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A publicacao cientifica na era da COVID-19:
os Deuses devem estar loucos...

Prof. Nuno Cardim
Cardiologista, Professor
da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova
de Lishoa, Editor principal
da Revista Portuguesa
de Cardiologia

2019, o coronavirus SARS-

CoV-2 resultou num surto,
declarado como emergéncia de
saude publica a nivel interna-
cional a 30 de janeiro de 2020 e
como pandemia a 11 de margo.
Desde entdo, a investigacédo
cientifica relacionada com esta
infecdo entrou em fase acele-
rada, tendo-se verificado uma
verdadeira explosao de artigos.
N&o existe qualquer duvida de que
a magnitude e o impacto da pan-
demia COVID-19 tornaram a pu-
blicagao cientifica nesta area ex-
tremamente relevante e altamente
desejavel. Perante o desconhe-
cimento cientifico relativo a esta
nova doenca e ao seu agente, as
questdes nao respondidas eram
€ sao inumeras, podendo os re-
sultados da investigacdo ter im-
plicagbes benéficas para os pro-
fissionais de saude, governos
e sociedade, com implicagcdes
diagnésticas, preventivas e tera-
péuticas que contribuem para di-
minuir a transmissao da doenga,
a sua morbilidade e mortalidade.
O problema é que essa explo-
sao cientifica ocorreu frequente-
mente de forma descontrolada,
que se refletiu ndo sé no enorme

Identificado em dezembro de

namero de artigos cientificos pu-
blicados sobre o tema (na ordem
dos milhares, mais de 16 mil nos
primeiros quatro meses de pan-
demia), mas também na sua ra-
pida velocidade de publicagao.
Habitualmente, o tempo médio
entre a submissdo de um artigo
cientifico em medicina até a sua
publicagéo € de cerca de trés a
quatro meses, sendo cerca de
um més nos artigos considera-
dos pelos editores como mere-
cendo publicagdo rapida, num
processo designado por fast
track. Nos dois casos, os artigos
tém de passar pelo crivo de revi-
sores especialistas no tema, pelo
editor associado e editor princi-
pal da revista, num processo de-
nominado de peer-review.

Estes peritos sugerem muitas
vezes esclarecimentos e modi-
ficagbes ao manuscrito original,
em todas as suas secgdes (in-
trodugao, objetivos, metodolo-
gia, estatistica, resultados, dis-
cussio, conclusoes, inclusdo de
conflitos de interesse dos auto-
res, financiamento da investiga-
¢ao). O manuscrito & posterior-
mente revisto, sendo finalmente
aceite ou recusado para publi-
cacao, sendo comuns taxas de
rejeicao superiores a 90%.
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O que se passa na era COVID-19
€ que, surpreendentemente, o
tempo até a publicagdo online,
com acesso livre, de um artigo re-
lacionado com a pandemia pas-
SOu a ser em muitos casos de uma
semana, sem passar por qualquer
processo de peer-review.

Devido a motivagbes multiplas
e complexas, inumeras revistas
cientificas médicas, incluindo al-
gumas consideradas de referén-
cia e prestigio mundial, publica-
ram artigos desta forma. Perante
crescentes criticas a este modo
de publicagao, levantadas a nivel
global por investigadores médi-
cos, especialistas em bioestatis-
tica e em bioética, e na impossi-
bilidade de auditar independen-
temente os dados fornecidos pe-
las companhias detentoras das
bases de dados que serviram de
suporte aos mesmos estudos, os
artigos originais ja publicados fo-
ram frequentemente alvo de mo-
dificagdes e de corregdes, tendo
sido republicados na mesma re-
vista com essas alteragbes (re-
tracted article).

Todos estes factos devem ser
por nés encarados com preo-
cupacédo e perplexidade, de-
vendo ser fruto de uma reflexao
profunda, para evitar que estes

erros — os erros do presente —,
se venham a repetir no futuro.
E, pois, fundamental e urgente
que se tomem regras e medidas
que assegurem a integridade e
a qualidade da ciéncia durante
periodos como este, de emer-
géncia médica e de saude pu-
blica de larga escala, tempos
que infelizmente se poderao
repetir.

Consideramos que publicagédo
rapida € muito importante e ne-
cessaria nestes periodos, mas
ha limites e passos que nao de-
vem nem podem ser ultrapas-
sados nem esquecidos, como
0 processo de peer-review, que
contribui de forma decisiva para
melhorar substancialmente a
qualidade e integridade cienti-
fica dos artigos.

E necessario evitar a todo o custo
a transmissdo de resultados e
conclusdes erradas e nao basea-
das na evidéncia, com influén-
cia negativa no discurso publico
e cientifico, originando confus&o,
descrédito da comunidade cienti-
fica e desconfianga em relagéo a
Ciéncia, prejudicando tudo e to-
dos, em particular os doentes.
Na realidade, nestes casos,
“some science can be worse
than no science”.
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Ha mais 110 mil utentes sem médico de
tamilia este ano. Caréncia vai agravar-se

Todas as regides do pais tém agora mais utentes sem médico do que em dezembro. Aposentacoes
vao aumentar nos proximos anos e entradas nao chegam para compensar as saidas.

um espaco de seis me-
ses, disparou em 15% o
numero de utentes sem

médico de familia atribuido. Séo
agora 840 mil, quando em dezem-
bro de 2019 eram 730 mil. Sédo
mais 110 mil pessoas a desco-
berto, adianta o Jornal de Noticias.
Entre os fatores que ajudam a ex-
plicar a evolugao estdo o aumento
de aposentagdes dos médicos de
Medicina Geral e Familiar, as sai-
das do SNS para a saude privada
e o adiamento dos exames para
entrada na especialidade — e que
levou ao atraso da abertura do
concurso de 12 época para médi-
cos recém-especialistas.

Todas as zonas do pais viram
crescer o numero de doentes sem
médico. Contudo, a que mais pio-
rou desde dezembro foi a regido
Norte, que tem agora mais 45 mil
utentes a descoberto (aumento

na ordem dos 80%), num total de
101 mil pessoas sem médico, se-
gundo os dados disponiveis no
portal do SNS.

Contudo, é em Lisboa e Vale do
Tejo (LVT) que a situagcéo é mais
preocupante, a semelhanga do
que ja vem acontecendo nos ul-
timos anos. A regido concentra
65% do total de utentes a des-
coberto e tem agora mais 21 mil
pessoas sem clinico atribuido,
0 que eleva o total para 554 mil.
Praticamente um em cada cinco
residentes de LVT. Em alguns
Centros de Saude dos concelhos
de Sintra, Almada e Lisboa o ra-
cio é bastante pior, com metade
dos utentes a espera que se lhe
seja atribuido médico.

O segundo aumento percentual
mais expressivo ocorreu na re-
gido Centro, que registou um
acréscimo de 59%. Falta atribuir
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médico de familia a mais de 75
mil pessoas. Em dezembro, o
numero rondava os 47 mil. No
Alentejo ha mais 7 mil utentes
sem clinico de Medicina Geral
e Familiar (MGF), enquanto no
Algarve o saldo agravou-se em
cerca de 10 mil.

Défice vai agravar-se. Entradas
ndao compensam reformas

Mesmo sem o efeito da pande-
mia, dificilmente o ano de 2020
seria um sucesso no que diz res-
peito a este indicador. Por um
lado, ndo param de aumentar os
inscritos no SNS. Por outro, nos
proximos trés anos — até 2022 —
devem reformar-se cerca de dois
mil médicos de MGF. So6 este
ano, o Ministério da Saude es-
tima que saiam 559 médicos. O
défice é evidente: este ano, ter-
minaram a primeira época 390

jovens especialistas, o que néo é
suficiente para compensar as sai-
das (mesmo com mais 58 vagas
previstas para a segunda época).
No ano passado, o ritmo de apo-
sentacdes ja acelerara bastante.
O bastonario da Ordem dos
Médicos tem vindo a alertar para
a necessidade de se apostar na
valorizagdo das carreiras, através
da dedicagao exclusiva ou no au-
mento da remuneragdo mediante
o cumprimento de objetivos (sis-
tema implementado nas Unidades
de Saude Familiar Modelo B).

Ja o Ministério da Saude, que ainda
no inicio do ano tinha a expectativa
de atribuir médico de familia a mais
200 mil portugueses no decorrer
de 2020, sofre mais um revés no
objetivo de dar médico de familia a
todos os portugueses, o que dificil-
mente acontecera até ao fim da le-
gislatura. TC/SO
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Santa Maria recua e Urgéncia Noturna
de Oftalmologia nio fecha ja em Lisboa

Ordem dos Médicos ja criticou proposta da ARS de Lisboa, que prevé apenas um especialista de
prevencao. Novo modelo nao entra ja em vigor, com Santa Maria a garantir urgéncia

Ordem dos  Médicos
(OM) critica a deciséo da
dministragcdo Regional de

Saude de deixar toda a regido de
Lisboa sem urgéncia noturna de of-
talmologia, ficando apenas um es-
pecialista de prevengao para doen-
tes politraumatizados, internados
ou casos de glaucoma agudo.

A OM e o seu colégio de
Oftalmologia citam uma informa-
¢ao enviada pela Administragao
Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo (ARSLVT) aos hospi-
tais que “determina que toda a re-
gido de Lisboa fique sem urgén-
cia noturna de oftalmologia no pe-
riodo entre as 20:00 e as 08:00".
A urgéncia noturna de oftalmo-
logia funcionava, até agora, no
Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte (CHULN) e/ou no
Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Central (CHULC), recor-
dam. “Isto significa que de noite
deixa de haver qualquer urgéncia
polivalente de oftalmologia aberta,
desde o Algarve até Coimbra”,
sublinha a OM.

De acordo com a informagéo en-
viada pela ARSLVT aos hospitais
citada pela OM, “durante o pe-
riodo das 20:00 as 08:00 néo ha-
vera atendimento de doentes ex-
ternos, sendo que estes doen-
tes serdo observados no dia se-
guinte nos Hospitais da sua area
ou, caso isso nao seja possivel,
serao enviados durante o periodo
diurno para o CHULN e para o
CHULC, consoante as suas res-
petivas areas de referenciagao”.

Ordem dos Médicos

alerta que minimo sao dois
médicos em presenga fisica

A ARSLVT, frisa, invoca que com
este encerramento esta a “ga-
rantir a seguranga necessaria e

0 cumprimento das normas re-
comendadas pelo Colégio da
Especialidade de Oftalmologia da
Ordem dos Médicos”, uma afir-
macao “que invoca de forma abu-
siva e inadmissivel o nome do co-
légio e da Ordem”.

De acordo com as normas do
Colégio, a equipa tipo para ur-
géncias de oftalmologia com
mais de 20 urgéncias (como é
o caso do CHULN e CHULC)
é composta por dois médicos
em presenga fisica, “até por-
que em caso de necessidade
de intervencdo cirurgica sé&o

necessarios dois especialistas”,
recordam.

No caso dos servigos que asse-
guram as urgéncias metropoli-
tanas (Porto, Coimbra e Lisboa)
onde seja expectavel garantir
cuidados cirurgicos de urgéncia,
“‘defende-se até que os servigos
tenham um terceiro elemento em
regime de prevengéo para garan-
tir o normal funcionamento da ur-
géncia sempre que necessario”,
diz a Ordem.

Sobre 0 mesmo assunto, o
Sindicato  Independente  dos
Médicos (SIM) diz ter recebido

“com surpresa, desalento e preo-
cupacdo” a decisdo, que consi-
dera “mais um ataque ao SNS
[Servico Nacional de Saude] e a
saude dos portugueses”.

“Numa area de vital importan-
cia como a saude ocular, assisti-
mos a leviandade deste ministé-
rio em acabar com esta valéncia
de crucial importancia”, refere o
SIM, acrescentando: “Mais uma
medida que em vez de defender o
SNS o fragiliza ampliando a pos-
sibilidade de lesdes irreversiveis”.

ARS vai reavaliar novo modelo

“Face a algumas duvidas levanta-
das durante o dia de hoje sobre
0 modelo adotado, e dado que
se deseja uma discussao o mais
alargada possivel sobre este pro-
cesso, em articulagdo com a
ARSLVT foi decidido com os trés
hospitais continuar a dar conti-
nuidade a um estreito trabalho
para identificar potenciais possi-
bilidades de melhorar a atual pro-
posta”, destaca o organismo em
comunicado.

Entretanto, o Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte
(CHULN) assegurou que a urgén-
cia de oftalmologia naquela regido
vai continuar a ser garantida a noite
com a presenca fisica de médicos.
“Tendo em conta que o mo-
delo de reorganizagédo da UML-
Oftalmologia [Urgéncia Metropo-
litana de Lisboa], apesar de cien-
tifica e clinicamente valido, ndo
relne ainda o necessario consenso
alargado, o CHULN decidiu, em ar-
ticulagdo com a Administracao
Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo, manter o modelo an-
terior, garantindo uma escala de ur-
géncia em presenga fisica”, referiu
em comunicado este centro hospi-
talar. SO/LUSA
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IPO de Lisboa realizou menos
42% de cirurgias em maio

O numero de cirurgias realizadas diminuiu também nos IPO do Porto e de Coimbra, contudo,
os institutos de oncologia garantem que ja esta a ser retomada a atividade perdida

s meses de abril e maio
foram os mais criticos no
Instituto Portugués de

Oncologia de Lisboa, adianta o
jornal Publico. Durante este pe-
riodo, as referenciagbes diminui-
ram cerca de um tergo e as pri-
meiras consultas mais de um
quarto. Em relacéo as grandes ci-
rurgias, a quebra foi de 35% em
abril e de 42% em maio, com o
més de junho a apresentar uma
ligeira recuperagéao.

Ja no IPO do Porto, sentiu-se um
maior impacto ao nivel das pri-
meiras consultas presenciais,
com uma quebra de referencia-
¢oes de doentes por parte dos
meédicos dos centros de saude e
unidade de saude privadas, de
46% entre margo e maio. Durante
0 mesmo periodo houve ainda
uma reducéo de 31% de cirurgias
realizadas. Em relagdo ao IPO
de Coimbra, verificou-se uma

reducdo de 25% nas interven-
¢cdes cirurgicas.

Em declaragdes ao Publico, o
presidente do conselho de admi-
nistragdo do IPO de Lisboa, Jodo
Oliveira, diz estar “evidentemente
preocupado, mas também con-
fiante porque ja se verifica uma re-
toma”. Jodo Oliveira refere ainda
como causas desta queda do nu-
mero de consultas e cirurgias ndo
s6 a “necessidade de adaptagao
a pandemia” mas também “a falta
de médicos, sobretudo anestesio-
logistas, de enfermeiros e de as-
sistentes operacionais.”

Programa de recuperagao

de listas de espera parou

Em relagdo a recuperagédo des-
tas consultas e cirurgias, o presi-
dente do conselho de administra-
¢dodoIPO de Lisboa diz que & im-
possivel ditar quando “este pas-
sivo vai ser minorado”. Durante
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0s meses mais criticos da pande-
mia, o programa de recuperagao
de listas de espera e cirurgias pa-
rou e Joado Oliveira defende que
tem de se repensar as remunera-
¢bes e as carreiras dos profissio-
nais, para evitar que estes “fujam”
para o setor privado.

No IPO do Porto, viveram-se “se-
manas devastadoras”, no final
de margo e inicio de abril, con-
forme descreve o presidente do
conselho de administracdo, Rui
Henrique. Contudo, a partir da
semana da Pascoa, a retoma da
atividade ja tinha arrancado e Rui
Henrique refere que a recupera-
¢ao vai depender do ritmo que for
possivel imprimir & retoma, mas o
médico diz estar otimista.

O IPO de Coimbra foi o me-
nos afetado pela pandemia da
Covid-19, registando uma queda
de cirurgias de 25% e uma queda
nas consultas realizadas de

apenas 2%. Em declaragdes ao
Puablico, o IPO de Coimbra refe-
riu que em junho, as intervencdes
cirdrgicas ja tinham aumentado
14% e que o numero de consultas
tem-se intensificado, com 2.513
consultas realizadas s6 no més
de junho.

Apesar de estes trés institutos te-
rem ficado dispensados de rece-
ber doentes com Covid-19, os IPO
tiveram de se reorganizar e ja fo-
ram realizados milhares de testes
de rastreio a pacientes e funciona-
rios. No IPO de Lisboa foram fei-
tos mais de 8.400 testes, com 56
doentes e 57 profissionais diag-
nosticados. No IPO do Porto, os
6.410 testes de rastreio feitos resul-
taram no diagnéstico de 41 doen-
tes e 40 profissionais infetados. Em
Coimbra, foram realizados cerca
de 6.700 testes, que resultaram em
apenas 19 pacientes e 8 funciona-
rios infetados. AR/Publico
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Realizadas menos 896 mil consultas
hospitalares até junho

A ministra da Salde adianta ainda que os cuidados de salde primarios realizaram menos 1,1 milhoes
de consultas. Contudo, ja ha registo de alguma melhoria na recuperacao da atividade assistencial

‘ ‘J a temos junho com da-
dos provisoérios encer-
rados que mostram al-

guma melhoria” mesmo sem ter

ainda comecgado a funcionar o re-

gime excecional de incentivos a

recuperagcdo da atividade assis-

tencial ndo realizada por causa
da pandemia de Covid-19, nos
termos previstos no Programa

de Estabilizagdao Econdémica e

Social, afirmou Marta Temido na

Comisséo de Saude.

Os dados acumulados a maio in-

dicavam cerca de menos 900 mil

consultas hospitalares e “em ju-

nho ja recuperamos um bocadi-
nho”. Contudo, foi “um més par-
ticularmente dificil” sobretudo em

grandes hospitais de Lisboa e

Vale do Tejo devido ao numero de

casos de covid-19.

“Claro que sdo muitas [consultas],

mas nunca € demais sublinhar que

estamos a falar de 896 mil consultas

amenos num sistema que produz 12

milhdes de consultas por ano”, enfa-

tizou Marta Temida na audigéo re-
querida pelo PSD sobre o “Relatério

Anual de Acesso a Cuidados de

Saude nos Estabelecimentos do

SNS e Entidades Convencionadas

—2018".

Relativamente aos cuidados de

saude primarios, a ministra disse

que estdo “a recuperar muito gra-
¢as aquilo que sdo as consultas
nao presenciais”, tendo em junho
menos um 1,1 milhdes de consul-
tas num sistema que produziu 31
milhdes de consultas em 2019.

Ministra destaca esforgo

dos profissionais de saude

A ministra salientou que estes da-
dos resultam de “um esforgo ex-
traordinario” que esta a ser pe-
dido aos profissionais de Saude
e ao SNS.

A ministra lembrou que foi afetada
uma verba de cerca de 138 mi-
Ihdes de euros a atividade adicio-
nal. “Muitos tém referido que isto
s6 se resolveria com um programa

excecional”, afirmou, acrescen-
tando que é o que esta previsto.
“Tém-nos dito que tem de ser um
programa que tenha um foco tem-
poral de trés a cinco meses, pois
0 que estamos a referir € um pro-
grama excecional que tem como
foco até ao final do ano, tém-nos
dito que tem de se incidir sobre
atividade realizada fora do hora-
rio normal de trabalho pois é isso
mesmo que estamos a dizer”, sa-
lientou a ministra.

Também tém dito que “devere-
mos considerar a hipotese de es-
tabelecer parcerias com outros
prestadores se isso for necessa-
rio pois & exatamente isso que es-
tamos a fazer”.

Segundo a ministra, no proximo

h‘-'

dia 26 sera apresentada a contra-
tualizagéo realizada entre as ad-
ministragdes regionais de saude, a
Administragcao Central do Sistema
de Saude e os hospitais do SNS.

Objetivo é maximizar

os incentivos

“Aquilo que Ihe colocamos foi a
possibilidade de maximizarem
aquilo que eram os incentivos”,
nomeadamente o pagamento da
producédo adicional aos profis-
sionais de saude que pode ir até
95% do valor que é pago aos hos-
pitais pelas primeiras consultas e
até 75% nas cirurgias.

Na audicdo, a ministra falou
ainda da relagdo com o setor con-
vencionado, concretamente as
questdes da internalizagdo de
capacidade.

“N&o nos furtamos a realizar acor-
dos de cooperagao, convengdes,
contratos com outros setores

4

1

]

quando eles correspondam a
melhoria do interesse dos portu-
gueses. Temo-los por exemplo
na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados e preten-
demos reforga-los”, vincou.

“Nao os temos, alias, tanto quanto
gostariamos, mas nao utilizamos
aquilo que sao as nossas dificul-
dades como argumento para in-
tensificar essa linha. Acreditamos
num SNS forte autonomo no sen-
tido de ser independente, capaz e
robusto”, sustentou.

Portanto, isso far-se-a, segundo
a nova Lei de Bases da Saude,
pelo reforco de meios e da or-
ganizagdo e pelo “aprofunda-
mento de uma linha que corres-
ponde aquilo que séo as nossas
preferéncias, que ndo sio pre-
feréncias ideoldgicas” mas que
acreditamos  corresponderem
ao melhor interesse” da popula-
¢ao. SO/LUSA
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Dr. Miguel Guimaraes

Ordem dos Médicos. Bastonario
quer programa excecional
para recuperar consultas

A criacao de um programa excecional para recuperar as consultas e cirurgias € essencial e deve durar
alguns meses, porque caso contrario muitos doentes vao “perder a oportunidade de tratamento”

m entrevista a Antena 1
Ee ao Jornal de Negocios,

o0 bastonario da Ordem
dos Médicos disse “se néo tiver-
mos um programa excecional
nunca vamos recuperar aquilo
que perdemos” e sublinhou que
o Ministério da Saude ndo esta a
fazer o suficiente nesta matéria
e que as pessoas precisam de
uma resposta “agora”.
Nas contas do bastonario, com-
parando margo, abril e maio
de 2020 com os mesmos me-
ses do ano passado, este ano,
por causa da pandemia do novo
coronavirus, fizeram-se me-
nos trés milhdes de consultas
nos cuidados primarios (menos

57%), menos 900 mil consultas
nos hospitais (redugéo de 38%),
e menos 93 mil cirurgias. Nos
mesmos meses deste ano foram
as urgéncias menos de metade
(44%) das pessoas e ficaram por
fazer “milh6es” de exames com-
plementares de diagndstico.

Na mesma entrevista, o respon-
savel afirmou-se também preo-
cupado com a “exaustdo” dos
profissionais de saude, que no
primeiro semestre do ano ja fi-
zeram mais 17% de horas ex-
traordinarias, e disse que “os
medicos precisam de parar um
bocado” porque “néo parar pode
ter consequéncias desastrosas”
para os profissionais.

10 JULHO 2020

1.017 profissionais

de saude estédo

ou ja tiveram infetados
Quanto ao ndmero de meédicos
infetados com Covid-19, o bas-
tonario disse que, num inqué-
rito feito pela Ordem, dos 2.600
questionarios respondidos 49
disseram que estavam ou ti-
nham estado infetados, pelo que
transpondo para o universo to-
tal de médicos indica que 1.017
estdo ou ja estiveram infeta-
dos, o que corresponde a 2% da
classe.

Quanto ao prémio aos pro-
fissionais de saude envolvi-
dos no combate a pandemia,
aprovado pela Assembleia da

Republica no inicio do més,
Miguel Guimaraes afirmou que
os profissionais ndo precisam
de um prémio, mas sim da re-
visdo da carreira, porque “tém
das carreiras mais desvaloriza-
das da Europa”. A ministra da
Saude, disse, ndo tem valori-
zado o trabalho dos médicos.
O bastonario voltou a alertar
para a possibilidade de uma se-
gunda vaga da epidemia no in-
verno e considerou fundamen-
tal reforgcar a vacina para a
gripe, reforgar ja a capacidade
de internamento e pensar em
dois hospitais de retaguarda,
um para Lisboa e outro para o
Porto. SO/LUSA
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Numero de transplantes realizados
caiu 52% no primeiro semestre do ano

A atividade cirurgica programada foi suspensa devido a pandemia da covid-19 e a retoma da atividade
sera lenta, segundo a presidente da Sociedade Portuguesa de Transplantacao

0s meses de margo, abril,
N maio e junho realizaram-

se menos 52% de trans-
plantes em relagcdo ao mesmo pe-
riodo de 2019, o que representa
uma reducdo de 307 para 147
transplantes. De acordo com o
Jornal de Noticias, a sinalizagao
de potenciais dadores ira demo-
rar a voltar ao que era, fazendo
com que haja doentes “a perder
oportunidades unicas” de substi-
tuirem um orgdo em faléncia.
De acordo com os dados divul-
gados pelo Instituto Portugués
do Sangue e da Transplantagéo
(IPST), a doagdo de orgaos so-
freu uma diminuicdo de 55% nos
dadores falecidos (121 dado-
res em 2019 contra 59 em 2020),
de 78% nos dadores vivos e de
100% nos dadores sequenciais.
A atividade cirurgica programada
foi suspensa durante a pandemia
da Covid-19, tendo-se apenas

realizado os transplantes urgen-
tes. De janeiro a abril foram reali-
zados 98 transplantes renais, em
comparagao com 127 transplan-
tes realizados no mesmo periodo
de 2019. Ja os transplantes de
rim a partir de dador vivo desce-
ram para 12, entre janeiro e abril,
contra 20 realizados durante o
mesmo periodo de 2019.

Retoma lenta, doentes
“perdem anos de vida”

Em declaragbées ao JN, a presi-
dente da Sociedade Portuguesa
de Transplantagdo, Susana
Sampaio, refere que os nimeros
do primeiro quadrimestre sé nao
séo piores “porque janeiro e feve-
reiro correram muito bem”. A mé-
dica nefrologista refere ainda que
o regresso a normalidade na area
da transplantagao esta a ser lento
e que os doentes estao a perder
meses e até anos de vida.

As razdes sdo varias, segundo a
Dr2. Susana Sampaio, que subli-
nha o facto de “até ha bem pouco
tempo”, as unidades de Cuidados
Intensivos estarem “cheias de

doentes Covid-19”. Por outro
lado, os doentes continuam muito

A nefrologista
Susana Sampaio
diz-se
“preocupada”
com o inverno
e com a sobrecarga
dos hospitais

L

™~

preocupados e “evitam os cuida-
dos de saude e ha muitos profis-
sionais que ainda estdo direcio-
nados para a infegdo Covid-19.”
O adiamento de varios transplan-
tes ao longo dos ultimos meses
fez com que muitos doentes “pos-
sam ter perdido oportunidades
Unicas” de transplante e muitos ti-
veram de prolongar outro tipo de
tratamentos, como, por exemplo,
os doentes que tiveram de pro-
longar a dialise. Segundo a pre-
sidente da SPT estes doentes po-
deréo vir a ter um maior risco de
doenca cardiovascular.

A médica nefrologista diz-se
“preocupada” com a altura do in-
verno, com a sobrecarga dos
hospitais e teme que a area da
transplantag&o sofra um novo im-
pacto. E preciso ter atengao “para
que nao haja uma diminuigéo tao
grande dos doentes”, frisa a mé-
dica. AR/JN
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Algarve. Concurso para contratar
60 médicos sem candidatos

Sindicato dos Médicos sublinha que vagas nao sao atrativas. Concurso esta deserto
mas presidente da ARS do Algarve garante que escalas estao asseguradas.

8o é uma novidade mas
N este ano o cenario parece

ter piorado. Até agora,
nenhum médico se candidatou
as 60 vagas por mobilidade in-
terna abertas pela Administragéo
Regional de Saude (ARS) do
Algarve, com o objetivo de re-
forcar as unidades de saude da-
quela regido durante o veréo,
adianta o jornal Publico.
“Neste momento ainda ndo temos
nenhum meédico e temos muito
poucos enfermeiros, cerca de
meia duzia”, diz Paulo Morgado,
presidente da ARS do Algarve,
sobre o concurso que encerra a
30 de setembro. De acordo com
a lista de necessidades de pes-
soal médico, Anestesiologia e
Pediatria sdo as especialida-
des em que ha mais profissio-
nais em falta (sete em cada espe-
cialidade), seguidas de Medicina
Intensiva e Ortopedia (seis cada).
Ao todo seriam necessarios 60

profissionais de 15 especialida-
des para o reforgo de verdo, 36
para o hospital de Faro, 18 para
o de Portimao e seis para os cen-
tros de saude.

Todos os anos a ARS do Algarve
tenta atrair médicos para a re-
gido, oferecendo o pagamento de
alojamento, deslocagdes e aju-
das de custo. No entanto, estas
vagas acabam por ndo se mos-
trar atrativas para levar os pro-
fissionais a mudarem-se para o
Algarve durante este periodo do
ano e o SNS vé-se obrigado a re-
correr a meédicos da regido e a
médicos contratados a empresas
prestadoras de servigos.

Para o secretario-geral do
Sindicato  Independente  dos
Médicos (SIM), os motivos que
levam os médicos a ndo esco-
Iherem o Algarve para trabalhar
“‘nem sequer sao soO financei-
ros”. Jorge Roque da Cunha diz
mesmo ainda que o anuncio de

mobilidade interna é “um anudn-
cio propagandistico”. No ano pas-
sado, apenas dois médicos aca-
baram por aceitar as condigbes
propostas pela ARS.

Falta de candidatos néao
compromete escalas

Contudo, e apesar de a lista ela-
borada pelo Centro Hospitalar e
Universitario do Algarve (CHUA)
identificar a necessidade de 60
médicos para a regido no verao,
isso nado significa que os hospi-
tais ndo consigam assegurar as
escalas.

Segundo Paulo Morgado, as es-
calas “estdo asseguradas”, de-
vido a contratagcdo de médicos
externos para ajudar a “colma-
tar as falhas que algumas vezes
existem”, mas que, segundo o di-
rigente, tém sido “pontuais”.

O presidente da ARS/Algarve
da o exemplo das dificuldades
em assegurar as escalas no

servico de Pediatria no hospi-
tal de Portimé&o, que “de vez em
quando falham”, sendo este “um
problema croénico”, com déca-
das. “Nao estamos a contar ape-
nas com isto [mobilidade tempo-
raria], nem é a forma principal
que temos para dar resposta as
necessidades. E mais um instru-
mento que temos a nossa dispo-
sicao”, reiterou.

Paulo Morgado acredita que o
facto de este ser um “ano espe-
cial” também pode “condicionar
a adesdo dos profissionais de
saude” que, tal como alguns por-
tugueses, poderdo optar por ndo
sair da sua zona de residéncia.

A pandemia de Covid-19 e o facto
de haver menos mobilidade por
parte da populacdo portuguesa,
assim como de turistas, ja pro-
vocou uma redugdo na afluén-
cia aos servigos de urgéncias no
Algarve em relacao a anos ante-
riores, indicou. TC/SO
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Faltas ao trabalho no SNS
atingem recorde em maio

Registaram-se quase 600 mil dias de auséncias em maio,
0 nimero mais elevado desde que ha registos. Nimero de médicos
no SNS diminuiu entre fevereiro e junho.

esde janeiro de 2014,
quando este indicador
comegou a ser medido,

nunca se tinham registado tan-
tos dias de auséncias por parte
de profissionais do SNS num
Unico més. Segundo os dados do
Portal da Transparéncia do SNS,
citados pelo jornal Publico, per-
deram-se 598.293 dias de traba-
Iho em maio.

Quase 60% do total de dias de
auséncia sédo justificados por mo-
tivo de doenga. Cerca de 30%
por protegdo na parentalidade.

Ha ainda outros cerca de 6% que
séo justificados por acidente de
servigco ou doenga profissional.
Os restantes 3% invocam moti-
vos de varia ordem, como assis-
téncia a familiares, greve, faleci-
mento de familiar, casamento, en-
tre outros.

A pandemia pode ajudar a expli-
car o aumento vertiginoso de fal-
tas em maio, mas também nos
meses de abril e junho. “Ha imen-
sos profissionais de saude infeta-
dos. E preciso ter a nocédo de que
maio foi provavelmente o més em

Anterior recorde
de dias de auséncia
tinha
sido fixado em
novembro de 2018,
com pouco mais
de 392 mil dias
perdidos

que as pessoas atingiram o pico
de exaustdo. Os profissionais
de saude estiveram disponiveis
para trabalhar 24 horas, mas a
adrenalina funciona no inicio, de-
pois comega a ter efeitos negati-
vos”, diz, ao Publico, o bastonario
da Ordem dos Médicos, Miguel
Guimaraes.

Ja em abril, quando o numero de
internamentos e de casos regis-
tados atingiram o pico, o numero
de dias por auséncia no SNS foi
de 538.178 e em junho ultrapas-
sou os 546 mil. Para se ter uma
ideia da dimens&o destes nume-
ros, basta referir. Agora, um pro-
fissional de saude infetado com
Covid-19 pode ter de ficar mais de
um més em casa, até que o teste
dé negativo, antes de poder voltar
ao trabalho.

Numero de médicos no SNS
caiu entre fevereiro e junho

A agravar a situagao esta a de-
mora em reforgar os recursos hu-
manos, principalmente no que diz
respeito a médicos. Apesar do
anuncio da entrada de mais pro-
fissionais feito pelo Ministério da
Saude, verifica-se, pelo contra-
rio, uma diminuicdo no numero
de contratos para médicos, in-
ternos e técnicos superiores de
saude entre fevereiro e junho. Os
médicos registaram uma descida
na ordem dos 0,53% (sdo agora
19500), os internos de 1,94%
(para 10564), e os técnicos supe-
riores de saude de 0,23% (para
8827), segundo dados do Portal
da Transparéncia.

Contudo, o Ministério da Saude
diz que a evolugéo é enganadora,
uma vez que ainda “nao foi pos-
sivel abrir os concursos para re-
crutamento dos médicos recém
-especialistas”. Isto deve-se ao
atraso na conclusdo das ava-
liagbes finais, provocado pela
pandemia.

Ainda assim, ha especialistas no
mercado que continuam a poder
ser contratados e que, “muitas ve-
zes”, o Estado perde “para outras
instituicdes de saude que ndo pu-
blicas e até para o estrangeiro’,
admite o Ricardo Mexia, o presi-
dente da Associagdo Nacional de
Médicos de Saude Publica. TC/SO
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PROF. DR. RUI TATO MARINHO
Tratamento da
hepatite C reduz
significativamente

o risco de cancro

“Esta mais que provado que o diagnostico
precoce e o tratamento do virus da hepatite C
reduzem de forma significativa o risco de cancro
e de morte”, diz o presidente da Sociedade
Portuguesa de Gastrenterologia.

uem sdo as pessoas que ainda

vivem com hepatite C em Portugal?

Como combater o estigma
associado a doenga?
Estimamos que possam viver em Portugal
cerca de 40.000 pessoas infetadas a necessi-
tar de tratamento. Algumas delas (1/4?) pode-
réo ter ja cirrose sem o saber, ja que a doenca é,
na grande maioria, silenciosa e assintomatica.
Essas pessoas com cirrose tém risco elevado
(10-40% em 10 anos) de evolucéo para o can-
cro que se origina no proéprio figado, o chamado
carcinoma hepatocelular.
A grande maioria, mas nao todas, terd con-
sumido drogas, pelo menos uma vez na vida.
Muitos sdo agora excelentes profissionais bem
integrados na sociedade, com multiplas pro-
fissbes, empresarios de sucesso, com ativida-
des importantes para o Pais. Portugal, um pais
muito envelhecido precisa deles, na sua grande
maioria com idades compreendidas entre os
45-55 anos.
O estigma existe, infelizmente, para muitas si-
tuacées: VIH, diabetes, obesidade, hepatite A,
a cor da pele, a etnia, o passado de alguém
(preso), a religido, etc. No meu entender, € uma
cultura que tem que ser mudada. Temos de
aceitar o outro, que podera ser muito diferente
de nos e da sociedade vigente onde nascemos
e vivemos. Temos que ser restaurativos e nao
punitivos. E um longo caminho...

Quando falamos em hepatite C, falamos
também numa das principais causas do
cancro do figado...Eliminar a hepatite C é
também diminuir drasticamente este tipo
de cancro e o seu impacto na sociedade?
Fala-se muito de cancro, do terrivel “cancro”,
mas a mensagem, por ser muito repetida, acaba
por ser monoétona. O risco de cancro esta pre-
sente de uma forma muito marcante nas doen-
¢as do figado: o alcool, as hepatites B e C, a
propria obesidade, todos sdo oncogénicos, ou

seja, aumentam o risco de cancro de varios or-
gaos mas todos de forma bem determinada no
caso do cancro do figado.

O cancro do figado tem o nome de guerra de
“Carcinoma hepatocelular”. E um dos poucos
cancros que sabemos que ira aumentar nos pro-
ximos 30 anos, a par com o temivel cancro do
pancreas. Tem um dos piores prognosticos se
nao for tratado a tempo, com risco de morte su-
perior a 90% ao fim de um ano, apds o seu diag-
néstico. A cirrose, como se disse previamente, é
uma das situagdes médicas com um dos maio-
res riscos de evolugao para cancro, 10-40% ao
fim de 10 anos. Ha quem diga até que cirrose he-
patica € uma “emergéncia hepatoldgica”. Cada
ano que passa, o risco de cancro aumenta.

Esta mais que provado que o diagnostico pre-
coce e o tratamento do virus da hepatite C redu-
zem de forma significativa o risco de cancro e o
risco de morte. Podemos dizer que é um “trata-
mento anticancro”, sem ser quimioterapia.

Uma vez que muitos doentes nao estao
diagnosticados, o rastreio continua a ser
insuficiente? Como proceder a um rastreio
mais alargado da populagao geral?

E necessario incluir as andlises globais do fi-
gado em qualquer avaliagdo de rotina (a ALT,
por exemplo, através de uma pequena colheita
de sangue) e realizar o marcador da hepatite C
(anti-VHC) pelo menos uma vez na vida.

Custa muito ver morrer gente jovem, 30 anos
antes da esperanga média de vida em Portugal,
por doengas para as quais existe tratamento,
simples, rapido e eficaz.

Quais tém sido as principais barreiras

ao tratamento dos doentes e a eliminagao
da hepatite C?

S&o a varios niveis: dos proprios utentes, de al-
guns profissionais de saude, de ma informagéo
sobre os tratamentos (custos, efeitos secunda-
rios), da velhinha burocracia. Quero acreditar

que na nova era pos-Covid possa mudar.

Porque é que os medicamentos nao estdao
imediatamente disponiveis na farmacia
hospitalar, tal como em todas as outras
areas terapéuticas como, por exemplo,

na hepatite B?

No meu entender deveriam estar disponiveis
a muito curto prazo, quica na prépria consulta,
como vejo em Espanha e em Franga. Algumas
farmacias hospitalares mudaram a sua pratica
durante a pandemia: dispensaram a receita em
papel e assinada, passou-se a enviar a medica-
¢ao quando necessario para o domicilio.

Acredita que Portugal podera estar em
risco de nao eliminar a hepatite C até 2030

e de desperdicar todo o investimento feito?
Muito se fez. No inicio, em 2015, fomos até ben-
chmarking para outros paises. Ha excelentes
equipas de profissionais de saude no terreno, a
varios niveis: Hospital, Centros de Atendimento
a Consumidores, Unidades Moveis, Centros de
Transplante.

Temos que retomar essa pratica de bem fa-
zer, no sentido de ajudar quem tem hepatite C.
Essas pessoas ndo vivem em guetos nem em
Marte. Estdo ao nosso lado, alguns s&o familia-
res ou Nossos amigos, e ndo sabemos que es-
tao infetados.

Nés, que estamos informados, possuimos o
know-how e medicamentos que, pela primeira
vez, eliminam um virus oncogénico com eleva-
dissimo grau de eficacia (~95%), temos também
a obrigacao até ética e humana de resolver este
problema de alguns milhares de portugueses
infetados. E um problema global, de satde pu-
blica, ou seja, de todos nos.

A OMS “deu-nos” 15 anos para eliminar a hepa-
tite C como problema de saude publica. Faltam
2/3 do prazo. Quero ver o copo cheio, e conti-
nuar a ser resiliente, mas temos que testar, tra-
tar, testar e tratar, testar e curar. AO/SO
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DR2. EMILIA LEITAO

Atuais terapéuticas motivam
utentes para o tratamento

As atuais terapéuticas, “ao revelarem poucos ou nenhuns efeitos secundarios, tém vindo a ser grandes
aliadas na motivacao dos utentes para o tratamento”, afirma a diretora clinica da DICAD da ARSLVT.

ual o apoio prestado pela DICAD

aos seus utentes no ambito

do rastreio e referenciagao
da hepatite C?
A Divisdo de Intervengdo nos Comporta-
mentos Aditivos e nas Dependéncias
(DICAD), integrada na ARSLVT, desenvolve
atividade no territério desta regido, em va-
rias vertentes. O tratamento € uma das com-
ponentes, com particular e essencial desta-
que. Esta intervencgdo é feita através de 15
respostas em ambulatério (Equipas Técnicas
Especializadas de Tratamento - ETET) as
quais estdo associadas mais sete consultas
descentralizadas e trés respostas em inter-
namento (UD - Centro das Taipas; Unidade
de Alcoologia de Lisboa e Comunidade
Terapéutica do Restelo), duas das quais tém,
em concomitancia, atividade em ambulatério.
Em 2019, nestas unidades, havia cerca de
13.500 utentes ativos, dos quais cerca de
70% sao consumidores de substancias psi-
coativas ilicitas e 30% s&o pessoas com pro-
blemas ligados ao alcool.
No ambito da atividade de rastreio de hepa-
tite C e de outras doencgas, estas estruturas
tém como objetivo rastrear todos os novos
utentes de cada unidade; e todos os uten-
tes ativos em seguimento, pelo menos uma
vez por ano, bem como todos os utentes que
apresentem comportamentos de risco, quer
a nivel do padrao e via de consumo, quer a
nivel sexual.
As atuais terapéuticas para o tratamento da
hepatite C, ao revelarem poucos ou nenhuns
efeitos secundarios, tém vindo a ser gran-
des aliadas na motivagao dos utentes para
o tratamento.

Acredita ser possivel eliminar a hepatite C
até 2030 no contexto das Equipas Técnicas
Especializadas de Tratamento?

Acredito ser possivel. Mas so6 se for feita
a colheita para o RNA nas Equipas de
Tratamento (ETs), ou se for utilizado método
em que a pesquisa de RNA ¢é feito nas ETs;
se for realizada, nas Equipas de Tratamento,

A

consulta por um profissional especializado
na area das Hepatites; se for administrada,
pelo menos em alguns utentes, terapéutica
em TOD (Toma de Observacdo Direta); se
for criada a possibilidade de, através do SIM
(Sistema de Informagdo Multidisciplinar), ter-
mos acesso a Plataforma de Dados de Saude
do SNS, com o objetivo de monitorizar, com
rigor, consultas, exames complementares de
diagnostico e terapéuticas administradas ao
utente; e se for possivel ultrapassar o pro-
blema dos utentes indocumentados.

No caso de nao existir a possibilidade de
consultas e colheitas de sangue nas ETs, se
houver entidades, como, por exemplo, ONG/
IPSS, que possam acompanhar os utentes
em todo o processo, particularmente, a ni-
vel hospitalar. E, por ultimo, se existir capaci-
dade de resposta a nivel das consultas hos-
pitalares, desburocratizando/agilizando todo
0 processo de acesso a consulta e prescri-
¢ao do tratamento.

Quais os grandes desafios do tratamento
nesta populagdao em concreto?

Valorizar as especificidades desta popula-
¢ao na sua relagédo com o corpo, com 0s cui-
dados de saude, de higiene (ha uma faixa
de utentes, na qual somos mais nés que
damos importancia a necessidade de se

tratarem, ndo estigmatizar e desburocratizar,
ou seja, melhorar efetivamente a acessibili-
dade dos utentes aos cuidados de saude e
ao tratamento.

E ainda, aferir se nas ETs estdo a ser efe-
tuados procedimentos que permitam quer
a maior acessibilidade possivel dos utentes
ao tratamento, quer a flexibilidade (ser flexi-
vel ndo é ser cumplice) no manejo clinico das
suas necessidades e perturbagoes.

Quais tém sido as principais barreiras?

O que falta fazer para atingir esta meta?

As principais barreiras sao o desconheci-
mento da especificidade desta populagéo,
na sua relagdo com o corpo, com a saude
e na sua relagdo com o tempo. A espera é
insuportavel! Ora, a burocracia no acesso
as analises, as consultas, é feita de entra-
ves, que sao o aumento no tempo da espera,
em utentes com uma incapacidade de viver
a frustragdo, se algo ndo corre conforme o
esperado.

O estigma é outra das barreiras — “é toxi-
codependente, esta a consumir, ndo vale a
pena investir...gastar dinheiro...”.

A Covid-19 veio atrasar tratamentos que es-
tavam para ter inicio, e projetos que tinham
como objetivo tentar ultrapassar parte des-
tas barreiras.

Para as ultrapassar ¢ também necessa-
ria formagao dos profissionais e, em rela-
¢ao aos utentes, reforco o que ja apontei
anteriormente.

Embora se trate de uma aproximagéao por de-
feito, estimamos, no que a regido de Lisboa e
Vale do Tejo diz respeito, que cerca de 1.500
utentes necessitardo de tratamento para a
hepatite C.

Leia entrevista
completa
em saudeonline.pt
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DR. RODRIGO COUTINHO
Unidade movel
vai assegurar
teleconsultas
no terreno

Depois do interregno provocado pela
Covid-19, o diretor clinico revela que uma
unidade movel vai agora poder assegurar

teleconsultas de especialidade.

ual o apoio prestado a esta

populagao pela Associacao Ares

do Pinhal no ambito da hepatite C,
antes e depois da pandemia?
Tendo como objetivo geral rastrear todos
0s nossos utentes para as doengas infecio-
sas, nos casos VHC positivos tentamos en-
contrar formas de eliminar as varias dificul-
dades vividas por esta populacdo no acesso

ao tratamento. Conseguimos estabelecer par-
cerias com os servigos de Gastrenterologia
de dois hospitais gerais da cidade de Lisboa
(Hospital de Santa Maria e Hospital Egas
Moniz) com os quais definimos duas estraté-
gias distintas.

Com inicio em outubro de 2017, a estratégia
definida com o Hospital de Santa Maria as-
sentou em consultas presenciais no Servigo
de Gastrenterologia (SG) nos seguintes mol-
des: marcacgao das consultas efetuada direta-
mente pelo PSBLE com o servigo administra-
tivo do SG; transporte do utente ao SG acom-
panhado por um técnico do PSBLE para con-
sulta de Hepatologia e realizagdo de teste de
RNA.

Em caso de indicagao para tratamento, deslo-
cacao do técnico do PSBLE a farmacia hospi-
talar para levantar a medicagao para ser ad-
ministrada na UM; toma diaria de observagao
direta nas UM; monitorizagao permanente da
adesao ao tratamento pelas equipas das UM,
com registo de todas as tomas. A estratégia
definida com o Hospital Egas Moniz, em feve-
reiro de 2019, implicou a realizagdo de todos
os procedimentos nas unidades moveis: con-
sulta com hepatologista que se desloca aos
locais de paragem das UM; colheitas de san-
gue aos utentes VHC+ feitas nas UM e trans-
portadas para o laboratdrio do Hospital Egas
Moniz para teste de RNA.

Apos o inicio da pandemia, a situagéo alterou-
se totalmente. Esta situagdo obrigou a uma
paragem forgada da atividade de rastreio e

da realizagao das consultas de especialidade
presenciais nas UM e no contexto hospitalar,
pelo que a intervengdo tem estado pratica-
mente estagnada. Iremos, no entanto, rever-
ter esta situagdo muito em breve. Através de
uma parceria com a biofarmacéutica AbbVie
Portugal, vamos poder assegurar as consul-
tas de especialidade por teleconsulta, com re-
curso a uma unidade mével especialmente
equipada para esse efeito e que fara o circuito
no terreno em paralelo com as outras UM.

Acredita ser possivel eliminar a hepatite

C até 2030 no contexto especifico

da Associagao Ares do Pinhal?

Tendo em conta a eficacia que ja se verificava
com o modelo e estratégias da nossa inter-
vengdo antes do aparecimento da pandemia
Covid-19, acreditamos que, com a introdu-
¢do de um equipamento que ira agilizar ainda
mais a ligagcdo as consultas de especialidade
e, portanto, aumentar o nimero de pessoas
em tratamento, ira ser possivel eliminar a he-
patite C no PSBLE até 2030. AO/SO

Leia entrevista
completa
em saudeonline.pt

DR. RUI NOGUEIRA

“Temos que
aumentar o
diagnostico de casos
assintomaticos”

“Todas as oportunidades sao elegiveis

para o diagnéstico oportuno”, sublinha

0 presidente da Associacao Portuguesa
de Medicina Geral e Familiar, num apelo

ao teste dirigido a médicos e utentes.

ortugal comprometeu-se a atingir
Po objetivo de eliminagao da hepatite C
até 2030. Qual tem sido

o papel da MGF neste contexto?

Os doentes com hepatite C continuam a ser
um problema tendo em conta as complicacdes
possiveis e previsiveis da doenca e o atraso no
diagnéstico. Os médicos de familia continuam
atentos a esta circunstancia, mas temos a no-
¢ao de que ainda néo foi feito tudo o que po-
dera ser possivel e admissivel fazer para re-
solvermos o problema. Muito tem sido feito de
facto para minimizarmos o problema e tendo
em conta o sucesso do tratamento possivel.
Ainda temos um longo caminho a percorrer.

A maior parte dos doentes nao esta
diagnosticado e ndo sabe que esta
infetado. Em que medida seria importante
efetuar um rastreio mais alargado a
populagéo geral com base em fatores

de risco (idade, elevagéo de enzimas
hepaticas, etc.)?

Sim, os casos assintomaticos sdo um problema
uma vez que nao sera possivel fazer tratamento

se nao fizermos o diagnostico. O rastreio oportu-
nistico tem sido possivel, mas creio que havera
necessidade de outras medidas para conseguir-
mos orientar melhor o problema e nomeada-
mente aumentarmos o nimero de pessoas diag-
nosticadas e orientadas para tratamento.

Que mensagem pretende deixar aos seus
colegas de MGF e aos utentes no ambito

do Dia Mundial das Hepatites?

Temos que aumentar o diagndstico de casos
assintomaticos para conseguirmos fazer o tra-
tamento de uma doenga que sabemos que evo-
lui mal e tem complicagdes severas. Todas as
oportunidades sdo elegiveis para o diagnoéstico
oportuno. As pessoas tém que saber que esta
doencga é silenciosa, tem complicagbes seve-
ras, mas o tratamento esta disponivel e tem su-
cesso. TC/SO

Leia entrevista
completa
em saudeonline.pt
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Juntos, podemos
eliminar a hepatite C
em Portugal ate 2030
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Carcinoma de Células Claras:
risco de morte diminui 30% com
associacao pembrolizumab/axitinib

Dr. André Mansinho

Beneficios em relagao ao standard of care (sunitinib) verificam-se também noutros indicadores, como a taxa
de respostas completas, refere, em entrevista, o oncologista do Hospital de Santa Maria.

ual o prognéstico para os doentes

que ja tém doencga avangada? Ha

estimativas da sobrevida a cinco
anos?
Ainda n&do temos dados aos cinco anos com
as terapéuticas mais recentes, mas o prog-
noéstico varia de acordo com a escala IMDC.
Relativamente aos tumores de células claras
(os mais frequentes), com o aparecimento da
imunoterapia e a sua utilizagcdo em primeira
linha, conseguimos ter mais de metade dos
doentes de risco intermédio/mau vivos aos 42
meses e cerca de 70% dos doentes de bom
progndstico vivos aos 42 meses.

Que percentagem dos casos de cancro
do rim acabam por metastizar?

Cerca de um tergo sdo ja metastaticos ao
diagnéstico. Os restantes sdo operados com
intencdo curativa e, desses, 30% acaba por
metastizar/recidivar no futuro.

Que percentagem dos casos sdo
candidatos a cirurgia?

Cerca de dois tercos dos casos ao diagnos-
tico sdo candidatos a cirurgia.

A Nefrectomia Parcial Laparoscoépica esta
a ganhar cada vez mais destaque.

Que vantagens vé nesta opgao?

O procedimento por via laparoscoépica esta
normalmente associado a internamentos mais
reduzidos face a alternativa de cirurgia aberta,
bem como a um menor periodo de convales-
cenca e menor uso de analgesia opioide no
periodo pés-operatorio. A opgao parcial nem
sempre é possivel, mas em casos seleciona-
dos permite preservar parte do rim afetado,
sendo benéfico para a manutengdo de uma
adequada fungéo renal a longo prazo.

Que avancgos terapéuticos se tém
registado nos ultimos anos? Que

ganhos se obtém com a imunoterapia
(nomeadamente o pembrolizumab),
sobretudo nos doentes com cancro

do rim metastatico ou recidivante?

O tratamento do carcinoma de células claras
metastatico centrou-se, na ultima década, na
utilizagdo de moléculas inibidoras da via da
angiogénese, das quais estes tumores geral-
mente dependem. O aparecimento da imuno-
terapia veio mudar o paradigma da terapéu-
tica destes doentes, contribuindo para uma
melhoria significativa no controlo da doenca.
Em relagdo ao pembrolizumab, verificou-se
uma diminui¢do no risco de morte de cerca
de 30%, com a associagao desta molécula ao
axitinib, quando comparado com o standard of
care (sunitinib). Adicionalmente, temos cerca
de 60% de taxa de resposta para associagéao,
que é uma melhoria muito significativa face ao
controlo (40%), sobretudo no numero de res-
postas completas (8.8%). TC/SO
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Estudo: 57% dos doentes
com Covid-19 desenvolvem
sintomas neurologicos

Os dados revelados sao de um estudo liderado por um investigador de Albacete,
Espanha, e publicado na revista médica Neurology.

trabalho, liderado pelo
professor da Universidade
de Castilla-La Mancha

(UCLM) e chefe de Neurologia do
Hospital Universitario de Albacete,
Tomas Segura Martin, é, segundo
a agéncia noticiosa espanhola
Efe, o mais extenso publicado até
agora internacionalmente.

Para o seu desenvolvimento, 841 pa-
cientes hospitalizados em Albacete
foram avaliados por terem sido infe-
tados com o virus SARS-CoV-2 du-
rante o0 més de margo, dos quais
574% desenvolveram sintomas,
principalmente mialgia, mas também
dores de cabeca e encefalopatias,
entre outros sintomas neuroldgicos.
Tomas Segura especifica, em de-
claragdes a Efe, que a série estu-
dada em Albacete concentra o seu
trabalho na revisao sistematica de
841 pacientes hospitalizados no
més de margo, especificamente
em trés semanas, cujas caracte-
risticas demograficas e manifes-
tagOes clinicas foram analisadas e
submetidas a testes sistémicos e
neuroldgicos complementares.

A partir deste estudo, os analistas
admitem que manifestagdes neu-
rolégicas sdo comuns em pacien-
tes hospitalizados com covid-19.

Segundo o estudo, alguns
dos sintomas neurolégicos
desenvolvidos foram:

17%

mialgia

14%

cefaleia

6%

tonturas

Estes foram os sintomas mais co-
muns nos estagios iniciais da in-
fecdo, enquanto outros tiveram
perda de olfato e disgenesia (dis-
turbios do paladar).

Da mesma forma, a investigagao
admite que, comparados a um
outro estudo chinés, os investiga-
dores espanhois observaram que

os pacientes de Albacete tinham
mais comorbidades, confirmando
que a obesidade era um fator de
risco para a gravidade, acima do
resto.

A esse proposito, Tomas Segura
considera que esse pormenor
possivelmente se deve ao facto
de o paciente com obesidade
ter menor capacidade ventilato-
ria e também porque é capaz de
responder de uma forma imune
e excessiva, conhecida como

Tomas Seg 1

“tempestade de citocinas”.
Nesse sentido, a UCLM afirma
que o artigo publicado na
Neurology sustenta que os mé-
dicos devem acompanhar aten-
tamente esses pacientes para
reconhecer complicagdes pre-
coces do sistema nervoso em
pessoas afetadas pela SARS-
CoV-2, que entendem que “sdo
sem duvida muito mais frequen-
tes do que se pensava anterior-
mente”. SO/LUSA
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Prof. Dr. Rui Tato Marinho

Sindrome do Intestino Irritavel
afeta 1 milhao de portugueses

A Sindrome do Intestino Irritavel € “muito frequente”, segundo o médico gastroenterologista, presidente da
Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia (SPG) e diretor do servico de Gastrenterologia e Hepatologia do CHLN

ual é a prevaléncia desta doenga
em Portugal e quais os grupos
mais atingidos?
Estima-se que cerca de 10% da populagéo
sofra da dita sindrome do intestino irritavel.
Ou seja, um milh&o de portugueses tem sinto-
mas que se podem enquadrar nesta doenga.
Numa sala onde estejam 100 pessoas, 10 de-
las tém esta sindrome. E muito frequente.
E mais frequente no sexo feminino, em pes-
soas com menos de 50 anos e naqueles com
personalidades ansiosas e/ou deprimidas.

Quais os principais sintomas desta doenca?
Sindrome, em Medicina, significa um conjunto
de sintomas: os mais caracteristicos sdo a dor
abdominal (colica), prisdo de ventre (obstipa-
¢ao), diarreia (mais do que trés idas ao WC
por dia). Podera existir também gases e dis-
tensdo do abdomen. Nalguns casos as cri-
ses de diarreia (mais de manha, raramente de
noite) alternam com periodos de obstipagéo.
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Qual é o processo de diagnéstico da SlI?
O diagnéstico nem sempre é facil: baseia-se
nos sintomas que ja descrevemos, muitas vezes
numa pessoa com personalidade algo ansiosa.
Implica consulta com um médico, incluindo o
que chamamos de histéria clinica (conversar e
observar). E necessario, consoante a situagao,
pedir exames, analises, ecografia, entre outros,
como possa ser endoscopia, colonoscopia, etc.
Mas depende da avaliagdo da situagdo. Nem
sempre é facil, alids em muitos casos o diagnés-
tico é de exclusdo. Ou seja, a maxima preocu-
pacao do médico é excluir outras doengas mais
graves, designadamente cancros. Ndo gosta-
mos muito de catalogar alguém com a sindrome
do intestino irritavel. Temos que ser muito cau-
telosos. Se tiver mais de 50 anos o rastreio do
cancro do coélon tem que ser feito de forma obri-
gatdria, preferencialmente por colonoscopia
num intestino muito bem limpo.

Sendo uma doenga crénica sem cura,

quais sao os tratamentos que existem
para controlar a Sli?

Existe muito para fazer: conversar com o
médico, que em muitos casos faz as ve-
zes de psicélogo, medicamentos dirigidos
aos sintomas (cdlicas, obstipagao), ansioli-
ticos, antidepressivos, medicamentos que
se destinam a equilibrar a flora intestinal. A
flora intestinal tem, hoje em dia, um nome
mais moderno: microbioma ou microbiota.
Microbioma significa um conjunto de bacté-
rias que vivem em estreita comunh&o con-
nosco dentro do intestino delgado e grosso.
Nao ha Vida Humana sem estas bactérias
muito importantes em varias fungdes do
corpo humano.

Outra atitude muito importante & procurar in-
tervir na alimentacéo e identificar quais os ali-
mentos que se associam ao desencadear das
crises. Na nossa opinido devem ser evitados
os laxantes muito eficazes, mas muito irritan-
tes da parede intestinal. O aumento de fibras
na alimentagdo pode ajudar a regularizar o
funcionamento do intestino. Até lhe chama-
mos o “transito intestinal”.

Que consequéncias pode ter a falta

de diagnéstico, e por consequéncia

de tratamento, na vida destas pessoas?

A falta de diagnéstico pode gerar ansiedade
e um circulo vicioso de preocupagao com o
desconhecido e a incerteza. Por outro lado,
tem que se colocar sempre a hipdtese de ser
uma situagado mais grave.

O mais importante & que o médico diga que
esta tudo bem e proponha as tais medidas de
que falamos, que podem incluir alguns medi-
camentos. N&o ha cura, mas pode haver in-
tervengao muito eficaz. Outra das consequén-
cias é a interferéncia na qualidade de vida, o
incomodo das dores, da diarreia, da presenga
incomoda dos gases, que leva muitas vezes
ao absentismo laboral.

Esta doengca aumenta a probabilidade
do aparecimento do cancro do intestino?
N&o, de modo algum.
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PROF. DR. JOSE PASSOS COELHO
Cancro da Mama Metastatico HR+: Abemaciclib

aumenta Sobrevida livre de progressio

Farmaco, que ja recebeu a comparticipacao do Infarmed, aumenta também a probabilidade de resposta
no CMM HR+ (o subtipo mais frequente), em comparacao com a hormonoterapia isolada, explica
o Prof. Dr. José Passos Coelho, diretor do Servico de Oncologia do Hospital da Luz.

ue desafios encerra o tratamento

do cancro da mama metastatico,

particularmente dos subtipos
HR+/HER2- ?
O cancro da mama metastatico (CMM) é uma
doenca incuravel. E tratavel com medicacao,
ocasionalmente tratada com radiagéo e rara-
mente com cirurgia. Temos tratamentos que
tém melhorado os sintomas dos doentes, au-
mentando o tempo de controlo da doenga
mas, infelizmente, a doenga acaba por ser
fatal.
Temos dois grandes desafios: um deles é tor-
na-la curavel — mais dificil — e outro & conti-
nuar a melhorar o tratamento, permitindo que
os doentes possam viver mais tempo. Tém-se
registado avangos importantes neste capitulo
ao longo dos ultimos anos.

No caso da doenc¢a metastatica, qual

€ a taxa de sobrevivéncia a cinco anos?
No subgrupo mais frequente, nas doentes que
tém tumores com recetores hormonais posi-
tivos com sobreexpressdo do HER2, a me-
diana de sobrevivéncia ronda os 2,5 a 3 anos.
Contudo, este valor tem vindo a aumentar.
Alguns estudos ja reportam sobrevivéncias de
5 anos. Estamos claramente a fazer avangos
neste subgrupo com a terapéutica médica dis-
ponivel e num outro subtipo com subexpres-
sdo de HER2.

Temos tido infelizmente menos avangos num
outro subtipo menos frequente (representa
15% dos doentes), o triplo negativo, em que o
impacto na sobrevivéncia se tem sentido me-
nos a longo prazo. Este carcinoma é particu-
larmente agressivo, sobretudo se a doenca é
metastatica.

A que percentagem dos casos
corresponde cada um dos subtipos,
aproximadamente?

Os carcinomas com recetores positivos cor-
respondem a 65 a 70% dos casos. Os ca-
sos com expressao de HER2 rondam os 15 a
20%, enquanto os triplos negativos represen-
tam cerca de 10 a 15%.
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Conhece-se a percentagem do total de
carcinomas que acabam por metastizar?
Cerca de 5% dos tumores apresenta metéas-
tases logo no momento do diagndstico. Dos
restantes, cerca de 25 a 30% metastizam. E

positivo na melhoria em que é uma melho-
ria em relagdo ao passado. Neste aspeto, os
diagndsticos precoces sao especialmente im-
portantes. A terapéutica cirurgica néo tem au-
mentado a sobrevivéncia mas tem diminuido
as toxicidades. A terapéutica médica (hor-
monoterapia, novos farmacos, quimioterapia)
tem progressivamente vindo a aumentar a so-
brevivéncia destes doentes.

Aquilo em que temos feito pouco investimento
€ no combate ao flagelo no século XXI — a
obesidade. As mulheres obesas tém n&o so6
maior risco de desenvolver cancro da mama
como, nas doentes que tém o subtipo de car-
cinoma da mama mais frequente — os tumores
com expressao de receptores hormonais —, o
tumor tem, em geral, maior agressividade cli-
nica. Claramente que temos que ter mais im-
pacto nesta medida comportamental de im-
pacto a obesidade com impacto em multiplas
doencgas oncoldgicas e cardiovasculares.

No que diz respeito ao abemaciclib, cuja
comparticipacgéao foi agora aprovada

pelo Infarmed, em que medida este
medicamento melhora o prognéstico

dos doentes com cancro da mama
metastatico?

O abemaciclib € um inibidor das CDK4/6, pro-
teinas que controlam a entrada das células tu-
morais no ciclo celular, ou seja, no inicio da
divisdo celular. Neste momento, temos evi-
déncia clara de multiplos ensaios clinicos, de
que, quando o abemaciclib e outros farmacos
da mesma familia, sdo associados ao trata-
mento hormonal, a probabilidade de resposta
antitumoral e a sobrevivéncia livre de progres-
sdo em doentes com CMM HR+, em compa-
racdo com a hormonoterapia isolada, aumen-
tam. O impacto clinico é importante e mais ex-
pressivo em doentes em primeira recidiva que
sao tratadas com hormonoterapia e abemaci-
clib. Estes farmacos duplicam a sobrevida li-
vre de progressao da doenga, acrescentando
quase um ano. Em alguns estudos, nota-se ja
também um aumento da sobrevivéncia global
dos doentes.

Neste momento, alguns destes farmacos ja
estdo a ser testados em contexto do trata-
mento curativo apds a cirurgia. O que falta
perceber é se os inibidores da CDK4/6 tém
eficacia num momento mais precoce do curso
da doenga ou se, pelo contrario, a sua ativi-
dade esta sobretudo na capacidade de ultra-
passar a resisténcia ao tratamento hormonal
em doentes com cancro metastatico.
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Juntas médicas reabriram
mas ha atrasos nos atestados

O Governo reconhece que ainda ha um “lastro de atraso muito significativo”
na emissao de atestados médicos de incapacidade multiuso.

‘ ‘ realidade das jun-
tas médicas sofreu de
acto um atraso relati-

vamente ao periodo que estivemos
em estado de emergéncia e ainda
assim foram ja reabertas em todas
as ARS [Administragbes Regionais
de Saulde] e isso é importante si-
nalizar”, afirmou a secretaria de
Estado Adjunta e da Saude, Jamila
Madeira, na conferéncia de atuali-
zagao dos numeros da covid-19.
Ainda assim, reconheceu, “ha um
lastro de atraso muito significa-
tivo”, que o Governo esta “a tentar
recuperar e que é importante ter
presente”.

Nestas situagdes estéo, sobretudo,
a emissao de novos atestados,
porque “a renovagdo ou prorroga-
¢ao da validade dos atestados mé-
dicos de incapacidade multiuso foi
ja prorrogada até 31 de dezembro
e, portanto, essa esta salvaguar-
dada”, sublinhou Jamila Madeira.
Ha milhares de doentes

oncolégicos a espera de
realizar as juntas médicas

O esclarecimento da governante
surge na sequéncia do alerta da
Liga Portuguesa Contra o Cancro
(LPCC) de que ainda ha milha-
res de doentes oncoldgicos a es-
pera de realizar as juntas médi-
cas que dao acesso ao atestado

médico de incapacidade multiuso A
Provedora de Justica, Maria Lucia
Amaral, também ja tinha recomen-
dado ao Governo a declaragéao
de incapacidade imediata para
doentes oncoldgicos aquando do
diagnostico e que fosse prolon-
gada a validade dos atestados
ja emitidos para os restantes

doentes, uma vez que as juntas
médicas estavam suspensas.
“E um tema que estamos a acom-
panhar no sentido de encontrar to-
dos 0s mecanismos que permi-
tam ultrapassar este atraso e com
0 menor prejuizo possivel para os
cidadaos, tendo a nogéo que tam-
bém para nos foi uma situagcéo ex-
cecional que queremos acomodar,
tendo presente que os profissionais
que normalmente estéo responsa-
veis pelas juntas médicas s&o tam-
bém aqueles que estdo mais asso-
berbados em contexto de pande-
mia”, disse Jamila Madeira.

O Governo suspendeu as
Juntas Médicas de Avaliagdo de
Incapacidade em 18 de marco, per-
mitindo que os médicos de saude
publica se dedicassem de forma
“‘muito mais focada” ao surto de
Covid-19, disse na altura a agéncia
Lusa o presidente da Associagao
Nacional de Médicos de Saude
Publica, Ricardo Mexia. SO/LUSA

SNS contratou 39 médicos aposentados até junho.
Regime vai ser estendido

O regime excecional de contratacao de médicos aposentados no SNS vai estendido
até final do ano para assegurar resposta.

A medida de extens&o do regime
excecional de contratagdo de mé-
dicos aposentados foi aprovada
em Conselho de Ministros e pre-
tende “assegurar a capacidade
de resposta do SNS através do
reforco dos recursos humanos,
em especial de pessoal médico”,
adianta em comunicado divulgado
no final da reuniao do Conselho de
Ministros.

Assim, “face a caréncia de profis-
sionais no SNS, e considerando a
atual conjuntura”, foi aprovado o

decreto-lei que prorroga o “o re-
gime excecional de contratacdo
de médicos aposentados pelos
servigos e estabelecimentos do
Servigo Nacional de Saude” pelo
periodo de 01 de agosto a 31 de
dezembro de 2021”.

O decreto-lei n.° 89/2010, de 21
de julho, veio estabelecer um re-
gime excecional que permite, en-
quanto ndo for possivel suprir a
caréncia por médicos recém-es-
pecialistas, o exercicio de fun-
¢des publicas ou a prestagéo de

trabalho remunerado por médicos
aposentados em servigos e esta-
belecimentos do Servigo Nacional
de Saude, independentemente da
sua natureza juridica.

No primeiro semestre deste ano,
39 médicos aderiram a este re-
gime, segundo dados enviados
pelo Ministério da Saude ao jornal
Publico. Embora tenha sido conce-
bido como uma medida transitoéria,
o diploma tem vindo a ser suces-
sivamente prorrogado desde 2010
(ano em que foi criado), explicou a

agéncia Lusa uma fonte oficial do
Ministério da Saude.

No ultimo balango, feito em setem-
bro de 2019, havia registo de 232
clinicos aposentados a trabalhar
no SNS, a maioria nos Cuidados
de Saude Primarios. Mais de me-
tade (120) trabalhavam na regido
de Lisboa e Vale do Tejo.

Este regime excecional permite
aos profissionais acumular o va-
lor da reforma com 75% do ven-
cimento de carreira, ajustado a
carga horaria semanal. SO/LUSA
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Marcos Gomes

Jodo Peca

Estudo permite identificar dois tipos de
neuronios previamente desconhecidos

A participacao de investigadores da Universidade de Coimbra permitiu identificar a organizacao

s investigadores portu-
gueses Marcos Gomes e
Jodo Pecga, do Centro de

Neurociéncias e Biologia Celular
da Universidade de Coimbra
(CNC-UC), participaram num es-
tudo internacional pioneiro, pu-
blicado na prestigiada revista
Nature, que aprofunda o nosso co-
nhecimento sobre o tdlamo — uma
importante regido do cérebro.

Liderado por investigadores do
MIT (Massachusetts Institute of
Technology), este estudo incidiu
sobre o denominado “nucleo re-
ticular do talamo”, uma zona que
se pensa estar envolvida na cog-
nicdo, no processamento senso-
rial, na atencdo e na regulagédo
do sono. Alteragbes neste nucleo
“estdo associadas a perturba-
¢des neuropsiquiatricas e do neu-
rodesenvolvimento, tais como es-
quizofrenia, autismo e perturba-
¢ao de hiperatividade e défice de
atengcdo (PHDA). Contudo, ape-
sar da sua importancia, pouco se
sabe ainda sobre as propriedades
desta regido e as caracteristicas

tridimensional dos “novos” neurdénios Sppl+ e Ecell+

dos neurdnios que a compdem”,
explicam os dois coautores do ar-
tigo publicado na Nature.

Este trabalho produziu, pela pri-
meira vez, um atlas do nucleo re-
ticular do talamo, onde se reune
as propriedades eletrofisiolégicas
e de expressdo genética de mi-
Ihares de células individuais, per-
mitindo aos investigadores identi-
ficar «um gradiente populacional
e dois tipos de neurdnios previa-
mente desconhecidos. Esses “no-
vos” neurdnios foram denomina-
dos Spp1+ e Ecell+ e demons-
traram ter um papel fundamen-
tal, mas distinto, na regulacdo do
sono», sublinham Marcos Gomes
e Jodo Peca.

Descoberta aprofunda
conhecimento sobre o talamo
A contribuigdo da equipa da UC
na investigagao permitiu identi-
ficar a organizagéo tridimensio-
nal dos “novos” neurénios Spp1+
e Ecel1+, o que levou a uma com-
preensdo detalhada sobre este
nucleo do talamo.
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“Os resultados desta investigagao
significam mais um passo impor-
tante no processo de cartografar
o cérebro dos mamiferos, e con-
tribbuem para melhor perceber
a arquitetura do talamo”, afirma
Jodo Pega, também docente do
Departamento de Ciéncias da
Vida da Faculdade de Ciéncias

Abordagens
permitiram
a “caracterizacao
funcional do circuito
e dao pistas
importantes na
compreensao, hao so
de doencas
do sono, mas
também de varias
doencas do neuro
desenvolvimento”

e Tecnologia da Universidade de
Coimbra (FCTUC).

“Entre outros aspetos, 0 nosso es-
tudo demonstra uma organiza-
¢do em camadas nas populagdes
deste nucleo taldmico e identi-
fica as propriedades eletrofisiolo-
gicas e funcionais particulares de
cada grupo neuronal’, acrescenta
Marcos Gomes, aluno do Programa
Doutoral em Biologia Experimental
e Biomedicina da UC.

As abordagens desenvolvidas
no ambito deste trabalho permi-
tiram a «caracterizagao funcional
do circuito e dao pistas importan-
tes na compreensao, ndo so de
doengas do sono, mas também
de varias doencgas do neurode-
senvolvimento. Isto porque, com
o0 conhecimento das particulari-
dades Unicas dos neurénios que
compdem esta regiao do cérebro,
estdo também abertas as por-
tas ao desenho de estratégias e
terapias para restabelecer a sua
normal fungdo em processos de
doencgay, concluem os dois inves-
tigadores. SO/COMUNICADO
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DR. ARTUR PALMAS

Pandemia pode ter impulsionado casais a
procurar ajuda para as disfuncdes sexuais

O Urologista e Membro da direcao da Sociedade Portuguesa de Andrologia, Medicina Sexual e
Reproducao conta como tem sido seguir os doentes em tempos de pandemia e de como o confinamento
pode ter obrigado os casais a enfrentarem as dificuldades sentidas na vida sexual.

azendo uma analise casuistica,
F que disfungdes sexuais sdo mais

prevalentes no campo da Urologia?
No campo das disfungdes sexuais masculinas
mais prevalentes na Urologia reconheco que
é, claramente, a disfuncéo eréctil, seguida pe-
las disfungdes ejaculatérias, em particular a
ejaculagao prematura.
Nos ultimos anos, temos assistido a um au-
mento da procura de consulta de Urologia por
queixas associadas a uma diminuigao do de-
sejo sexual, quer tendo por base um hipogo-
nadismo, quer por outros fatores.

Como foi seguir os doentes com
disfungbes sexuais durante as semanas
em que a pandemia obrigou a reducao da
atividade clinica para centrar as atengoes
no acompanhamento de doentes
COVID-19 ou a situagdes consideradas
urgentes?

Durante o periodo mais critico da pandemia,
o0 acompanhamento dos doentes com es-
tas patologias ficou um pouco para segundo
plano. O acompanhamento de doentes ja se-
guidos em consulta por motivos de disfungao
sexual limitou-se, em grande parte, a renova-
¢ao de receituario, ficando a resposta a novos
casos comprometida, quer por limitagdo dos
préprios servigos, que dirigiram os seus es-
forgos para a pandemia, quer por inibicdo dos
proprios doentes que demonstraram o receio
de se deslocarem a uma instituicdo hospitalar
por medo de contégio.

Quais foram os relatos dos doentes

nesse periodo? Notaram um agravamento
do quadro clinico, fosse a causa

da disfuncao sexual organica ou
psicolégica?

Tendo por base de analise a renovagao do re-
ceituario, houve casos em que ocorreu um au-
mento da atividade sexual. Obviamente que
este dado ndo permite generalizar conclusoes.
Por outro lado, os doentes ja acompanhados
por disfungéo sexual referiram um agravamento
das suas dificuldades neste periodo, devido a
um receio de contacto com novos parceiros

sexuais, por medo de contagio, ou devido a um
componente psicogénico associado a toda a in-
certeza que se viveu nesse periodo.

Notou alguma diminui¢cdo de novos
diagnosticos de disfuncado sexual ou de
casos suspeitos enviados pelos médicos
de familia ou de outras especialidades?
Sim, claramente durante este periodo ocor-
reu uma diminui¢ao da referenciagéo de no-
VoS casos, muito provavelmente devido a uma
secundarizagao da prioridade atribuida a es-
tas patologias, tendo por base os motivos ja
referidos anteriormente.

Com o retomar da denominada atividade
nao-COVID, tem notado o crescimento

da procura da consulta de Urologia para
os casos de diagnoéstico e tratamento de
disfungbes sexuais?

Sim, noto claramente um aumento da procura
de consulta de Urologia tendo por motivo uma
disfungao sexual. Pela minha analise dos ca-
s0s, penso tratar-se de doentes em que esta
patologia ja estava presente de forma latente
antes da pandemia e que, devido ao confi-
namento e uma convivéncia diaria exigida a

muitos casais, se tornou mais evidente, nao
podendo os membros do casal fugir deste
problema.

A pandemia e o confinamento parecem ter
obrigado muitos casais a procurar ajuda
para os problemas relacionados com a
sexualidade.

Que mudancas foram feitas no
seguimento dos doentes diagnosticados
com algum tipo de disfung¢ao sexual

que vieram para ficar, pelo menos nos
tempos mais préoximos? A Telemedicina

e o acompanhamento telefénico vieram
para ficar?

Penso que a Telemedicina, que antes da pan-
demia era pouco utilizada, constitui uma ferra-
menta que com a pandemia se tornou gene-
ralizada e que, provavelmente, veio para ficar.
No entanto, em termos de acompanhamento
de disfungdes sexuais, ndo tenho a certeza da
viabilidade da sua utilizagdo generalizada.

A problematica das disfungdes sexuais € algo
de muito intimo e pessoal da vida dos doen-
tes, e penso que estes irdo sempre privilegiar
o contacto pessoal e presencial com o médico
que os vai ajudar.
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ESPECIAL DISFUNCAO ERETIL

A

DR. LUIS ABRANCHES
MONTEIRO

“Podemos dizer que
90% das disfuncoes
erécteis se tratam
farmacologicamente’

b
ual é o panorama atual do
armamentario terapéutico para o
tratamento da disfuncao eréctil?

Podemos dizer que 90% das disfungdes eréc-

teis se tratam farmacologicamente com me-

dicamentos que atuam sobre o sistema vas-
cular. Podem ser orais ou de aplicacao local.

Que necessidades terapéuticas ainda
necessitam de ser colmatadas?
Obviamente que as lesdes neuroldgicas e
vasculares graves ndo tém sucesso e sao
mais dificeis de tratar. O problema maior re-
side ainda na correta identificacdo do pro-
blema nestes casos.

Como olha para o futuro a curto/médio
prazo do tratamento da disfungao eréctil?
Que respostas terapéuticas estdo em vias
de chegar a pratica clinica fruto da mais
recente investigagao?

Ha vérias linhas de investigacéo pois este é
um terreno estimulante.

Havera dentro de pouco tempo ndo medica-
mentos diferentes, mas com uma forma de
acgdo diferente. Falo, nomeadamente, de far-
macos orais com tempo de agdo muito mais
dilatado e farmacos locais com mais facili-
dade e eficacia na aplicagéo.

Que dificuldades é que a pandemia trouxe

a prescrigao terapéutica para a disfungao
eréctil e ao acompanhamento dos doentes?
As maiores dificuldades foram sentidas prin-
cipalmente no acompanhamento dos doentes
com inicio de sintomas. A avaliagédo clinica
inicial tem de ser cara-a-cara e com tempo
para identificar o problema real. Isso tem sido
pouco possivel nos ultimos meses.

DRA. ANDREIA RODRIGUES SILVA

Médicos de familia precisam de mais
formacdo para abordar as disfuncées sexuais

Os médicos de familia sdo, muitas vezes, quem os doentes procuram em primeiro lugar
para falar sobre as disfungdes sexuais. A Médica de Familia e Membro da Coordenagao
do GESEX - APMGF fala dos desafios do acompanhamento e do tratamento

s cuidados de saude primarios
Oséo, muitas vezes, o primeiro

contacto do doente que sofre de
algum tipo de disfuncao sexual. A que
situacoes é que o médico de familia deve
estar atento em consulta, tanto para as
disfungoes sexuais femininas, como para
as masculinas?
Considero que a prioridade ou o ponto de par-
tida devera ser a aquisicao e treino de compe-
téncias comunicacionais para aprendermos
e/ou otimizarmos a abordagem, oportunistica
ou nédo, desta tematica.
Um segundo ponto prende-se com a mais-va-
lia de podermos acompanhar o nosso utente
ao longo do seu ciclo de vida e, como tal, te-
mos muitas oportunidades para introduzir o
tema, antecipar, clarificar, diagnosticar, orien-
tar e acompanhar a presenca de disfungdes/
problemas e/ou preocupagdes sexuais, nas
diferentes fases de vida.
Por exemplo, no exame do recém-nascido,
devemos estar atentos a malformagdes geni-
tourinarias, na infancia abordar a questdo da
identificagdo com o sexo bioldgico a partir dos
trés anos, na puberdade abordar questao da
identidade de género, das relagdes de proxi-
midade e de intimidade, dos comportamentos
sexuais de risco.
Na consulta de gravidez, devemos promover a
saude sexual junto da gravida e do casal dado
surgirem alteracoes fisioldgicas que podem
constituir um desafio a vivéncia de uma se-
xualidade plena e, como tal, devemos encarar
esta fase como uma oportunidade para explo-
rar novas formas de vivenciar a sexualidade.
Transversalmente a todas as faixas etarias,
nunca devemos assumir a orientagao sexual,
respeitando sempre a individualidade de cada
um, e considerar a vivéncia da sexualidade de
forma individual e ndo apenas em casal.
Além disso devemos estar atentos a pre-
senca de fatores de risco cardiovasculares,
como hipertensao arterial, dislipidemia, ex-
cesso de peso/obesidade, perimetro ab-
dominal aumentado, sedentarismo, taba-
gismo, diabetes mellitus, a presencga de si-
nais de hipogonadismo, de hipotiroidismo,
a presenca perturbagdes mentais e a iatro-
genia medicamentosa que, muitas vezes,
sdo0 a causa da disfungdo e condicionam

r-

ndo adesdes a terapéutica importantes.
Por ultimo, e ndo menos importante, esta te-
matica deve ser abordada aquando da viuvez,
na presenga de doengas do foro oncoldgico,
doengas cronicas e em cuidados paliativos.
Portanto, é algo a que temos de estar atentos
em todo o ciclo de vida dos nossos utentes.

Enquanto médicos de familia, quais

sdo os maiores desafios no seguimento
destes doentes em consulta?

Considero que os fatores ja enunciados na li-
teratura, como a falta de tempo, os precon-
ceitos dos proprios clinicos na abordagem do
tema, a falta de formagéo neste ambito, quer
em termos de comunicagao, quer em termos
clinicos, e a falta de pratica na orientacao te-
rapéutica seréo os principais fatores.

Ja nota alguma influéncia da pandemia

e das circunstancias de incerteza

que rodeiam o momento atual no
aparecimento de novos casos de
disfungao sexual ou no agravamento

de situagdes clinicas ja diagnosticadas?
Da minha experiéncia clinica, este “novo nor-
mal” trouxe algumas altera¢des. Nalguns ca-
sos, e ao nivel dos casais heterossexuais, a
convivéncia diaria mais intensa trouxe pro-
blemas relacionais com consequente diminui-
¢éo da libido no caso feminino e procura mais
frequente da pratica de relagdes sexuais, no-
meadamente penetragéo vaginal, no caso do
sexo masculino.

Leia entrevista
completa
em saudeonline.pt
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Cancro da mama: Obesidade
tem 1impacto negativo
no tratamento com docetaxel

Doentes com excesso de peso ou obesidade tratados com quimioterapia baseado em docetaxel
tiveram pior sobrevida livre de doenca e sobrevida global.

CHRISTINE DESMEDT

obesidade demonstrou ter
um impacto no risco de de-
envolver cancro da mama

€ no prognostico. Um novo estudo,
publicado no Journal of Clinical
Oncology sugere que também
pode ter um efeito negativo no tra-
tamento da doencga.

Um alto indice de massa corpo-
ral no momento do diagnéstico do
cancro da mama pode reduzir a efi-
cécia da quimioterapia adjuvante a
base de docetaxel, piorando a so-
brevida dos doentes.

“A gordura presente no corpo pode
absorver parte do docetaxel an-
tes que ela atinja o tumor®, ex-
plica a principal autora do estudo,
Christine Desmedt, do Laboratory
for Translational Breast Cancer, em
Leuven, Bélgica.

Os resultados mostram que pa-
cientes com sobrepeso e obesi-
dade tratados com um regime de
quimioterapia baseado em doce-
taxel tiveram sobrevida livre de
doenca (DFS) e sobrevida glo-
bal (OS) significativamente pior
em comparagdo com pacientes

magros tratados com o mesmo re-
gime de quimioterapia.

Por outro lado, para pacientes
tratados com um regime de qui-
mioterapia adjuvante que n&o in-
cluiu docetaxel, ndo houve dife-
renga no DFS, OS ou nas taxas de
metastases.

A descoberta “destaca uma res-
posta diferencial ao docetaxel
de acordo com o IMC, que exige
uma reavaliagao baseada na com-
posicdo corporal da relagdo ris-
co-beneficio do uso de taxanos
no cancro da mama”, afirmam os
investigadores.

Detalhes do estudo

Os investigadores analisaram da-
dos de todas as 2887 pacientes
com cancro da mama inscritas
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no estudo adjuvante BIG 2-98.
Pacientes com IMC de 18,5a 25 kg
foram classificados como magros;
pacientes com IMC de 25 a <30 fo-
ram classificados como excesso
de peso; e aqueles com IMC =30
foram classificados como obesos.

Os resultados mostraram que nas
mulheres com sobrepeso compa-
radas as mulheres magras, as ta-
xas de risco ajustadas (HRs) para
DFS e OS foram 1,12 e 1,27, respe-
tivamente. Para pacientes obesos
versus magros, os HRs para DFS
e OS foram 1,32 e 1,63.

“Esses resultados também nos fa-
zem pensar se outros medicamen-
tos da mesma familia, como o pa-
clitaxel, terdo o mesmo efeito”, re-
flete a Dr2. Christine Desmedt.

Se se confirmar que os resultados

;o A
estdo relacionados apenas com
as caracteristicas farmacologicas
do docetaxel, as conclusbes tam-
bém se podem generalizar ao seu
uso em outros tipos de cancro, in-
cluindo prostata e pulmé&o.

Os investigadores observam que,
em todo o mundo, a proporgéo de
mulheres com adiposidade au-
mentada tem vindo a aumentar
ha décadas. Na Europa, estima-
se que mais de 50% das mulhe-
res estejam com sobrepeso e
obesas. Nos Estados Unidos,
quase 64% das mulheres tém
IMC superior a 25.

Um estudo recente demonstrou
que o aumento da adiposidade
pode aumentar o risco de cancro
da mama em mulheres na pés-me-
nopausa. SO/Medscape
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Nova indicacio terapéutica “é um marco
historico no tratamento” de doentes
diabéticos em risco de faléncia renal

No seguimento do alargamento da indicacao de canagliflozina para o tratamento da doenca renal diabética
em doentes com diabetes tipo 2, o Saude Online a diretora-geral da filial portuguesa da Mundipharma,
multinacional responsavel pela distribuicao do medicamento.

Mundipharma é constituida por
Auma rede global de empresas,

que procuram adaptar-se as
necessidades locais. Quais considera
serem as mais relevantes no panorama
portugués, a curto-médio prazo?
Apesar de sermos uma empresa multinacio-
nal, o nosso portefélio € muito diferenciado
de regido para regido dada a capacidade de
nos adaptarmos as necessidades locais. As
areas que consideramos mais importantes
sao aquelas em que atuamos, diabetes, que
é uma pandemia a nivel mundial, doengas
respiratorias e dor.
A empresa esta também a levar a cabo de-
senvolvimentos para entrar em novas areas,
sendo elas Oncologia, com foco na dor on-
colégica, Infeciologia e também consumer
health. Outra aposta, iniciada no ano pas-
sado com um langamento, sao os biossimi-
lares, surgindo da necessidade de promover
a sustentabilidade do sistema de saude no
sentido de se proporcionar a toda a popula-
¢ao o acesso a medicamentos a um melhor
custo-efetividade.

No respeitante a area da diabetes,

no fim do més de junho, a Comisséo
Europeia aprovou o alargamento de

uma terapéutica antidiabética para os
doentes que, tendo diabetes tipo 2,
estdo em risco de desenvolver faléncia
renal, cuja distribuicao é feita pela
Mundipharma. O que significa esta
decisdo para os doentes

e para a empresa?

Esta capacidade de proporcionar tratamen-
tos inovadores que marcam pela diferenga
€ um privilégio. Com a decisdo, este me-
dicamento vai permitir que doentes que vi-
vem com diabetes tipo 2 e tém doencga re-
nal diabética, que na Europa sdo mais de
2,3 milhdes, melhorem substancialmente a
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sua qualidade de vida. E sdo doentes que
ndo viam avancgos terapéuticos ha mais de
20 anos. Esta indicagdo € um marco histé-
rico no tratamento deste tipo de doentes.
N&o s6 surge depois de um longo periodo
de auséncia de inovagao como vem revo-
lucionar o tratamento ao regredir pela pri-
meira vez a progressao da doenga. Os da-
dos dos estudos desenvolvidos indicam que
o medicamento permite atrasar a progres-
sao da doengca em mais de 60%, face ao tra-
tamento atual.

Se pensarmos no facto de as consequén-
cias da evolugao da doencga renal diabética
serem devastadoras e dispendiosas, com
este tipo de doentes a evoluir por norma
para hemodialise e insuficiéncia renal, per-
cebemos que esta aprovagao tem um im-
pacto positivo na qualidade de vida dos
doentes e em termos de custos para o pré-
prio sistema nacional de saude, principal-
mente se atentarmos que a esperanga mé-
dia de vida das pessoas tem vindo a aumen-
tar, acarretando a possibilidade de virmos a
ter cada vez mais doentes a atingir estes es-
tadios mais severos da doencga.

A diabetes é considerada uma pandemia
mundial. Atinge ja mais de 425 milhbes de
pessoas em todo o mundo e estima-se que
0 numero duplique nos proximos 20 anos.
Em Portugal, estima-se que a doencga afete
cerca de 13,3 % da populagéo, represen-
tando as despesas nesta area cerca de 1%
do PIB.

O futuro passara nao sé por desenvolver te-
rapéuticas que permitam este tratamento
holistico, mas também por identificar preco-
cemente fatores de risco de forma a fazer
um diagnostico correto e atempado.

Em relagdo a pandemia de COVID-19,
como analisa a resposta da industria
farmacéutica?

Em Portugal, a industria tem sido exem-
plar. Desde o inicio, assumiu uma grande
responsabilidade de enfrentar esta situa-
¢ao, através de apoios ao combate a proé-
pria pandemia, como tem sido feito interna-
cionalmente, e assegurando que os doentes
continuavam a receber os medicamentos.
O setor de atividade nunca parou, pelo con-
trario, muitas companhias produtoras de
medicamentos em Portugal reforgaram as
suas horas de trabalho. Para além de pro-
duzir os medicamentos, para garantir efeti-
vamente o acesso, a industria desenvolveu
algumas iniciativas.

A APIFARMA criou um programa que, atra-
vés de uma parceria entre as farmacias de
rua e os hospitais, assegurou a disponibili-
zacado de medicamentos — na farmacia de
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rua ou em casa — para os doentes que ini-
cialmente precisavam de se deslocar ao
hospital para os obterem.

Para além desse programa, a Associagao
Dignitude, em conjunto com a APIFARMA,
criou o “Fundo de Emergéncia Abem
COVID-19” para permitir o acesso a medi-
cagdes aos doentes mais carenciados. Tem
recebido muitos donativos da industria e
da populagao em geral e, embora qualquer
pessoa possa ajudar, a envolvéncia da in-
dustria nestas atividades é imprescindivel.

A Mundipharma sentiu dificuldades
acrescidas devido a COVID-19?

Como se adaptou?

A nivel internacional, houve uma congre-
gacao de todas as filiais e de todas as fa-
bricas que temos pelo mundo inteiro. Em
Portugal, como somos uma companhia re-
lativamente pequena, tivemos uma vanta-
gem; conseguimos adaptarmo-nos muito fa-
cilmente para assegurar que nao havia ro-
tura de medicamentos.

Aumentamos a produgdo dos nossos me-
dicamentos, alguns imprescindiveis para o
tratamento dos doentes em estadios mais
graves, que foram necessarios de um mo-
mento para o outro. E, ao mesmo tempo,
conseguimos transformar-nos na forma de
comunicagdo com 0S NOSSOS parceiros, que

“Futuro passara nao
s6 por desenvolver
terapéuticas
que permitam este
tratamento holistico,
mas também
por identificar
precocemente fatores
de risco”

era tipicamente presencial, aprendendo
com certos erros cometidos nalguns pai-
ses onde a pandemia chegou mais cedo.
Tentdmos néo sobrecarregar os profissio-
nais de saude, procurando ir ao encon-
tro das necessidades perguntando apenas
por aquilo de que necessitavam. Fizemos
doacdes de material necessario a institui-
¢oes, participdmos em projetos de apoio a
populacdo em geral, como o “Camido da
Esperancga”, e, ndo menos importante, mos-
tramos sempre disponibilidade total.

No geral, optdmos por manter uma ima-
gem muito mais institucional, com progra-
mas de apoio, muito mais do que promo-
ver 0s nossos produtos. Temos tentado de-
sempenhar um papel ndo apenas de dado-
res ou fornecedores de medicamentos, mas
de parceiros.

Qual é a visdo da empresa numa
perspetiva de longo prazo?

Para além do alargamento das nossas
areas de atuagdao, a Mundipharma pre-
tende dar continuidade ao seu propésito —
“To move medicine forward”. E estimular o
avancgo da medicina implica um mindset de,
mais do que vender, saber o porqué de se
vender. Para isso, é essencial uma visao in-
tegrada do ecossistema da saude, que per-
mita criar servigos e solugdes que benefi-
ciem os sistemas nacionais de saude e, so-
bretudo, proporcionem melhor qualidade
de vida a todos os doentes pelo mundo in-
teiro. A Mundipharma ira manter uma filoso-
fia cada vez mais global — porque assim é
necessario —, para conhecer necessidades
transversais e possuir ferramentas standar-
dizadas, conservando a agilidade local.
Acima de tudo, ndo descuidando a inves-
tigacdo, a nossa visao é marcar pela dife-
renga apostando em servigos diferencia-
dores e privilegiando os profissionais que
constituem a Mundipharma. Sem os cola-
boradores — o nosso maior bem — que pro-
duzam os produtos e os comuniquem, nada
era possivel. Enquanto lider da companhia,
o grande desafio foi manter este espirito de
familia e garantir que os colaboradores sen-
tiam que continuavam a ser cuidados e a ter
suporte emocional.

Em teletrabalho, fizemos teleconferéncias e
atividades que extrapolavam o nosso traba-
Iho — como aulas de exercicio fisico dadas
pelos colaboradores — para envolver todas
as pessoas e fazé-las sentirem-se Uteis.
Ja faziamos este tipo de agbes presencial-
mente, mas neste momento em especial,
mesmo com todas as contingéncias e difi-
culdades, é muito importante ndo descurar-
mos que trabalhamos com seres humanos.
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Mais de metade dos doentes com dor
cronica nio cumpre o tratamento

Sete dias apenas ap0s a prescricao, 37% dos doentes ja tinham abandonado ou alterado
a terapéutica, diz um estudo conduzido por investigadores da FMUP

y

um numero alarmante.
EMais de 50% dos doen-

tes diagnosticados com
dor cronica (patologia que se es-
tima afetar cerca de 3 milhdes de
portugueses) ndo tomam os me-
dicamentos prescritos pelo mé-
dico ou abandonam o tratamento.
Sao conclusbées de um estudo
desenvolvido por investigado-
res da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto (FMUP).
A taxa de ndo adesdo a tera-
péutica é justificada pelos doen-
tes por dificuldades financeiras,
problemas de comunicagdo com
o médico, efeitos secundarios

resultantes da toma ou “baixa ne-
cessidade do farmaco”. A inves-
tigacdo, cujo objetivo era com-
preender os motivos para o aban-
dono dos tratamentos, acompa-
nhou 562 pacientes durante um
ano. Todas as pessoas foram se-
guidas nas Unidades de Dor dos
cinco hospitais da area do Grande
Porto (Séo Joao, Santo Antdnio,
IPO do Porto, Hospital de Gaia e
Hospital de Matosinhos).

A taxa de ndo adesdo ao fim de
um ano é superior a 50% mas,
sete dias apenas apos a pres-
cricdo, 37% dos doentes ja ti-
nham abandonado a terapéutica

ou alterado as doses ou o ho-
rario das tomas. A dificuldade
de comunicagdo com o médico
foi das justificagbes mais refe-
ridas. “Néo significa que o pro-
fissional de saude nao saiba fa-
lar com o doente. Mas, por ve-
zes, com o impacto emocional do
diagnostico, o doente ndo ouve
mais nada”, diz, ao JN, a investi-
gadora e docente da FMUP Rute
Sampaio.

Os autores consideram que “ainda
ha um longo caminho a percorrer
na area da Adesdo Terapéutica”.
“Dar informagdo clara e concisa;
simplificar o regime terapéutico;

melhorar a comunicagdo médico-
doente e promover a motivagao
para comportamentos de saude
podem ser alguns dos caminhos
a seguir para melhorar a ade-
s&o dos doentes aos tratamentos
prescritos”, conclui Rute Sampaio.
Intitulado  “Non-Adherence to
Pharmacotherapy: A Prospective
Multicentre  Study  About Its
Incidence and Its Causes
Perceived by Chronic Pain
Patients”, o artigo cientifico é as-
sinado pelos investigadores Rute
Sampaio, Luis Filipe Azevedo,
Claudia Camila Dias e José M.
Castro Lopes. TC/SO

CPNPC com mutacio KRASGI2C
sem expressio em nio-fumadores

Investigacao feita na Australia conclui que todos os doentes tinham sido fumadores. Cerca de 11%
de todos os casos de cancro do pulmao de nao-pequenas células apresentam esta mutacao

O cancro de pulmao de nao-pe-
quenas células (CPNPC) com
mutagdo KRASG12C, parece es-
tar relacionado com tabagismo,
de acordo com uma analise feita
a um grupo de doentes australia-
nos, em que todos os pacientes
que expressaram esta mutagao
tinham sido fumadores.
“Atualmente, a maioria dos
CPNPC com mutacdes gené-
ticas ocorre em nao-fumado-
res ou ex-fumadores leves”, diz
o Dr. Wanyuan Cui, do Centro
de Cancro Peter MacCallum, em
Melbourne. “No entanto, é cru-
cial que todos os doentes com
CPCNP passem por um perfil ge-
némico abrangente precoce, in-
dependentemente da histéria do
tabagismo, para procurar essa
mutagao “.
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O Dr. Cui e a restante equipa
analisaram dados de pacien-
tes inscritos na Base de Dados
de Malignidades Toracicas entre
2012 e 2019 com CPNPC recor-
rente/metastatico ndo escamoso,
resultados disponiveis do KRAS
e sem mutagdes do gene EGFR/
ALK/ ROS1. Eles compararam
caracteristicas  clinico-patolégi-
cas, tratamento e sobrevida glo-
bal para KRAS G12C, KRAS tipo
selvagem (KRASwt) e outras mu-
tacdes no KRAS (KRASother).
No total, 346 pacientes (88%
casucasianos) foram analisa-
dos: 144 (42%) eram KRASmut,
dos quais 65 (45%) eram KRAS
G12C. Todos os pacientes com
KRASG12C eram ativos ou
ex-fumadores, contra 92% do
KRASother e 83% do KRASWT.

A prevaléncia de metastases
cerebrais durante o acompa-
nhamento foi semelhante. 40%
dos pacientes com CPNPC
KRASG12C desenvolveram me-
tastases. Os investigadores es-
peram que o desenvolvimento
de terapias direcionadas ao
KRASG12C, que demonstraram
eficacia precoce promissora no
CPNPC KRASG12C, melhore os
resultados na populagéo.

“Na era de inibidores novos, ati-
vos e altamente potentes do
KRASG12C, como MRTX849 e
AMG510, os dados deste estudo
apoiam o desenvolvimento de te-
rapéuticas direcionadas nessa
populagédo”, refere Dr. Joshua
Sabari, oncologista do Centro de
Cancro Langone Perimutter da
Nova lorque. SO/Reuters
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Informagoes essenciais compativeis com o Restmo das Caracteristicas dos Medicamentos
EBYMECT 5 mg/850 mg comprimidos revestidos por pelicula contendo 5 mg de dapagliflozina e 850 mag de cloridrato de metformina; EBYMECT 5 mg/t 000 mg comprimidos revestidos por pelicula contendo 5 mg de dapaglifiozina e 1.000
ma de cloridrato de metformina, Excipiente com efeito confiecido: Eb:,vmsctwﬂammﬂmsduquu mmol (23 ma) de sadio por dose ou Seja, & praficamenite isento de sodic”. Indicacdes terapéuticas: E Ebymect & indicado em aduftos para
0 fratamento da diabetes mellits upaz como adjuvante da dista & do exercicio: - em doentes inadequadamente controlados, com a dose maxima tolerada de metformina em monoterapia; - em associacao com outros medicamentos para o
fratamento da diabetes, em doentes inadequadamente controlados com metformina e estes medicamentos; - em duentes a receber fratamento com a associaga de damag!sﬁuzina g meﬁonnma Em mmpnm:dos separadus Pamos muﬂados
deesﬂﬂusmhﬂmamaquaideteramlmca&afeﬂﬂssubraommmhgﬁcemm.amntscimﬂuswdiwawﬂlar@ @ populagdes estudadas, ver o respetivo RCM, Pesclogia: A o fungaa renal oo nl: Adose
recomendada é um comprimido duas vezes por dia. Cada comprimide contemn uma dose fixa de dapaglifiozina e metformina. Doentes inadequadamente. confrolados com metiorming em monoterapia o ern assuclagao GOITI outros
medicamentos pare o tratamento da diabetes, devern receber uma dose diaria total de Ebymect equivalente a 10 mg de-dapaglifiozina, mais & dose diaria total de metforming, ou & dose terapeutica adequada mais proxima, j& em utilizagao.
(uando Ebymest £ uitilizado em associagao com & insulina ou um secretagogo da insulina como a sullonilureia, deve ser considerada uma dose mais baixa da insulina ou da sulfonillreia para reduzir o risco de hipoglicemia: Doentes que
mudam de dapaglifiozina (dose diana total 10 mg)e metformina em comprimidos separados para Ebymect, davem receber as mesmas doses dianias de dapagliflozina e metfornmina ja utilizadas ou a dose terapéutica mais proxima e adequada
de metformina. lgopl.hwes : ATFG deve ser avaliada antes do inicio mmgnto com medicamentos contendo metformina e, posteriormente, pelo menos anualmente. Em doentes com risco aumentado de progressao adicional
do compromisso renal & nos tdams a fingan renal deve ser avaliada com maior-frequéncia, p.ex,, a cada 3 6 meses. A rose maxima diana de metformina deve ser preferencialmente dividida em 2-3 doses diarias, Os fatores que podsm
awnentar o riseo de acidose laclica, 'dayern ser revistos antes de se considerar fniciar metformina em doentes com TFG < 60 mimin. S néio estiver disponivel a dose adequada de Ebymeot, devem ser ulilizados os componentes individuais
em vez da combinagde de dose fika, TFG 60 89 mi/min; Dose maxima didnia de metformina & de 3.000 myg, A reducio dal dose pode ser considerada em relaggo ao declinio da funcéo renal, Dose mexima diaria fotal de dapaglifiozing € de 10

m. Mﬂmmmdmmm mietiormina & de 2 000 ma. A dose inicial & no maximo metade da dose méaxima, A dapaglifiozing nao deve ser Iniciada's a dose maxima didria tofal & de 10 mg. TFG 30 44 mi/iin: Dose madma
diaria de metforrnina & de 1.000 mag. A dose injcial & no méaximo metatle da dose maxima, Nao sa recomenda dapagliflozina. TFG < 3¢ Metformina & contraindicada e nao se recomenta dapagliflozina. Lima vez que a metformina & eliminaca
em parte: pelos rins, e porque os doertes idosos sao maﬁmeuveﬁaterafum;aumwummuuh este medicaments deve ser usadnoomprecauana medica que a idade aumesta. Enecmammonltﬂnwaﬁ.nmnrenalmmwemra
georréncia de acidoss lctica associada a metformina, em particular nos doentes idosos: Diverd ser considerado o risco de deplecdo de valume com a dapagifiozina. Modo de administragao: Via oral. Ebymect deve ser administrada duas
vezes jor dia, com as refeicoes, para reduar as reagdes adversas gaslointestinais assotiadas com metformina. Contraindicagdes: Hipersensibiiidade as substancias ativas ou a qualquer um dos excipierites; Qualquer tipo de acidese
metabélica aguda (tal comn acidose lactica ou cetacidese diabética); Pré-coma diabetice; Insuficiéncia renal grave (TFG < 30 mimin); Situagoes agudas com potencial para alterar a fungao renal, tis como: desidratacdo, infegac grave,
chogue; Doenga aguda ou cronica passivel de causar hipoxia tecidular, fajs eomo: insuficiéncia cardhica ou respiratoria, enfarte do miocardio recents, choque; Compromissa hepatico; Inteivicacso alwolrai agda, aJcoollSlm Adverténcias:
Acidiose lictica. Se ocorrerem sintomas suspeitos de acidose lactica, o doente deve parar de tomar Ebymect  procurar assistencia meédica imediate. Deplecan de voliume 8/pu hipotensao: Deverd ser tomada precaucao em doeres para 05
quais a dapagliflozina do induzir redugio na tensdo arterial pode Golocar Lm risco, tais comn doertes em terapBtiica anii-hipertensora com uma historia de hipotensao ou doentes idosas. No caso de Situagdes intercomentes que podem levar
a deplegdo de volume, recomenta-se monitorizagao ciidadosa do estado - to volume. Recomenda-se (ntemupgan tempordana do trataments com este medicamento para doentes que desenvolvam deplecaa de volume até a deplecan estar
comglda. Celoacidose dm Os doentes que podem estar em maior risco de GAD incluem doentes com Lima baixa reserva funcional da Gélula beta, doentes com condiches que conduzam a restrigan e ingestao alimentar ou desidratacao
grave, doentes para os quais as doses de insulina saoreduzidas & doentes com aumentos nas necessidades de insulin devido a doenca aquda, cirurdia ot abuso de-alcool. Devers ser considerado risca de GAD no caso de ocormerem Sintomas
inespecificos como, nauseas, vomitos, anarexia, dor abdominal, sede excessiva, dificuldade: respiratoria, confusao, fadiga ou sonoléncia invilgares. Se ocorrerem estes sintomas-os doentes devem ser imediatamente avaliados para
cetoacidose, independentemente do nivel de glicemia. Antes de iniciar dapaglifiozina, devem ser tidos em consideraggo na historia clinica do doente os fatores que predispar a cetoacidose. O tratamento deve ser intemrompido em
doentes hospitalizados para intervengdes cirurgicas major ou devido a doencas agudas graves. Recomenda-se monitorizago dos niveis de-cetona nesses doentes. Em ambos os casos, o tratamento com dapaglifiozina pode ser reiniciado
quando os valores de cetonas forem nomais 20 estado do doente estiver estabilizado. Nos doentes em que se suspeita ou se confirma CAD, o tratamento com liflozina deve ser imediataments descontinuado, Nao se recomenda reiniciar
o tratamento com inihidores do SGLT2 em doentes com CAD prévia enquanto tomavam inibidor SGLTZ, a menos que claramente se identifique & se resalva outyo fator precipitante. Fasciite necrolizante do peringo (gangrena de Fourmien; 05
doentes devem ser aconseihados a pmcurar assistencia medica no caso de uma combinagao de sinfomas: dor, sensibilidade, etitema ou inchaco na drea genital ou perinesl, com febre ou mal-estar, Pode ser antecedida de infecao Lirogenital
oliabcesso perineal, Ebymect deve set interrompido e imediatamente iniciado o fratamento (ncluindo antibitticos e desbridamenta cinirgica), Infegdes do frafo urindrio: A intemupeao temporna do fratamento deve ser considerada quanido
e fratam pielonefrite ou urosepsis: Ampulactes dos membros inferiores: Tal como € recomendadn para todos os doentes com diabetes & importante aconselhar os doentes sobre os cuidados preventivos de rotina dos pés, Awaliacoes
laboraforiais ve wrina. Doenfes a tomar este medicamento im0 apresentar testes positivos para 2 glucose na stid urina, Meigs de confraste ibdados: Este medicamento deve que ser interrompido anfes; o no moments darealizagao do
procedimento imagialogice & s6 ser retomado peln menes 48 horas depols, desde quea fungao renal tenhia sida reavaliada e considerada estavel. Cirurgia: A utilizacao de Ebymect deve ser interrompida no momento da Eirurgia com anestesia
garal aspma! uu sp«iuml mmammtusu POdBrSEI‘FEIﬂle&ﬂJ pelo menos 48 horas apds a cirurgia ol retoma da alimentagae por via oral e desdequeafunqanrmaltama sida reavaliada e considerada estavel, All o

35 o tlicle reviamente i A avaliaceio devera Incluir niveis de eletrolitos séicos e cetonas, glicemia e, se indicado, pH sanguineo, lactato, piruvato e metformina. Se ocorrer qualquer foma de acidose, o
Wtamenm deve ser 1medman13ﬂle suspermo e |nﬁ:laﬁas oultras medidas coretivas apropriadas. Intetagbes: Deve ser considerada uma monitorizagda cuidadosa da cortrok glicemico, o ajuste de dose dentro da posologia recomendada ea
introdugdo de alteragoes no tratamento diabético quando o administrados concomitantemente medicamentos cationicos due 530 eliminados por secrecao renal tubular. A_!aggmeue evilar-se o consumo de dlcool e de medicamentos que
contenham alcool. Teste 1,5 AG: Nao se recomenida a monftorizacao do controlo glicémico com o teste 1,5 AG dado que as determinabes do 1,5 AG nao s4o fiaveis na avaliagao do controlo glicemico em doentes a tomar injbidores SGLT2.
Efeitos indesejaveis: Muito Frequentes: Hipoglicemia (quando ufifizado com SU ou insulina); Sirtomeas gaﬁtmmteatnaas Frequentes: Viulvovaginite, balanite e infegdes genitais relacionadas; Infegao do frato urinario; Alteragdo do paladar;
Tonturas; Erupcao cutinea; Dorsalgia; Distria; Poliuria; Hematdcrito aumentado; Depuragao renal da creatina diminuida durante o tratamerito inicial; Dislipidemia. Pouico frequentes: Infecao fungica; Deplecan de velume; Sede; Obstipacao;
Boca seca; Noctunia; Prurido vulvovaginal; Prurido genital; Creatininemia aumentada durante o traiamentnmmat Ureia no sanguie aumentada; Peso di minido. Raros: Cetoacidose diabélica. Muito rargs: Acidose Lactica; Caréncia de vitamina
B12; Afecoes da funcao hepatica; Hepatite; Urticaria; Ertema; Prurido; Fasciite necrotizante do perineo {gemgmna de Fournier). Pede-se aos profissionais de satide que notifiguem quaisquer su rae tle Teagoes adversas & Direcao de Gestao
o Risco de Medicamentos (Sitio da intemet: http:/www.infarmed ptwebvinfanmed/submissaoram (prsferanﬁalmenle) uu Tel.: +351217987373; Linha do Medicamento; 800222444 (gratuita); E-mall: farmacevigilancia@infarmed.pt. Tiular
da Autorizacao de Introducao no Mercado: AstraZeneca AB, SE-151 85, Stdertalie, Suécia. Representante local mh'tththamdehMuwanmmdr Blal Portela & €%, S.A — A Avenici da Siderurgia Nacional
4745-457 Corarmdo (S: Roméo & 5. Mamede); NIF 500220913; Informagdes, revistas em fevereio 2020, Para mais informagdes deverd contactar o representante local demdaWdehhndwm no Mercado.
Medicamento sujeito a receita médica. Medicamento comparficipado pelo Escaldo A (90% de comparticipacao no regime geral e 95% de com no regime especial). Versao 1.0 (fevereiro 2020), DMoMA_PT200211
EDISTRIDE 10 mg comprimidos revestidos por pelicula cantendo 10 g de dapaglifiozina: Excipiente corn efeito conhesido: Cada comprimido de 10 mg contem 50 mg de lactose anidra. Indicacdes terapéuticas: Edistride @ indicado em
adultos para o tratamento de diabetes mellius fipa 2, inadequadamente confrolada, como um adjuvante da dieta e exercicio: - em monaterapia, quando a metformina & considerada inapropriada devido a intalerancia; - em associagao com
outros medicamentos para o tratamento da 0T 2, Para os resultados de estudos relativos ammesdetempelmm efeitos sobre o confroln glicémico, acontecimentos cardiovasciilares, e populagoes estudacas, ver o RCM. Posologia:
A doss recomendada e de 10 mg de dapagliflozina uma vez por dia, OLanduadapaguﬂozma éLmItzadaemassuc.zaqancoma insulina ou um secretagogo da insuling, como uma sulfonilureiz, deve ser considerada uma dose mais baixa de
insufing ou do secretagogo da insulina para reduzir o risco de hipaglicemia, Populaghes ¢ s: Nao se recomenda iniciar Edistride em doentes com uma TFG < 60 mi/min'e deve ser desconfinuado com TFG persistentements ababxo de
45 miimin. Néo & necessirio ajuste e dose com base na fungao renal, Recomer ~sa mummnzagao da fungfio renal da seguinte forma: - Anies de iniciar a dapaglifiozina & depois creln menos anualmente; - Antes de iniciar medicagao
concomitants que pods reduzif a fincao renal e depois periodicamente; - Para fingao renal com TFG < B0 mifmin, pelo menos 2 a 4 vezes por-ano. Nao & necessério qualquer sjuste
ol moderado. Em doentes com compromisso hepatico grave, fecomenda-se uma dose Inicial de 5 mag. Se for beim tolerada, a tose pode ser aumentada para 10 ma. Em geral, nan & recomendado qualquer ajuste da dose baseato ha idade,
Devem ser fomados em consideracan a!‘unq,ao renal & 0 ﬂwo de deplecao de volume. Modo de administracao: via oral, Lma vez por dia, & gualquer hora do dia com ou sem alimentos. Os comprimidos devem ser deglutidos inteiros.
Contraindicagoes: Hipersensibilidade a substancia ativa oul a qualquer um dos excipientes, Adverténcias: Depleclio de volume /ol hipolensao! a dapaglifiozina aumenta a diurese cue pode originar uma diminuicio modesta pa tenséo
arterial, que pode ser mais pronunciada em doentes com concentragoes muito elevadas de glucose no sangue. Deverd ser tomada precaugao em doentes para 08 quais a dapaglifiozing ad induzir reducao na tensao arterial pade colocar risco,
tais como doentes em ferapeutica: anti-hipertensora com historia de hipotensao ou doentes idosos. No caso de intercorrencias gue po:lsm Jevar & deplegdo de volume, recomenda-se monitorizagao cuidadosa do aslado do volume.
Recomenda-se intermipcac femporaria da tratamento com dapagiifiozina para doentes que deservalvam deplecan de volume até & oon'aqau da deplegdo, lose diabélica: Os doentes que podein estar em imaiof risco de CAD incluem

doentes com Uma baixa reserva funcional da celul befa, mmmmwndgémua conduzam a restricao de ingestao afimentar ou desidratagéo grave, doentes para os quiais as doses de insuliira 530 reduizidas & doentes corm aummentos:

nas necessidades de insufina devido a doenca aguda, cirurgia cu abuso de al Devera ser considerado risco de CAD no caso de ocorrerem sintomas inespesificos como rauseas, vomitos, anorexia, dor abdominal, sede excessiva,
d’ffmldade respiratoria, confuso, fadiga ol Sonoléncia invulgares. Se ocomerem estes sintomas os doentes devem ser imediatamente avaliados para oet:at.ldnse mdepmdentanente do nivel de glicermia. Antes de: niciar dapaglifiozing,
devem ser fidos em consideragao na historia clinica do doente os fatores que possam predispor a cetoacidose. O fratamento deve ser interrompido em doentes hospitalizadas para irtervengoes Ginirgicas major ot devido a doengas agudas
graves. Recomenda-se monitorizagao dos niveis de cetona nesses doentes. Em ambos os casos, o tratamento com dapagliflozina pode ser reiniciado quanda os valores de cefonas forem narmais & o estado do doente estiver estabilizdo. Nos
doentes em que se suspetia oul se confirna GAD, o tratamento com dapaglifiozina deve ser imediataments: descontinuado, Nao se recomenda reiniciar o fratamento.com inibidores do SGLT2 em doentes com GAD previa enquanto fomavam
inibidor SGLT?.. a menos que claramente se identifique & se resolva outro fator precipitante. A dapaglifiozina 10 ma nao deve ser utilizada para tratamento de doentes com DT 1. Fasciite necrotizante do perineo (gangrena de Faumier); Os
tdoentes devem ser aconselhados a procurarassisténcia medica no caso de uma combinaggo de sintomass; dor, sensibllidade, erftema ou mcha@o na area genital ou perineal, com febre ou mal-estar. Pode ser antecedida de nfegao urogenital
ouabcesso perineal. Edistnde deve ser inferompido e imediatamente iniciado o fratamento (incltiindo antibidticos e desbridamento cinirgico). MGS do trato urinario: A excregao urinaria de glucose pode estar associada com o.aumento do
isco de infecao do frato urinario, pelo que, a interrupgao tem da dapaglifiozina deve ser considerada quando se frata pislonefrite ou urusepsis. Ampiitagoes dos membros inferiores: Tal como € recomendado para todos os doentes com
diabetes & importante aconsetharos doentes sabre os cuida reventivos de mtina dos pes, Avaliaoes laboratoriais de urina: Doentes tratados com Edisinde apresentarao testes posifives para a glucose na sua unna, Lactose: Dioentes com
problemas hereditarios rams de intolerancia a galectose, deficiencia total de lactase ou malabsorgéo de glucose galactose nao devem tomar este medicamento. Interagbes: A dapagllllozma pode aumentar o efeito diurstico da tiazida e dos
ditreticos da ansa e pode aumentar o nisco de desidratacao e hipotensan. Teste 1,6 AG: Nao se recomenda a monitorizagao do controld glicemico com o feste 1.5 AG dado que as determinagbes do 1,5 AG néo sao fiavels na avaliagao do
controlo glicemica em doentes a tomar jnibidores SGLTZ. Efeitos indesejavels: Muito Frequentes: Hipogliceria (quando ufilizado com SU ou insulina); Frequentes: Vulvovaginite, balanite e infecoes genitais relacionadas, Irfecan do trato
wrindrio; Tonturas; Erupgao Ccutanes; Dorsalgia, Distina; Politna: Hematocrito aumentado, Depuracao renal da creatina diminuida durante o tratamento inicial; Dislipidemia. Pouco frequentes: Infegao fungica; Deplecan de volume; Sede;
Obstipacdo; Boca seca; Noctinia, Prurido villvovaginal; Prurido genital; Creatininemia aumentada durante o tratamento Inicial; irsia sérica aumentada; Peso diminuido. Raros: cetoacidose diabetica. Muito rars: Angloedema, Fasciite
necrolizante do perines (gangrena de Foumier). Pede-se aos profissionais de saide que notifiguem quaisquer suspedasdemam ersas a Direglo de Gestao do Risco de Mmmenm@ﬂndammmet
Hitpe/ A, infan'ned pb\meh{nfanned."suhmmwam referencialmente) ou Tel: +351217987373; Linka do Medicamento: 800222444 (gratuita), E-mall; farmacoviglancia@infammed.pt. Titular da Autorizagdo de Infroducao no
Mercado; AstraZeneca AB, SE-151 85, Sodertdlje, Suecia. Representante local do Titular da mmm Introducao no Mercado: Bial-Portela & €', SA — A Avenida da Sidarurgia Nacional 4745-457 Comnado (S, Ramiao &S,
Mamedej; NIF; 500220913, lnfommqﬁesmmansamfemmzuzu Para mais informacoes devera momwwwrmammmmmmm Medicamento sujeito a receita medica.
&M?mmg comparticipado pelo Escalao A (80% de comparticipacao no regime geral e 5% de comparticipagao no regime especial), Versao 1.0 (fevereiro 2020). DMghMA_PT200211
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