca
fi i tacichina): Ulilizar com precaucao.

A taxa inicial recomendada & 1,25ng/kg/min, podendo ser reduzida
para 0,625ng/kg/min. Ajuste da dose: A taxa deve ser aumentada
em incrementos de 1,25ng/kg/min por semana durante as
primeiras 4 semanas de tratamento, e depois em 2,5ng/kg/min
por semana. Mos doentes obesos (30%=z peso ideal) a dose inicial
e incrementos subsequentes devemn basear-se no peso ideal do
corpo. A interrupgio e eventual reintrodugdo da perfusdo tém de
ser efetuadas com precaucio. ldosos: Utilizar com precaucao.

Criancas e adolescentes: Ha poucos dados sobre doentes com
menas de 18 anos de idade. Insuficiéncia hepética: Utilizar com
precaugdo - a AUC plasmatica do treprostinilo aumenta 260-
510% em casos de insuficiéncia hepética ligeira a moderada.
A dose inicial deve ser reduzida em 0,625ng/kg/min e os aumentos
da dose feitos com cuidado. Insuficiéncia renal: Utilizar com
precaucio - treprostinilo e seus metabolitos sfo excretados
principalmente pelas vias urinarias. Transicio para o tratamento [V

enquanto estiver a tomar Remodulin, devera ser considerada a
possibilidade de existéncia de uma doenga veno-oclusiva pulmonar,
Meste caso, deve ser interrompido o tratamento. Os doentes
com IMC = 30 kg/m® eliminam o treprostinilc mais lentamente.
Utilizar com precaugao em situagdes em que o treprostinilo possa
aumentar o risco de hemorragia através da inibigdo da agregagédo
das plaquetas. Utilizar com precaugdo em doentes que estejam a
controlar o sédio na dieta. Deve ter-se em conta a gama de possiveis
bactérias que podem infetar os doentes portadores de CVC de
longo prazo. INTERACGOES MEDICAMENTOSAS E OUTRAS
FORMAS DE INTERACGAO Diuréticos, anti-hipertensores, outros
vasodilatadores - aumento do risco de hipotensdo sistémica.
Antiagregantes plaquetarios (incluindo AINEs e anticoagulantes) -
possivel aumento do risco de hemorragias. Furosemida - possivel
redugdo da depuragio plasmatlca do trepro-stlmln EFEITDS
|NDESEJAVE|5 Reacoe

Duma;as du slstama nervoso MuﬂLM&ﬂIﬂs Cefalaias

Frequentes: Tonturas. Doengas Cardiacas Desconhecidas:
Insuficiéncia cardiaca de debito elevado. Vasculopatias Muito
frequentes: Vasodilatagdo, rubor. Frequentes: Hipotenséo,

com epoprostencl: Reduzir perfustes de treprostinilo 2,5ng/kg/min
de cada vez. Apds pelo menos 1h & nova dose de treprostinilo,
pode iniciar-se o tratamento com epoprostenol, a uma dose
méxima de 2ng/kg/min. A dose de treprostinilo devera ser reduzida
am intervalos subsequentes de pelo menos 2h; em simultaneo, a
dose de epoprostenol deverd ser aumentada gradualmente, apds
manutengdo na dose inicial durante pelo menos 1h. MODO DE
ADMINISTRAGAO Via SC: Administrar sem diluigdo por perfusdo
SC continua através de cateter subcutaneo, utilizando bomba de
perfusdo ambulatdria. Durante a utilizagdo, podera administrar-
se um Unico reservatdrio de Remodulin por diluir até um maximo
de 72h a 37°C. Via [V: Diluir com Agua Estéril para Injectaveis ou
com Cloreto de Sddio 0,9% para Injectaveis e administrar por
perfusao IV continua através de CVC utilizando bomba de perfusio
ambulatéria. Os doentes devem ser treinados e ter competéncia
sobre técnicas de assepsia adequadas para gerir a administragdo
por perfusdo IV continua, de forma a minimizar o risco de infegtes
da corrente sanguinea relacionadas com CVC. Para minimizar o
risco de infegdes da corrente sanguinea, a duragdo maxima de
utilizagdo da solugdo diluida de Remodulin, ndo deve exceder as
24h. CONTRAINDICAGOES Hipersensibilidade conhecida ao
treprostinilo ou a qualquer dos excipientes. Hipertensfo arterial
pulmonar relacionada com doenga veno-oclusiva. Insuficiéncia
cardiaca congestiva causada por disfungdo grave do ventriculo
esquerdo. Insuficiéncia hepéatica grave (Classe C Child-Pugh). Ulcera
gastrointestinal ativa, hemorragia ou lesao intracraniana ou qualquer
outro estado que inclua hemorragia. Defeitos valvulares congénitos
ou adquiridos, com disfungées clinicamente relevantes da fungéo
miocardica ndo relacionadas com hipertensdo pulmonar. Doenga
cardiaca corondria grave ou angina instavel. Enfarte do miocérdio
nos Oltimos & meses. Insuficiéncia cardiaca descompensada.
Amitmias graves. Problemas cerebrovasculares nos dltimos 3
meses. ADVERTENCIAS E PRECAUGOES ESPECIAIS DE
UTILIZAGAO Treprostinilo é um potente vasodilatador pulmonar
e sistémico - utilizar com precaugdo nos individuos com tenséio
arterial sistémica baixa; tratamento ndo recomendado em doentes
com tensdo arterial sistdlica <B5mmHg; interromper perfusao no
desenvolvimento de sintomas de hipotensao ou detecio de pressao
arterial sistdlica <B5mmHg. A interrupgio abrupta ou as redugdes
significativas e slbitas da dose poderdo causar hipertensio
arterial pulmonar rebound. Se um doente contrair edema pulmonar

evento de hemorragia. Desconhecidas: Tromboflebite. Doencgas
gastrointestinais Muito frequentes: Diarreia, nauseas. Frequentes:
Vomitos. Afegcoes dos tecidos cutaneos e subcutaneos Muito
frequentes: Erupgao cutanea. Frequentes: prurido. Desconhecidas:
Erupgdes cutdneas generalizadas (de natureza macular ou papular).
Afecbes musculosqueléticas e dos tecidos conjuntivos Muito
frequentes: dores maxilares. Frequentes: Mialgia, artralgia, Dores
nas extremidades. Desconhecidas: Dor ssea, Perturbagdes gerais
e alteragdes no local de administragio Muito frequentes: Dores
no local da perfuséo, reagéo no local da perfusdo, hemorragias ou
hematomas. Freguentes: Edema. Doengas do sangue e do sistema
linfatico Desconhecidas: Trombocitopenia. Infecoes e infestacdes
Desconhecidas: Infecio da corrente sanguinea associada a cateter
venoso central, sépsis, bacteriemia, Infecdo no local da perfusao,
funnagao de abcessu no local da perfusido subcutanea, Celulite.

ACA a : s A notificacdo de
suspaltas de rem;ues aﬂvarsas apésa autunza-;an do medicamento
& importante, uma vez gue permite uma monitorizagdo continua
da relagdo beneficio-risco do medicamento. Pede-se aos
profissionais de salde que notifiguem guaisquer suspeitas de
reagdes adversas através de INFARMED, |.F. Diregéo de Gestao do
Risco de Medicamentos, Parque da Salde de Lisboa, Av. Brasil 53,
1749-004 Lisboa. Tel: +351 21 798 73 73, Linha do Medicamento:
800222444 (gratuita), Fax: + 351 21 798 73 97. Sitio da internet:
http://extranet.infarmed.pt/page.seram.frontoffice.seramhomepage
E-mail: farmacovigilancia@infarmed. pt

TITULAR DA AUTORIZAGAO DE INTRODUGAO NO MERCADO:
Ferrer Internacional, 5.A. Medicamento Sujeito a Receita Médica
restrita - Alinea b) do Artigo 118° do D.L. 176/2006. Para mais
informagdes deverd contactar o Titular da Autorizacdo de Introducdo
no Mercado. Data de revisio das informagodes: 05/2020
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Metade dos
jovens adultos
com diabetes
tém disfuncéio
diastolica

Um estudo americano revelou
que 58% dos jovens adultos com diabetes
tipo 2 apresentaram disfuncao diastolica
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s resultados deste es-
tudo foram apresenta-
dos durante a reuniao vir-

tual da Associagdo Americana de
Diabetes, pela Dr2. Amy S. Shah,
do Hospital e Centro Médico
Infantil de Cincinnati, nos Estados
Unidos. Neste estudo foram ob-
servados 258 adolescentes e jo-
vens adultos com diabetes tipo 1
e 221 com diabetes tipo 2.

A Dr2 Amy Shah, em conjunto
com a sua equipa, analisaram da-
dos recolhidos de quatro centros
dos Estados Unidos da América,
de doentes inscritos no estudo
SEARCH for Diabetes in Youth.
Estes pacientes foram submeti-
dos a um teste Eco-Doppler entre
2016 a 2019.

Através do exame, foi possivel
identificar pelo menos um mar-
cador de imagem de disfungéo
diastélica em ambos os grupos.
Os pacientes com diabetes tipo
1 tinham, em média, 21 anos de
idade, com cerca de 12 anos de
doenca diagnosticada, enquanto
os pacientes com diabetes tipo
2 tinham, em média, 25 anos de
idade, e aproximadamente 11
anos de doenga.

Foram utilizados trés parametros
para identificar a disfungéo dias-
tolica, com base no exame:

® O ratio E/A que compara a onda
de fluxo inicial da valvula mitral
(E) com a onda de fluxo atrial
(A) que ocorre apds a contragao
atrial. Valores mais baixos refle-
tem patologias piores;

® O ratio E/e’ que compara a onda
de fluxo inicial da valvula mitral
(E) com a taxa de relaxamento da
parede cardiaca na diastole pre-
coce (€’). Valores mais altos refle-
tem patologias piores;

® O ratio e’/a’ que compara a taxa
de relaxamento da parede car-
diaca na diastole precoce (e )
com a taxa de relaxamento da
parede cardiaca na diastole tar-
dia (a’). Valores mais baixos refle-
tem patologias piores.
Verificou-se disfungdo diastdlica
em 58% dos pacientes com dia-
betes tipo 2 e em 47% dos pa-
cientes com diabetes tipo 1.

A andlise identificou ainda va-
rios fatores associados a pre-
senca de disfuncdo diastélica

nestes pacientes, como a idade
avangada, raga, maior indice de
massa corporal, maior pressao
arterial sistdlica e niveis superio-
res de hemoglobina A1c.

A Dr2 Shah assinalou, durante a
sua apresentacgao, que “os dados
sugerem que deve haver um foco
para tentar reduzir estes fatores”
associados a disfungdo diasto-
lica neste tipo de pacientes. A en-
docrinologista citou intervencbes
destinadas a reduzir o indice de
massa corporal, a diminuir a pres-
sdo arterial e a melhorar o con-
trolo glicémico destes pacientes.
Contudo a especialista destaca,
acima de tudo, a importancia
que a prevengao da diabetes tipo
2 tem para evitar o desenvolvi-
mento e progresséo da disfungéo
diastélica nos mais jovens.

“A disfungdo diastdlica leva ao
aumento da pressao diastdlica do
ventriculo esquerdo, a disfungéo
da auricula esquerda, o que por
consequente leva a insuficiéncia
cardiaca, uma complicagdo co-
mum da diabetes, para a qual néo
existe ainda um tratamento com
eficacia comprovada” referiu a
Dra. Shah.

“E preocupante que a disfun-
¢ao diastolica seja tdo prevale-
cente nesta faixa etaria”, acres-
centou ainda a médica endocri-
nologista. SO/Medscape

"A disfuncao
diastolica leva ao
aumento da pressao
diastélica do
ventriculo esquerdo,
a disfuncao
da auricula
esquerda, o que por
consequente leva
a insuficiéncia
cardiaca”
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GDF15: Hormona testada contra
obesidade é fator de risco para a sépsis

Cientistas do IGC descobriram que uma hormona que a industria farmacéutica esta a estudar
para tratar a obesidade diminui a resisténcia do organismo as infegdes bacterianas.

~
-

hormona GDF15 é um
fator de risco para a
sépsis, uma doenga po-

tencialmente fatal caracterizada
por uma ‘“resposta desregulada
do organismo a uma infegdo le-
vando ao mau funcionamento dos
6rgaos”.

Em comunicado, o Instituto in-
dica que a investigacdo coorde-
nada por Luis Moita mostra como
“numa altura em que muitos gru-
pos e empresas farmacéuticas di-
ferentes estdo a considerar a ad-
ministragdo de GDF15 como uma
possivel terapia complementar na
obesidade, é importante ter em
conta que esta estratégia tera-
péutica pode aumentar o risco de
infecao grave, incluindo sépsis”.
A investigacdo, em que tam-
bém trabalharam cientistas em

Franga, na Alemanha e na Coreia
do Sul, foi publicada na revista
cientifica da Academia Nacional
das Ciéncias norte-americana.

Sépsis representa 20%

de toda as mortes anuais

A sépsis afeta milhdes de pes-
soas todos os anos, estimando-
se que seja responsavel por 20
por cento das mortes por ano em
todo o mundo.

De acordo com um estudo publi-
cado na revista Lancet, em 2017
morreram 11 milhdes de pessoas
com sépsis.

A equipa liderada por Luis Moita
descobriu que a hormona, cuja
presenga no corpo aumenta em
casos de obesidade, doengas
pulmonares ou cardiovasculares,
tem “um efeito critico na infegao.

Usando amostras de sangue de
doentes com sépsis e de outros
saudaveis, concluiram que “os
pacientes com sépsis tinham ni-
veis mais aumentados de GDF15
em comparagdo com o0s outros

Ratos sem
a hormona
sobreviveram
“"melhor auma
infecdo
bacteriana
abdominal”

grupos, e que os niveis mais ele-
vados dessa hormona se correla-
cionavam com a mortalidade”.
Estudando ratos que nao tinham
a hormona, descobriram que so-
breviviam “melhor a uma infegéo
bacteriana abdominal que imita a
sépsis em pacientes humanos”.
O que aconteceu foi que conse-
guiam “recrutar substancialmente
mais glébulos brancos, especifi-
camente neutrdfilos, para o abdo-
men, controlando assim melhor a
infecdo localmente e impedindo
que esta se alastrasse rapida-
mente para o resto do organismo”.
Os resultados da investigagado
apontam para a possibilidade de
poder haver um novo tratamento
para a sépsis com um anticorpo
monoclonal bloqueador que iniba
a acdo do GDF15. SO/LUSA
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CPNPC: Resultados de estudo com
cemiplimab sdo “promissores”

“Os resultados preliminares obtidos sao muito promissores, verificando-se uma diminuicao
do risco de morte com o Cemiplimab de 32.4%”, realga o Director do Servico de Oncologia
do Centro Hospitalar do Porto e professor Catedratico do ICBAS.

ue resultados mostra o estudo e

como os vé face ao seu impacto

e beneficio para os doentes
avaliados?
Este € um estudo de fase 3, randomizado,
que compara o Cemiplimab, em monoterapia,
com um dupleto de quimioterapia baseado na
platina para o tratamento de 12 linha do car-
cinoma do pulm&o de ndo pequenas células
(CPNPC) avangado, que exprima PD-L1 em
= 50% das células tumorais. Envolveu 712
doentes (dos quais 710 na analise interina),
pelo que é o maior ensaio clinico avaliando
um inibidor do PD-1, em monoterapia, no tra-
tamento destes doentes.
Os objectivos primarios foram a sobrevivéncia
global e a sobrevivéncia livre de progresséo, e
os secundarios incluiram a taxa global de res-
posta, a duragdo de resposta e a qualidade
de vida. Os resultados preliminares obtidos
sdo muito interessantes e promissores, veri-
ficando-se uma diminuicdo do risco de morte
com o Cemiplimab de 32.4% (HR=0.676;

Cl:0.525-0.870, p=0.002) quando comparado
com a quimioterapia, apesar de a um elevado
numero de doentes ter sido permitido o “cros-
sover” para o Cemiplimab. Em termos de se-
guranga, foi bem tolerado, ndo tendo surgido
nenhum evento adverso novo.

No contexto da pratica clinica, como vé

a chegada de mais uma potencial opgao
terapéutica para o tratamento destes
doentes?

Ter mais opgdes para tratar os nossos doen-
tes é sempre algo que um clinico deseja. Ter
um farmaco que provou ser eficaz e com um
bom perfil de seguran¢a, num muito bom es-
tudo de fase 3, com uma evidéncia robusta,
é o ideal. O Cemiplimab cumpre todas estes
desejos.

Que desafios colocam os doentes com
CPNPC avangado e de que forma tem
evoluido o prognéstico destes doentes?
Os desafios que estes colocam estao ligados

sempre ao desejo de lhes dar mais quanti-
dade de vida e maior qualidade de vida. A uti-
lizagao de quimioterapia citostatica aumenta
a sobrevivéncia global dos doentes com
CPNPC avangado ou metastatico até aos 12
meses e se for utilizada quimioterapia de ma-
nutencio poderemos estender até aos 16-18
meses. Com a introdugéo da terapia dirigida
a alvos especificos conseguimos aumentar
a sobrevivéncia global até cerca dos 24 me-
ses. Com o aparecimento na pratica clinica
diaria da imunoterapia, estendeu-se a sobre-
vivéncia para |la dos 36 meses. E conseguiu-
se todo este incremento com um aumento
assinalavel da qualidade de vida dos nossos
doentes. Estes podem ficar esperangados no
futuro, pois esta a conseguir-se desenvolver
0 conhecimento acerca dos mecanismos en-
volvidos na carcinogénese que nos permi-
tem desenvolver cada vez “melhores” dro-
gas, mais eficazes e seguras, de forma a tor-
nar, cada vez mais, o CPNPC numa doenga
cronica. TC/SO

JUNHO 2020 | NOTICIAS SAUDE ONLINE 45



|

Spedra

cvariafil

0IPOESDE2? GEHA{_Zﬁﬂ

UNSIG) T ag

SKTISFAQA)

—

Spedra 200, =

[T TP e

R =T - W N~

Spedra® esta indicade no tratamento avanafi
da Disfuncao Eretil em homens adultos.

Para que Spedra® seja eficaz, & neces
4 comprimidos Via aral

A dose recomendada & de 100 mg, tomada conforme necessario, cerca de 15 a 30 minutos antes da atividade sexual, *

Composicaa

Informagdes Essenciais Dompativeis com o Resumo das Caracteristicas do Medicamenta. Nome do medicameanto

gualitativa e guantitativa Forma Farmaciutica

|lredic acdas terapéubicas

Pocologia o modo de adminssiragan

E cantraindicada e vsoconcomitante do
nao deve exceder 108 mg, com um miarvalo da pelo menos 48 horas

entre as dotes Contraindicagdes

Efeitos indesajiveis: |

Sio enumcradas as reagies adversas observadas

mim ensaios clinicos controladas por placebe de acordo com & convencio
= 1/1008), muik |

y FATAE

Titular da Autorizacio do Inbroducis

no Marcads (A LM )M Representants Local de Totular da A.1LM

Ouinta-da Fonbe, Edificio D, Manuel | Piso 2 - A Rua dos Malh@es n* 1 2770 - 87 Paco de Arcos
NIPC: 501 572 570 | Tel: <351 21093 5500 | E-rnaik menporfarma@menaninipt . wiw mendrinicom h
Sob licenca da Vivus Inc. and Mitsubishi Tanabe Pharma Corporation. IECRCM inclusas. RCM disponibilizado a pedido.
Para mais infarmacges contactar o Titular da A.LM. M5RM - Nao comparticipado

A MENARINI PORTUGAL - FARMACEUTICA S.A. v

A. MENARINI PORTUGAL



INVESTIGACAO | SAUDEONLINE

Radioterapia de baixa dose pode
ajudar pacientes com COVID-19

Estdao em curso dois estudos (num grupo de doentes a receber oxigénio e noutro grupo com doentes
ventilados), que pretendem avaliar os beneficios da radioterapia na diminuicao da inflamacao.

radiagdo toracica em
baixa dose, geralmente
administrada num Unico

tratamento, pode reduzir a infla-
macéao nos pulmodes de pacientes
com COVID-19 em estado grave,
o suficiente para afasta-los de um
ventilador ou evita-lo por com-
pleto. Varios ensaios clinicos que
usam este tratamento estdo em
curso ou prestes a ser iniciados.

A radiagado trabalha para com-
pensar uma reagao exagerada do
sistema imunolégico conhecida
como “tempestade de citocinas”

que ocorre em alguns pacien-
tes com COVID-19, diz Arnab
Chakravarti, professor e dire-
tor de oncologia da radiagdo na
Universidade Estadual de Ohio.

Chakravarti esta a liderar dois en-
saios clinicos — um testarg o tra-
tamento em pacientes que ja tém
suporte de um ventilador e o outro
dara o tratamento aos pacientes
que apenas recebem oxigénio. O
primeiro, o estudo VENTED, sera
realizado apenas no Ohio, com 24
pacientes. O outro (PREVENT),
em doentes com quadros menos

graves, estende-se a 21 hospitais
nos EUA.

Ja concluido foi um ensaio com 5
doentes (entre os 64 e os 94 anos)
que estavam com suporte de oxi-
geénio e que receberam radiotera-
pia. Em trés deles, o o oxigénio foi
retirado ao fim de 24 horas e um
quarto deixou apés 96 horas.

A dose para pacientes com
COVID-19 sera “um pouco maior
que a dose de uma tomografia
computadorizada tipica, mas em
magnitudes inferiores as usadas
para tratar cancro do pulméo’,

esclarece. “A radiagdo nessas
doses baixas geralmente ndo tem
efeito antiviral direto mas reduz a
inflamagéo. E quando a inflama-
¢ao é reduzida, os efeitos agu-
dos da pneumonia também dimi-
nuem”, diz o especialista.

No entanto, no final de abril, in-
vestigadores iranianos tinham
alertado que algumas pesqui-
sas relataram a disseminagao
de alguns virus apdés o trata-
mento com radiagédo, mas os es-
tudos que citam n&o envolveram
0 SARS-CoV-2. SO/Medscape

Investigadores estudam relacio entre
metabolismo do ferro e gravidade da Covid-19

Investigadores do i3S vao tentar identificar marcadores relacionados com o metabolismo do ferro
que possam vir a ser usados para classificar a gravidade da covid-19.

uando um individuo é
infetado por diferen-
tes tipos de agentes
infecciosos, sejam virus, bactérias
ou fungos, ha uma alteragdo muito
grande da distribuicdo do ferro no
organismo”, afirma Maria Salomé
Gomes, investigadora do i3S da
Universidade do Porto.

O projeto, desenvolvido no ambito
da 2.2 edigdo da linha de financia-
mento da Fundagéo para a Ciéncia
e Tecnologia (FCT) ‘RESEARCH
4 COVID-19’, vai por isso, nos pré-
ximos seis meses, tentar identi-
ficar marcadores que correlacio-
nem o metabolismo do ferro com
“um melhor ou pior progndstico” da
covid-19.

“O objetivo é que estes marcado-
res possam de futuro ser usados
para, quando o doente € admitido,
ja ter ideia da probabilidade que

1

ele tem de vir a ter um desenvolvi-
mento clinico mais grave ou nao”,
explicou a investigadora, adian-
tando que a distribuicdo e regula-
¢ao do ferro durante uma infegéo é
“bastante importante”.

Para perceberem esta correla-
céo, os seis investigadores envol-
vidos no projeto, intitulado ‘Ironing
Covid-19 — Finding in the host iron
status the signature to predict the
severity of the disease’, véo recor-
rer a soro de doentes infetados do
Centro Hospital Universitario de
S3o Jodo, no Porto.
“Estabelecemos como obijetivo ter
cerca de 100 amostras, 60 de in-
dividuos infetados e com mani-
festagdes da doencga, 20 de pes-
soas que deram positivo, mas que
nunca tiveram sintomas e 20 con-
trolos que nunca ficaram infeta-
dos”, referiu Maria Salomé Gomes,

adiantando que além do ferro, vao
também estudar outras moléculas
que estéo envolvidas no processo.
Se, a curto prazo, o objetivo
da equipa é encontrar marca-

dores que possam ser usa-
dos como preditores da gravi-
dade da doenga, a médio e longo
prazo o propésito é perceber os

“mecanismos de causa e efeito”.
“Gostariamos de perceber porque
€ que uma alteragao em determi-
nado parametro resulta num prog-
néstico pior e, a partir do momento
em que percebermos os mecanis-
mos, podemos pensar em inter-
vengoes terapéuticas”, concluiu.
Com um financiamento de 30 mil
euros, este € um dos 55 proje-
tos apoiado pela 2.2 edigéo da li-
nha ‘RESEARCH 4 COVID-19,
que visa responder as necessida-
des do Servigo Nacional de Saude
e que na sua 1.2 edigdo apoiou 66
projetos.

Além do i3S, o projeto envolve
também o Centro Hospitalar
Universitario de S&o Jodo, o
Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar (ICBAS)e aFaculdade
de Medicina da Universidade do
Porto (FMUP). SO/LUSA
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