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EDITORIAL

Encurtar Distancias

Estd muito proximo o inicio do acordo entre a
Sociedade Portuguesa de Pneumologia (SPP) e a
European Respiratory Society (ERS).

Com efeito, é ja em Janeiro de 2015 que o protocolo
assinado no passado més de Junho alcanca eficacia.
Mas no ultimo Congresso Internacional da ERS
(agora assim denominado em func¢do da nova
visdo da Sociedade Europeia), realizado em
Munique no passado més de Setembro, foram
ja discutidas algumas estratégias potenciais de
operacionalizacdo deste acordo, em reunido
entdo realizada entre os responsaveis das
Areas Cientifica e Educacional da ERS (Stephen
Holgate e Gernot Rohde, respetivamente) e
representantes da Dire¢do da SPP (Carlos Robalo
Cordeiro e Fernando Menezes).

Desse encontro preliminar, em que se analisaram
diversas hipdteses de colaboragao e articulacdo
entre as duas Sociedades, resultaram propostas a
definir posteriormente de forma mais elaborada,
mas para aplicacdo ja a partir de 2015, de que se
salientam:

- Hipétese de organizagdo de um Curso de Pés-
Graduacao anual, inserido no Congresso da SPP,
com o endorsement da ERS.

- Hipdtese de inclusdo, no programa cientifico
do Congresso Internacional da ERS, de um

dia em lingua portuguesa, ou, em alternativa,
um dia conjunto de lingua portuguesa e
castelhana, a semelhanca do que aconteceu
neste ultimo congresso de Munique com o
China Day, incentivando a participacao ativa
das diversas sociedades envolvidas, ou apenas
a SPP, a Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia e a ERS, ou com inclusdo das Sociedade
Espanhola de Pneumologia e Cirurgia Toracica e a
Associacdo Latino-Americana do Térax, no sentido
de conceder maior visibilidade a qualidade clinica
e cientifica da Pneumologia que se pratica nestes
ambientes geogréficos.

- Propostas a indicar pela SPP para Sessdes Meet the
Expert ja para o proximo Congresso de Amsterdao.

- Estreitamento e aprofundamento das relacdes
com o Programa HERMES (Harmonised Education
in Respiratory Medicine for European Specialists),
em moldes a definir, tendo ficado desde logo
decidida a presenca de representante do
referido programa (May Elpphinstone) no XXX
Congresso de Pneumologia, que dentro de dias
acontece no Algarve, numa sessdo de discussdo
sobre a Formacdo Pneumolégica em Portugal;
igualmente se sinalizou o interesse de que, na
Formacdo Best Trainees que anualmente se
realiza em Portugal, possam estes internos em
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A participagdo portuguesa no Congresso Anual da
ERS, que decorreuem Munique,de6a 10de setembro,
permitiu levar a cabo uma dupla reflexao: por um
lado a positiva e atual dinamica da pneumologia
nacional, por outro a multidisciplinariedade inerente
a nossa drea do conhecimento. Durante 5 dias
Portugal fez-se notar com a presenca de um vasto
grupo de especialistas nacionais.

MAIS INFORMAGAO NA PAG. 01

BOLSAS E PREMIOS SPP

A SPP, no sentido de incentivar a realizacdo de
trabalhos cientificos, publicagdes e comunicagoes
cientificas, bem como apoiar projetos de
investigacao e estdgios de formacdo dos seus
associados, no pais e no estrangeiro, criou,
maioritariamente com o apoio da industria
farmacéutica, varios prémios e bolsas que
visam recompensar e estimular estas atividades.
Conheca-as nesta edicao da Oxigénio!
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VEM Al O XXX CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA

Durante trés dias, Albufeira recebe o XXX Congresso
de Pneumologia que este ano conta com a presenca
reforcada da comunidade médica internacional. Sob
o mote “40 Anos a Inspirar a Pneumologia’; aquele
que é considerado o principal férum de discussao
médico-cientifica da area da pneumologia decorre
este ano, em simultaneo, com o VIl Congresso Luso-
Brasileiro de Pneumologia, no Centro de Congressos
Sana Epic, na Praia da Falésia, no Algarve..

MAIS INFORMAGAO NA PAG.11
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final de formacao realizar o Exame HERMES, numa
perpectiva de Local in-training/self-assessment.

- Possibilidade de organizacdo, no segundo
semestre de 2015, de um Research Seminar da
ERS em Portugal.

- Possibilidade de organizacao, a breve prazo, de
um Curso Spirometry Training Program da ERS em
Portugal.

- Propostas a apresentar pela SPP de Centros de
Formacéo para Acreditacao pela ERS.

- Colaboracdo da ERS, em moldes a definir,
com o Gabinete de Monitorizacdo da Doenca
Respiratoria (GARE) da SPP.

- Modelo a definir, entre a SPP e a ERS, para o
incentivo a talentos nacionais para candidatura e
realizacdo de fellowships.

Parece-nos, assim, estarmos perante uma
oportunidade maior e imperdivel de um avanco
qualitativo relativamente a projecdo internacional
da pneumologia portuguesa.

Necessitamos, para isso, de definir de forma
concludente o novo enquadramento societario.
Uma elevadissima percentagem dos atuais socios
da SPP nado tém ainda a sua situagdo regularizada

e no dia 1 de Janeiro de 2015 inicia-se este novo
compromisso que penso ser engrandecedor para
a nossa Sociedade.

O XXX Congresso da SPP é a grande e Ultima
oportunidade para se completar todo o processo
de preparacdo dos ficheiros, para ulterior
apresentacdo dos numeros exatos a ERS.

Nao podemos perder esta oportunidade, mas
quem ndo nos acompanhar agora perderd, de
facto, essa possibilidade.

Compreendem que esta aventura tem
representado um en orme esforco negocial, mas
é um esforco que se assume com gosto e com
empenho, 0 mesmo empenho que gostariamos
de ver em todos e em cada um de vos.

Agora que estamos a celebrar os 40 Anos da
SPP, retomo as palavras de anterior Editorial do
Oxigénio, para reafirmar “Oxald este momento
seja assim entendido por todos como uma
comemoracgao e possa significar uma revolucao
na caminhada internacional da Sociedade
Portuguesa de Pneumologia”.

Contamos convosco porque é para vés que
trabalhamos!

Sinopse da participacao no Congresso
Anual da European Respiratory

Society 2014

Por Antdnio Bugalho (Delegado Nacional da ERS)
Mafalda van Zeller (Delegada Nacional Junior da ERS)

O congresso internacional anual organizado pela
European Respiratory Society (ERS) constitui um
dos destaques do panorama cientifico na area
respiratéria. Este ano o evento decorreu em
Munique entre os dias 6 e 10 de Setembro.
Participaram 21.958 delegados que procuraram
uma atualizacdo cientifica de qualidade, a
partilha de experiéncias e a apresentacdo do
trabalho desenvolvido, de forma a contribuir
ativamente para a melhoria da saide dos seus
doentes e da populagdo em geral. Este numero
recorde traduziu o elevado interesse dos
especialistas envolvidos, dos quais 238 tiveram
como proveniéncia o territério nacional.

O contributo portugués fica patente através da
elevada qualidade e niumero dos estudos clinicos,
de investigacdo basica e translacional que foram
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enviados e aceites. Segundo os dados oficiais da
ERS, foram apresentados oitenta e quatro trabalhos
sob a forma de painel ou discussdo oral, duas
apresentacdes orais por convite e coordenadas
onze sessdes por profissionais que exercem a sua
atividade em Portugal.

Salientamos, também, o primeiro testemunho de
um doente portugués numa sesséo da ERS. E um
doente totalmente dependente de ventilacdo nao
invasiva, seguido no Servico de Pneumologia do
Centro Hospitalar de Sao Jodo que apresentou
utilizando uma peca bucal e descreveu as suas
atividades didrias apesar da total dependéncia
ventilatoria. Foi um testemunho emocionante que
incluiu ndo s6 uma mensagem de reconhecimento
e agradecimento pelos progressos cientificos
e médicos que lhe permitem viver, e viver sem
traqueostomia, mas foi também uma mensagem
de apelo para melhorarmos e mantermos elevados
padrbes de exceléncia.

Para todos aqueles que ndo puderam comparecer,
a pagina digital da ERS ja faculta o acesso aos
conteudos do congresso sob a forma de resumo,
slides em powerpoint, webcast ou MP4 (www.
ersnet.org). Este material encontra-se disponivel
apenas para membros ativos, dado que necessita
de palavra-passe, mas face ao recente protocolo
estabelecido entre a Sociedade Portuguesa de
Pneumologia e a ERS nao existe motivo vélido para a
auséncia de acesso atoda a plataforma de e-learning.
Relativamente ao proximo ano, o evento
desenrola-se em Amesterdao entre 26 a 30
de Setembro, sob égide da nova e primeira
presidente da ERS a Prof. Elisabeth Bel. De forma a
atrair um ndimero crescente de delegados estd em
preparacdo um programa ainda mais ambicioso
com novas estratégias de disseminacdo da
informacao cientifica. Ndo vamos levantar o véu.
Encontro marcado para 2015 na Holanda!
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A ERS e a OMS projetam
a eliminacao da TB em mais de 30 paises

José R. Ferreira

Sessao: ERS/WHO joint Hot Topic “Tuberculosis (TB),
tobacco and mobile phones” sequida pelo almogo
oficial da parceria ERS/WHO para a eliminagdo daTB
Data: Domingo, 7 de setembro

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), junto coma
European Respiratory Society (ERS), lancou durante
o Congresso internacional da European Respiratory
Society em Munique um novo marco para eliminar
a tuberculose (TB) em paises de baixos niveis de
prevaléncia. Hoje em dia existem mais de 30 paises
e territérios onde ha menos de 100 casos de TB por
milhdo de habitantes. Representantes destes paises
assinaram esta “framework” e a sua implementacao
numa reunido realizada em julho e organizada
conjuntamente pela OMS e a European Respiratory
Society (ERS), em Roma, em colaboracdo com o
Ministério da Saude italiano.

Este framework (enquadramento) descreve uma
fase inicial da “eliminacdo’, com o objetivo de ter
menos de 10 casos novos de TB por milhdo de
pessoas por ano em 2035 nestes paises. O objetivo
serd entdo atingir a completa eliminacdo da TB
para 2050, definido como menos de 1 caso por
cada milhdo de pessoas por ano. Ainda que a TB
seja prevenivel e curdvel, nestes contextos de baixa
incidéncia ainda surgem 155 000 casos por ano e
destes morrem 10 000. Milhdes estdo infetados e
em risco de adoecer.

O Framework baseia-se em atuagdes que ja estao
a ter éxito. Foram desenvolvidas com peritos de
paises com baixa prevaléncia e adaptadas da nova
estratégia global da OMS. “Estes paises reconhecem
a necessidade comum de revitalizar os esforcos para
eliminar a tuberculose como problema de saude
publica e prevenir o seu reaparecimento. Ja tém os
meios para reduzir os casos de TB significativamente
em 2035 e podem servir como pioneiros globais,
“disse o Dr. Mario Raviglione, do Programa Global
da OMS para a tuberculose”. Como as taxas de TB
cairam em muitos destes paises, a atenc¢do para esta
ameaca a saude publica diminuiu e a capacidade
para responder poderia ver-se minimizada. A chave
estd em dirigir intervencgdes inteligentes sobre a TB
nas pessoas que mais delas necessitam”.

A nova Framework da OMS destaca a efetividade
de oito interveng¢des chave, num pacote coerente
para impacto nos paises de destino:

1. Assegurar o compromisso politico, financiamento
e administracdo de servicos de planificacdo e
essenciais de alta qualidade;

2. Dirigir-se aos grupos mais vulneraveis e dificeis
de alcancar;

3. Atender as necessidades especiais de migrantes
e as questdes transfronteiricas;

4. Assumir o rastreio da TB ativa e da infecdo
tuberculosalatentenoscontactosdaTBeemgrupos
selecionados de alto risco, comprometendo-se a
proporcionar o tratamento adequado;

5. Otimizar a prevencao e cuidados a tuberculose
resistente a medicamentos;

6. Garantir vigilancia continuada, monitorizacao
e avaliacdo do programa, e a abordagem com
dados baseados em casos;

7.Investir na pesquisa e em novos instrumentos;

8. Apoiar a prevencdo, cuidados e controlo
globais da TB.

N
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Cigarros eletronicos:
estudos apresentados

José R. Ferreira

Foi apresentada durante o Congresso a evidéncia
mais recente sobre os potenciais beneficios e riscos
dos cigarros eletrénicos.

Os cigarros eletrénicos tém recebido muita atencéo
nos Ultimos anos, a medida que o seu uso tem
aumentado por toda a Europa. Como os dispositivos
sdo relativamente novos ha poucas provas a longo
prazo que detalhem o potencial dano ou beneficio
que estes dispositivos possam causar.

Durante o Congresso da ERS, apresentaram-se uma
série de trabalhos sobre este tema. Os resultados
chave sdo os seguintes:

« A investigacdo sobre os efeitos a curto prazo dos
cigarros eletrénicos comprovou a relagdo entre
estes dispositivos e a asma e o enfisema num
modelo murino;

LATE-BREAKINGABSTRACT:E-cigaretteexposure
induces pathological responses that result
in lung tissue destruction and airway hyper
reactivity in mice.

P. Geraghty, J. Dabo, |. Garcia-Arcos, N. Cummins, R.
Foronjy (New York, United States Of America)

“Thus, this study shows for thefirst time that e-cigarette
exposure causes asthma and emphysema in vivo.”

« Comprovou-se que os cigarros eletronicos causam
lesdes celulares no pulmao semelhantes as que se
observam com os cigarros comum

E-cigarettes profoundly affect metabolome of
primary human bronchial epithelial cells

A. Aug, S. Altraja, K. Kilk, R. Mahlapuu, U. Soomets, A.
Altraja (Tartu, Estonia)

“E-cigarettes have immediate and profound adverse
effects on the metabolomic state of human bronchial
epithelial cells similar to those seen with cigarette
smoke condensate. An antioxidant glutathione
analogue (UPF1) could modulate these effects.”

« Algumainvestigagao concluique estes dispositivos
poderiam utilizar-se como apoio para deixar de
fumar com éxito.

The French success story of decrease tobacco
with e-cigarette in 2013

B. Dautzenberg, M. D. Dautzenberg (Paris, France)
“The decline in sales of tobacco and drug cessation is
consistent with the massive arrival of e-cigarettes in
France in 2013. Approximately 1.2 million smokers
passed to vaping (8% of daily smokers) in 1 year.”

« Outro estudo demonstra falta de consenso entre
os médicos quanto ao que aconselhar aos doentes;

Electronic cigarettes: Perceptions of doctors
working in a large teaching hospital in the UK

R. Raju, V. Palissery, A. Al-Ameri, D. Dimov (Leeds,
United Kingdom)

“Healthcare professionals are increasingly exposed to
patients using E-cigarettes. There is however, a lack of
consensus regarding its use and safety with a majority
unable to give any specific advice. Research and
guidelines in this area are urgently needed.”

N
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Posicao da ERS
quanto aos cigarros eletronicos

José R. Ferreira

A ERS concorda com a recente informacdo da Or-
ganizacdo Mundial da Saude (OMS) e opde-se ao
uso ndo regulamentado de cigarros eletrénicos.
Enquanto, de um lado, o impacto negativo a curto
prazo sobre a saude pareca menor que o do tabaco,
desconhecem-se os efeitos a longo prazo dos ci-
garros eletrénicos. Na qualidade de uma sociedade
baseada em principios cientificos, a ERS cré que o

Fibrose pulmonar idiopatica (IPF) - casos

principio de precaucao se deve aplicar quando a evi-
déncia cientifica é insuficiente e pouco conclusiva.

A ERS estd de acordo com a proposta da OMS e pen-
sa ser necessaria uma forte norma regulatoria, para
proteger em particular as criangas, os jovens e os
nédo fumadores. Existe ainda uma clara necessidade
de investigagdes mais independentes para desco-
brir os possiveis beneficios e riscos destes produtos.

relacionaveis com exposicao ao asbesto

José R. Ferreira

Uma certa proporcéo de casos de fibrose pulmonar
idiopatica (IPF) pode estar associada com exposicdo
ao asbesto, segundo os resultados dum novo estudo.
A confirmarem-se estes resultados, isso significaria
que as estratégias atuais de tratamento se deveriam
modificar, j4 que certas pessoas com historial de

exposicdo ao asbesto ndo conseguem atualmente
aceder a novos tratamentos para a IPF.

Esta investigacdo, apresentada no Congresso da Eu-
ropean Respiratory Society (ERS) em 09 de setembro
de 2014, proporcionou ainda novos dados de morta-
lidade para a IPF, asbestose e mesotelioma.

DPOC: Doentes pedem que os profissionais
de satide discutam as necessidades
de cuidados em caso de risco de vida

José R. Ferreira

Abstract: “Patients with COPD wish to discuss
palliative care with health professionals”

Sessao: “Qualitative and quantitative research
contributing to respiratory nursing practice”

Data: Domingo 7 de setembro,

Esta investigacao, apresentada no Congresso
Internacional da European Respiratory Society
(ERS) em Munique, avaliou as preferéncias dos
doentes que vivem com DPOC.

Neste trabalho de investigadores dinamarque-
ses de Aarhus, e Colégio Universitério VIA, os
doentes diziam que os profissionais de saude
nao devem ter medo de debater sobre cuida-
dos paliativos com os proprios doentes, pois
estes entendem a gravidade da situacao e que
esta requer este tipo de conversas. Ndo temem
que as discussdes sobre este tipo de cuidados
possam destruir as suas esperancgas.



N

ESPECIAL ERS 2014 MUNIQUE

Um estudo esclarece sobre como as células
progenitoras se podem utilizar para tratar

a doenca pulmonar

José R. Ferreira

Abstract: “Human mesenchymal stem cells (MSC)
modulate alveolar macrophage polarization in vivo
and in vitro”

Sessao: Acute lung injury: hitting the barriers

Data: Terca feira,09 de setembro

- Um novo estudo veio esclarecer que as células
progenitoras (stem cells) trabalham para melhorar
a funcdo respiratéria na sindrome de dificuldade
respiratdria aguda (SDRA).

- Estudos anteriores demonstraram que estas células
podem reduzir a inflamacao pulmonar e restaurar
alguma funcdo no SDRA, mas os peritos ndo estdo
seguros de como isso ocorrerd. Este novo estudo,
que foi apresentado na sessdo acima mencionada,
progride um passo em frente na compreensao dos
mecanismos que ocorrem dentro de um pulmao
lesado.

SDRA é potencialmente mortal na medida em que

reduz seriamente a eficiéncia pulmonar. E causada

por danos na parede capilar, seja por uma doenca
ou por uma lesdo fisica, como um grande trauma.

O ARDS caracteriza-se por inflamagéo excessiva e

desregulada no pulméo e os doentes necessitam

de ventilagdo mecanica para poderem respirar.

Ainda que a inflamacao costume contribuir para

curar e para resolver um estado infecioso, quando

fica desregulada pode conduzir a danos graves.

As células imunes conhecidas como macréfagos

podem coordenar a resposta inflamatéria por con-

ducédo ou supressao da inflamacédo, dependendo
da estimulacéo.

Esta investigacdo averiguou se as células progeni-

toras podem afetar a estimulacao dos macréfagos

e promover o estado de supressao da inflamacéo.

Comprovaram-no em modelo animal, utilizando

células progenitoras procedentes da medula 6ssea

humana. Estes ratos foram infetados com bactérias
vivas para induzir pneumonia aguda, como mo-
delo da situacdo da SDRA. Os resultados mostram
que o tratamento com células progenitoras reduz
significativamente a lesao pulmonar e a inflama-
¢do, melhorando a clearance bacteriana. Dado
relevante, quando as células progenitoras foram
administradas a animais cujos macréfagos haviam

.

.

sido eliminados artificialmente, o efeito protetor
perdia-se. Isto sugere que os macréfagos sao parte
importante dos efeitos benéficos das células pro-
genitoras neste modelo de SDRA.

Estes resultados foram suportados por experién-
cias em que as células progenitoras se aplicaram
em macréfagos humanos, em amostras de fluido
pulmonar de doentes com SDRA. Uma vez mais,
as células eram capazes de promover o estado
anti-inflamatorio nestes macréfagos humanos. Os
autores identificaram varias proteinas, segregadas
pelas células progenitoras, que seriam responsa-
veis deste efeito.

A Dra. Anna Krasnodembskaya, autora principal
deste estudo, da Queens University em Belfast, dis-
se:"este é, tanto quanto sabemos, o primeiro estudo
que observou como as células progenitoras podem
alterar as propriedades funcionais dos macréfagos
em seres humanos e num modelo de rato. Os resul-
tados destacam as vantagens do tratamento com
células progenitoras, ja que podem responder ao
microambiente local ativamente e exercer multi-
plos efeitos benéficos. Cremos serem necessarios
ensaios clinicos para provar se este pode ser um
tratamento eficaz para pessoas com SDRA".
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Asma grave: Highlights ATS 2014

Num simposium dedicado as Guidelines recente-
mente publicadas (Eur Respir J 2014; 43: 343-373 |
DOI: 10.1183/09031936.00202013) discutiram-se os
aspetos fundamentais, como a nova definicdo de
asma grave, a identificacdo de potenciais fendtipos
de asma grave, os métodos de avaliacdo/biomarca-
dores e finalmente as recomendacdes para o trata-
mento de adultos e criancas baseadas na evidéncia.
Asma grave define-se a partir de agora como “asma
que requer tratamento com altas doses de um corti-
coide inalado associado a um segundo medicamen-
to de controlo (32-agonista de longa duracdo de
acdo - LABA, antagonista dos leucotrienos, teofilina
ou corticoides sistémicos), para evitar que fique des-
controlada ou que permaneca descontrolada apesar
desta terapéutica” Investigacdo recente comegou
a agrupar a asma grave em diferentes tipos (ou
fendtipos) com base em caracteristicas clinicas ou
biolégicas da doenca. Os resultados destes estudos
tem ajudado os investigadores a desenvolver me-
dicamentos dirigidos para novos alvos terapéuticos
destinados a ajudar estes grupos de doentes com
asma dificil de tratar apesar de aderirem a terapéu-
tica recomendada. As guidelines encorajam a con-
tinuagdo da investigacédo dirigida a fenotipagem da
asma grave procurando tratamentos mais eficazes
destinados a fenétipos especificos de asma grave. As
guidelines produziram recomendagées através do
método GRADE (Grading of Recommendations, As-
sessment, Development and Evaluation) e incidiram
sobre cinco tratamentos que tém sido usados ou
propostos para uso na asma grave, nomeadamente
o tratamento com anticorpos monoclonais anti-IgE,
0 metotrexato, os medicamentos anti-flingicos, os
antibidticos macroélidos e a termoplastia bronquica.
Aasma grave é uma condicao heterogénea que con-
siste em diferentes fendtipos como a asma eosino-
filica. Foram produzidas recomendacdes especificas
sobre o uso das contagens de eosindfilos na expe-
toracao e no plasma e do dxido nitrico no ar exalado
para guiar a terapéutica. Nos adultos sugere-se que
a terapéutica seja guiada em conjunto por critérios
clinicos e pela contagem dos eosinéfilos na expe-
toracao (recomendacao condicional - evidéncia de
muito baixa qualidade). Nas criancas sugere-se que
sejam apenas usados critérios clinicos (recomenda-
¢ao condicional - evidéncia de muito baixa qualida-
de). Ja no que diz respeito ao uso do FeNO na asma
grave em criangas e em adultos, sugere-se que ndo
seja usado (recomendacdo condicional - evidéncia
de muito baixa qualidade).

Novos Biomarcadores da asma grave

Varios estudos apontaram para o papel desempe-
nhado pelo aumento dos niveis plasmaticos de pe-
riostina como um biomarcador para a atividade Th2
ou para o FeNO. Na asma grave os niveis de eosiné-
filos plasmaticos e na expetoragdo marcam também
o fenétipo Th2.

Novos medicamentos

Aintroducdo da terapéutica anti-IgE para a asma gra-
ve inaugurou a era das terapéuticas especificas para
certos doentes com asma grave embora a identifica-
¢ao dos respondedores continue a ser um problema.
Foram apresentados inimeros estudos relativos a
farmacos bioldgicos dirigidos para vias inflamato-
rias especificas emergentes que ajudam a definir
fendtipos/enddtipos imuno-inflamatdrios. Foi o caso
de estudos usando anticorpos monoclonais anti-
-IL-5 (mepolizumab e reslizumab) que mostraram
uma reducao das exacerbacbes e do consumo de
corticoides orais em doentes com asma grave. Um
outro estudo com anticorpos monoclonais anti-IL-13
(lebrikizumab) demonstrou uma melhoria do FEV1
pré-broncodilatador num sub-grupo de doentes
com perfil Th2, evidenciado por niveis elevados de
periostina sérica. Um estudo com um anticorpo
monoclonal humano 1gG4 anti-IL-13 (tralokinu-
mab) mostrou ser bem tolerado em adolescentes
com asma num estudo farmacocinético de fase I.
Dois estudos independentes com benralizumab
foram também apresentados num poster. Pham
et al identificaram biomarcadores sanguineos da
farmacodinamica apés administracdo de benralizu-
mab: niveis sérios de IL-5, neurotoxina derivada dos
eosinofilos (EDN) e proteina catidnica dos eosinéfilos
(ECP) que estavam significativamente aumentadas
em asmaticos comparados com um grupo de vo-
luntarios saudaveis. Antes do tratamento, os niveis
de EDN estavam significativamente associados com
0s niveis sérios de IL-5 e com o nimero de eosiné-
filos no sangue. Apds tratamento observou-se uma
reducdo significativa dos niveis sérios de EDN e de
ECP e na contagem de eosindfilos. Estes resultados
sdo consistentes com o efeito farmacodinamico do
benralizumab.

NUNO NEUPARTH

Professor Associado

de Fisiopatologia
CEDOC-NOVA Medical School/
Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade Nova de Lisboa
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Prémios e Bolsas 2014

A SPP, no sentido de incentivar a realizacdo de
trabalhos cientificos, publicagdes e comunica¢des
cientificas, bem como apoiar projetos de
investigacdo e estagios de formacdo dos seus
associados, no pais e no estrangeiro, criou,
maioritariamente com o apoio da industria
farmacéutica, varios prémios e bolsas que
visam recompensar e estimular estas atividades.
Conheca-as!

PREMIO THOME VILLAR/

BOEHRINGER INGELHEIM - 2014

A SPP atribui, todos os anos, dois Prémios Thomé
Villar/Boehringer Ingelheim patrocinado pela
Boehringer Ingelheim. O valor dos Prémios pode
ser alterado segundo acordo entre a SPP e a
Boehringer Ingelheim.

A instituicdo destes Prémios tem como finalidade
premiar Trabalhos de Investigacdo Cientifica
no ambito da Pneumologia e incentivar a
qualidade dos trabalhos originais apresentados
no Congresso da SPP realizado no ano a que o
Prémio diz respeito.

O Prémio A, no valor de 10.000 €, é atribuido a
um trabalho original e inédito de Investigacdo
Pneumoldgica entregue na Sede da Sociedade até
dia 30 de Setembro de 2014. O Prémio B é atribuido
amelhor comunicagao ou poster na drea da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica, apresentado no
Congresso da SPP realizado no ano a que o Prémio
diz respeito e tem o valor de 3.500 €.

Podem concorrer quaisquer soécios da SPP,
isoladamente ou em colaboracdo, desde que
sejam socios hd mais de 1 ano. O co-autor que
encabecar o trabalho tem de ser sécio ha mais de
um ano e ter as quotizagcdes em dia.

Os trabalhos concorrentes ao Prémio A, deverao
ser entregues na Sede da SPP até 30 de Setembro
de 2014, devendo enviar-se 4 exemplares
dactilografados a 2 espacos

Sdo concorrentes ao Prémio B todos os trabalhos
apresentados na forma de comunicacdo oral ou
poster, na area da DPOC, salvo manifestacdo em
contrério dos autores.

O Juri dos Prémios é formado por trés sécios
efetivos da SPP, designados pela Diregao.

Os membros do Juri ndo podem candidatar-se
aos Prémios.

As deliberagdes do Juri, unanimes ou por maioria,
devem ser lavradas em ata pelo seu membro mais
novo, assinadas por todos e enviadas até ao dia 30
de Setembro de 2014, a Direcao da SPP.

Nao ha recurso das decisdes do Juri.

Os prémios serao entregues no Congresso Anual
da SPP.

No caso de néo atribuicdo dos Prémios, competira
a Direcdo da SPP e Boehringer Ingelheim decidir
sobre o destino das respetivas importancias.

A Direcdo da SPP decidira sobre todos os casos
omissos.

PREMIO SPP / LABORATORIOS VITORIA

A SPP e os LABORATORIOS VITORIA, com a
finalidade reconhecer o valor de trabalhos,
comunicagao oral ou Poster, apresentados
por Internos de Pneumologia em reunides
internacionais, acordaram atribuir um prémio
ao melhor trabalho aceite e apresentado no
Congresso Anual da European Respiratory Society.
Podem concorrer os membros efetivos da SPP. O co-
autor que encabecar o trabalho tem de ser sécio ha
mais de um ano e ter as quotiza¢cdes em dia.

Os candidatos deverdo enviar os trabalhos por via
eletrénica, para geral@sppneumologia.pt.

As candidaturas deverao ser enviadas até 15 dias
depois da data de término do Congresso Anual
da ERS.

PREMIO SPP/PFIZER 2014

Este Prémio, no valor de 5.000 €, tem como
finalidade financiar trabalhos de investigacao
na area das doencas respiratdrias que sejam
publicadas no ano anterior ao da atribuicdo do
Prémio em revistas internacionais indexadas.
Podem concorrer ao Prémio SPP/Pfizer, até
30 de Setembro de 2014, os sdécios médicos
efetivos da SPP. O co-autor que encabecar
o trabalho tem de ser de nacionalidade
portuguesa, ou que trabalhe em Portugal,
e ser sécio da SPP ha mais de um ano e ter a
quotizacao regularizada.

PREMIO ROBALO CORDEIRO SPP/

NOVARTIS 2014

1. O Prémio Robalo Cordeiro foi criado pela
Associacdo de Estudos Respiratérios (AER) em
homenagem ao seu patrono, constituindo uma
parceria entre a Novartis, que o suporta, e a
Sociedade Portuguesa de Pneumologia (SPP),
que Ihe da o seu aval cientifico.

2. O Prémio Robalo Cordeiro SPP/Novartis sera
atribuido anualmente para galardoar uma nova
geracao de cientistas que se dedicam a investigacao
na area respiratéria e o seu valor corresponderd a
10.000 euros, sendo a sua atualizacdo efetuada de
acordo com a SPP/ Novartis.
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3. O Prémio Robalo Cordeiro SPP/ Novartis esta
exclusivamente reservado a membros da SPP
ou de outros paises de lingua oficial portuguesa,
médicos e/ou investigadores, individualmente
ou em grupo, que se dediquem a investigacdo
no ambito do tema “Pulméo Profundo - do
Ambiente a Genética”

4. Ao Prémio Robalo Cordeiro SPP/ Novartis
poderdo concorrer trabalhos de investigacdo
cientifica, originais e inéditos, ou um projeto de
investigacdo, incluindo treino em instituicdes
nacionais ou estrangeiras em técnicas essenciais
a sua prossecucao.

5. Os trabalhos concorrentes deverdo ser
enviados até 30 de Setembro de cada ano, por
via eletronica, para geral@sppneumologia.
pt. Os originais do trabalho ou do projeto
deverao ser acompanhados de um resumo e de
uma declaracdo de candidatura, assinada pela
totalidade dos concorrentes, na qual se expresse
a aceitagcdo do contetido deste Regulamento

6. Os trabalhos concorrentes ndo deverdo ter
sido suportados, de qualquer forma, por outras
empresas farmacéuticas.

7. Os concorrente deverdo enviar, igualmente,
uma declaracdo de conflito de interesses,
particularmente  em relacdo a industria
farmacéutica e tabaqueira.

8. Os autores do trabalho premiado autorizam
gratuitamente a sua publicacdo pela SPP,nalingua
original ou traduzida, dirigida exclusivamente a
médicos, investigadores e outros profissionais
de saude.

9. O Juri do Prémio Robalo Cordeiro SPP/ Novartis
é composto por trés elementos: um presidente,
que serd sempre o Presidente da Direcdo da AER,
e dois vogais, correspondentes a personalidades
de reconhecida competéncia, convidados e
designados pela SPP para cada um dos concursos,
com a concordancia do Presidente.

10. Compete a cada Juri a definicdo do seu
funcionamento, obrigando-se, no entanto, a
aceitacao das normas deste Regulamento.

11. Sempre que o Juri deliberar, por maioria,
que nao se encontra em condicdes cientificas de
avaliar o mérito de um trabalho concorrente a
SPP podera3, para esse efeito, convidar um ou mais
peritos nas respetivas dreas em apreciagao.

12. O Jari é autdbnomo nas suas deliberagdes e
a atribuicdo do Prémio Robalo Cordeiro SPP/
Novartis serd efetuada por unanimidade ou
por maioria simples e lavrada em ata. No caso
de empate o seu Presidente dispde de voto de
desempate.

13. O Prémio Robalo Cordeiro SPP/ Novartis pode
ser atribuido ex-equo a dois ou mais dos trabalhos
concorrentes.

14. As decisdes do Juri sao definitivas e delas nao
ha recurso.

15. A decisao final de atribui¢do do Prémio Robalo
Cordeiro serd comunicada a SPP/ Novartis até ao
final do més de Setembro.

16. Os membros do Juri, ou os peritos que
eventualmente com ele colaborem, bem como
os elementos dos 6rgdos sociais da SPP e da
Novartis, estdo impedidos de concorrer ao Prémio
Robalo Cordeiro SPP/ Novartis.

17. No caso de nao atribuicdo do Prémio Robalo
Cordeiro SPP/ Novartis, as instituicdes envolvidas
no n°l deste regulamento decidirdo sobre o
destino da respetiva importancia.

18. Os casos omissos serdo decididos pela SPP/
Novartis.

19. Qualquer informacdo complementar sobre o
Prémio Robalo Cordeiro SPP/Novartis, ou do seu
Regulamento, poderéo ser obtidas através do site
www.sppneumologia.pt.

BOLSA SPP/MENARINI 2014

1.Esta Bolsa, no valor de 5.000€, tem como
finalidade financiar estagios em instituicbes
portuguesas ou estrangeiras com vista a
aquisicdo ou aperfeicoamento de conhecimentos
na area das doencas respiratorias e/ou projetos
de investigacdo na mesma drea.

2. Podem concorrer as Bolsas de Estudo - SPP os
sécios médicos efetivos da SPP, desde que sejam
sécios ha mais de 1 ano

3. As candidaturas deverao ser apresentadas até
30 de Setembro de cada ano, preferencialmente
por via eletrénica, para geral@sppneumologia.pt.
4. Do processo de candidatura tém de constar os
seguintes elementos:

- identificacdo do candidato (nome, data de
nascimento, area e categoria profissional);

- curriculum vitae resumido;

- local e duragdo do estdgio ou projeto de
investigacao;

- no caso de estdgio, declaracao de aceitacdo do
Servico onde se pretende o realiza-lo;

- orcamento;

5.0 JuridaBolsa é constituido por 3 sécios efetivos
da SPP, para o efeito designados pela Diregao.
6.0 Juri serda nomeado pela Dire¢do da SPP, sendo
constituido por um presidente e dois vogais e
deverd informar a Direcdo da SPP do resultado da
sua apreciacao, a qual deve ser fundamentada e
lavrada em ata.
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6.0 Juri sera nomeado pela Direcdo da SPP, sendo
constituido por um presidente e dois vogais e
devera informar a Direcdo da SPP do resultado da
sua apreciacdo, a qual deve ser fundamentada e
lavrada em ata.

7. O Juri, face ao nuimero e a qualidade das
candidaturas apresentadas podera optar pelo
fracionamento do quantitativo por mais de uma
candidatura.
8.Nofimdoestdgio deverd o candidato apresentar
a Direcdo da SPP um relatério circunstanciado do
trabalho realizado.

9. A ndo realizacdo do estagio ou de projeto de
investigacao obriga a devolucédo da totalidade do
quantitativo recebido.

10. A bolsa sera entregue no Congresso Anual da
SPP.

11. No caso de ndo atribuicdo da bolsa, competira
a Direcdo da SPP decidir sobre o destino das
respetivas importancias.

BOLSA JOVENS ESPECIALISTAS DE
PNEUMOLOGIA SPP-ASTRAZENECA 2014

A Sociedade Portuguesa de Pneumologia, com o
apoiodaAstraZeneca, instituiu umaBolsa destinada
a galardoar a melhor descricdo de um caso clinico
na area das Doencas Obstrutivas Respiratorias
(nas quais se incluem a Asma e a DPOC). A bolsa
terd o valor de 5000 €, cujo objetivo serd o de
apoiar o candidato vencedor num periodo de
estagio internacional numa das seguintes areas de
investigacdo: protedmica, lavado broncoalveolar
ou condensado do ar expirado.

Poderdo candidatar-se jovens especialistas
incluindo internos de pneumologia.

As candidaturas deverao ser apresentadas até 30
de Setembro de cada ano, preferencialmente por
via eletrénica, para geral@sppneumologia.pt.

FUNDO SPP PARA A FORMAGCAO, INOVACAO
E INVESTIGAGCAO EM PNEUMOLOGIA

A Direcdo da SPP constituiu um Fundo de
apoio a Formacao, Inovacdo e Investigacdo em
Pneumologia, para o ano de 2014.

Este Fundo destina-se a financiar,nomeadamente,
estagios de formacdo no pais ou no estrangeiro,
projetos de investigacdo cientifica, programas
para instalacdo e desenvolvimento de técnicas
inovadoras, entre outros projetos, enviados por
pneumologistas em formagdo ou especialistas,
que sejam sécios da SPP.

As propostas deverdo ser enviadas para a SPP
até dia 31 de Dezembro de 2014 e serdo todas
apreciadas pela Direcdo da SPP.

As propostas selecionadas serdo depois
apresentadas e discutidas formalmente, em
sessdo com data a definir, na sede da SPP.
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XXX Congresso de Pneumologia
volta ao Algarve com forte participacao
da comunidade médica internacional

Programa disponivel
e em atualizacdo
em www.sppneumologia.pt

Durante trés dias, Albufeira recebe o XXX Congresso
de Pneumologia que este ano conta com a presenca
reforcada da comunidade médica internacional. Sob
o mote “40 Anos a Inspirar a Pneumologia’; aquele
que é considerado o principal férum de discussao
médico-cientifica da 4rea da pneumologia decorre
este ano, em simultaneo, com o VIl Congresso Luso-
Brasileiro de Pneumologia, no Centro de Congressos
Sana Epic, na Praia da Falésia, no Algarve.

Temas como Asma Bronquica, Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), Cancro do Pulméo,
Cuidados Respiratérios Domicilidrios e Reabilitagdo
Respiratoria estarao, durante trés dias, no centrode um
debate multidisciplinar que ndo esquece as politicas
de prevencédo da doenca respiratéria e a luta contra
o tabagismo que tem vindo a colocar a comunidade
médica novos desafios que se prendem com o
combate novas formas de consumo de nicotina.
Também as relagdes institucionais com outras
especialidades continuam a ser uma forte aposta
da SPP que este ano conta com a participacao
de instituicbes como a Sociedade Portuguesa
de Cardiologia (SPC), a Sociedad Espaiola de

Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR) e a
Asociaciéon Latinoamericana del Térax (ALAT). Para
Carlos Robalo Cordeiro, Presidente da SPP“o doente
deve ser entendido como um todo e ndo apenas
como um doente de foro respiratério ou do foro
cardioldgico, por exemplo”.

Neste encontro também a formacdo de especialistas
nao foi esquecida. Além de uma mesa redonda
dedicada ao tema “Formacdo em Pneumologia”
serdo ministrados, ao longo do dia 9, trés cursos
na drea de ventiloterapia, doencas obstrutivas e
investigacao clinica.

Considerado j& o maior Férum de discussao
nacional em torno das doencas respiratérias, este
é um encontro que reulne, de 6 a 8 de novembro,
em Albufeira, mais de 700 profissionais de saude
nacionais e internacionais para participar num
programa baseado em 4 Conferéncias, 3 Mesas
Redondas, 2 Sessdes Institucionais, 9 Simpdsios,
8 Sessdes da responsabilidade de Comissdes de
Trabalho e 220 apresentagdes que constituem um
numero record de comunicagdes livres o empenho
de quem “inspira a pneumologia”
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App XXX Congresso de Pneumologia

A Sociedade Portuguesa de Pneumologia lanca
pelo segundo ano consecutivo a aplicacdo
mével destinada a facultar toda a informacao aos
participantes no XXX Congresso de Pneumologia
que se realiza no proximo més de novembro,
em Albufeira. Com a App do XIXX Congresso de
Pneumologia é possivel conhecer o programa
do Congresso, os palestrantes, ter acesso aos
resumos das apresentagdes ou mesmo aproveitar
as sugestdes de restaurantes, locais de interesse
e atividades.

O tratamento da Tuberculose
ao longo do tempo

Por Dr. Ramalho de Almeida

Diz-se com propriedade que a Tuberculose é tao
antiga como a Humanidade.

O Homem conheceu a doenca muitos anos antes de
Cristo, quando lhe vitimava o gado bovino, afinal a
sua riqueza e a sua moeda, entre os povos ndmadas,
que a Histéria da Antiguidade refere.

Por essa altura a doenca podera ter aparecido
entre esses povos, resultante de contdgio com
o gado doente, através de um “acerto bioldgico”
condicionado pela intimidade. Os doentes seguiam
até a morte de forma perfeitamente natural, ndo
encontrando o Homem antidotos para isso.

A partir de Hipdcrates muita coisa mudou, ja que
para além de reconhecer e descrever a doenga,
chamou-lhe Tisica, com propriedade, j4 que em
grego significa consumir, emagrecer, definhar,
0 que acontecia invariavelmente aos doentes
sem tratamento. e foi mais longe, adiantando
os primeiros conselhos para os tuberculosos,
sugerindo o contagio entre humanos.

Por esses tempos a ideia de qualquer tratamento
baseava-se na oposicao aos sintomas, como para a
febre, o banho de dgua fria, para o emagrecimento
comer mais, e quando ndo se encontravam esses
“antidotos” procurava-se a compensacdo, como
por exemplo para as hemoptises beber sangue de
animal vivo, como acontecia usando o préprio gado
bovino.

Ao longo dos séculos a farmacopeia da TB foi

adquirindo um manancial de produtos e sugestdes,
todos ineficazes, alguns anedéticos, como o leite
de mulher fértil em altura de amamentacao, p6 de
pulmao de raposa exsicado, leite de burra, etc.

Nos finais do Século XIX a preocupacdo de
encontrar substancias capazes de tratar a TB, levou
a experimentacdo de produtos que mais nao
faziam do que algum efeito placebo, quando nao
eram prejudiciais. Documentos interessantes sao
as referéncias literarias como as cartas de Antdnio
Nobre e de Julio Diniz, a alguns dos seus amigos,
onde faziam mencéo a produtos estranhos.

Numa das cartas de Nobre referia-se a acao de um
soro conhecido pelo “acido acilico’, que lhe era
ministrado nas veias, em sessdes de 2 ou 3 vezes
por semana, com um cerimonial algo misterioso
que fazia parte do cenario. Antes porém, o médico,
um certo Dr. Evaristo de Lisboa, tinha de saber se o
doente estava em condicdes ou ndo de receber tal
“béncao’, e averdade é que o efeito placebo tao bem
jogado, deu ao poeta oportunidade de escrever
a seu irmao o Dr. Augusto Nobre, comenorme
esperanca na cura:

- Augusto. Ja tenho a injecao cé dentro no sangue a
girar, e amanha Sabado receberei a segunda.
Também ainda na Madeira, Nobre pede ao irmédo
para saber o que havia de verdade num aparelho
alemdo para a cura da Tuberculose. Os jornais
davam noticias fantdsticas sobre essa descoberta.

N
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O calcio, a partir do inicio do Século XX tomou em
certa altura o papel de preventivo e até de curativo.
Talvez por o destino das lesées da primo infecao (e
ndo sé) ser identificado por deposicdo de sais de
calcio, a verdade é que pelos anos 40, era prética
corrente entre nos, lavar as cascas dos ovos, seca-
las no forno, transforma-las em pd num almofariz
e tomar todos os dias 1 colher de cha desse po,
com algum teor de célcio. Essa prética chegou ao
exagero e levou um dos nossos mais consagrados
especialistas na altura a trabalhar no Caramulo, a
afirmar: Se os nossos rins ndo fossem competentes,
Portugal seria um pais de estatuas!

Julio Diniz por seu turno, e como médico que era,
tinha grande relutancia em experimentar fosse o
que fosse. A tosse importunava-o bastante mas
mesmo assim evitava os remédios. Numa carta para
um dos seus mais dilectos amigos escreve: -“Aqui no
Funchal vou passando bem. Tusso a horas certas e
fico com o resto do dia livre!”

Mesmo assim pedia com frequéncia que lhe
enviassem o seu “6leo de Croton” que nao
especificava com o utilizava, mas era a sua mezinha
de grande fé.

Os ares puros foram sem duvida a grande revolugao
do tratamento da TB.

Poralturadosanos40do Século XIX, foramrealizados
na Madeira vérios estudos climatolégicos, levados a
cabo por técnicos ingleses, e os resultados foram de

tal forma surpreendentes pela positiva, que ailhaem
pouco tempo tornou-se no maior sanatério natural
do Mundo, recebendo “doentes” em quantidades
para as quais ndo estava minimamente preparada
em termos logjisticos.

S6 em meados dos anos 70 comecaram a aparecer
um pouco por toda a Europa os Sanatérios, onde
a tiade de Brehmer era respeitada com rigor: bons
ares, boa alimentacdo e repouso. Construiam-se
localizados sempre virados a sul para usufruir de
sol desde o nascente ao poente, a meia encosta
ou no alto, conforme a altitude e as condigbes
meteoroldgicas do local.

Também no inicio do Século XX, os sanatdrios
Maritimos tiveram o seu apogeu, sobretudo em
Franca e Reino Unido, mais dedicados a criangas.

A grande descoberta dos quimicos para o
tratamento ativo da TB tem inicio nos EUA, com
0 primeiro passo dado com o isolamento da
Estreptomicina, numa saga controversa que acaba
por consagrar Selman Waksman em detrimento do
real descobridor Albert Schatz

Depois sdo 15 anos de descobertas em que a
qualidade dos farmacos mudou completamente
o curso da doenca, embora o comportamento do
MT Ihe permita continuar na sua saga devastadora
em certas zonas do mundo, onde por escassez
de meios, o diagndstico e tratamento sdo apenas
palavras vas.

Antonio Morais - Editor-Chefe
da Revista Portuguesa de Pneumologia

Licenciado em Medicina pela Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto foi no servico de Pneumo-
logia do Hospital Sdo Jodo que realizou o internato
e viria a adquirir o grau de especialista. Mestre de
Medicina e Oncologia Molecular na Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto é atualmente
Assistente Hospitalar de Pneumologia no Centro
Hospitalar de Sao Jodo e responsavel pela consulta
de Grupo de Doencas Pulmonares Difusas.

E autor e co-autor de mais de 200 apresentacoes
efetuadas em congressos médicos nacionais e in-
ternacionais e de 30 artigos publicados em revistas
médicas nacionais e internacionais.

Estudante de Doutoramento na Faculdade de Medi-
cina da Universidade do Porto, onde é assistente da
cadeira de Medicina 1.

Desde 2010 a Julho de 2013 foi editor associado da
Revista Portuguesa de Pneumologia, sendo a partir

dessa altura o seu editor-chefe. A Revista Portuguesa
de Pneumologia tem neste momento um Fator de
Impacto de 0,855.

Sobre a Revista Portuguesa de Pneumologia
Ahistériadas publicagdescientificasdaPneumologia
Portuguesa iniciou-se em 1969 com a publicacdo
da Pneumologia - Revista Portuguesa de Patologia
Respiratdria, edicdo e propriedade da Clinica de
Doencas Pulmonares da Faculdade de Medicina de
Lisboa, cerca de 8 anos antes da institucionalizacdo
da Sociedade Portuguesa de Patologia Respiratdria,
a primeira designagao da SPP.

Tratava-se de uma revista trimestral, bilingue e
cujo diretor era o Prof. Doutor Thomé George Villar.
Fruto da carreira e da reputacdo internacional do
seu diretor, a Revista adotava um modelo inspirado
nas revistas internacionais mais conceituadas
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englobando nomeadamente a lingua inglesa, a
par do portugués como lingua oficial, o que traduz
a nocdo que tal seria essencial para a visibilidade
e impacto das publicagdes anuais. Em 1978 esta
revista foi substituida pela Medicina Toracica,
também com periodicidade trimestral e sob a
mesma direcdo. Nessa época, o seu conselho
editorial assumia como objetivo, apesar das
limitagdes nos recursos técnicos e financeiros fazer
“trabalho que ndo nos deixe muito mal colocados
quando em confronto com o que se faz 14 fora” Em
1980, era publicado o primeiro nimero do érgéo
oficial da Sociedade Portuguesa de Patologia
Respiratoria (SPPR). Nesse numero dos chamados
Arquivos da SPPR, no primeiro editorial, o saudoso
Prof. Doutor Robalo Cordeiro explicava: “A SPPR,
apoiada nos seus arquivos, encetard agora, uma
nova jornada na sua necessdria cruzada em prol
da Pneumologia nacional”. Apds 30 anos, por onde
passaram um redator-chefe (1980-89: Prof. Doutor
Fontes Baganha), dois coordenadores do corpo
redatorial (1989-92: Dr. Manuel Coelho, e de 1992-
98: Dr. Renato Sotto-Mayor) e dois editores (de
1998-2009 Dr. Renato Sotto-Mayor e de 2010-2013
Prof. Doutor Joao Carlos Winck), podemos concluir
que os objetivos foram plenamente cumpridos
dada a dinamica e a perspetiva de evolucao
editorial da revista.

Neste trajeto foram absolutamente determinantes
algumas etapas como a indexagao a PubMed em
2003, a primeira edicdo com tradugdo em inglés
ocorrida em 2005, a adesao a plataforma Elsevier
em 2010 e a obtencdo do primeiro FI em 2011
desencadeada alguns anos antes. E justo aqui
destacar todo o trabalho e esforco desempe-
nhado neste percurso, efetuado pelos conselhos
editoriais e direcoes da SPP em fun¢ées durante
esse periodo, levando assim a transformacao
radical da RPP de um orgdo nacional para uma
revista internacional de patologia respiratéria,
que se encontra neste momento entre o grupo
exigente e competitivo das revistas com Fl. Esta
transformacédo levou-nos e levar-nos-a a alterar
profundamente a forma de investigar, de publicar,
analisar e rever artigos cientificos, tornando-nos
necessariamente mais competitivos dentro do
panorama da edicdo cientifica respiratéria. Neste
momento, encontramo-nos na RPP numa encru-
zilhada, de saber se estamos satisfeitos com o que
jd conseguimos ou se queremos continuar a ser
arrojados e ambicionar sempre mais, o que s sera
conseguido se usarmos as mesmas ferramentas
de edicdo e 0 mesmo grau de exigéncia utilizados
por aqueles que mais sucesso tem neste mundo
da edicdo cientifica.

Pessoal e intransmissivel:

Naturalidade: Maputo-Mogambique

Carro: Honda

Telemovel:iPhone

Reldogio: Camel

Lema: Perseguir a integridade, embora com os
permanentes e clamorosos falhangos neste caminho e
com a nogdo de nunca la chegar, mas seria muito pior
sem este horizonte...

Cor: azul

TV: Odisseia

Série: recentemente ‘The Tudors. Foi na adolescén-
Cia que vi as séries de que mais me gostei: ‘Cosmos’
e’No Reino de Neptuno’

Revista: a do Expresso dos anos 80/90 ou a Grande
Reportagem dos anos 90, ja ndo se faz jornalismo
como aquele.

Hobby: o trabalho sé me deixa tempo para a
familia e amigos e mesmo assim menos do que
desejaria; gostaria de ter tempo para estudar
Histdria, mas temo que nunca conseguirei.

Livro: esta é dificil, € impossivel escolher apenas
um... Os criadores de Daniel J Boorstin, No fio da
navalha de Somerset Maugham, A estrada de Cor-
mac McCarthy, As sete bolas de cristal / O templo
do Sol-Hergé... O livro que mais me marcou foi lido
na adolescéncia: O contrato social- Jean Jaques
Rosseau, mas hoje tenho muitas duvidas...

Praia: Praia do Vau e Bilene (Mocambique)
Ultima viagem: Turquia

Local onde voltaria: : a Verona ou a Brugges

Prato preferido: agorda de marisco, mas nao
desdenho um bom cozido a portuguesa

Atriz: Michele Pfeiffer, incluindo a fase balzaquiana
Tigue: ndo estou a ver...

Vicio: pensem bem, se querem mesmo que eu
diga...

Tabaco: najuventude ainda me esforcei, mas
nunca pegou

Clube: Sport Lisboa e Benfica, mesmo quando

ndo é glorioso..Desporto: futebol e tudo por onde
ande o SLB....

Méaxima de vida: contida na histéria infantil‘O
velho, o rapaz e o burro’

Supersticao: honestamente ndo me lembro

de nenhuma, tenho alguns habitos que ndo
considero supersticoes.
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Pulmonary Rehabilitation

23-25 de Outubro ,Horn, Holanda

XXX Congresso de Pneumologia

06 a 8 de Novembro, Centro de Congressos Sana Epic - Praia da Falésia Algarve

Curso “Investigacao Clinica”

9 de Novembro , Centro de Congressos Sana Epic - Praia da Falésia Algarve

Curso “Comunicar para uma plateia”

9 de Novembro , Centro de Congressos Sana Epic - Praia da Falésia Algarve

Curso “Algoritmos avancados para
o tratamento da Patologia
Respiratoria do Sono”

9 de Novembro , Centro de Congressos Sana Epic - Praia da Falésia Algarve

Dia Mundial da Pneumonia

12 de Novembro
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Dia Mundial da DPOC

19 de Novembro

Online - From research to bedside:
the benefits of involving patients
in Respiratory Healthcare

4 a 20 de Novembro

Forum de Imunoalergologia do Centro

21 de Novembro, Hotel Dona Inés - Coimbra
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