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A Corrida do Pulmao teve lu-
gar no passado dia 27 de maio,
no Jamor e contou com o Alto
Patrocinio da Presidéncia da
Republica. Uma manha memo-
ravel marcada pela atividade fi-
sica, pelo convivio e por muita
animacdo. As inscricdes online
esgotaram numa semana, mas
no local, muitos foram os parti-
cipantes que se inscreveram mi-
nutos antes do tiro da partida.
Através de uma parceria com a
Quercus, cada inscricdo corres-
pondeu a uma arvore que a SPP
vai plantar no Pinhal de Leiria.
Nao perca na proxima edicao a
cobertura integral desta iniciati-
va. pag. 2

Durante os dias 28 de fevereiro
a 2 de marco de 2018 realizou-se
o XXV Congresso de Pneumolo-
gia do Norte que conta com o
patrocinio da Sociedade Portu-
guesa de Pneumologia. No ano
em que se comemoraram as
bodas de prata do Congresso,
a Oxigénio tém um dossier de-
dicado a esta reunido, abordan-
do alguns dos temas falados no
congresso e ainda uma grande
entrevista na qual o Prof. Dou-
tor Agostinho Marques e o Dr.
Ramalho de Almeida recordam
como nasceu esta iniciativa.
pag. 4

Nesta edicao da Oxigénio da-
mos ainda a conhecer as ati-
vidades da Sociedade Portu-
guesa de Pneumologia, bem
como das suas Comissdes de
Trabalho, realizadas de Janeiro
a Maio. Desde as reunides das
CT’S as atividades comemora-
tivas do Dia Mundial do Sono e
do Dia Mundial da Asma, fique a
saber tudo. pag. 15

EDITORIAL

A PNEUMOLOGIA
PORTUGUESA
E HIPERACTIVA?

Sem duvidal!

A presente edicao do Oxigénio é bem
demonstrativa desta afirmacdo. Um
pouco por todo o Pais sucedem-se
diferentes eventos, reunides, simpo-
sios e congressos, bem reveladores
do grande dinamismo da Pneumo-
logia portuguesa. O importantissimo
papel das Comissdes de Trabalho da
SPP estd em claro destaque na pre-
sente edicao do Oxigénio, divulgan-
do uma intensa actividade cientifi-
ca que percorreu e percorre o Pais.
Pode entao afirmar-se que estad tudo
feito? Claro que nao! Os desafios que
se levantam a Pneumologia moderna
sdo permanentes, como consequén-
cia do acelerado desenvolvimento do
conhecimento cientifico, técnicas de
diagndstico e disponibilizagao de no-
vos tratamentos na area respiratoria.
Compete a Pneumologia liderar todo
este processo, como Especialidade
fundamental da Medicina. Essa lide-
ranca depende de cada um de nds,
no dia-a-dia, no trabalho que desen-
volvemos nos hospitais, clinicas, con-
sultérios e na sociedade. A divulga-
cdo da actividade da Pneumologia
nacional torna-se, assim, indispensa-
vel na construcdo desta imagem bem
real de uma Especialidade de ponta,
moderna e inovadora, fundamental
para o desenvolvimento da Medicina
moderna. Sejam bem-vindos a pre-
sente edicdo do boletim Oxigénio!

Jorge Ferreira, MD, PhD
Editor Chefe Boletim Oxigénio

,, O importantissimo
papel das Comissoes
de Trabalho da
SPP esta em claro
destaque na presente
edicdo do Oxigénio,
divulgando uma
intensa actividade
cientifica que
percorreu e percorre

o Pais ,,
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MAIS QUE UMA META,
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Com o lema “Mais do que uma meta,
um ponto de partida” realizou-se, no
dia 27 de maio, no Complexo Despor-
tivo do Jamor, a Corrida do Pulmao,
da responsabilidade da Sociedade
Portuguesa de Pneumologia (SPP)
e com o alto patrocinio da Presidén-
cia da Republica. Com a organiza-
cdo desta iniciativa - que teve como
embaixadora Ercilia Machado, antiga
atleta do Sporting Clube de Portugal,
vencedora de varios titulos nacionais
e internacionais - a SPP visou sensibi-
lizar a populacdo de diferentes faixas
etdrias para a necessidade da adocao
de um estilo de vida saudavel, tam-
bém como forma de prevencao das
diferentes patologias respiratorias.

COMPLEXO DESPORTIVO NA
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Foram quatro as Comissdes de Tra-
balho envolvidas na organizacdo da
Corrida do Pulméao - Comissdes de
Trabalho de Tabagismo, de Alergo-
logia Respiratdria, de Fisiopatologia
Respiratdoria e DPOC e de Reabilita-
cdo Respiratodria.

José Pedro Boléo-Tomé, coordena-
dor da Comissé&o de Trabalho de Ta-
bagismo da SPP, refere, a proposito
da importancia da realizacdo desta
iniciativa, que “informar também
salva vidas: as doencas respiratorias
sdo cada vez mais frequentes e inca-
pacitantes e é possivel preveni-las.”
O meédico pneumologista assegura
ainda que “deixar de fumar e fazer
exercicio fisico sdo duas medidas

niciativa SPP

gque melhoram muitissimo a quali-
dade de vida, previnem a doenca e
poupam custos”.

Para Filipa Todo Bom, coordenadora
da Comissao de Trabalho de Alergo-
logia Respiratdéria da SPP, “faz todo o
sentido promover este tipo de inicia-
tivas, envolvendo toda a populacédo. E
essencial passar amensagem de que o
sedentarismo é um inimigo da saude.
Esperamos assim, com estas ativida-
des, melhorar a saude global dos nos-
sos doentes, e da populacdo no geral.
Cabe a nods, profissionais de salde,
mudar mentalidades, ajudando a im-
plementar estilos de vida saudaveis”.
Ja a Comissao de Trabalho de Fisio-
patologia Respiratéria e DPOC da
SPP viu nesta iniciativa uma forma
de sensibilizacdo para uma doenca
qgue afeta cerca de 800 mil portu-
gueses. “Alertar para a importancia
do diagndstico da DPOC e da im-
portancia do exercicio fisico no au-
xilio do controlo da doenca, a par do
acompanhamento médico e do cum-
primento da medicacao” foram tam-
bém alguns dos objetivos da Corrida
do Pulméo, refere Inés Goncalves,
médica coordenadora desta Comis-
sdo de Trabalho.

Também a Comissdo de Trabalho da
Reabilitacdo Respiratéria se aliou
a realizacdo da Corrida do Pulmao.
Vitéria Martins, coordenadora desta
Comissdo de Trabalho, assegura - a
proposito da importancia da ativida-
de fisica enquanto complemento ao
tratamento das patologias respirato-
rias - que “inumeros estudos tém de-
mostrado que os doentes incluidos
em programas de reabilitacdo respi-
ratéria e que se mantém fisicamente
ativos tém melhoria dos sintomas,
nomeadamente da dispneia e a tos-
se produtiva, melhor capacidade de
exercicio e de realizacdo das ativida-
des de vida diaria”.

Sem limite de idades para participa-
¢do, a iniciativa, desenvolvida com o
apoio do Centro Desportivo Nacional
do Jamor, do Instituto Portugués do
Desporto e Juventude e da Federa-
cdo Portuguesa de Atletismo - Pro-
grama Nacional de Marcha e Corrida,
contou ainda com uma caminhada, e
uma aula de Zumba.

Na prdoxima edicdo, ndo perca a co-
bertura integral desta iniciativa.
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A Corrida do Pulmé&o teve uma ver-
tente de responsabilidade social,
com o fim de contribuir para uma
causa com valor, motivando também
0s participantes a unirem esforcos
para que o impacto social seja ele-
vado. As inscricdes online esgota-

Por cada inscricao, uma arvore

ram numa semana mas, no local,
foram muitos os participantes que
se inscreveram antes do tiro da par-
tida. Através de uma parceria com a
Quercus, cada inscricdo corrrespon-
deu a uma arvore que a SPP vai plan-
tar no pinhal da Leiria.

CONHEGA MELHOR ERCILIA MACHADO

Ercilia Machado é a embaixadora da Corrida do Pul-

mao e todos os fins-de-semana estd presente nos
treinos de preparacdo. Veja a sua breve apresentacdo
neste video - QR code com o video da flash interview.
https:/www.youtube.com/watch?v=sFJdE3T6WqO&-
feature=youtu.be

Os treinos

Antecedendo a corrida e como forma de prepara¢ao, foram realizados
varios treinos organizados nas semanas anteriores. Para além da avaliagao
fisica, foram transmitidas estratégias para a pratica segura desta
modalidade, fomentando a preparacéao fisica com a adog¢do de técnicas
corretas e habitos saudaveis que se prolongam para além do dia da corrida.

A Dr.2 Rita Gerardo, representante da Comissao de
Trabalho de Alergologia Respiratoria, esteve presente
em varios treinos e recorda por que é tdo importante
praticar exercicio fisico, mesmo quando se tem uma
doenca respiratéria como a asma - QR

code com o video da flash interview.
https./www.youtube.com/watch?v=vr-
ntlGsDloY&feature=share

O Dr. Pedro Boléo-Tomé, representante da Comissao
de Trabalho de Tabagismo da SPP, ndo faltou aos
treinos para conseguir estar em forma no dia 27 de
maio. Assista aqui a entrevista do Dr. Pedro Boléo-
-Tomé onde ele foca o tabaco e o des-

porto. - QR code com o video da flash

interview.

https://www.youtube.com/watch?-
v=kxmPW8o07fqgQ&feature=share



https://www.youtube.com/watch?v=vrntlGsDIoY&feature=share
https://www.youtube.com/watch?v=vrntlGsDIoY&feature=share
https://www.facebook.com/pedro.boleotome?fref=mentions
https://www.youtube.com/watch?v=kxmPW8o7fqQ&feature=share
https://www.youtube.com/watch?v=kxmPW8o7fqQ&feature=share
https://www.youtube.com/watch?v=sFJdE3T6Wq0&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=sFJdE3T6Wq0&feature=youtu.be
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DOSSIER ESPECIAL CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA DO NORTE

“Queremos sempre fornecer uma
melhor assistéencia aos doentes”

Prof. Doutor Anténio Morais

25 anos trouxeram mais tecnologia,
mais participacdo e por isso também
mais responsabilidade. Numa entre-
vista que marca as “bodas de prata”
do Congresso de Pneumologia do
Norte, o Professor Doutor Antdnio
Morais, Presidente do Congresso
em 2018 afirma que, ao longo des-
tas duas décadas e meia, a Pneumo-
logia sofreu uma enorme mudanca,
“ndo sé na abordagem diagndstica
e terapéutica como também na or-
ganizacdo dos servicos de Pneumo-
logia a norte de Portugal. H& mais
servicos de Pneumologia, os servi-
cos tém mais assistentes, tém mais
diferenciacdo, hd uma maior cober-
tura relativamente as doencas respi-
ratérias”, no entanto, assegura que
ndo é a ideal, “devemos sempre lutar
por melhor - e existem ainda mui-
tos problemas por debater e é isso
que pretendemos fazer neste con-
gresso”. O Presidente do Congresso
afirma gque “quer a nivel tecnoldgico,
qguer a nivel dos conhecimentos ou
mesmo a nivel da nossa participacdo
e da nossa relacdo com os colegas

de outros paises, esta tudo muito di-
ferente” e considera que “todos os
problemas que ainda existem tém
sido uma caminhada de sucesso”. A
evolucdo destes 25 anos traduz-se
“em primeiro lugar, num diagndsti-
CcoO mais rigoroso das patologias, até
porque temos hoje meios de diag-
ndstico, em termos tecnoldgicos,
que ha 25 anos ndo tinhamos” des-
ta forma, os pneumologistas tém “o
trabalho mais facilitado, o que nos
dd uma maior responsabilidade no
sentido de cometer menos erros re-
lativamente ao diagndstico” face a
também “melhores meios terapéuti-
cos: existem farmacos que hoje usa-
mos que permitem que os doentes
tenham uma maior sobrevida e uma
maior qualidade de vida”.

Este ano houve uma preocupacdo
em dar “maior destaque aos colegas
de outras especialidades, nomeada-
mente a Medicina Geral e Familiar,
que é absolutamente crucial num
melhor acompanhamento das doen-
cas respiratdrias”, sendo que “é im-
possivel um servico de Pneumologia,

por muitos especialistas que tenha,
por mais Pneumologia diferenciada
que exerca, cobrir todas as neces-
sidades relativamente as doencas
respiratorias da populacdo a qual se
dirige”, e desta forma “é absoluta-
mente fundamental ter uma relacdo
muito forte com a Medicina Geral e
Familiar”, frisa.

Relativamente ao mote que deu
nome a primeira sessdo do Congres-
so “Revisitando o passado, analisan-
do o presente e projetando o futu-
ro”, o Prof. Anténio Morais explica
detalhadamente que “o presente
estd sempre em mutacdo: existe
sempre um desejo de ser melhor e
de conseguir praticar uma assistén-
cia de maior qualidade aos doentes.
O passado é a base de onde nds par-
timos, de maneira que no presente
temos sempre obrigacdo de fazer
mais do que aquilo que vem do pas-
sado” e reforca que “é nossa obri-
gacao acompanhar essas inovacdes
- aquelas cuja eficacia esta provada -
e tentar que elas sejam o mais breve-
mente disponibilizadas aos utentes”.

,, Quer a nivel

tecnoldgico,

quer a nivel dos
conhecimentos ou
mesmo a nivel da
nossa participacao e
da nossa relacao com
os colegas de outros
paises, esta tudo
muito diferente ,,
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“E se nos juntassemos
para fazermos um
congresso unico, ho

Norte?”

Dr. Ramalho de Almeida e Prof. Doutor Agostinho Marques

“Nao havia concorréncia, mas sim
complementaridade”, garante o Dr.
Ramalho de Almeida relativamente
a relacdo entre os servicos de Pneu-
mologia do Hospital de Vila Nova
de Gaia e do Hospital de S&o Jodao.
Dessa complementaridade nasceu,
ha 25 anos, o Congresso de Pneu-
mologia do Norte que “é hoje uma
reuniao prestigiada, em que todos
se ddo muito bem”, acrescenta o
Prof. Doutor Agostinho Marques. Os
dois prestigiados pneumologistas do
Norte foram os grandes impulsiona-
dores da primeira edicdo desta re-
unido que, este ano, comemorou as
suas bodas de prata.

Numa das margens do Rio Douro, o
Hospital de Vila Nova de Gaia ja rea-
lizava as suas prdoprias jornadas de
Pneumologia desde 1985. Na outra
margem, o Hospital de S. Jodo co-
mecou, mais tarde, a fazer também
a sua reunido dedicada a patolo-
gia respiratdria. “Conviddvamo-nos
sempre uns aos outros e, um dia, es-
tava eu, o Prof. Agostinho Marques

e o Dr. Martins Coelho e pensdmos:
por que é gue nao nos juntamos e
fazemos um uUnico Congresso de
Pneumologia do Norte”, recorda o
Dr. Ramalho de Almeida que, na al-
tura, trabalhava no Servico de Pneu-
mologia do Hospital de Vila Nova de
Gaia. Na mesma época (década de
90) outros servicos de Pneumologia
emergiam na zona Norte do Pais,
nomeadamente noutros hospitais do
Porto, em Braga, Vila Real e, poste-

,, Deve haver

sempre cooperacao,
tratam-se de servigcos
publicos que estao
ca destinados com

o0 mesmo fim: servir
o doente e nao para
afirmar o que quer

que seja ,,

CONGRESSO
PNEUMOLOGIA
DO NORTE

riormente, em Barcelos e Guimaraes.
“Do pensamento chegou a criacao
e foi um evidente sucesso, e conti-
nua a ser, estd cada vez melhor”,
sublinha o Prof. Doutor Agostinho
Marques. O pneumologista do Hos-
pital de S. Jodo diz nunca ter sen-
tido qualquer tipo de concorréncia
entre os dois hospitais, no entanto,
reconhece que, “sobretudo os mé-
dicos mais jovens” tendem a “vestir
a camisola” e assumir um espirito
mais competitivo. “E verdade que as
pessoas devem fazer sempre o seu
melhor e competir, mas deve haver
sempre cooperagcdo, tratam-se de
servicos publicos que estdo ca des-
tinados com o mesmo fim: servir
o doente e ndo para afirmar o que
guer que seja”, recomenda o Prof.
Doutor Agostinho Marques.

Na perspetiva do Dr. Ramalho de
Almeida, cada um dos Servicos ti-
nha as suas valéncias e o seu Know
How dentro dos varios grupos pato-
|6gicos. Neste contexto, havia com-
plementaridade. Por exemplo, no
Hospital de Vila Nova de Gaia havia
uma maior experiéncia na area da
tuberculose, ja o Hospital de S. Jodo
“tinha muita tecnologia que nds ndo
tinhamos”. Portanto, “da unido veio
um lucro enorme para os dois lados”.
Essa cooperacdo mantém-se até aos
dias de hoje e estd bem presente em
cada edicao do Congresso de Pneu-
mologia do Norte. “Este congresso
é presidido por alguém do Hospital
de S3o0 Jodo e do Hospital de Vila
Nova de Gaia, de forma alternada e
o secretdrio-geral é do outro hospi-
tal, portanto, a equipa organizadora
é sempre mista, tal como o modelo
da reunido”, explica o Prof. Doutor
Agostinho Marques. Todavia, para
esta unido da especialidade, “a So-
ciedade Portuguesa de Pneumolo-
gia também tem contribuido muito”,
ressalva o Dr. Ramalho de Almeida.
“Trabalhamos todos para o mesmo,
ha projetos comuns e isso € uma
mais-valia”, frisa o especialista.
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Mas se, por um lado, este espirito
de cooperacdo se manteve ao longo
destes 25 anos, 0 mesmo nao acon-
teceu na pratica da Pneumologia. Do
ponto de vista epidemioldgico, por
exemplo, “a tuberculose deixou de
ser um grande problema para ser um
problema menor, sem qualquer com-
paracdo com a realidade de antiga-
mente, em que Portugal apresentava
taxas de prevaléncia muito eleva-
das”. Hoje “temos uma prevaléncia
muito semelhante a dos restantes
paises europeus”, adianta o Dr. Ra-
malho de Almeida. No sentido inver-
so, “a DPOC teve um grande incre-
mento nestes Ultimos anos. E uma
doenca que nos preocupa muito so-
bretudo porque condiciona a quali-
dade de vida dos doentes”. Depois,
“hd um outro conjunto de doencas
gue, embora ndo sejam novas, sao
abordadas de forma diferente, como

“E a vontade desta comunidade de
médicos ir melhorando continua-
mente. Ndo tem sido preciso pregar
aos peixes. E a prépria dindmica de
vontade de melhoria continua dos
jovens meédicos, que faz com que
isto se tenha mantido geracdo apds
geracado. E estd para continuar, ndo

DUAS DECADAS E MEIA DE MUDANCA

€ o caso das doencas do intersticio e
das fibroses. Os ultimos 20 anos fo-
ram de grandissima evolucdo dentro
da Pneumologia”, afirma.

“As mudanc¢as sdo enormes”, acres-
centa o Prof. Doutor Agostinho Mar-
ques. “Na altura em que entrei na
especialidade, a Pneumologia era
praticada maioritariamente por pro-
fissionais do sexo masculino. Hoje
em dia, é sobretudo composta por
elementos do sexo feminino”. Além
disso, “na altura que este congres-
so comec¢ou, Portugal, no plano
cientifico da Medicina era um pais
muito atrasado em relagdo ao res-
to da Europa, nomeadamente nos
indicadores de saude. E hoje nao,
nds conseguimos acompanhar o
desenvolvimento da Medicina no
mundo e conseguimos ultrapassar o
nosso proprio bloqueio, pois estava-
mos estagnados”, recorda o pneu-

tenho a menor duvida, ndo hd um
menor risco de se apagar. O se-
gredo estd na qualidade das pes-
soas que compdem O congresso”,
defende o Prof. Doutor Agostinho
Marques.

“Ao fim de 25 anos é notavel que
a aplicacdo de algumas regras no

CONGRESSO
PNEUMOLOGIA
DO NORTE

Vém palestrantes
de qualquer parte
do Mundo a este
congresso e o
sentimento faz
parecer que estamos
todos em casa

mologista do Hospital de S. Jodao.
Atualmente, “vém palestrantes de
qualquer parte do Mundo a este
congresso e o sentimento faz pa-
recer que estamos todos em casa”,
sublinha.

Considerando que a grande evo-
lucdo ocorreu no campo técnico e
cientifico, com o aparecimento de
métodos de diagndstico cada vez
mais precisos e com o desenvol-
vimento de tratamentos cada vez
mais eficazes e direcionados, os
dois especialistas acreditam que a
mudanca de mentalidades também
é marcante. “Nao faz sentido pen-
sarmos em travar a DPOC se nao
implementarmos politicas antitaba-
gicas. Umas coisas vieram atras das
outras e sente-se hoje em dia uma
grande mobilizacdo e consciencia-
lizacdo da sociedade”, refere o Dr.
Ramalho de Almeida.

O SEGREDO DO SUCESSO....

primeiro congresso, ainda se man-
tenham, ou seja, ninguém sentiu
necessidade de alterar alguma coi-
sa e isso deixa-me extremamente
orgulhoso e certo que o congres-
so continuard por muitos e muitos
anos mais.”,remata o Dr. Ramalho
de Almeida.
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Assisténcia na morte
ultrapassa as fronteiras

da saude

Dr.2 Edna Gongalves, Ana Guedes e o Prof. Doutor Constantino Sakellarides

O Congresso de Pneumologia do
Norte contou com uma sessdao de-
dicada a morte medicamente assis-
tida. Sob a moderacdo da jornalista
Ana Guedes, o Prof. Doutor Constan-
tino Sakellarides, professor na Escola
Nacional de Saude Publica, e a Dr.2
Edna Goncalves, coordenadora da
Rede Nacional de Cuidados Paliati-
VoS e especialista do Hospital de S.
Jodo, defenderam as suas posicdes
relativamente a esta questdo que a
todos diz respeito.

“A experiéncia que temos de doen-
tes a pedir para morrer € quase nula.
N&o quer dizer que ndo venhamos a
ter mais. A medida que vamos falan-
do mais do assunto, é provavel que
vao surgindo mais pessoas a pedir
para por fim a vida”, comecou por
esclarecer a Dr.2 Edna Goncgalves. Na
perspetiva da especialista é preci-
so separar o conceito de Cuidados
Paliativos do conceito de eutanasia,
contudo, “ndo é possivel discutir a

eutandsia com seguranca enquanto
ndo houver cuidados paliativos para
todos” e essa realidade, assumiu,
ainda nédo foi alcancada. Citando um
artigo do British Medical Journal, o
Prof. Doutor Constantino Sakellari-
des referiu que a morte assistida é
aceite por cerca de 80% da popula-
cdo americana e também por cerca
de 80% da britanica. Segundo o pro-
fessor da Escola Nacional de Saude
Publica, para gue este conceito seja
aceite até por parte dos profissionais
de saude, tem de haver uma evolu-
cdo dos valores sociais. Na opinido
do especialista, hd ainda alguns pre-
conceitos em relacdo a morte medi-
camente assistida que se prendem
com a incerteza relativamente ao
futuro: “Se agora aceitamos a mor-
te assistida, o que estaremos a acei-
tar amanha&?” Este medo pode estar
relacionado com a potencial bana-
lizacdo deste ato, tal como alguns
meios de comunicacao tém vindo a

A experiéncia que
temos de doentes
a pedir para morrer
é quase nula. Nao
quer dizer que nao
venhamos a ter mais.
A medida que vamos
falando mais do
assunto, é provavel
gue vao surgindo
mais pessoas a pedir
para por fim a vida

relatar em situacdes que ocorreram
em paises como a Holanda. Para o
Prof. Doutor Constantino Sakellari-
des, a questdo pode ser tratada de
forma muito simples, desde que a
discussdo da sociedade esteja cen-
trada em formular a vontade coletiva
em defesa da pessoa que pede para
morrer. O especialista entende que
a existéncia de Cuidados Paliativos
de acesso universal e com nivel de
exceléncia inviabilize a discussdo so-
bre a morte assistida até porque “os
paises que avancaram mais cedo na
morte assistida sdo exatamente os
paises que oferecerem os melhores
cuidados paliativos”. Porém, para a
Dr.2 Edna Goncalves, a definicdo de
Cuidados Paliativos ndo prevé a an-
tecipacdo da morte, mas sim o alivio
do sofrimento e “uma pessoa que
ndao estd em sofrimento, ndo pede
para morrer. Eu ndo tenho o poder
de decidir a hora final da vida das
pessoas”, sublinhou.
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Prof. Doutor Constantino Sakellarides

A especialista assume que rejeita a
eutanasia, assim como rejeita a obs-
tinacao terapéutica. “Se um doente
irrecuperavel se mantém ventilado,
defendo que seja interrompido o su-
porte mecanico. Isso ndo é eutana-
sia. Isso é boa pratica, na medida em
gue estamos a sujeitar o doente aum
sofrimento desnecessario. Mas essa
é outra discussdo. Nao podemos
confundir os conceitos”. Neste aspe-
to o Prof. Doutor Constantino Sakel-
larides manifestou estar de acordo,
ainda assim, e voltando a discussao
da morte assistida defendeu ter o
direito e “a liberdade de querer mor-
rer bem” e de poder contar com o
seu médico assistente para o ajudar
a cumprir essa vontade. No entan-
to, “se 0 meu médico ndo me quiser
assistir, estd no seu direito”. “Todos
gueremos morrer bem”, frisou a Dr.2
Edna Goncalves, “a questao é se de-
vemos ajudar os doentes a morre-
rem no dia que eles escolhem. N&o
creio que tenhamos esse poder”,
acrescentou. Segundo a especia-
lista, uma pessoa que quer morrer,
sabe exatamente como acabar com
a sua vida “e ndo precisa de ser me-
dicamente assistida”. Na realidade,

EUTANASIA - BOA MORTE

A questao que
estamos a discutir
agqui é se deve ser
um meédico ou um
profissional de
saude a fazer isto,
as propostas que
existem dizem que
tem de haver sempre
supervisao médica.
E essa supervisao que
a sociedade tem de
decidir se devem ser
os médicos a fazer

“nos paises onde a morte assistida
foi despenalizada nao se verificou
uma reducdo da taxa de suicidio”.
O que, na sua opinido, revela que
“as pessoas que querem por fim a
vida acabam por ndo contar com um
médico para isso”. Neste sentido, “a
guestdo que estamos a discutir aqui
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é se deve ser um médico ou um pro-
fissional de saude a fazer isto, as pro-
postas que existem dizem que tem
de haver sempre supervisdo médica.
E essa supervisdo que a sociedade
tem de decidir se devem ser os mé-
dicos a fazer”. J& em tom de con-
clusdo, o Prof. Doutor Constantino
Sakellarides afirmou que os receios
gue existem em relacdo a morte as-
sistida estdo relacionados com as
noticias publicadas nos meios de co-
municag¢ao e que dao conta de maus
exemplos em que esta pratica foi
aplicada em casos que ndo o justi-
ficavam, nomeadamente, em idosos
gue, de alguma forma, representam
um fardo para as familias, em pes-
soas sem doenca fisica que pedem
para morrer devido a luto patoldgico
ou a um desgosto do qual ndo con-
seguem recuperar. Mas isso adiantou
0 especialista, “sao as excecdes com
as quais temos de aprender. E o que
ndo podemos permitir que aconte-
ca”. A questdo da morte assistida
ndo deve, de acordo com a Dr.2 Edna
Goncalves, ficar fechada no ambito
da saude. “E um assunto que deve
ser discutido no ambito dos valores
da sociedade”, concluiu.
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DOENGCAS RESPIRATORIAS DO SONO:

Perspetiva da Medicina
Geral e Familiar

,, Penso que

Dr.2 Claudia Vicente

A Sindrome da Apneia Obstruti-
va do Sono esta subdiagnosticada
e envolve riscos para a saude pu-
blica. Muitas vezes, a sintomatolo-
gia ¢é inespecifica e desvalorizada
pelo doente. O médico de familia
(MF) tem um papel privilegiado ao
conhecer o doente e a familia de
perto, podendo ter uma suspeita
acerca da doenca. Para além disso
conjuga nas suas atividades a pre-
venc¢do, seguimento e controlo de
diferentes e graves comorbilidades
como a hipertensdo arterial (HTA),
diabetes ou fibrilhacao auricular, en-
tre outras. Posteriormente, e depois
de feito o diagndstico, nos casos
em que ¢é instituido o tratamento
de Pressdo Positiva Continua na Via
Aérea (CPAP), seis meses apds o ini-
cio do tratamento e quando existe
boa adesdo e eficacia, o doente pas-
sa a ser seguido na Medicina Geral
e Familiar (MGF). Penso, por isso,
qgue a MGF pode e deve seguir estes
doentes. Sinto-me muito motivada
para os incentivar a adesdao e aos

cuidados gerais como o controlo do
peso, da tensao arterial (TA), etc. No
entanto, este seguimento tem sido
mais uma das exigéncias impostas
aos Cuidados de Saude Primarios
(CSP) pelo numero crescente de
doentes. Penso que seja importan-
te e relevante que os médicos de
familia conhecam mais sobre esta
dura realidade; sobre o impacto que
a doenca tem na qualidade de vida
do doente e da familia, bem como
no elevado risco cardiovascular en-
volvido e que, poucas vezes, lhe é
atribuido. E fundamental que se tor-
ne obrigatdério de alguma forma a
entrega do relatério do ventilador
para que a receita do mesmo seja
renovada. Talvez seja este um dos
pontos mais fracos deste processo.
A renovacdo do receituario da ven-
tiloterapia pode ser feita numa con-
sulta propria ou aproveitando ou-
tras de risco cardiovascular como a
diabetes e a HTA. Existe uma grande
fatia dos doentes que estd em fase
ativa. Por este motivo é importan-

seja importante e
relevante que os
médicos de familia
conhecam mais sobre
esta dura realidade;
sobre o impacto que
a doenca tem na
qualidade de vida do
doente e da familia,
bem como no elevado
risco cardiovascular
envolvido e que,
poucas vezes, lhe é

atribuido ,,

te maximizar cada contacto com o
utente. A patologia do sono é ainda
uma causa frequente de consulta.
A maioria das vezes a causa nao é
a roncopatia tipica da Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS),
mas sim a insénia ou 0 soNo nao re-
parador. A insénia na SAOS é tam-
bém uma realidade que, até ao mo-
mento, tem sido pouco debatida. Ha
ainda um caminho a percorrer. Na
melhoria do diagnodstico, a referen-
ciacdo tem aumentado. Neste mo-
mento talvez se mostre necessario
ser mais exigente e referenciar de
forma mais estruturada para que se
priorizem os doentes mais urgentes.
Para além disso a resposta hospita-
lar também necessita de ampliar os
seus recursos de forma a ser mais
célere. Posteriormente no que con-
cerne ao seguimento penso que
deve ser obrigatodria a entrega de um
relatério anual do ventilador para
verificar os pardmetros de adesao
e eficacia, caso contrario estaremos
a renovar prescricdes “as cegas”.
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Reabilitacao

respiratoria reduz
“Os custos e a taxa
de mortalidade”

Prof. Doutor. Jodo Carlos Winck

O programa cientifico do Congres-
so de Pneumologia do Norte con-
tou com uma sessdo dedicada a
“Reabilitacdo Respiratdria: novas
tendéncias e desafios”, na qual par-
ticiparam o Prof. Dr. Rik Gosselink, o
Prof. Dr. Peter Wijkstra e o Prof. Dr.
Nicolino Ambrosino. O Prof. Doutor
Jodo Carlos Winck destaca o papel
desta intervencdo nao farmacologi-
ca na abordagem dos doentes res-
piratérios. A reabilitacdo respirato-
ria € fundamental num doente que
sofra de perturbacodes respiratorias,
uma vez que se trata de “uma in-
tervencdo ndo farmacoldgica, cujo
programa passa, nhomeadamente,
por um treino ao exercicio, reforco
dos musculos respiratoérios, condi-
cionando melhoria da qualidade de
vida, melhoria da tolerancia ao es-
forco e reducao das exacerbacdes”,
explicou o Prof. Doutor. Jodo Carlos

Winck. Face a este recurso é pos-
sivel reduzir “os custos e a taxa de
mortalidade”. Na piramide do ran-
king das intervencdes na DPOC, em
termos de custo beneficio, a Reabi-
litacdo Respiratdria estd num nivel
muitissimo elevado “logo apds a va-
cina anti-influenza e a desabituacao
tabdgica, e acima da intervencédo
farmacoldgica”.

No entanto, face a outras inter-
vencdes terapéuticas, nomeada-
mente a farmacoldgica, o pneu-
mologista considera que “ha uma
falta de formacdo sobretudo em
alguns médicos de Medicina Geral
e Familiar porque a nivel da espe-
cialidade todos os profissionais de
saude reconhecem o papel cru-
cial da reabilitacao respiratdria. No
que toca a Medicina Geral e Fami-
liar ha alguma falta de informacéo,
eles sdo os “portais” onde entram
estes doentes no circuito da saude
em Portugal e sdo eles que devem
encaminhar os doentes para estes
programas. Ao ndo o fazerem, os
doentes vao ficar penalizados e é
uma pena”. Esta reducdo da refe-
renciacdo também estd diretamente
relacionado com “o subdiagnodstico
da DPOC que ainda acontece mui-
to em Portugal”, por outro lado, “o
fato de ndo os encaminharem est3,
muitas vezes aliado a nocdo da falta
de capacidade de resposta dos pro-
gramas, em Portugal”. Consideran-
do que em Portugal, existem apenas
doze instituicdes com programas de
Reabilitacdo Respiratoria, € notavel
um “défice nas estruturas e a capa-
cidade de resposta que temos nao
é a ideal” o que evidencia uma ne-
cessidade extrema de “criacdo de
novas redes, novas estruturas hos-
pitalares, em ambulatério, no domi-
cilio para podermos dar resposta”,
sendo que “esta criacdo de estrutu-
ras é um trabalho que esta por fazer.
Estamos muito aguém dos numeros
que gostariamos de ter, uma vez
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gue hd um numero bastante signi-
ficativo de doentes com DPOC que
beneficiam destes programas”.

No que toca a adesdo do doente, o
Prof. Doutor considera que é imen-
sa porque “eles préprios notam que
o beneficio é percetivel. Eles veem
gue as suas atividades de vida dia-
ria, um simples tomar banho, fazer a
barba, brincar com o neto, passear
0 cao ou fazer uma caminhada, fi-
cam facilitadas agquando da adesao
a reabilitacdo respiratoria. E isso faz
com que os doentes sintam de ime-
diato um ganho para a sua saude”,
simultaneamente ha também a “re-
ducado das exacerbacdes e dos dias
de internamento devido a essas
crises. Com o programa adequado,
esse tempo vai ser reduzido ou até
anulado, € uma grande motivacao
para a adesdo”. O pneumologis-
ta considera que a grande missao
para o futuro é “a telereabilitacdo
domicilidria, sem duvida. Esta sim é
a area de futuro, de forma a poder-
mos alargar a reabilitacdo respirato-
ria a mais doentes”.

,, Estamos muito
aquém dos numeros
gue gostariamos de
ter, uma vez que ha
um numero bastante
significativo de
doentes com DPOC
que beneficiam
destes programas ,,
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Cursos pré-congresso

Como ja vem sendo tradicdo, na vés-
pera do arranque de cada edicdo do
Congresso de Pneumologia do Nor-
te, tém lugar cursos pré-congresso
dedicados a temas especificos. Este
ano nao foi excecdo e os temas para
este dia dedicado a formacao foram
o cancro do pulmao, as bronquiecta-
sias e a DPOC. Os cursos decorreram
em simultdneo ao longo do passado
dia 28 de fevereiro.

“Estes cursos v&o variando ao lon-
go dos anos pois ndo é possivel ter
cursos acerca de todas as doencas
respiratorias “, explica o presiden-
te da Comissdo Organizadora desta
25.2 edicao do Congresso de Pneu-
mologia do Norte. Por outro lado, “se

em determinada area houver alguma
inovacédo significativa, isso leva-nos a
fazer uma atualizacdo nesse tema”,
acrescenta o Prof. Doutor Antdnio
Morais. Por exemplo, na Oncologia, a
evolucdo recente nesta drea, nomea-
damente na abordagem terapéutica,
é incontornavel; em relagcdo as bron-
quiectasias, tem havido uma grande
atualizacdo na sua aplicacdo diagnods-
tica e consequentemente também te-
rapéutica; “foi também um tema sobre
o qual varios colegas manifestaram
interesse, e, portanto, seria impossivel
ficar de fora”. J& o curso da DPOC é
talvez uma das inovacdes deste ano e
surge no contexto da aproximacédo a
Medicina Geral e Familiar”. Este curso
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gue conta com o apoio da Boehringer
Ingelheim, foi exclusivamente dedica-
do aos profissionais dos Cuidados de
Saude Primarios “porque achamos
gue isso os deixaria mais a vontade
para fazerem questdes, tirarem du-
vidas e falarem dos problemas que
sentem na abordagem desta doenca
e na relacao que tém com os servicos
hospitalares”.

O curso de Oncologia foi coordena-
do pelas Dras. Ana Barroso e Gabrie-
la Fernandes, o curso de bronquiec-
tasias foi coordenado pelas Dras.
Adelina Amorim e lvone Pascoal e o
curso de DPOC foi coordenado pe-
los Profs. Doutores Miguel Guima-
rées e Marta Drummond.

Otimizacao do manejo da
exacerbacao grave da DPOC

Dr.2 Maria Manuel Figueiredo

As exacerbacdes na DPOC “geram
bastante preocupacao por terem
um impacto negativo na qualida-
de de vida do doente, mas também
porque proporcionam um aumento
de hospitalizacdes, a progressao da
doenca e significam um maior risco
de morte”. E assim que a Dr? Maria
Manuel Figueiredo, pneumologista e

Vice-Presidente da Sociedade Por-
tuguesa de Pneumologia caracteriza
o tratamento deste episddio.

As exacerbacdes graves sdo as que
apresentam um aumento da intensi-
dade de sintomas respiratorios e que
levam ao aumento da terapéutica,
broncodilatacdo por via inalatdria,
corticoterapia sistémica e antibiote-
rapia. Nalgumas exacerbacdes graves
em que o risco de vida estd aumen-
tado é mesmo necessario internar
o doente para vigilancia, otimizar a
terapéutica farmacoldgica e associar
oxigenoterapia e/ou ventilacdo nado
invasiva, explicou a pneumologista.
Em relacdo a telemonitorizacdo do-
micilidria a médica considera que
esta “tem sido, recentemente, alvo de
atencdo como possivel instrumento
para melhorar a vigildncia do doen-
te em ambulatdrio, permitindo altas
mais precoces ou até evitar interna-
mentos garantindo niveis de segu-
ranca adequados para cada situacdo
clinica”. O gue se procura € gue seja
uma ferramenta util para diminuir os
internamentos e a sua duracédo, evi-
tando que os doentes estejam expos-

tos aos inconvenientes de um interna-
mento hospitalar como por exemplo
a “exposicdo a infecdes hospitalares,
alteracdes dos habitos do sono, etc”.
“Ainda nao existe suficiente infor-
macdo ou estudos em Portugal para
podermos avaliar qual a dimensdo
desse impacto, mas penso que terd
um impacto positivo. No entanto é
importante ter sempre em conta qual
o perfil de doentes adequado ao pro-
grama de que dispomos”.

Em relacdo ao manejo da exacer-
bacdo grave da DPOC “a melhoria
continua da articulacdo de cuidados
assistenciais entre varias especia-
lidades e varios niveis de cuidados,
por exemplo, servico de urgéncia,
unidades de cuidados intermédios,
enfermaria, médico assistente do
doente, assim como a inter-relacdo
com outros grupos profissionais de
saude como Enfermagem de Reabili-
tacdo, técnicos de Cardiopneumolo-
gia, entre outros, sao determinantes
para o sucesso no tratamento das
exacerbacdes graves da DPOC” sa-
lienta a Vice-Presidente da Socieda-
de Portuguesa de Pneumologia.

1
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O QUE ESTA AO ALCANCE DOS MEDICOS PARA
LIDAREM MELHOR COM AS EXACERBACOES GRAVES

DA DPOC?

A Dr? Maria Manuel Figueiredo des-
taca “o estudo para atualizacdo de
conhecimentos e a participacdo em
reunidées que promovam a partilha
de conhecimento, como por exem-
plo o Congresso de hoje e a sessdo

gue vou moderar, que ird contar
com a perspetiva dos nossos co-
legas espanhdis, que vao, segura-
mente, enriquecer o debate” como
estratégias para melhorar o trata-
mento destas crises. Ainda assim,
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sublinha, “nada disto resulta se ndo
houver uma pratica clinica diaria, in-
cluindo o doente como um todo e
ouvindo-o, uma vez que a sua indi-
vidualidade também é uma fonte de
aprendizagem constante”.

Individualizacao do esquema antibacilar
no tratamento da tuberculose

Prof.2 Doutora Raquel Duarte

Os novos métodos diagndsticos e
terapéuticos que surgem no ambito
da tuberculose poderdo tornar pos-
sivel a individualizacdo do esquema
de tratamento, ou serdo apenas um
sonho? Foi este o tema da apresen-
tacdo da Dr? Raquel Duarte, coorde-
nadora do Programa Nacional para a
Tuberculose e médica do Servico de
Pneumologia do Centro Hospitalar
Vila Nova Gaia/Espinho, no Congres-
so de Pneumologia do Norte.

Na sua opinido, esta individualiza-
cdo é possivel no seu todo, mas hoje
em dia existe sé de forma parcial.
“O que existe neste momento é um

esquema de tratamento da tubercu-
lose que é igual para toda a gente.
Inicia-se o esquema de tratamen-
to com os fadrmacos de primeira li-
nha durante cerca de seis meses, e
ajusta-se o tempo de tratamento
decorrendo do perfil de resisténcia,
ocorréncia de efeitos adversos e da
manifestacdo clinica”. J&d no caso da
tuberculose multirresistente, apesar
de se iniciar o tratamento de acordo
com o regime empirico, o esquema
é individualizado perante o conhe-
cimento do perfil de suscetibilidade
aos farmacos.

|dealmente, e o que se “imagina que
aconteca no futuro, é que os esque-
mas sejam individualizados para to-
das as situacdes, mas hoje em dia
isso nao é possivel”. Os entraves
neste momento sdo a falta de utiliza-
cdo de forma rotineira de métodos
de rapidos diagndsticos moleculares
gue permitam a identificacdo das
mutacdes que conferem resisténcia
aos antibidticos utilizados e que po-
dem permitir, num futuro proéximo,
o estabelecimento de esquemas de
tratamento direcionados para cada
doente logo na fase inicial. “Esta pra-
tica evitara o atraso do diagndstico
da tuberculose resistente, a utiliza-
cdo de esquemas menos eficazes e o
atraso de medidas que possam cor-
tar a cadeia de transmissao”, explica
a coordenadora do Programa Nacio-
nal para a Tuberculose.

“Nos ultimos anos tem-se igualmen-
te discutido a possibilidade de se

identificaremm biomarcadores que
possam ajudar o clinico a determinar
a duracdo do tratamento” e por isso,
a estratégia atual de que um esque-
ma de tratamento é igual para todos
os doentes podera ser alterada se “se
conseguir de forma eficaz identificar
esses biomarcadores que possam
prever que o individuo estd curado
e tem baixo risco de recidiva”. Para a
Dr2 Raquel Duarte a individualizacao
do esquema terapéutico é possivel,
mas ainda ndo estd consolidada na
pratica clinica porque ainda se esta
a desenvolver: “estamos ainda na
fase de tentar perceber quais sdo os
melhores biomarcadores que podem
ajudar a identificar a fase de término
do tratamento”.

,, O que se imagina
que aconteca no
futuro, é que os
esguemas sejam
individualizados para
todas as situacoes,
mas hoje em dia isso

nao é possivel ,,
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Asma grave

A asma é uma doenca complexa e
heterogénea, com multiplos fendti-
pos clinicos, moleculares, bioldgicos
e fisiopatoldgicos. Os sintomas mais
comuns sao brénquicos com obstru-
cdo das vias aéreas, hiperreatividade
e inflamacao croénica, que sdo desen-
cadeados por diferentes vias. Uma
proporcao significativa das pessoas
nos paises desenvolvidos sao afeta-
das pela asma, no entanto a grande
maioria tem uma doenca intermitente
ou ligeira com pouco impacto na sua
vida quotidiana. Esta grande maioria
de pessoas com asma estard cada
vez melhor controlada com os trata-
mentos disponiveis, tendo em conta
os esforcos que tém sido desenvol-
vidos na divulgacdo de guidelines
de tratamento junto dos cuidados
de saude primarios, pediatras e ou-
tros médicos nao especializados em
asma. No entanto, a asma grave tam-
bém afeta uma porcdo significativa
da populacdo, embora, em Portugal,
a incidéncia da mesma ainda nao seja
totalmente conhecida. “Dados euro-
peus estimam que o numero ronde
0s 3,5% a 5% da populacdo”, afirmou
a Prof?. Doutora Claudia Loureiro.
A pneumologista Responsavel pela
consulta de Asma Dificil/Severa do
Servico de Pneumologia A do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUCQ), lembrou, que a Rede de Es-
pecialistas em Asma Grave (REAG)
tem em desenvolvimento o processo
de Registo Nacional destes doentes,
“que certamente contribuird para o
melhor conhecimento da Asma Grave
em Portugal.”

O diagnodstico de asma grave tem
por base a classificacdo atual da Glo-
bal Initiative for Asthma (GINA), e é
considerado portador desse tipo de
asma todo o “doente que, no ano an-
terior, necessitou de tratamento de
grau 4-5 para atingir o controlo ou
gue, apesar disso, se manteve nao
controlado. Esse controlo é definido
por varias componentes que incluem
os sintomas, agudizacdes e compro-
misso funcional”, segundo a pneu-
mologista. “Contudo, o processo de
diagnodstico inicia-se, desde logo, na
identificacdo do proprio asmatico
dentro das varias patologias obstru-
tivas. Apds essa identificacdo, ha que

Prof2. Doutora Claudia Loureiro

diferenciar que motivos condicionam
0 ndo controlo da sua doenca, neles
podendo ser incluidos a adesao tera-
péutica, as dificuldades relacionadas
com a técnica inalatdria e os riscos
condicionados pela exposicdo a de-
sencadeantes, diferentes em cada
doente”, acrescentou a especialista,
referindo ainda que “outro ébice nes-
te processo é a dificuldade de trata-
mento de algumas comorbilidades
gue muitas vezes coexistem (rinossi-
nusite, obesidade, ansiedade/depres-
sdo, apneia obstrutiva do sono ou
refluxo gastroesofagico), e que por
vezes se confundem com a propria
asma. Depois de integrados e otimi-
zados estes fatores, que implicam
um tempo minimo de seguimento e
de tratamento adequado, estaremos
perante um doente grave se persistir
a necessidade de terapéutica de ele-
vada intensidade ou uma situacdo de
ndo controlo da doenc¢a”, concluiu.

No que toca aos sintomas, “mais do
qgue em qualidade variam em, inten-
sidade e gravidade, por vezes condi-
cionando risco vital. Segundo dados
recentes da U-BIOPRED (consdrcio
europeu multicéntrico), os asmaticos
graves apresentam mais sintomas e
mais exacerbacdes, mais frequente-
mente com obstrucdo persistente e
eosinofilia da via aérea. A semelhan-
ca de todos os asmaticos, a traducao

da doenca é heterogénea, devendo o
clinico valorizar cada um dos sinto-
mas e manifestacdes, bem como os
possiveis desencadeantes.”

A asma grave tem alta morbilidade e
mortalidade e é responsavel por cus-
tos elevados. Na era do tratamento
personalizado, “as normas global-
mente aplicadas ndo devem ser rigi-
damente seguidas, preferindo-se as
vias de cuidado integradas, estratégia
ja aplicada em outras areas da Medi-
cina. A abordagem multidisciplinar
também se impde na estratégia te-
rapéutica destes doentes e das suas
comorbilidades. Hoje em dia existem
terapéuticas adicionais - como os
agentes bioldgicos que se consideram
de primeira linha em detrimento da
corticoterapia sistémica, sendo funda-
mental a caracterizacdo do enddtipo
de cada doente de forma a selecionar-
mos aguele mais adequado (anti-IgE,
anti-IL5, anti-IL5R) “, afirmou Prof2.
Doutora Claudia Loureiro. Para tal, a
Medicina de precisdo usa biomarca-
dores, que devem ser interpretados
com base na evidéncia mais recente,
“de forma a fazer deles uma aplicagdo
correta na decisao terapéutica perso-
nalizada. Por isso se tem defendido a
abordagem da asma grave em cen-
tros diferenciados e multidisciplina-
res com consultas estruturadas nesse
sentido”, concluiu a pneumologista.

13



BOLETIM INFORMATIVO SPP | 5 | 2018

: . CONGRESSO
Estudo NELSON vai ajudar pyeimoLocia
a determinar o melhor DO NORTE

meéetodo de rastreio
do cancro do pulmao

No ambito do Congresso de Pneumologia do Norte, o Prof. Doutor Venceslau Hespanhol apresentou
o tema “A volta de novos conceitos” na qual abordou o rastreio do cancro do pulméao. Segundo

o pneumologista do Hospital de S. Jodo e presidente da Sociedade Portuguesa de Pneumologia,
65% dos doentes sao diagnosticados com tumores ja em estadio avancado, o que inviabiliza a
possibilidade de cura da doenca. A possibilidade de implementar um sistema de rastreio que ajude
a contornar esta situacdo tem vindo a ser estudada, mas ainda nao foi encontrado o melhor método.

Prof. Doutor Venceslau Hespanhol

Estudo NELSON vai ajudar a deter-
minar o melhor método de rastreio
do cancro do pulmao

“A volta de novos conceitos” em tor-
no do rastreio do cancro do pulméao
foi o tema abordado pelo Prof. Dou-
tor Venceslau Hespanhol. Segundo
o0 pneumologista do Hospital de S.
Jodo e presidente da Sociedade Por-
tuguesa de Pneumologia, 65% dos
doentes sdo diagnosticados com tu-
mores ja em estddio avancado, con-
tudo, a possibilidade de implemen-
tar um sistema de rastreio que ajude
a contornar esta situacdo tem vindo
a ser estudada, mas ainda nao foi en-
contrado o melhor método.

O - Quais as alternativas terapéuti-
cas para um doente que é diagnos-
ticado com lesdes precoces e para
um doente que é diagnosticado ja
com doeng¢a avanc¢ada?

Prof. Doutor VH - Na doenca preco-
ce, a opcao terapéutica de eleicdo é
a cirurgia que, em face dos desen-

volvimentos técnicos, é possivel rea-
lizar-se utilizando técnicas cada vez
menos invasivas, melhorando a qua-
lidade de vida, reduzindo sequelas
futuras e aumentando o numero de
candidatos elegiveis para tratamen-
to cirurgico. Na doenca precoce, em
situacdes especiais de fragilidade do
doente, é possivel utilizar um tipo
especial de radioterapia, cujos resul-
tados sdo muito aproximados dos da
cirurgia para esse grupo de doentes,
permitindo-lhes obter um beneficio
significativo. Na doenca avancada,
por definicdo, envolvendo sistemica-
mente o doente, as opcdes ndo sdo
de tratamento local, como a cirurgia
e a radioterapia, mas sim tratamen-
to sistémico, envolvendo quimiote-
rapia, tratamentos dirigidos a alvos
moleculares e imunoterapia.

O - Quais as diferengas de sobrevida
entre estes dois grupos de doentes?
Prof. Doutor VH - E diferente até por-
que as doencas sao biologicamen-
te muito diferentes e condicionam
prognodsticos diferentes. Devera ser
ressalvado que, com as atuais op-
cbes terapéuticas para doenca avan-
cada, a sobrevivéncia dos doentes,
dependendo das caracteristicas mo-
leculares dos tumores e da condicdo
global dos doentes, em muitos casos,
é trés a cinco vezes superior ao que
se verificava ha 5-10 anos atras.

O - Como pode ser antecipado o
diagnéstico de cancro do pulméo?

Prof. Doutor VH - Muitos tém sido os
métodos testados o que mais proxi-
mo estd deste objetivo é a TAC tora-
cica de baixa dose de radiacdo que,
podendo ser utilizada de uma forma
generalizada e sendo reprodutivel,

poderd ser um dos métodos de an-
tecipacdo do diagnostico. Até ao mo-
mento, ainda hd muito por esclarecer
antes da adocédo desta estratégia de
rastreio que atualmente ja estd apro-
vado no EUA mas ndo na Europa.

O - Faz sentido, para o cancro do
pulmao, criar um sistema de ras-
treio universal? Ou apenas destina-
do a grupos de risco?

Prof. Doutor VH - S30 algumas das
guestdes ainda em aberto neste mo-
mento. Aguardamos o resultado fi-
nal de um ensaio clinico realizado na
Europa - NELSON - que podera es-
clarecer se faz sentido e nesse caso,
qgual a melhor metodologia para rea-
lizar o rastreio do cancro do pulméao.

O - Esse modelo ja existe noutros
paises? Com que resultados?

Prof. Doutor VH - Existe nos EUA,
contudo, ainda ndo existem resulta-
dos do seu impacto na vida real, os
resultados que existem remontam
ao estudo NLST (National Lung Stu-
dy Trial) realizado neste pais e que
permitiu provar que a sua aplicacdo
reduziria em 20% a mortalidade por
cancro do pulmé&o. Trata-se de um
ensaio randomizado com mais de
55.000 pessoas com risco elevado
de cancro do pulmao aleatorizados
em dois grupos, TAC versus radio-
grafia de térax anuais, durante trés
avaliacdes - comparando ao fim de
dez anos, se esta intervencao deter-
minou ou ndo reducdo da mortalida-
de. O ensaio foi encerrado apds 6,5
anos de seguimento por ter atingido
este objetivo e tem, até agora, sido
a base cientifica das decisdes de im-
plementacdo do rastreio do cancro
do pulmao.
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Curso pos-congresso
de ecografia toracica

Decorreu nos dias 25 e 26 de janeiro a segunda parte do Curso Pds-Congresso

de Ecografia Toracica, em Lisboa, na sede da Sociedade Portuguesa
Pneumologia e no Hospital Pulido Valente.

ATIVIDADES SPP

“A ecografia tordcica antigamente
ndo era utilizada pela Pneumologia
porque se admitia que o ar ndo per-
mitia ter imagens do pulmao. Depois
foi-se percebendo - com os artefac-
tos - que era possivel retirarmos in-
formacgdes”, explica o Dr. Julio Seme-
do, um dos coordenadores do curso.
Varios motivos acabaram por contri-
buir para que a ecografia toracica se
tornasse importante para a pneumo-
logia, “de tal forma que hoje em dia
ja se diz que acaba por ser tdo im-
portante para como o estetoscopio”:
ndo sé nao provoca qualquer dano
ao doente como tem uma excelente
acuidade diagnostica e é de acesso e
transporte facil.

A Dr? Leonor Mota, outra das coor-
denadoras, explica que o curso é de
nivel basico e o que se pretende é
“ensinar ecografia bdasica a todos
os internos de pneumologia”. Os
internos aprenderam a “ver o toérax
normal, a identificar as diferentes es-
truturas pulmonares, a ver as princi-
pais e mais frequentes alteracdes e a

orientar punc¢des relativamente sim-
ples guiadas pela ecografia” e sdo
incentivados a usar o procedimento
no seu dia-a-dia, para que se genera-
lize o seu uso.

O uso da ecografia toracica nao é
uma novidade, jd que, como explica
a pneumologista, “nos ultimos anos

Os internos
aprenderam a ver
o térax normal,
a identificar as
diferentes estruturas
pulmonares, a ver
as principais e mais
frequentes alteracoes
e a orientar puncoes
relativamente
simples guiadas pela
ecografia

tem havido um aumento da sua utili-
zacdo”. Ainda assim, a técnica nao é
suficientemente usada no pais pelos
servicos de Pneumologia: “eu penso
gue a maior parte dos servicos nao
tem um ecdgrafo e devia ter, devia
fazer parte do argumentario de qual-
quer servico”.

Por isso, o que se espera com este
curso é a verdadeira implementacao
da ecografia toracica, e, no futuro,
realizar mais cursos e de niveis mais
elevados. “Talvez os mais novos aca-
bem por dominar melhor a técnica
com o tempo, mas o0 nosso objetivo
é que todos os pneumologistas pas-
sem a utilizar a ecografia no seu dia-
-a-dia”, conclui o Dr. Julio Semedo.

Galeria de fotos:
http://www.sppneumologia.pt/gale-

ria/pagina/curso-ps-congresso-de-
-ecografia-torcica-25012018/1
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Tralnees Summit

A 82edicdodo Trainees Summit decor-
reu nos dias 27 e 28 de janeiro. O cur-
so, dirigido aos internos de Pneumo-
logia, incluiu uma revisdao dos temas
mais importantes dentro da area da
DPOC, asma brdnquica, infecdes res-
piratdrias nao tuberculosas, tubercu-
lose, doencas do sono, doencas ocu-
pacionais, cancro do pulmao, técnicas
endoscoépicas e doenca da pleura.
O objetivo continua o mesmo de ha
oito anos: “criar um conjunto de for-
macdes que sejam Uteis as pessoas
e que as ajudem, de certa forma, a
aligeirar a formacdo. Queremos pro-
porcionar uma espécie de resumo
pneumoldgico geral em termos teod-
ricos, para aliar a estes anos de pra-
tica pelos quais vocés ja passaram”,
referiu o pneumologista e presiden-
te da SPP, Prof. Doutor Venceslau
Espanhol. O Trainees Summit mar-
ca, tradicionalmente, um momento
de mudanc¢a na carreira profissional
dos internos de Pneumologia: “vo-
cés estdo prestes a sair da fase de
formacao para entrarem na vida que

escolheram e comecgarem a exercer a
vossa profissdo”, acrescentou.

Segundo o presidente da SPP, Ja-
nus, o deus grego que deu nome ao
més de janeiro, tem duas faces que
representam a mudanc¢a. Uma das

faces é a saida, a outra é a entrada. E
por isso mesmo faz sentido que este
Curso se inicie em janeiro, uma vez
gue os internos de Pneumologia es-
tdo prestes a submeter-se ao exame
final da especialidade.

O Essencial da Medicina do Sono

para MGF

O ESSENCIAL DA
MEDICINA DO SONO
PARA A MEDICINA

GERAL E FAMILIAR

23 DE MARGO

HOTEL D. INES, COIMBRA %

Para além de ir ao encontro das inu-
meras solicitacdes que recebe para
prestar formacdo na area dos dis-
turbios do sono a Associacao Portu-
guesa do Sono, em conjunto com a
Comissao de Trabalho de Patologia

Respiratoria do Sono da Sociedade
Portuguesa de Pneumologia, procu-
rou, com este encontro, contribuir
ativamente para a promocdo de
formas de articulacdo eficazes no
diagnostico e no seguimento dos

“O Essencial da Medicina do

Sono para a Medicina Geral e
Familiar” foi o tema do 1.2 Simpésio
organizado pela Associagao
Portuguesa do Sono (APS) e a
Comissao de Trabalho de Patologia
Respiratéria do Sono da Sociedade
Portuguesa de Pneumologia.

O encontro decorreu no dia

23 de mar¢o, no Hotel D. Inés,

em Coimbra. Os destinatarios
preferenciais foram os profissionais
de Medicina Geral e Familiar.

doentes com patologia do sono.
O que se poderd obter através do
desenvolvimento de protocolos for-
mais de referenciacdo e seguimento
dos doentes entre os médicos e os
hospitais.



BOLETIM INFORMATIVO SPP | 5 | 2018

Pneumo Next:
os desafios do futuro

O Nucleo de Jovens Pneumologis-
tas da Sociedade Portuguesa da
Pneumologia, coordenado pela Dra.
Margarida Dias com o apoio do Dr.
Daniel Coutinho, da Dra. Filipa Car-
rico e do Dr. Bruno Von Amann, rea-
lizou nos dias 15, 16 e 17 de marco,
o Pneumo Next 2018. Este curso di-
rigido aos internos recém-chegados
a Pneumologia tem como objetivo
primordial, para além da continuida-
de e a ineréncia clara no calendario
de trabalhos da SPP, a introdug¢ao
a especialidade e o contacto com
as matérias tedricas e praticas da
Pneumologia atual. “A integracdo e
a unido das pessoas gque comecam
o internato no mesmo ano, da-lhes a
possibilidade de se conhecerem para
que, em reunides futuras, possam ter
um maior contacto e desenvolverem
trabalhos em conjunto”, afirma o Dr.
Daniel Coutinho. Salvaguardando
que “entre os mais novos e 0s mais
velhos prevalece a importancia de
transmitir o que é que estd bem, o
qgue é que temos de lutar para cor-
rigir, o que é gue é necessario estar-
mos atentos”.

Relativamente a escolha dos temas
abordados durante o curso, o Dr.
Daniel Coutinho conta que os crité-

entre os mais
NnOVOosS e 0S mais
velhos prevalece
a importancia de
transmitir o que é
que esta bem, o que
é que temos de lutar
para corrigir, o que
€ que é necessario
estarmos atentos

rios foram baseados no “bé-a-ba da
especialidade, ou seja, aquilo que
consideramos ser uma vergonha um
pneumologista chegar ao fim do in-
ternato sem saber”, realcando que
todos os frequentadores do curso
estdo agora na Medicina mas “por
serem internos de Pneumologia, sao
interpretados ja como experts na
area quando, na realidade, ndo so-
mos e Ndo sabemos o suficiente para
estar a opinar” e face a isto “acho
qgue € importante eles assimilarem
estas pequenas apresentacdes teori-
cas e praticas, para se poderem de-

ATIVIDADES SPP

fender e até para poderem ajudar da
melhor forma, os colegas com quem
trabalham agora nesta fase inicial”.
Relativamente aos desafios da pro-
xima geracdo que comeca agora a
ser formada, o pneumologista afirma
gue “a Pneumologia é uma especia-
lidade médica que por si s6 faz todo
o sentido e nao penso que exista a
possibilidade de ser absorvida para
uma especialidade mais generalista,
como sera o caso da Medicina Inter-
na”. No entanto, os novos Pneumo-
logistas vao “enfrentar enormes de-
safios, como por exemplo: a falta de
espaco para crescer e a falta de es-
paco para trabalhar. Vamos ter que
unir esforcos e vamos ter que lutar
pelo nosso lugar, porque temos que
o ter”.

Questionados sobre quais sdo as di-
cas para o sucesso nesta area que
deixariam aos pneumologistas do
futuro, o Dr. Bruno Von Amann

frisa que “é muito importante que se
dediquem a todos estes temas gené-
ricos, muito globais e depois consi-
gam uma diferenciacdo, uma subes-
pecializacdo, enveredarem por uma
area da Pneumologia em que con-
sigam diferenciar-se. Acho que esta
pode ser uma boa dica para con-
seguirem O seu espaco, a sua area
de trabalho e terem uma influéncia
neste mundo da Pneumologia, cada
vez mais competitivo” ja a Dr. Fili-
pa Carrico acredita que 0s novos
pneumologistas “devem procurar
fazer aquilo que os satisfaca” e se
por acaso “entrarem numa area que
depois percebem que ndo gostam,
tentem olhar na melhor perspetiva
dessa area porgue nds conseguimos
sempre adaptarmo-nos” sendo que
a tendéncia é “a especializacdo, mas
temos de ter sempre uma versao ge-
neralista das coisas” e caso “ndo cor-
ram como estamos a espera, tentar
dar sempre a volta”, alertou.

Galeria de fotos:
http://www.sppneumologia.pt/ga-

leria/pagina/pneumo-next-os-desa-
fios-da-nova-gerao-de-pneumolo-
gistas-15032018/
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COMISSAO DE TRABALHO DE TABAGISMO

Fatos e dados sobre o tabaco

O video da responsabilidade da Comissdo de Trabalho de Tabagismo
da Sociedade Portuguesa de Pneumologia, com a participacdo da Dr.2
Joana Branco, alerta para os “Factos e dados sobre o Tabaco”. Um ter-
¢o da populacdo mundial adulta consome tabaco e em Portugal, o seu
consumo ¢é responsavel direto por 18% da mortalidade nos homens e
5% nas mulheres. Para além disso, 7% da populacdo nacional em idade
pediatrica fuma.

Assista ao video:

https:/www.youtube.com/watch?v=9kBnrzjqA-
3Q&feature=share

Abordagem do impacto ambiental
do tabaco

A Comissdo de Trabalho de Tabagismo da Sociedade Portuguesa de
Pneumologia lancou mais um video, no ambito do projeto multimédia,
com dicas e formas de motivacao para deixar de fumar. Desta vez, a
protagonista foi a Dr.2 Claudia Matos que fala do impacto ambiental
do tabaco.

Assista ao video.

https://www.youtube.com/watch?v=2rIHRSvzCi-
Y&feature=youtu.be
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COMISSAO DE TRABALHO

DE PATOLOGIA RESPIRATORIA DO SONO

Dia Mundial do Sono:
“Poe o teu sono na agenda”

SONOE
TURNOS, £

OBRIGATORIO

PROGRAMAR!

16DEMARCO

. DIA MUNDIAL

DO SONO

AGENDA
09HOO
REUNIAO
1H30

_ CORRER
P 14HOO
COMPRAS
15HO0
AULA
17H15
CINEMA
20H45
JANTAR
24H00
TURNO

Dormir?

O sono & uma necessidade fisiolégica.

'S¢ é saciada se dormir.

Nao pode ser trocada por nada.

#POEOTEUSONONAAGENDA

A
SPP) szee-

O trabalho por turnos é um compo-
nente essencial da sociedade moder-
na, estimando-se que a nivel mundial
cerca de 20% dos individuos tra-
balhem por turnos - classicamente
definido como o trabalho realizado
entre as 19 e as 6 horas. Sonoléncia
diurna, dificuldade de atencdo e me-
moria, obesidade, aumento do risco
de doencas cardiovasculares e gas-
trointestinais sdao algumas das con-

'.u. FESFRATORIS DO S0M0. e LI

sequéncias negativas que o trabalho
noturno representa para a saude.

Sobre o impacto do trabalho por
turnos na saude, Susana Sousa, se-
cretaria da Comissdo de Trabalho de
Patologia Respiratéria do Sono refe-
re: “nos ultimos anos, varios autores
tém sugerido existir também uma re-
lacdo entre as perturbacdes do sono
e o0 aumento do risco de cancro,
nomeadamente entre o disturbio

ATIVIDADES SPP

do sono associado ao trabalho por
turnos e o cancro da mama, mela-
noma e cancro colo-rectal. Tém sido
propostos varios mecanismos mas
sdo necessarios mais estudos para
explicar esta possivel relacdo epide-
mioldgica”. Perante esta realidade,
“ sd0 necessdrias estratégias de in-
tervencdo preventiva. E mandatario
que se programe o sono da mesma
forma que se planeia, por exemplo,
o dia de trabalho” refere a médica
pneumologista.

Para Jorge Barroso Dias, presidente
da Sociedade Portuguesa de Medici-
na do Trabalho, é importante a cons-
ciéncia de que “o0 sono e o descanso
sdo parte integrante das obrigacdes
do trabalhador, sdo intrinsecos ao
proprio trabalho. Neste ambito, sa-
liento com particular preocupacédo
os profissionais de saude que por
ineréncia sdo trabalhadores notur-
nos e, tdo frequentemente, saem de
um turno noturno para comecarem,
logo a seguir, um turno diurno sem
descanso! Outra classe profissional
com este problema crénico sdo os
taxistas, por exemplo.” O médico es-
pecialista em Medicina do Trabalho
deixa o apelo: “todos os portugue-
ses podem ajudar nesta campanha,
todos somos responsaveis por cui-
dar dos nossos familiares, amigos e
colegas de trabalho alertando para a
importancia de «pdr o N0sso sono na
nossa agenda”.

No ambito desta campanha, no dia
em que se assinalou o Dia Mundial
do Sono, foi realizada uma acédo de
rua que consistiu na distribuicdo de
um folheto informativo a populacéo
com recomendacdes para os ca-
sos em que existe trabalho noturno
bem como indicacdes sobre as me-
didas de higiene do sono mais cor-
retas a adotar. Foi ainda pedido aos
transeuntes que preenchessem um
guestionario com o objetivo de ava-
liar os seus habitos de sono. A acdo
decorreu na Estacdo do Rossio, en-
tre as O8h0O0 e as 11h0OO0.


http://raiox.pt/poe-sono-na-agenda-importancia-programarem-as-horas-sono/
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Servoventilacao adaptativa

Decorreu, no passado dia 7 de abril, em Cascais, a reuniao anual da Comissao de Trabalho de
Patologia Respiratéria do Sono (CTPRS) da SPP. Servoventilagcdo adaptativa em doentes com apneia
do sono central foi o tema em debate, tendo em conta que os resultados do estudo Serve-HF
“mudou a forma como abordamos a apneia do sono de tipo central”, pelo que, “era necessario fazer
um ponto de situacdo e perceber o que mudou desde entdo”, referem as Dras. Fatima Teixeira e
Susana Varela, representantes da CTPRS.

Oxigénio (O) - Servoventilacdo
adaptativa em doentes com apneia
do sono central foi o tema da reu-
nido deste ano. Que critérios foram
considerados para a escolha deste
tema?

Comissao de Trabalho de Patologia
Respiratéria do Sono (CTPRS) - Este
ano a CT decidiu que a reunido seria
monotematica com uma atualizacao
nesta area especifica. Desde o es-
tudo Serve-HF, que mudou a forma
como abordamos a apneia do sono
de tipo central, tém surgido varios
estudos - alguns ainda em curso - e
era necessario fazer um ponto da si-
tuacado e perceber o que mudou des-
de entéo.

O - Que evidéncias advieram do es-
tudo Serve HF?

CTPRS - Os estudos observacionais
existentes sugeriam que o tratamen-
to dos eventos respiratdrios poderia
modificar, de uma forma positiva, a
evolucdo da Insuficiéncia Cardiaca
(IC). O estudo Serve-HF (Adaptive
Servo-Ventilation - SV - for Central
Sleep Apnea in Systolic Heart Failu-
re) publicado em 2015 mostrou,
inesperadamente, um aumento da
mortalidade no grupo tratado com
SV em relacdo ao grupo contro-

lo (tratamento médico otimizado).
Embora seja necessdria mais inves-
tigacdo, baseado nestes resultados,
a prescricdo da SV estd contraindi-
cada em doentes com sindrome de
apneia central do sono e IC com fra-
cdo de ejecao deprimida. Nos outros
tipos de apneia central ndo teve im-
plicacdes na sua indicacao.

O - Quais as atuais indicacdes para a
servoventilagdo adaptativa?

CTPRS - A adaptacdo de servoven-
tilacao (SV) esta indicada nas situa-
cOes em que os doentes apresentam
um predominio de apneias centrais
durante o sono. Este tipo de apneias
sdo menos frequentes que as obstru-
tivas e sao classificadas como prima-
rias ou secundarias. A forma secun-
daria mais frequente estd associada
a respiracdo Cheyne-Stokes (RCS)
que afeta sobretudo doentes com
insuficiéncia cardiaca (IC) e/ou AVC.
Ocorrem apneias centrais associa-
das a outras doencas e ao consumo
de alguns fadrmacos e substancias de
abuso. Por outro lado, alguns doen-
tes com sindroma de apneia obs-
trutiva do sono (AOS) desenvolvem
apneias centrais depois de iniciarem
tratamento com pressao positiva da
via aérea (CPAP). Naturalmente a

adaptacdo deste modo ventilatério
é feito de uma forma individualizada
de acordo com algoritmos definidos
e sob controlo de estudo polissono-
grafico (PSG).

O - Quantos especialistas participa-
ram nesta reuniao?

CTPRS - A reunido da Comissdo de
Trabalho de Patologia Respiratoria
do sono da SPP tem a participacao
de médicos e outros profissionais
de saude, socios da SPP. Dependen-
do do tema em discussédo, os pales-
trantes convidados podem ser de
outras areas médicas. Nesta edicdo
participaram cerca de 50 profissio-
nais e para além dos temas apre-
sentados por convidados nacionais
- Dr. Richard Staats e Dr.2 Silvia Cor-
reia - tivemos a honra da presen-
ca do Professor Jean Louis Pepin,
do Centro Hospitalar Universitario
de Grenoble, que nos brindou com
resultados de estudos recentes, al-
guns ainda a aguardar publicacao,
sobre o tratamento da sindroma de
apneia central do sono. Mantendo
a tradicdo dos ultimos anos, houve
ainda espaco a discussao de casos
clinicos apresentados por diferen-
tes hospitais do pais, dedicados ao
mesmo tema central da reunido.

21



BOLETIM INFORMATIVO SPP | 5 | 2018

COMISSAO DE TRABALHO DE TUBERCULOSE

DIA MUNDIAL DA TUBERCULOSE

‘“Esta patologia ainda existe”
por Dra. Maria da Conceicao Gomes

Como forma de celebrar o Dia Mun-
dial da Tuberculose a Dra. Maria da
Conceicdo Gomes, médica Pneumo-
logista, Presidente da Associacao
Nacional de Tuberculose e Doencas
Respiratorias (ANTDR) e Coordena-
dora do Programa de Tuberculose
da Administracdo Regional de Sau-
de de Lisboa e Vale do Tejo (ARSL-
VT), partilhou um artigo de opinido
que frisa a crucial importancia do
papel das associacdes “no suporte
e incentivo a investigacdo de novos
meios de combate a Tuberculose”.

A luta antituberculose tem grandes
tradicbes em Portugal. Em 1899 a
Rainha D. Amélia iniciou uma ba-
talha com resultados visiveis na
sociedade atual, muito embora dis-
tantes da maioria dos outros pai-
ses europeus.Cem anos mais tarde

(1989) registavam-se 8.000 novos
casos de Tuberculose (TB) por cada
100.000 habitantes. Em 2017 regis-
taram-se cerca de 1.900 casos de
TB por 100.000 habitantes. A evo-
lucdo é notdvel, mas ndo podemos
baixar os bracos.

Na sociedade atual cabe ao Ser-
vico Nacional de Saude (SNS) e
Direcao-Geral da Saude (DGS) os
trabalhos normativos, estatisticos,
epidemioldgicos, como esta referi-
do no registo da Comissao de TB da
Sociedade Portuguesa de Pneumo-
logia. Questiona-se, contudo, por
gue razdao a TB persiste - essencial-
mente nas dreas da Grande Lisboa
e Porto - apesar de todos os meios,
guer sejam terapéuticos ou de in-
centivos. E fundamental haver uma
sinergia de acdes e de envolvimen-

ATIVIDADES SPP

Dr.2 Maria Conceicdao Gomes

to da Sociedade Civil, passando por
uma interligacao entre as entidades
oficiais, os utentes e os promotores
de saude, ndo esquecendo a funcao
fundamental de ser, comunicar, in-
formar, incentivar a literacia em re-
lacdo a esta doenca “tuberculose”.
E igualmente importante ndo es-
guecer gue as Associacdes desem-
penham um importante papel no
suporte e incentivo a investigacao
de novos meios de combate a Tu-
berculose.

Na sociedade

atual cabe ao
SNS e DGS os
trabalhos normativos,
estatisticos,
epidemioldgicos,
como esta referido no
registo da Comissao
de TB da Sociedade
Portuguesa de
Pneumologia
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Resisténcias as terapéuticas dirigidas
e tumores neuroenddécrinos

Decorreu no dia 7 de abril, em Espinho, a reunido da Comissao de Trabalho de Pneumologia
Oncoldgica da SPP. A resisténcia as terapéuticas-alvo e o estado da arte dos tumores
neuroenddcrinos foram os dois temas em destaque neste encontro que contou aind

com uma componente mais pratica com a apresentacdo de alguns casos clinicos.

Dr.2 Jessica Jones e Dr.2 Lurdes Barradas

Num primeiro momento da reuniao
foi feita uma revisdo sobre as dife-
rentes resisténcias as terapéuticas-
-alvo e a sua importancia na prati-
ca clinica diaria, nomeadamente, na
opcao terapéutica de acordo com
o perfil genético do doente. Sobre
a escolha deste tema, a Dra. Lurdes
Barradas, coordenadora desta CT
afirma: “sabemos que ha resisténcias
e que cada vez mais o tumor tem
um perfil genético caracteristico e,
portanto, também cada vez mais, a
terapéutica de tratamento do cancro
do pulmao é personalizada, dirigi-
da de acordo com o perfil genético
de cada tumor. E foi nesta base que
escolhemos este tema - para tentar-
mos perceber, equacionar e posicio-
nar também as diferentes opcdes
terapéuticas de acordo com as resis-
téncias que vao surgindo no decurso
do tratamento do cancro do pulmao

de ndo pequenas células”.

A abordagem multidisciplinar aos tu-
mores neuroenddcrinos foi realizada
com a visao da Anatomia Patoldgica,
com a intervencao da Dra. Conceicao
Souto Moura, do Hospital de S. Joao,
da visdo da Medicina Nuclear, com a
intervencdo do Dr. Hugo Duarte, Di-
retor do Servico de Medicina Nuclear
do IPO do Porto e da visao da Pneu-
mologia com a intervencao da Dra.
Barbara Parente, do Hospital CUF
do Porto. “Em relacdo a abordagem
multidisciplinar do tumor neuroendé-
crino, a Dra. Conceicao Souto Moura

Galeria de fotos:

comecou por fazer uma revisao so-
bre a classificacdo anatomopatold-
gica destes tumores salientando as
suas caracteristicas morfoldgicas que
vao, obviamente, ter um impacto na
terapéutica e na sobrevida do doen-
te - no fundo, as carateristicas anato-
mopatoldgicas destes tumores vao
definir o diagndstico, a progressao
da doenca e a terapéutica preconi-
zada. Ja na intervencdo do Dr. Hugo
Duarte, foi muito focada a importan-
cia da PET-FDG e da PET DOTA-NOC
no diagnostico e na terapéutica deste
tipo de tumores neuroenddcrinos e
também a visdo da terapéutica com
os analogos da somatostatina.

Por fim, ouvimos também a visdo da
pneumologia, com a Dra. Barbara
Parente, que fez uma revisao epide-
mioldgica e clinica destes doentes e,
obviamente, da terapéutica destes
tumores, com uma visdo global quer
em termos de diagnostico, estadia-
mento e tratamento”, refere a coor-
denadora da Comissao de Trabalho.
Relativamente a realizacdo destas
reunides, as duas médicas pneumo-
logistas responsaveis pela CT - a
Dra. Lurdes Barradas e a Dra. Jéssi-
ca Jones -, destacam como objetivo
primordial “que todos possam sair
daqui com uma melhor nog¢cao de
como podemos diagnosticar e tratar
os doentes para tornar o cancro do
pulmdo numa doenca crdnica. Ain-
da ndo é o que se passa, mas sera,
muito provavelmente, esse o futuro.
E essa a nossa intencao”.

http:/www.sppneumologia.pt/galeria/pagina/resistncias-s-teraputicas-

-dirigidas-e-tumores-neuroendcrinos-em-debate-na-reunio-da-ct-de-p-
neumologia-oncolgica-07042018/1
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“A intervencao terapéutica com
melhor relacao custo-beneficio”

A Reabilitacdo Respiratéria (RR) é
uma intervencao multidisciplinar di-
rigida a um vasto leque de proble-
mas inerentes ao estado de saude
fisico e psicoldégico do doente em
que a terapéutica farmacoldgica,
por si so, é incapaz de abordar ade-
gquadamente. A RR é “a intervencao
terapéutica com melhor relagdo cus-
to-beneficio” afirma a Dr.2 Inés San-
ches. Este tipo de terapéutica con-
siste desde conselhos, a cuidados
de nutricdo, medidas de conforto
ou treino especifico que visam redu-
zir sintomas, otimizar a autonomia
e capacidade funcional, aumentar
a participacado social e reduzir cus-
tos, através da reabilitacdo e recu-
peracdo da funcdo respiratdria que
a DPOC atinge. Foram ja demons-
trados “indumeros beneficios, nao

d 1R

sé na DPOC, mas também noutras
patologias respiratdrias, tais como
a asma, bronquiectasias, doencas
restritivas, cancro do pulmao, pré e
pos-operatdrios de cirurgia toracica
e abdominal”, refere a representante
da Comissdo de Trabalho de Reabi-
litacdo Respiratéria da Sociedade
Portuguesa de Pneumologia.

Existem varios estudos que demos-
tram que os doentes incluidos nos
programas de reabilitacdo respira-
téria e que se mantém fisicamente
ativos, através da atividade fisica
diaria, “tém uma grande melhoria
dos sintomas, nomeadamente: me-
lhoria da dispneia, da tosse pro-
dutiva, uma maior capacidade de
realizacdo das atividades de vida
diaria, uma reducao das hospitali-
zacdes e/ou recurso ao servico de

urgéncia”, relata a pneumologista.
Os doentes acabam por ter também
uma reducdo dos niveis de depres-
sdo e ansiedade e acabam por ter
um maior nivel de autonomia, o que
conduz a uma “melhoria na qualida-
de de vida e a uma maior esperan-
ca média de vida”, afirma a Dr.2 Inés
Sanches. No entanto, apesar de ser
crucial a realizacdo de exercicio fi-
sico, a intensidade do mesmo deve
ser adaptada as limitacdes de cada
doente, “deve haver uma adequada
prescricao do exercicio personaliza-
da para cada doente, atendendo as
limitacdes respiratdrias, cardiovas-
culares e osteoarticulares”, explica a
especialista. Para além disso, o pres-
critor, deve também ter em conta as
preferéncias do doente face ao tipo
de exercicio a realizar.
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Dia Mundial da asma:
“Diagnosticar, tratar e controlar”

Para assinalar o Dia Mundial da Asma, a Comissao de
Trabalho de Alergologia Respiratdria, da Sociedade
Portuguesa de Pneumologia (SPP) lancou a Campanha
“Diagnosticar, tratar e controlar” (#diagnosticar #tratar
#controlar).

A Asma é uma doenca que, de acordo com os dados do
Observatoério Nacional das Doencas Respiratorias, atin-
ge um milhdo de portugueses. Para a Sociedade Por-
tuguesa de Pneumologia “este dia serviu para assinalar
esta doenca que continua associada a uma elevada mor-
bilidade quando ndo tratada corretamente”, referem as
Dras. Filipa Todo Bom e Rita Gerardo, responsaveis da
Comissdo de Trabalho de Alergologia Respiratdria da
Sociedade.

A Comissdao de Trabalho de Alergologia Respiratoria

FICHA TECNICA

alerta ainda para o facto de, apesar de toda a informacao
e terapéutica disponiveis atualmente, “43% dos doentes
ndo tém a sua asma controlada, de acordo com o ultimo
Inquérito Nacional de Controlo da Asma. Como doenca
cronica que é, o tratamento da asma deve ser feito de
maneira regular, diariamente, de acordo com a orienta-
cdo do médico assistente. A medicacdo de manutencédo
prescrita € segura e os doentes ndo devem ter receio em
toma-la, uma vez que é esta que vai controlar a doenca”.
Como forma de alerta para a importancia do diagndstico
e tratamento da asma de modo a que a doenca esteja
controlada, a Sociedade Portuguesa de Pneumologia,
através da Comissdo de Trabalho de Alergologia Respi-
ratoria, realizou um rastreio no Centro Comercial Colom-
bo, no dia 1 de maio, entre as 10h e as 14h.
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