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—ditorial

Francisco Gentil (1878-1964), médico e gestor sempre
preocupado com o doente, cuja imensa obra foi realizada
na luta contra o cancro, afirmava: “"Os doentes que
nao trazem carta de apresentagdo sédo recomendados
pelo Director” e “Nada, nem mesmo a classica vaidade
medica, deve sobrepor-se ao interesse dos doentes”.

O quarto numero da revista “O Hospital” chega-nos as
maos em tempo de férias, com artigos e autores que aqui
disponibilizam os seus pontos de vista, especialistas na
area e/ou titulares de responsabilidade na sadde publica,
sobre a primeira causa de morte prematura — as doengas
oncoldgicas (segundo o PNS 2012-2016, em Portugal,
as principais causas de mortalidade prematura, medida
através da taxa de Anos de Vida Potenciais Perdidos
(AVPP), sdo os tumores malignos - 31,7%).

O cancro costuma aparecer sem “aviso prévio”

Uma das caracteristicas peculiares nestas doengas € o seu
surgimento e crescimento silenciosos. Os sintomas e sinais
decorrentes do crescimento de um tumor s&o decorrentes
da invasdo ou compresséo do o6rgdo acometido.
Dependendo do ¢rgdo, da localizacdo e da velocidade
do crescimento do tumor, os sintomas podem aparecer
dias ou meses apos o surgimento do cancro. O tempo é
crucial no tratamento desta doenca e quanto mais cedo
for diagnosticada, mais hipdteses de cura tera o doente.
Aqui reside a importancia da prevencao, diagndstico e
detecao precoces através de exames médicos e de meios
complementares de diagndstico, direcionados de acordo
com a idade e o0 sexo de cada cidaddo. Atuamente, os
avancos na medicina permitem a diminuicdo do tempo
entre o diagndstico e o inicio do tratamento, mas é
necessario garantir o rapido acesso a todos aqueles cujos
sintomas ou manifestacdes indiciem a doenca.

Para melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos
doentes oncoldgicos, importa operacionalizar planos e
passar da inten¢&o a agéo.

Embora tenha sido criada em 2002, a Rede de
Referenciacdo Hospitalar (RRH) em oncologia cujo objetivo
& a regulacéo das relagcdes de complementaridade e de
apoio técnico entre todas as instituicdes hospitalares, de
modo a garantir o acesso de todos os doentes aos servicos
e unidades prestadoras de cuidados de salde, na area
da oncologia, apoiando, assim, um sistema integrado de
informacgé&o interinstitucional, de acordo com o programa
do Plano Nacional das Doengas Oncoldgicas (PNDO) de
2012, a RRH n&o responde ainda adequadamente, pelo
que se “deveréa tornar mais efetiva, de modo a oferecer
aos doentes os melhores cuidados disponiveis e permitir
a melhor rentabilizac&o dos recursos existentes”.

O choque do diagnostico, as limitagbes associadas aos
fratamentos e a incerteza quanto ao futuro, contribuem
para um sentimento de tristeza, solidao e angustia (Liga
Portuguesa Contra o Cancro, 2014).

Porque o cancro continua a ser uma das principais
prioridades nos sistemas de satde de todo o mundo, dado
que a sua incidéncia continua a aumentar, potenciado
pelo crescimento e pelo aumento da longevidade, as
consequéncias econdmicas decorrentes do tratamento
destas doencas tornam-nas uma prioridade. As recentes e
inovadoras opgdes de tratamento levantam preocupagoes
sobre a capacidade de financiamento dos sistemas de
salude, pois da investigacdo recente surgiu inovag&o
para os varios tipos de cancro, tendo sido desenvolvidas
diferentes terapéuticas, incluindo as vacinas preventivas.
Dado ser o cancro a doenga com maior impacto
econdmico, quer a nivel mundial, quer a nivel nacional,
nao so pela sua elevada taxa de mortalidade, como pela
perda de produtividade associada, um dos principais
desafios que se colocam € encontrar estratégias e
mecanismos que permitam contribuir para a garantia do
acesso a inovagéo terapéutica que melhor se adeqle a
cada cidad&o.

Por isso também, importa desenvolver mecanismos

que visem a participagéo informada do cidad&o, no que
respeita a autonomia e a tomada de decisdo em salde.

A Diregdo da APDH
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A consciéncia de que cuidar de nds, diariamente, pode
ajudar a diminuir os riscos de um futuro pouco saudavel e
com menos doengas , levou a revista “O Hospital” a criar um
espago que pretende dar voz a diferentes personalidades
da socledade civil, ajudando a encontrar caminhos concretos
na realidade da Educagéo para a Salde.

Assim, em cada edigéo, oferecemos este espago a uma
figura da sociedade Portuguesa, com provas dadas em
diferentes dominios, para que nos diga o que faz (ou n&o)
pela sua Satde.

Como primeira escolha, convidémos a escritora Rita Ferro a
abrir o livro e dizer TUDO sobre 0 seu comportamento diério
e os efeitos que tal conduta tem tido na sua Satde e no seu
bem estar fisico e psicolégico.

Controversa, pragmética, direta, Rita Ferro ndo esteve com
rodeios: n&o tem feito muito mas esta no bom caminho. Aqui
fica o seu texto.

Até hoje, pouco fiz pela minha salde. Toda a vida fumei, comi
e bebi 0 que me apeteceu. Entretanto, fiz erros crassos: dormi
anos a fio encavalitada sobre duas amofadas, sabendo de
antemao que me arquearia a coluna; escrevi catorze horas
por dia durante décadas, sem preocupagbes de postura;
carreguel pesos contra a recomendagdo dos médicos,
nas mil vezes que mudei de casa, ganhando duas hérmias
ressabiadas; abusei (e ainda abuso) do sal; nunca eduquel
as visceras, pois ndo tenho horérios e sou desarvorada.

Sentia-me precocemente envelhecida e demasiado cansada
para a atividade fisica que fazia. De um dia para o outro, tomei
consciéncia de que precisava de contrariar sem drama todas
estas autoflagelagdes. Custa-me admiti, mas um pouco
mais de sentido de luta ter-me-ia ajudado. Sou orgulhosa e
nao gosto de perder, de modo que tenho tentado, embora
sem grande convicgao.

S0 agora, chegada aos 60, numa idade em que serenei um
pouco a minha sofreguiddo sobre a vida, as pessoas e 0
Mundo, pensei que talvez pudesse suspender as minhas
indagacg6es ingldrias para me dedicar um pouco mais a
saude. Na verdade, pensando bem, € indecente deixar
para 0s meus, que tanto adoro, a espiga de arrastar para o
médico, nos dez ou quinze anos que possa ainda viver, um
trambolho avariado - talvez agora.

Comecei por deixar de fumar e, meses depois, como
engordei disparatadamente, fiz uma dieta racional e perdi 15

A SUA SAUDE?

Escritora portuguesa.

Estudou design € foi professora de Publicidade Redigida
no Instituto de Artes Gréficas, Design e Marketing.

Comegou a publicar em 1990.

Durante 11 anos exerceu o cargo de redatora de
publicidade nas Selecgbes do Readers Digest.

Em 1994 apresentou, conjuntamente com Mério
Zambujal, o programa “Quem conta um conto” na RTP2.

quilos; passel a preocupar-me mais com a minha pele; bebo
mais égua e como mais fruta, vegetais e saladas, embora
menos ainda do que deveria. Falta-me fazer exercicio fisico
continuado e talvez pilates, porque até agora, infelizmente,
desisti de todas as atividades que comecei. Enfim, estou no
bom caminho: sinto-me melhor, ndo me rio sem desatar a
tossir, deixei de ter dores na coluna e ja ando seis metros
sem arfar. Para mim, s&o progressos gigantes. @
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GLIPICANO-1- UM BIOMARCADOR
PARA DETECAO PRECOCE
DO CANCRO DO PANCREAS

O cancro do pancreas € atualmente o quarto cancro mais
mortal a nivel mundial. O Eurostat estimou em 2011 que
a nivel europeu cerca de 78 mil mortes foram atribuidas
a esta neoplasia. No ano de 2014 foi apresentada uma
previséo sobre o aumento da incidéncia da mortalidade
devido ao cancro do péancreas, sendo de 8.13 mortes
para homens e 5.56 mortes para mulheres por cada 100
000 habitantes europeus|1]. Esta patologia apresenta
uma taxa de sobrevivéncia a 5 anos de apenas 1% e
uma taxa média de sobrevivéncia de 4 a 6 meses [2].
Acresce também, que o diagnostico precoce € muito
pouco frequente, sendo que somente 10 a 15% dos
pacientes diagnosticados podem ser sujeitos a cirurgia
[3]. Adicionalmente, o cancro do pancreas é associado a
um prognostico muito desfavoravel e apresenta resisténcia
a terapias convencionais tais como quimioterapia e
radioterapia. Assim decorrente destes dados, torna-
se claro a urgéncia do desenvolvimento de testes de
diagndstico mais precisos e de terapias novas e mais
eficazes.

Os exossomas s&o nano-vesiculas — extracelulares
protegidas por uma bicamada lipidica, cujo o didmetro
varia entre os 50 e 150 nandmetros e que sao virtualmente
secretados por todos os tipos de células. Muito embora
tenham sido descobertos no final dos anos 80, poucos
autores exploraram a funcionalidade destas vesiculas
até muito recentemente. No ano de 2007, Valadi et al.
reportou a presenca de RNA mensageiro € microRNA
funcional no interior de exossomas derivados de células
cancerigenas [4]. Desde entédo, varios estudos tém
demonstrado um vasto conjunto de evidéncias, sobre o
papel dos exossomas na promogao do cancro.

No caso concreto do cancro do pancreas, exossomas
produzidos por células do tumor primario demonstraram
ser responsaveis pela formagéo do nicho pré-metastatico
no figado contribuindo significativamente para a formagéo
de tumores secundarios [5]. Também em exossomas
derivados do plasma de pacientes com adenocarcinoma
do ducto pancreatico, foi encontrado DNA com
cadeia dupla, que muito embora ndo se demonstre
biologicamente ativo, contem sequéncias pertencentes a
todos os cromossomas das células parentais, permitindo
a avaliagdo das mutagdes genéticas dos genes KRAS
e TP83, frequentemente mutados em cancro do
pancreas[6]. Os referidos estudos permitiram vislumbrar
0 potencial que 0s exossomas possam vir a ter como
biomarcadores tumorais.

No estudo levado a cabo por Melo et al.,, a analise
de exossomas foi realizada utlizando a técnica de
espectrometria de massa, através da qual foi possivel
detetar a presenca especifica de glipicano-1 (GPC1), um
proteoglicano situado geraimente na superficie celular,
em exossomas derivados de células cancerigenas de
cancro da mama e do péancreas [7]. Particularmente, néo
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fol detetada a presenca desta proteina nos exossomas
de linhas celulares ndo tumorigénicas. Os resultados
obtidos na detecao de exossomas positivos para GPC1
em modelos animais atimicos, injetados com as referidas
linhas celulares, mostraram que a percentagem de
exossomas positivos para esta proteina era positivamente
correlacionada com a dimensdo do tumor e a carga
tumoral.

Seguidamente, foram analisados exossomas isolados a
partir de soro de um total de 190 casos de adenocarcinoma
do ducto pancreatico (PDAC) e de 100 individuos
saudaveis. A comparagéo entre os exossomas PDAC e o
grupo de controlo revelou uma significativa diferenga nos
niveis de GPC1 (P<0.0001). Adicionalmente, descobriu-
se que 0s niveis exossomais de GPC1 permitiam distinguir
pacientes com lesdes precursoras de cancro do pancreas
(histologicamente validadas) de dadores saudaveis e ainda
permitiram uma clara distingdo de doengas pancreaticas
benignas.

De forma a avaliar as implicagbes que os niveis de
exossomas positivos para GPC1 poderiam ter num cenario
de diagndstico, foi comparada a sua especificidade e
sensibilidade aos niveis do antigénio carbohidrato 19-9
(CA19-9; também conhecido como sialyl LewisA), que se
trata do standard clinico para avaliacdo de PDAC. Verificou-
se efetivamente que os niveis de CA19-9 se encontram
significativamente elevados no grupo de pacientes PDAC.
No entanto, os niveis de CA19-9 falharam na distingéo
de pacientes com doencas pancreaticas benignas
visto serem igualmente elevados nestes casos, e mais
ainda ndo permitiram distinguir pacientes com lesées
precursoras de individuos saudaveis.

Pela comparagéo dos resultados obtidos para pacientes
de cancro do péancreas estadios |-V com dadores
saudaveis e doencas benignas do pancreas foi obtida uma
curva recelver operating characteristic (ROC) que revelou
um classificador praticamente perfeito com um valor AUC
igual a 1.0, uma sensibilidade e especificidade de 100%
e um valor preditivo positivo e negative de 100% para
todos os estadios (carcinoma in situ assim como estadios
I-IV). Foi também estudada a relagao entre os niveis de
exossomas positivos para GPC1 e carga metastatica,
sendo que pacientes com metastases distantes mostram
niveis mais elevados (média 58.5%) do que pacientes
com metastases restritas aos nddulos linfaticos (média de
50.5%) ou mesmo sem apresentagao metastatica (média
de 39.9%).

Da mesma forma, foram comparados os niveis de
exossomas positivos GPC1 pré e pds cirurgia (7 dias)
sendo que foi descoberta uma diminuigao significativa
dos mesmos (P<0.00071 para pacientes com PDAC e
P<0.001 para pacientes com lesdes precursoras). Para
avaliar a capacidade de prognostico dos exossomas
positivos para GPC-1, os pacientes avaliados previamente

foram divididos em dois grupos: o primeiro corresponde
aos casos cuja diminuicao de GPC-1 fol maior ou igual
a mediana da diminuicao de exossomas GPC1 positivos
pos-cirurgia, sendo que 0 segundo corresponde a situagdo
inversa. Verificou-se que O primeiro grupo apresentou
uma sobrevivéncia geral de 26.2 meses e sobrevivencia
associada a doenga de 27.2 meses quando comparado
com O segundo grupo cuja sobrevivéncia foi de 15.5
para ambos os casos. Utlizando o modelo de regresséo
de Cox, com analise multivariavel, foi confirmado que a
diminuicdo de exossomas GPC1 positivos € de facto
um marcador tanto de prognoéstico, como um marcador
preditivo independente para sobrevivéncia especifica de
doenga.

Por Ultimo estes resultados foram ainda validados com um
modelo animal geneticamente alterado para desenvolver
PDAC. Foi confrmado que o nivel de exossomas
GPC1 positivos fol aumentando ao longo do tempo e
proporcionalmente com a carga tumoral. Curiosamente,
0s niveis de exossomas GPC1 positivos foram detetados
primariamente a detecdo de lesdes neoplasicas com
exames de ressonancia magnética.

Em concluséo, este estudo demonstra que é possivel
usar a detegao do nivel de exossomas GPC1 positivos
para diagnosticar e monitorizar o cancro do pancreas,
com enfase na detegéo precoce desta patologia. =
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No debate que O Hospital pretendeu realizar, relativamente
a realidade do cancro em Portugal, era obrigatério ouvir os
responséaveis maximos pelas administragdes dos IPO.

Considerados, desde o seu nascimento, locais de exceléncia
no tratamento de uma patologia que vai crescer nos préoximos
anos, interessa saber que futuro tém estes institutos e que
mudangas terdo que fazer. Por outro lado, e assumindo que
0 crescimento da patologia vai obrigar a uma necessidade de
proximidade entre o doente e 0 hospital, sera que faz sentido
a sua existéncia ou o tratamento destes doentes deve ser
realizado no conceito da salde de proximidade?

"n

DO TEM FUTURQO?

Esta foi a quest&o base que colocdmos aos presidentes dos
Conselhos de Administragdo dos trés IPO do pais — José
Maria Laranja Pontes (Porto); Manuel Anténio Leitdo da Silva
(Coimbra) e Francisco Ramos (Lisboa), deixando a porta
aberta para respostas a problemas que estdo na ordem do
dia: Sabendo-se que a incidéncia do cancro em Portugal e no
Mundo vai aumentar, esta o IPO preparado ou ndo? O Plano
Nacional para as Doengas Oncolégicas (da DGS) é realista
ou estd ultrapassado? Que mudangas implementaria? Os
IPO s&0 locais onde melhor se trata 0 cancro ou nos tempos
atuais, onde tudo é global, esta referenciagéo tdo particular
ainda faz sentido?

PO - PORTO

PORTUGAL E O CANCRO

De acordo com dados publicados recentemente pela OMS,
14 mihdes de pessoas sdo diagnosticadas com cancro
todos 0s anos, mas a previsdo é de que esse numero
aumente para 19 mihdes em 2025, 22 milhdes em 2030 e
24 mihdes em 2035.

Os dados nacionais apontam para um crescimento
semelhante em termos percentuais e evidenciam que
este aumento progressivo da incidéncia do cancro é fruto
da longevidade crescente, dos erros comportamentais
de alimentagado, dos estilos de vida e do diagnéstico mais
precoce e frequente.

Neste contexto é expectavel que cada vez mais se detetem
lesdes iniciais e se assista a mudangcas nos habitos
comportamentais. Contudo, também continuaremos a ter um
ndmero crescente de situagdes de evolugao desfavoravel e
a apresentacao de casos em estadio avancado em doentes
idosos e com multipatologias que levardo a necessidade
de instalagbes com alta tecnologia, acesso a inovagéo,
internamento prolongado e apoio na fase terminal da doenca.

O IPO-Porto tem sido ao longo dos anos um centro de
referéncia nacional e internacional no dominio do tratamento,

ensino e investigacdo em oncologia, estando toda a sua
atividade, assim como a sua organizagao funcional, centrada
no doente. Como centro de oncologia e hospital certificado
e acreditado, garantimos acesso rapido aos cuidados de
salde, o que nem sempre é tarefa facil. Tratamos mais
de 10 mil novos doentes por ano na instituicdo, o que
nos coloca como o maior prestador nacional de cuidados
em internamento, ambulatorio, em tratamentos altamente
diferenciados de radioterapia, cirurgia e medicamentos. O




IPO-Porto dispde de todo o equipamento necessario, bem
como dos recursos humanos especializados o que |he
permite acolher e assistir todos os doentes que a ele se
dirigem em busca de tratamento em qualquer estadio ou
qualquer localizagdo, mesmo os doentes comunitarios que
a nos recorrem ao abrigo dos cuidados transfronteirigos.
Acresce ainda o tratamento aos doentes estrangeiros que ja
nos procuram.

Fruto de quatro décadas de trabalho e investimento, em
termos de recursos humanos e tecnologias, o IPO-Porto
€ uma referéncia positiva e valorizada na comunidade.
Atualmente, a organizagao dos cuidados encontra-se dividida
em 11 clinicas, sendo o critério diferenciador a patologia do
doente e ndo a especialidade médica. Fala-se em Clinica
de Patologia Digestiva ou da Mama, em vez de Consulta de
Medicina ou de Cirurgia. Este modelo organizacional encontra-
se perfeitamente sedimentado, estando neste momento a ser
criadas condigbes para que 0s hospitais da regido tenham
acesso as consultas de grupo das vérias clinicas onde
trabalham especialistas de patologia. O elevado numero
de doentes que recebemos todos os anos permite que o
pessoal para além de um elevado nivel de formagao, possua
experiéncia alargada que a todos os titulos é indispensavel,
para desempenhos de exceléncia em todas as areas.

O modelo nacional de prestagéo de cuidados oncoldgicos
passa pela existéncia dos trés IPO, aglutinados num grupo
hospitalar, GHIPOFG, conjugado com a prestagéo de
cuidados oncoldgicos nos hospitais gerais.

Os IPO funcionam como centros especializados de alta
diferenciagdo que detém conhecimento e experiéncia ao
servico do doente, nomeadamente:

® No tratamento de cancros raros que devem por
norma ser direcionados para centros com elevado volume de
intervencoes;

® Na elaboracéo de normas de orientagéo clinica
atuais e consensuais;

) Na realizagao de intervengdes complexas;

(] Na realizacédo de tratamentos de radioterapia
com recursos especializados, n&o sO equipamento e
infraestruturas, mas também recursos humanos, tais como,
fisicos, radioterapeutas, entre outros;

(] No acesso a ensaios clinicos de origem académica
ou da indUstria farmacéutica.

Estes argumentos ndo implicam, no entanto, que todos
0s doentes devam ser tratados nestes centros de alta
diferenciagao. Os cancros menos complexos e mais comuns
podem ser acompanhados de forma segura e efetiva nos
hospitais gerais. Os cuidados devem ser prestados, tanto
quanto possivel na proximidade do doente, por questes de

comodidade do mesmo, mas também porque a articulagao
com os cuidados primérios € mais facil de gerir a partir de
hospitais gerais onde as relacdes ja estdo estabelecidas.
Contudo, o direito a equidade dos cidadaos s6 sera exercido
se as normas de orientacdo clinica forem explicitamente
cumpridas e extensiveis a toda a rede.

Este modelo misto de tratamento, dos cancros mais comuns
na proximidade e dos mais complexos nos centros de alta
diferenciagdo, requer um compromisso explicito para a
coordenacdo, quer ao nivel politico quer operacional na
busca de um funcionamento mais adequado. A partiha
de informacdo, de registos médicos e comunicacdo e
0 regimento de normas de orientacéo clinica eficaz séo
condigbes fundamentais para o bom funcionamento destas
redes.

Tendo em conta as perspetivas futuras de aumento da
incidéncia desta doenca, torma-se premente a nivel nacional
colocar o doente e a gestdo da doenga no centro do
sistema, alargando as redes de cooperacao aos diferentes
niveis de cuidados de salde. Aproveitar o conhecimento dos
centros especializados e usa-lo de modo a redefinir a Rede
de Referenciagdo em Oncologia podera representar uma
excelente oportunidade para a implementacéo de iniciativas
neste sentido. Adicionalmente, teremos de continuar a apostar
em prevenc&o priméria e secundéria a titulo de exemplo, as
campanhas relacionadas com a cessacéo tabagica (cancro
do pulméao) e o contexto legislativo promulgado tem de ser
cumprido na pratica, com vigilancia e politicas repressivas
nos ambientes publicos principalmente frequentados por
jovens. A sensibilizacéo para os efeitos da exposicao solar
em demasia (cancro da pele) ou a vacinagédo contra o HPV
(cancro do colo do Utero) sdo programas a perseguir com
afinco. No que se refere a prevencdo secundaria sdo de
destacar os varios programas de rastreio, nomeadamente
nos cancros da mama, colo do Utero, ja em curso em varias
regides do pals, e o cancro colorretal que, necessitando
de uma logistica muito exigente, deve ser abordado como
projeto investigacional a ndo descorar.

Em concluséo, sabemos da existéncia e extensdo da doenca
e de doentes, temos profissionais e equipamentos para
continuar a prestagdo em padrdes desejaveis, mas temos de
N&o parar com o investimento na organizacdo e expansao da
rede de tratamento. Seria muito negativo que um incremento
no diagndstico ndo pudesse encontrar N0 acesso e no
fratamento respostas prontas e efetivas. O SNS tem de saber
cumprir este desafio societario. m

* Presidente do Conselho de Administracao do IPO-
Porto

Licenciatura em Medicina pela Universidade do
Porto em 1976.

Especiadlizagcédo em Cirurgia plastica estética e
reconstrutiva em 1988.
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RECLAMAR O FIM DOS IPO NAO FAZ O MENOR SENTIDO

O IPO de Coimbra esta preparado para o aumento da
incidéncia do cancro?

O aumento da incidéncia do cancro, particularmente ao
nivel das localizacbes mais frequentes, € admitido pela
generalidade dos estudos de forecast e os resultados estao
alinhados com as previsdes para a Europa e, de um modo
geral, para os paises da OCDE embora com especificidades
que podem ser significativas de pais para pais.

Do nosso ponto de vista, nunca uma Instituicao de per si,
ainda que seja um centro de referéncia para o diagndstico
e tratamento das doencas oncolégicas, como é o IPO de
Coimbra, poderé dizer que esté preparada para um qualquer
aumento da procura resultante do aumento da incidéncia do
cancro.

Mas o que é critico ndo € que as instituicbes estejam
preparadas, mas sim o sistema de satde. O SNS, enquanto
rede estruturada e hierarquizada de servigos, terd que
encontrar 0s modelos de organizagdo de cuidados, mais
eficientes do ponto de vista da utiizagdo dos recursos,
mas também os que sejam clinicamente mais efetivos, para
responder bem a um aumento de procura.

Um Servico Nacional de Salude que tem a vantagem de
poder contar, na sua matriz de organizagdo, com um pilar
fundamental na luta contra o cancro, como sdo os trés
Institutos de Oncologia, esta seguramente melhor posicionado
do que os sistemas que tém a vertente da oncologia dispersa
pela generalidade das suas organizagdes de salde.

E se esta realidade tem expresséo no sistema de salde ha 90
anos, tantos quantos o da existéncia do Instituto Portugués
de Oncologia, resultado da visdo de Francisco Gentil,
agora estara ainda mais reforgada com a criagcdo do Grupo
Hospitalar como forma de promover a coeséo estratégica e a
atuag&o concertada dos 3 Centros nos dominios da clinica,
da investigag&o, da formagao e treino dos profissionais e da
gestéo dos recursos, fortalecendo aguele que &, porventura,
um dos principais ativos do SNS — a marca IPOFG.

Naturaimente que a capacidade de resposta do sistema
estara dependente de um conjunto de variaveis criticas
e da forma como essas variaveis podem interagir. Embora
0 cancro ndo se combata exclusivamente com recurso a
tecnologia sofisticada, ha uma dimensdo de atualizagéo
da plataforma tecnoldgica que é determinante no sUCessoO
das terapéuticas, ndo apenas na area do diagnostico como
também em dominios como a radioterapia, as técnicas
cirdrgicas inovadoras ou mesmo na area do medicamento.

Ora a excessiva énfase que, por razbes decorrentes do plano
de ajustamento, tem sido dada a valores de EBITDA préximos
de zero como objetivo de desempenho coloca, a Nosso ver,
em risco a atualizacéo indispensavel do plateau tecnoldgico
das unidades de saude, fomenta a obsolescéncia das
estruturas e compromete os resultados no futuro.

Felizmente que o pancrama comegca a mudar, lenta
mas consistentemente, havendo hoje uma maior
consciencializagdo dos decisores para a criticidade destas
varidveis, podendo os fundos comunitarios provenientes
do Portugal 2020 desempenhar um papel determinante na
modernizacéo da infraestrutura de prestacdo de cuidados,



nao apenas no dominio da oncologia, mas em todas as
patologias.

O Plano Nacional das Doengas Oncologicas ainda faz
sentido?

Todos conhecemos o cliché segundo o qual os portugueses
tém averséo ao planeamento e que o verbo “desenrascar” s6
se conjuga na lingua portuguesa.

Apesar disso, 0 que nao tem faltado em Portugal s&o
planos. O que verdadeiramente tem faltado é uma cultura de
avaliagéo das acdes planeadas.

Se nos dermos ao trabalho de reler os planos oncoldgicos
nacionais dos Ultimos 20 anos constataremos que, ndo
apenas estaremos de acordo com a maior parte das acdes,
como muitas delas mantém plena atualidade.

Como ¢é publico, fui Coordenador Nacional das Doengas
Oncoldgicas e o plano que tracei com os meus colaboradores
assentava em trés grandes eixos de orientacdo estratégica:
1 — uma rede de referenciagéo em oncologia, de ambito
nacional, coerente, integrada, tecnologicamente suportada
em TIC e desenhada a partir da necessidade de garantir
resposta em tempo Util para as necessidades do doente
oncolégico, agilizando a sua entrada no sistema; 2 — um
Registo Oncoldgico Nacional, integrando a informagao
residente nos Registos Oncoldgicos Regionais, como
instrumento de apoio as politicas de salde no dominio da
oncologia; 3 — identificagao de centros ou polos de referéncia/
exceléncia, para os tratamentos mais diferenciados, que
exigem investimentos significativos por forma a assumirem-
se como aglutinadores de conhecimento e centros de
formagao, concentrando recursos escassos e garantindo
qualidade clinica, eficiéncia, equidade e reprodutibilidade dos
resultados.

O atual Diretor do Programa Nacional, sendo profundamente
conhecedor da realidade da oncologia em Portugal, tem
uma Vviséo muito correta para 0 modelo de organizagdo da
luta contra o cancro e tem definida uma estratégia clara,
com identificagdo das prioridades e dos recursos, quer
necessarios, quer disponiveis.

O Programa Nacional para as Doencas Oncoldgicas mantém-
se atual e identifica trés areas que cobrem a totalidade dos
onze objetivos definidos no documento e que constituem uma
sintese da abordagem estratégica adequada em Oncologia:
programas de rastreio tecnicamente soélidos que sinalizem
0 mais cedo possivel os doentes; registos temporaimente
Uteis que produzam informacgdo uniformizada; uma rede
de cuidados em oncologia assente em niveis elevados de
qualidade e racionalidade.

Justificar-se-&4 a existéncia de Instituicbes dedicadas ao
diagndstico e tratamento do cancro?

Esta questdo, que tem vindo a ser colocada de forma
recorrente, tem subjacente, salvo melhor opinido, um enorme
equivoco. Quando alguns defendem o fim dos hospitais
especializados, com argumentos que vao da necessidade
da racionalizagdo dos recursos, ao fim da estigmatizagéo
dos doentes, passando pela capacidade dos hospitais
gerais tratarem todo o tipo de patologias, ttm em mente os
hospitais ditos monovalentes que tém na psiquiatria o seu
exemplo paradigmético.

Reclamar o fim dos Institutos de Oncologia com base em
idénticos argumentos ndo faz 0 menor sentido. Os Institutos
de Oncologia nao sé&o hospitais especializados, no sentido
de monovalentes. Possuem, na sua carteira de servigos, um
leque de especialidades e de competéncias idéntico ao de
qualguer hospital central universitario. Se excecionarmos a
obstetricia, os Institutos possuem, no ambito do Grupo,
praticamente todas as valéncias.

O que verdadeiramente diferencia os Institutos de Oncologia
¢ o foco que todas as competéncias, valéncias ou
especialidades tém no diagndstico, tratamento e seguimento
das doencgas oncolégicas. Em sintese, so Instituicdes
dedicadas ao cancro e as suas especificidades de doenca
tendencialmente crénica e cujo sucesso terapéutico assenta
numa abordagem multidisciplinar.

Este patriménio organizacional de multidisciplinaridade é
verdadeiramente diferenciador dos Institutos de Oncologia e
determinante do sucesso no diagndstico e tratamento dos
doentes com cancro e é para um tal modelo de organizagao
que 0s hospitais generalistas terdo que evoluir se quiserem
ter a oncologia na sua carteira de servigos.

Os Institutos sdo hoje e continuardo a ser no futuro, o
referencial de qualidade, equidade e efetividade clinica para
que as diferentes plataformas da rede de referenciacéo de
oncologia deverao, progressivamente, tender. @

* Presidente do CA do IPO de Coimbra Francisco Gentil,

EPE

Licenciado em Medicina pela Faculdade de Medicina

da Universidade de Coimbra.

Coordenador Nacional para as Doencas Oncologicas

de julho de 2010 a dezembro de 2011
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PO - LISBOA
ONCOLOGIA, REFORMA

HOSPITALAR E INOVACAQ

As previsbes das entidades internacionais apontam para
um crescimento  significativo da incidéncia das doencgas
oncolégicas nas proximas décadas, estimando-se, em
Portugal, que o nimero de novos casos atinja os 60.000
em 2030 (Globocan, 2012). Em resultado do aumento da
sobrevivéncia, a oncologia € mais um exemplo da transigéo
epidemioldgica com um aumento do nimero de casos de
doenga cronica. Verifica-se também uma mudanga nas
alternativas terapéuticas, em resultado da forte aposta
de vérias empresas farmacéuticas na investigagdo dos
chamados medicamentos inovadores e de enormes
progressos na fiabilidade das tecnologias de biologia
molecular, imagiologia funcional e radioncologia.

O Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil,
E.RPE. (POLFG) é uma instituicdo de referéncia nacional, com
experiéncia acumulada ao longo de 90 anos no estudo,
prevencdo, ensino e tratamento do cancro. Integrado no
Grupo Hospitalar Instituto Portugués de Oncologia Francisco
Gentil, recebe cerca de 6.000 novos doentes oncoldgicos
por ano, cerca de 25% de todos os novos casos das Regides
de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve, acompanha mais
de 7.000 familias em situagé&o de risco e cerca de 50.000
doentes no total da sua atividade. Foi pioneiro em areas
tecnoldgicas como a transplantagdo de medula, a medicina
nuclear e aradioterapia, e em matérias organizacionais como a
abordagem multidisciplinar organizada em clinicas tematicas.
O IPOLFG desenvolve um intenso trabalho de investigagao
clinica, baseado em meios proprios e em consorcio com
outras instituicdes académicas nacionais e internacionais. A

recente constituicdo do INOVA4Health, que integra o IPOLFG,
0 CEDOC, o ITAB e o IBET, representa um avanco qualitativo
para 0 desenvolvimento de investigacdo translacional, em
que a forte componente assistencial permite uma rapida
transferéncia para a prética clinica do conhecimento gerado
pelos multiplos grupos de investigacao.

Nos anos malis recentes, a tendéncia de crescimento do
IPOLFG foi naturalmente afetada pelo ambiente de crise que
o Pais vive. Avultam as limitacdes de gestdo em matéria de
recursos humanos e as restricbes orcamentais que dilatam
0s prazos de execucdo dos planos de investimento. Apesar
dessas restricdes, fol possivel modernizar todos os espacos
destinados ao internamento, recuperar a capacidade de
tratamento em radioncologia e aumentar a capacidade
em imagiologia especializada e em medicina nuclear. No
momento presente, estdo delineados planos de reforco
das condicdes de oferta em genética e biologia molecular,
em aumentar a dimensdo em transplante de medula e
em capacidade cirlrgica, em modermizar as instalagbes
destinadas aos tratamentos em ambulatério. A concretizacdo
esta dependente da obtengéo de financiamento com origem
no reforco do capital estatutério e no programa Portugal
2020.

A criacdo, em 2014, do Grupo Hospitalar que integra os
3 centros do IPO Francisco Gentil veio clarificar a opgéo
politica de manter estas estruturas especializadas em
oncologia, como parte integrante do Servico Nacional
de Salde. Por coeréncia e pela sua especificidade, os




IPO tendem a ser os hospitais “fim de linha" para os
casos de doenga oncoldgica de maior complexidade
e severidade. S&o também as instituicbes onde a
especializacdo dos saberes, tecnologias e organizacdo
da prestagéo de cuidados se praticam e investigam
para produzir 0s conceitos e modelos de que o SNS
podera generalizadamente tirar partido na otimizagdo do
fratamento das doengas mais frequentes. Esta lideranca
deve resultar de processos de avaliagao de praticas e de
reconhecimento do mérito e da qualidade das equipas
clinicas, em detrimento de escolhas administrativas.

Por isso, 0 processo de reforma da oferta hospitalar do
SNS deve conduzir a solugbes inovadoras e coerentes
com o modelo hierarquizado que o SNS deve revestir. A
revisdo das redes de referenciacéo na area da oncologia
e a criagdo de Centros de Referéncia, atuamente em
curso, deverao promover solugbes que conjuguem
proximidade da prestacéo de cuidados com maior rigor
e exigéncia nos padroes de qualidade das escolhas
clinicas.

O aumento da capacidade interna do IPO na avaliagéo
de novas tecnologias é um desiderato muito importante,
no momento em que se anuncia a chegada de novas

* Presidente do CA do IPO Lisboa

Licenciado em Economia pelo Instituto Superior de Ciéncias do

Trabalho e da Empresa, em 1978.

Secretario de Estado da Salde nos anos 1997/1999,

2001/2002 e 2005/2008.

Secretario de Estado Adjunto e da Saude - 2008/2009.

opcdes terapéuticas, com o consequente acréscimo de
custos que se discute em todos os paises desenvolvidos
como podendo colocar em crise a sustentabilidade dos
sistemas de salde baseados em financiamento publico.
A articulagao com o recentemente criado SINATS é uma
oportunidade, mas a questao mais relevante & conseguir
inverter a situagao em que a prioridade de utilizacdo
das novas tecnologias, incluindo os medicamentos, &
determinada pelo marketing dos fabricantes, reforcando
a capacidade de andlise e decisdo dos clinicos
utiizadores. Reforgar o conhecimento epidemiolégico
da doencga oncolégica é também uma necessidade,
possivel de concretizar através da uniformizacdo dos
registos oncoldgicos que permitirda a obtencédo de
informacao a escala nacional.

Mudancas estruturais que melhoraréo a capacidade de
resposta do IPOLFG, desde que acompanhadas pelo
‘regresso a normalidade” em termos de capacidade de
gestéo corrente da instituicdo. @
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OPINIAO

CANCRO DO PULMAQ -
O PARADIGMA NA ONCOLOGIA

O cancro do pumao avangado ou metastatico, para
guem se dedica a Oncologia ha mais de 20 anos, pode
ser considerado o tipo de patologia paradigma desta area
da Medicina.

Apenas em 1995, com uma meta-andlise publicada
na revista British Medical Journal, se demonstrou
definitivamente que administrar a estes doentes um
protocolo de quimioterapia Ihes conferia mais tempo de
vida do que apenas os melhores cuidados de suporte. A
Oncologia Médica iniciava aqui a sua raz&o de ser - dar
mais quantidade e mais qualidade de vida acs doentes
que sofriam de cancro do pulmao.

O tratamento desta patologia evolui com a descoberta
de novos farmacos e, em 2002, Joan Schiller publica
um estudo na The New England Journal of Medicine
demonstrando o valor desses farmacos mas mostrando
também que se tratavam todos estes doentes da mesma
forma. O que os distinguia era o seu perfil de toxicidade,
destacando-se, neste capftulo, a gencitabina relativamente
aos outros (vinorelbina, paclitaxel e docetaxel).

Avisao que os médicos tinham sobre o cancro do pumao
comega a transformar-se, sem ainda percebermos
muito bem o seu alcance, por volta de 2004, com o
aparecimento no armamentario terapéutico do gefitinib e
de um alvo terapéutico (0 EGFR, Epidermal Growth Factor
Receptor). Tinhamos que aguardar ainda mais uns anos
até entendermos a importancia deste recetor, como o
detetar e qual a sua aplicabilidade na pratica clinica diaria.

Entretanto, Giorgio Scagliotti publica, em 2008, no Journal
of Clinical Oncology um ensaio de fase Il em que compara
a utilizacéo da associagao cisplatina/pemetrexedo com a
de cisplatina/gencitabina e demonstra, pela primeira vez,
a importancia da histologia na escolha da quimioterapia.

O final da primeira década do século XX € marcado pela
descoberta do valor da mutagao do gene EGFR e, quando
presente No tumor, do seu valor no desenvolvimento do
cancro do pulméo. Com este entendimento, houve o

relangamento dos inibidores da tirosina cinase do EGFR,
como o gefitinib, o erlotinib e, mais tarde, do afatinib.
Com estes medicamentos, os doentes com carcinoma
do pumao de ndo pequenas células portadores desta
mutacao atingiram taxas de sobrevivéncia global nunca
antes imaginadas. Estavamos no dealbar de uma nova
era no tratamento do cancro do puméo — o tratamento
personalizado dos nossos doentes. Ja néo interessava
saber o tipo histoldgico, importava-nos conhecer as
alteragbes genéticas do tumor de forma a escolher
seletivamente os medicamentos mais adequados ao
nosso doente. O Unico senado, prendia-se com o facto de
estarmos a selecionar apenas uma fracdo do global dos
nossos doentes (cerca de 15% da populagédo ocidental e
mais de 30% da oriental) e necessitarmos de tecido para
os testes (0 gque nem sempre era conseguido). Apds O
EGFR, surgiram indmeros outros estudos demonstrando
a importancia de alteragdes genéticas tumorais em faixas
de doentes cada vez menores, como o ALK (presente
em cerca de 3-5% dos doentes) ou 0 ROS1 (mutado em
cerca de 1%).

Para um maior nimero de doentes e na mesma
altura, foram publicados varios estudos sobre o papel
do tratamento de manutencdo com o pemetrexedo (T.
Ciuleanu, em 2009, e L. Paz-Ares, em 2012) e com 0O
erlotinib (F. Cappuzzo, em 2010). A filosofia subjacente




a estes estudos prendia-se com o desejo de tornar
0 cancro uma doenca cronica e, assim, ser logico
utiizar uma terapéutica de forma prolongada.
Conseguiamos aumentar a quantidade de vida dos
nossos doentes com uma razoavel qualidade de vida.,

Atualmente, estamos a assistir a uma nova revolugao
no tratamento do cancro, em geral, e do cancro
do puméo, em particular. Com o surgimento da
imunoterapia no armamentario terapéutico, tentamos
reativar a imunidade do doente de modo a ser este
a combater o seu proprio tumor. Esta nova arma
consegue ser eficaz mesmo em doentes para 0s ™
quais ndo tinhamos grandes alterativas (como ©
carcinoma escamoso) e confere aos doentes, em que
¢ eficaz, tempos de sobrevivéncia muito prolongados
com muito poucos efeitos laterais.

O futuro é muito promissor para 0s Nossos doentes.

Olhando para o passado vemos como a indUstria
farmacéutica, para la de todas as criticas que Ihe
possamas tecer, conseguiu ter um papel decisivo no
conhecimento desta doenga e no seu tratamento.
Apenas para dar um exemplo, laboratérios como a Eli
Lilly, gue com o desenvolvimento de farmacos como
a gencitabina e o pemetrexedo conseguiu colocar
em perspetiva o valor da histologia, do tratamento
de manutencéo e da qualidade de vida dos nossos
doentes.

Tentando ter um vislumbre do futuro, confio que esta -
mesma indUstria farmacéutica va realizar um esforgo
para colocar no mercado a nova imunoterapia
oncolégica a precos que sejam  sociamente e
comportaveis. Este grau de exigéncia vai-se fazer
ouvir pelos doentes e pelas associagbes que 0s
representam. A Pumonale — Associagéo Portuguesa’; =
de Luta Contra o Cancro do Pumao tera, comiz
toda a certeza, uma acdo importante e consistentep=#= =
de informagdo dos doentes e da sociedade,
de sensibilizacdo dos decisores poliicos e dos
responsaveis pela industria farmacéutica, para que
todos consigam atingir o objetivo final — disponibilizar
em tempo Util e a todos os doentes as melhores
terapéuticas possiveis, para que se lhes proporcione
0 maximo tempo de vida com a melhor qualidade de

vida, ® »

* Presidente da Puimonale
Director do Senvigo de Oncologia do Centro Hospitalar do
Porto, EPE
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GRANDE ENTREVISTA

MARIA DE BELEM ROSEIRA

“Estou preocupada com cortes a curto prazo que podem
determinar tragédias”

Na rua chamam-lhe, ainda, “Senhora Ministra da Salde” e 0 cargo que ocupou No govermno de
Antonio Guterres vai ficar associado para sempre a sua personalidade. Quem a conheceu Como
administradora delegada do IPO de Lisboa, diz que ela marcou, sem dlvida, o funcionamento
da instituicao: exigente, correta, determinada, trabalhadora incansavel e humana sédo alguns dos
adjetivos que se podem associar ao seu carater profissional mas, também, a sua forma de estar
na vida: em familia ou com os amigos.

Nesta entrevista a revista O Hospital, Maria de Belém Roseira traz para a discusséo algo em que
ha ja alguns anos ninguém fala: a humanizacao da sadde.

Segundo a atual deputada socialista, quando se analisa a situacdo do cancro em Portugal tem,
obrigatoriamente, de se falar de humanizagaoc dos cuidados e de humanidade na forma de
tratamento. Mas diz mais. Diz que temos de encontrar caminhos para que a inovagao chegue a
todos, mas para isso Portugal tem de ter 0s lideres certos para nos representarem no estrangeiro.
Para o Ministro da Saldde, deixa um recado: tem de ser capaz de enfrentar a sua colega das Financas
e estabelecer as regras do jogo para bem da nossa Saude. Uma entrevista forte, determinada e
humanizada. Tal como a entrevistada.

Nos proximos anos a incidéncia das doencas e ajustando no sistema de salde as nossas
oncolégicas vai aumentar exponencialmente.... preocupacoes, a nossa forma de funcionar - que
n&o & apenas uma questao ligada ao Ministério
da Saude.

O problema base e principal, em Portugal, é a
enorme dificuldade que temos de trabalhar
uNS com 0s outros, acalbando por existir
uma enorme verticalizagéo do ponto de
vista da administragdo, das matérias e

dos problemas e, assim, acabamos

Um aumento que esta relacionado com o aumento
da esperanca média de vida. Principalmente por
O problema

causa disso... ‘ ‘
principal, em

Portugal, é a enome
dificuldade que temos de

Acha que os Estados, principalmente
0S europeus, se tém preparado para
aquilo que vai acontecer?

Ha paises que, por natureza, tém

uma organizacdo mais forte do

que outros. Tém atividades mais
robustas de planeamento estratégico,

de programacédo e, Ssobretudo, de
estabilidade das polticas. Infelizmente

em Portugal ndo € assim. Nao ha duvida que
precisavamos mais de ter uma visdo prospetiva
com alguma estabilidade, que fosse construida do
ponto de vista daquilo que sdo os ensinamentos
da ciéncia: cenarios crediveis, em termos de
previsibilidade, que nos permitissem ir adaptando

trabalhar uns com os
outros. A Salide ndo
é excegao

por ter muito pouca cultura de cruzar
e de fazer aquilo que deve ser a
intersetorizacao das politicas.

Mas ninguém esta preocupado com
isso em Portugal, pois ndo?

Fu penso que as pessoas, que percebem
verdadeiramente destes assuntos, tém essa
NOCAO e essa preocupacao; a guestao & saber
se elas vao ter posicdes de lideranca no sentido
de influenciarem um processo desta natureza,




porgue quem tem mais sensibilidade para o tema
€, com certeza, o Ministério da Salde, uma vez
gue é ali que chegam os doentes e, a0 mesmo
tempo, onde se pretende evitar que 0s doentes
nao cheguem, ou melhor: que as pessoas Nao
cheguem com a doenga (que é o mais correto).

Portanto, temos duas abordagens a que

interessa dar atencéo: a questao da prevencao

e o tratamento da doenga quando esta ja existe.
Como é que nos devemos preparar para a primeira
e intervir, corretamente, na segunda?

A questao da prevencado, para mim, ainda € um
enorme mistério. Como € que se acabou com
0 programa da salde nas escolas, que & algo
que toda a gente sabe que tem efeitos muito
bons e positivos? Neste sentido, e para que o
trabalho funcione devemos ter os agentes todos
envolvidos, e quando digo todos é mesmo todos;
principalmente aqueles que fazem politica - seja
a nivel central seja a nivel local - no sentido de
se encontrarem abordagens mais globais e em
gue a salde aparecesse como aquilo que é mais
importante para cada um de nos.

Evidentemente que a prevencéo € importante mas
nao é tudo, porgue sabemos que a prevencao,
muitas vezes, ndo chega onde deve chegar

precisamente por causa dessa dificuldade
de articulacdo das politicas. Eu pergunto, por
exemplo, como é gue é estabelecida a articulacao
entre o Ministério da Saude e o Ministério da
Agricultura? Como é que esta a funcionar a
guestdo do consumo dos antibidticos a nivel do
Ministério da Agricultura? Qual o controlo que
se faz na alimentagao animal? Sabemos que
existe um problema gravissimo a esse nivel,
gue tem influéncia na vida de todos nds. Como
esta a ser organizada essa ligagao entre os dois
ministérios?...

O mesmo se pode dizer da questio da obesidade.
Existe em Portugal cerca de um milhao e duzentos
mil obesos maorbidos, “presos” em casa, que jé
ndo saem e sdo possiveis candidatos a doengas

oncoldgicas....

Claro, porque nos sabemos gque a obesidade
esta diretamente relacionada com doencas dessa
natureza. Eu acho que, metodologicamente, n&o
estamos a abordar as coisas como elas devem
ser abordadas, e ndo temos tido a capacidade
de ir buscar agueles que tém que ser nossos
parceiros nesta luta, designadamente as proprias
familias, porque tudo isto comega no inicio, Nndo
pode ser no fim, quando as doencas ja estdo
instaladas. Claro que vamos ter sempre pessoas




gue vao passar pelo problema, mas era preciso
evitar que esse nNUmMero crescesse, Como tem
crescido de uma maneira quase descontrolada e
que Nos preocupa imenso.

Falta uma vis&o mais alargada sobre a prevengéo?

Eu acho que tem havido grande preocupacao a
nivel da gestdo, mas tem havido falta de vis&o
estratégica e de empenhamento em torno de
objetivos principais. Hoje 0 peso da administracéo
€140 grande, que se ocupa tempo que poderia ser
dedicado, com mais proveito, quer na prevencao
das doencas, guer na sua propria cura.

Se tivéssemos quem fizesse isso era uma mais-
valia, porgue essas pessoas — que ndo tém de ser
profissionais de saude - deixariam tempo Util para
0Ss médicos e outros profissionais puderem tratar
daqguilo gue eles sabem verdadeiramente fazer.

Ja passou pelo IPO e deixou a sua marca. As
pessoas lembram-se da senhora enguanto
gestora de um instituto que marcou muito todos
agqueles que conviveram consigo. Quando olha
para aquilo que fez e olha hoje para a forma como
os IPO se encontram, que diferencas v&?

Eu penso que a verdadeira marca do IPO foi
deixada pelo Professor Francisco Gentil que criou
o IPO porgue a salde estava sob a dependéncia
do mesmo Ministério que geria as policias e ele
era uma pessoa da oposicao e preferiu ficar com
outra tutela. Numa primeira fase foi bom e com
a integragao do IPO no SNS penso que se deu
novamente um grande salto.

O IPO é uma instituicéo extraordinaria porque ainda
€ um exemplo do ponto de vista da filosofia da
sua atuagao na abordagem da doenca oncoldgica
e, sobretudo, por um conjunto de principios que
ficaram muito marcados naguela casa e que
deviam ser principios observaveis a nivel do pais.

Um desses principios, que € muito emblematico,
tem por base a nocdo de que se nao se tiver
um  “padrinho” ou uma ‘madrinha’” ndo se
consegue nada. O Professor Francisco Gentil
tinha este principio brihante:  “doente  que
nao vier recomendado por ninguém é doente
recomendado pelo diretor” e era feroz em relacao
a isso.

Este € um principio de uma nobreza tao grande,
de uma importancia t&o forte e & t&o marcante
como pedagogial O Professor Francisco Gentil
sabia muito bem como gerir tudo 0 que estava
a sua volta apoiou-se muito nas enfermeiras que
vinham da escola técnica de enfermagem. Estas

enfermeiras eram, em geral, as filhas dos grandes
médicos, mas como na altura a Medicina nédo
era propriamente uma profissao recomendada a
determinados niveis, as senhoras de determinadas
familias iam para enfermagem.

As enfermeiras da escola técnica de enfermagem
do IPO tinham uma autoridade forte e uma
capacidade de organizacado e de coordenacao
da atividade da casa que era extraordinaria.
Realmente, ainda hoje, esta instituicdo marca,
e marca pela maneira como o0s doentes sao
atendidos, n&o apenas por elas diretamente mas,
também, com o apoio e enorme ligacdo que existe
com a Liga Portuguesa contra o Cancro.

IssO € muito importante porque sabemos que nem
tudo se cura e mesmo aquilo que se cura da muito
soffimento. Se ndo temos a acompanhar estes
doentes a grande especialidade dos tratamentos
e uma grande competéncia técnica para abordar
as coisas também de uma forma humana pode-
NOS cair 0 céu em cima da cabeca.

Nos IPO, os enfermeiros, os médicos, toda a gente
tem, realmente, uma cultura de abordagem das
pessoas no sentido de as apoiar, de as cuidar, de
as mimar, de ter muita delicadeza na abordagem.
Isto & essencial. Claro que havera sempre um
caso ou outro em que tal ndo acontece mas
S80 excecles e tanto s@o excecbes que sao
imediatamente identificadas e postas no lugar.

Quer dizer que essa pratica especial de abordagem
ainda acontece hoje?

Espero que sim e ndo chega ac meu conhecimento
nada em sentido contrario. Eu propria, nos
guatro anos que estive como administradora
delegada do IPO tive que intervir uma vez e fi-lo
com exemplaridade, portanto, n&o ha dlvida que
nos nunca podemos controlar tudo. Acontecem
situacdes que nunca deveriam acontecer e aquilo
gue €& importante é que elas sejam atalhadas
de imediato porque é muito crucial salvaguardar
a maneira e o0 espirito de acolhimento de uma
instituicdo como o IPO que, dlids, devia existir
em todos os sitios. Foi por isso, alias, que eu
fui t8o defensora da implementacao da estrutura
da humanizagéo na saude e que, infelizmente, ja
desapareceu. E estou muito grata ao Professor
Walter Oswald que assumiu essa presidéncia num
empenhamento pro bono mas que a desenvolveu
com grande dedicacéo. Devemos ter a nogéao do
seguinte: muitas vezes alguém que procura uma
instituicdo de saude pode n&o ter a capacidade
para avaliar se o gue nos fazem é correto ou ndo
do ponto de vista técnico-cientifico. Agora, ha uma



coisa que nds somos todos capazes de avaliar:
se somos bem tratados ou n&o do ponto de vista
humano e isso é meio caminho andado. Nos
todos sabemos - e cada vez temos mais certezas
disso - que a maneira como somos acolhidos e
atendidos, o0 amparo e o0 afago que nos déo, a
seguranca que sentimos, o ambiente acolhedor,
etc. sdo importantes no progndstico e, é preciso
n&o esquecer, que tudo isso é aquilo que n&o
custa dinheiro e que é tao importante. Dal eu
achar que é obrigatdrio investir na Humanizagao
da Saude. Nem toda a gente, infelizmente, tem
esta nogao.

Temos que insistir muito na questdo da
humanizacédo e da humanidade no atendimento
e no acohimento. E no IPO essa questdo é
obrigatoria.

Com base em tudo o que esta a dizer, considera
portanto que os IPO devem manter-se. ..

Portugal € um pais com instituicbes muito
frageis. Quando alguém ou algo atinge as suas
instituicoes empobrecemos todos e
destruimos o que foi construido. E ‘ ‘
evidente que se poderia perguntar
antes da sua criagdo: sera que
€ a melhor forma de abordar esta
doenca”? Sera que faz sentido criar
uma instituicado especifica para a
abordagem do doente com cancro?
Sera que numa altura em que a doenca
era tao estigmatizante, a criagéo destas
estruturas n&o contribuiam para, de certa
forma, reforgar esse estigma? Sera que’??7?!!!

Por ventura sim, mas a verdade é que depois
do enorme passo que se deu, daquilo que a
ciéncia hoje nos permite fazer - que é transformar
uma doenca gue era fatal numa doenga cronica
em muitas situagbes - acho que a instituicéo
prestigiada que é, e tendo o bom nome que tem,
nado deve acabar. Mas isto nao quer dizer que so
se deve tratar o cancro nos IPO.

Até porgue s&o so trés. ..

Pois, sO s&o trés que fazem parte de uma estrutura
nacional, para todos os efeitos. No fundo acaba
por ser um com trés centros regionais. De
qualguer forma, se tudo nos diz que a incidéncia
do cancro vai aumentar, tudo nos diz, também,
que O cancro tem que ser tratado em todas
as instituicbes. Agora, em termos de rede de
diferenciacdo nacional, com certeza, sobretudo
em algumas éreas de cancro, os IPO serdo
a referéncia nacional, estardo nesse topo da
piramide, acompanhados por outras instituicdes,

O IPO ainda é um
exemplo do ponto de
vista da filosofia de atuag&o
na abordagem da doenga
oncolégica

designadamente os Hospitais Universitarios e,
porventura, agueles que realmente atingiram
uma evolucdo e uma especializacdo que 0s
colocou nesse patamar e tém gue trabalhar todos
articuladamente e em conjunto.

Somos demasiado pequenos para estar sempre
divididos, temos de nos concertar, temos de
Crescer uns com os outros, temos de nos juntar,
temos de nos somar, Nao podemos subtrair-nos.

Os oncologistas t&m sido muito crticos,
especialmente nestes Ultimos quatro  anos,
relativamente a agdo do governo, que levou a
que, com as taxas moderadoras, com algum
estancar da inovagdo no tratamento e tudo isso,
conduzisse doentes a ndo se tratarem nem
procurarem tratamento e outros, que procuram,
ficam em listas de espera quer para consultas, quer
para cirurgias, quer mesmo para a quimioterapia.
Olhando para tudo isto, coloca-se ao lado dos
oncologistas ou ndo?

Tenho uma preocupagao prévia, que ja dei
conta ao ministro da Salde, que é a questdo
da isencéo de taxas moderadoras nestes
casos. Aguilo que mais me preocupa
¢ a quantidade de pessoas que
perante sinais de uma doenga que,
infelizmente, & muito  silenciosa
mas as vezes da sinais, nao tem
condicdes para se tratar. As pessoas
estdo demasiado massacradas e com
’ , enormes dificuldades na gestao dos

seus orcamentos familiares.

Nao foram s6 os ordenados e as
pensdes que desceram: foram as contribuicdes
todas que subiram; foram as rendas das casas;

a agua; a luz e o gas e, portanto a gestao dos
orgcamentos domeésticos, € muito dfficil,

Jative aocasido de transmitirisso designadamente
a deputados estrangeiros que nos visitaram. Em
Portugal, por exemplo, uma mulher que tenha que
escolher entre dar de comer aos filhos ou ir pagar
uma taxa moderadora porgue desconfia de um
sintoma que tem, e gue pode revelar a ocorréncia
de uma situagéo oncoldgica, é evidente que
ela escolhe dar de comer aos filhos, por muito
irracional que seja esta escolha (porque € muito
pior os filhos ficarem sem a mae).

Os orgamentos domésticos também né&o
s&0 elasticos, como ja disse, e penso que
devemos ter um programa de despiste perante
determinados sinais em relacdo aos quais haja a
isencéo de taxas moderadoras. Porqué? Porgue
as taxas moderadoras n&o sdo um instrumento
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de financiamento do SNS! Quanto muito s&o um
instrumento de politica do SNS. Desta forma,
nao devem existir naquilo que quero privilegiar.
Todos sabemos que o cancro, se for detetado
precocemente, tem muito melhor progndstico e
que é muito mais barato em termos dos custos
que implica para a sociedade. Acho que tudo
aconselha a que sejamos incentivadores dessa
politca preventva e que nessa politica de
prevencdo haja diferentes definicdes das taxas
moderadoras.

Temos de ter muito cuidado com o gue se esta
a passar. O que € gue me dizem as pessoas
que falam comigo, designadamente profissionais
de salde, é que estdo a chegar aos hospitais
situagdes graves como ja N&o se viam ha dezenas
de anos e isso, para mim, & uma dor insuportavel,
porgue j& n&o deviamos estar al. Isto & um recuo
que nao se justifica, nem com nenhum programa
de austeridade.

Tem de haver uma defesa muito grande dos
objetivos  sociais dos paises dos programas
estratégicos da Unido Europeia, designadamente
no que se refere a reducado das desigualdades em
salude entre paises, para que estas coisas ndo
acontecam e nao vejo ninguém que represente
0 pais a discutir estas coisas 1a fora, ndo vejo e
iSSO, para mim, é insuportavel enquanto cidada
portuguesa e mesmo Como pessoa que ja trabalha
neste setor ha tantos anos. Na rua, muita gente se
dirige a mim contando-me a sua situagao, muitas
vezes com muita emog&o e com enorme tristeza e
temos de ser capazes de dar resposta adequada
a estas pessoas... porque somos gente!

O Ministério da Saude diz que n&o ha dinheiro, as
administragbes também s&o pressionadas para
n&o gastarem...

Nao ha dlvida, mas aquilo que digo e ainda
ha pouco tempo tive a ocasi@o de dizer
internacionalmente € que o Ministério da Saude é
guem tem sofrido maior impacto das politicas de
austeridade. Sofre aguele impacto que é direto,
na medida em que teve um corte muito para
além daquilo gue estava definido no programa de
assisténcia financeira e sofre, também, porgue
tudo aquilo gque seja pobreza, desemprego,
disfungéo social, vem parar em doenca ao
Ministério da Salde.

O Ministério da Saude, neste momento, esta
a ser mais pressionado do qgue seria num
periodo normal, sem austeridade e sem crise.
Assim, guando o Ministro da Salde discute os
orcamentos a mesa do Conselho de Ministros

tem de ter a capacidade para convencer 0s seus
colegas - designadamente a sua colega das
financas. Tem de Ihe fazer ver que tratar mais tarde
custa mais dinheiro! E qual destas palavras é que
ela ndo percebe”?

Acha que alguém esta preocupado com iSso num
govemo de quatro anos? O problema esta aqui
também. Os ministros passam muito rapidamente
pelos ministérios e querem mostrar servico a curto
prazo. Fica complicado tragar caminhos....

Mas mostrar servico a curto prazo pressupde
ter um orcamento que permita mostrar servico
a curto prazo. Eu ndo estou preocupada com o
senvigo a curto prazo: eu estou preocupada € com
0S cortes a curto prazo que podem determinar
tragédias a curto, médio e longo prazo e temos
a obrigacédo de ver como é que isto tudo esta a
caminhar.Tenho a certeza absoluta gue o Ministro
da Saude gostaria de dispor de mais meios e
mais recursos, mas também tenho a certeza que
a conversa que se estabelece em Conselho de
Ministros é aquela que saiu cé para fora no tempo
do Ministro Vitor Gaspar com o entdo Ministro da
Economia, Alvaro Santos Pereira: “Nao ha dinheiro,
qual desta palavras é gue nao entende?”... o que
n&o ¢ verdade e todos sabemos disso. Tem é de
haver reafetacao para aquilo que € principal, e que
na base tem a ver com o conseguir sair disto tudo
sem mazelas para la daquilo gue é necessario.

Posso concluir, por aquilo que diz que a sadde
tem sido, nos Ultimos anos, o parente pobre de
toda a governagao?

Ha muita gente que néo percebe que a salde,
muito mais do gue nos servigos de salde, tem
determinantes sociais e econdmicos que a
condicionam e esses determinantes sociais e
econdmicos estdo no seu maximo esplendor
em periodo de austeridade e de crise, de
desemprego e de pobreza institucionalizada,
porgue tivemos um enorme aumento de pobreza
e dentro da pobreza um enorme crescimento da
privacao severa.

Ainda esta semana saiu um artigo na revista
cientifica The Lancet, onde o assunto &
apresentado de uma forma muito correta. E esta
discusséao politica que tem de ser feita de forma
abrangente (que as vezes ndo se faz).

Quem esta no poder, como é evidente, tem
sempre a preocupagdo do curtissimo  prazo.
Para mim, o verdadeiro énus sobre as geracoes
futuras € esta pobreza infantil, que esta a crescer
€ que ja existe numa percentagem superior a
dos idosos e que compromete, definitivamente,



a capacidade cognitiva, como esta provado
cientificamente pelos principais  peritos  do
mundo. Nao esquecamos que as pessoas ficam
privadas de tudo se n&o tiverem um atendimento
adequado, uma alimentacdo adequada, se nao
forem integradas adeqguadamente numa rede de
ensino que as promova e gue, de certa forma,
corrija as deficiéncias da sua condigcdo do meio
onde vivem, da privacdo em que 0s pais vivem, da
falta de contactos, da falta de estimulos intelectuais
etc. Com todas estas caréncias a volta, vamos ter
pessoas que vao ser adultos dependentes e nao
adultos ativos, criadores de riqueza, autdnomos
e que sejam, realmente, capazes de puxar o0 pais
para a frente.

E pode ter a certeza que esse € que € o verdadeiro
peso para as geracdes futuras.

A questdo do publico e do privado na questio
oncolégica, que é muito importante, o privado
comegou também a querer intervir de alguma
maneira. N&o sei se tem dado resultado ou néo,
mas a verdade é que se criou um “gap’muito
perigoso na forma como o doente pode ser tratado
nos dois poélos, como é que analisa a situagdo?

O gque me parece € que guando se tratam o0s
recursos humanos, médicos e de enfermagem -
altamente especializados da mesma maneira que
se tratam recursos administrativos, é evidente as
pessoas vao-se embora e, portanto, os privados
beneficiaram de uma ma politica de recursos

humanos a nivel do Ministério da Salde, a
qual que foi imposta por quem tem a tutela da
Administracdo Plblica. Tao simples quanto isto!

E agora?

Agora é preciso reverter esta situacéo e é preciso
fazer com que as pessoas encontrem, reamente,
motivos para regressar aos servicos publicos e
para encontrarem ai uma grande motivacdo na
func&o que desenvolvem.

Agora, ndo podem é ser mal tratados.

A senhora acredita mesmo que pode haver um
‘regresso ao passado”?

Fu n&o falo propriamente de um regresso ao
passado porgue é muito dificll isso acontecer
de facto; agora 0 que poderia e deveria ser feito
era nao cometer mais erros que levassem a um
grande éxodo dos servigos publicos porque as
pessoas Nao sdo estimadas, Nndo sao enquadradas
adequadamente, ndo sao valorizadas, nao sao
bem tratadas ...

Ha poucos anos quando alguém perguntava
se devia ir ao publico ou ao privado o conselho
recaia sempre no publico. Neste momento acha
que as pessoas ja vao ao privado com medo de
no publico n&o haver qualidade de servigos e de
atendimento?

N&o digo isso nem acho que se deva dizer, até
porgue ndo conhecemos O funcionamento das




coisas para além daquilo que é publicitado sobre
elas.

E preciso ter alguma cautela?

E preciso ter muita cautela e, além de tudo,
depende daquilo que a pessoa privilegia.

Eleicbes em breve, um novo governo vem ai, se o
PS fér governo, que medidas considera obrigatério
tomar na area da oncologia”?

Tem que se conhecer bem o ponto da situacao.
Acho que alguém que venha a ser Ministro da
Saude deve reunir, desde logo, com quem neste
momento esta a coordenar a doenca oncoldgica
para ter o retrato real da situacdo. Depois, deve
reunir, tambem, com os registos oncoldgicos, que
dao e tém muita informacéo. kE preciso saber quais
sS80 as tendéncias, o que é que esta a acontecer
e evidentemente tem que se fazer uma analise da
realidade e partir para agbes muito concertadas
no sentido de evitar que a incidéncia aumente por
causas evitaveis e garantir que Portugal tenha um
desempenho na Unido Europeia que permita que
se continue a ter acesso a inovagao e a inovacao
que vale a pena, a verdadeira inovagao. Como nos
sabemos ha muita novidade gue n&o corresponde
a verdadeira inovacéao.

Agora, acho que paises como Portugal ttm que
ser protegidos a escala europeia relativamente
a negociacdo dos precos e embora haja
especificidade do ponto de vista do direito
europeu - que € a subsidiariedade relativamente
aquilo que & competéncia nacional do direito
europeu - mas penso gue ja era tempo de a Uniéo
Europeia usar todo 0 seu poder em termos do
ndmero de cidadaos gue representa para negociar
precos mais baixos relativamente a determinados
medicamentos inovadores.

Isso significa que ha aqui um trabalho que n&o
pode ser so feito em Portugal, ndo é?

Ha aqui um trabalho que € Nosso e que passa por
conhecer a nossa realidade, para tentar prevenir
a ocorréncia do cancro. Comecar desde muito
cedo com comportamentos que acabam por Nao
nos defender de muitos problemas & obrigatdrio
porque, de acordo com aquilo que se conhece,
s&o estilos de vida gue favorecem o bom estado
de saude ou um melhor estado de sadde,
portanto, devemos comegar desde pegueninos a
nao descurar nada a nivel da prevencao - porque
ela é boa gquer para 0 cancro como para outras
doencas ndo transmissiveis. Para as transmissiveis
ainda € mais importante, pois nesses aspetos a
causa e o efeito estao diretamente relacionadas.

Por outro lado, temos de apostar naquilo que esta
consignado mundialmente como a garantia do
sucesso, com terapéuticas que cada vez podem
ser mais curativas do que paliativas e a que todos
possamos ter acesso. Isso pressupbe que a
Europa transforme, em concreto, aquilo que s&o
0S seus andncios de principio e 0s seus anuncios
de principio da estratégia 20-20, a nivel dos
planos de salde publica para a Uniao Europeia,
0S quais devem ser postos em pratica € nao
apenas anunciados.

Portugal estéa a fazer um bom trabalho a nivel da
investigacdo oncolégica. Serda que aproveitamos
corretamente estas descobertas?

Essa € uma das minhas grandes dores! Eu acho
gue a saude e os niveis de indicadores de salde
gue nos obtivemos deveriam estar na linha da
frente para aimagem de marca do pais, porgue nao
ha ddvida que sofremos um custo “reputacional”
com o programa de assisténcia financeira, mas a
saude é um exemplo fantastico de como somos
capazes de nos ultrapassar nas coisas boas que
fazemos, quando fazemos o investimento no sitio
certo.

E o investimento que fizemos no sitio certo foi
a nivel da formacé&o dos recursos humanos da
saude e, também, com o apoio da Unigo Europeia,
na modemizacdo das nossas instituigdes, do
equipamento, etc.

Com estas mudangas, conseguimos verdadeiros
milagres e isso também se verifica relativamente
a capacidade e a competéncia dos nossos
investigadores. Sou de opinido que devemos
estar envolvidos em todas as redes intermacionais
da investigacéo e saber como € que s&o as redes
de contactos que nos permitem estar no sitio
certo. Nao podemos estar isolados e, sobretudo,
temos que ter uma grande autoestimal Temos de
ter quem nos defenda 1a fora; ndo podemos ter
quem diga 14 fora gue somos uns desgracados,
que ndo temos cabeca para nos governar. Nos,
portugueses, somos fantasticos e s6 estara a
altura de nos representar, aqui e la fora, quem
perceber que 0Ss portugueses s&o, reamente,
fantasticos e quem o afirmar nos sitios onde isso
¢é verdadeiramente importante para conseguirmos
aquilo gue outros conseguem com muito menos
méritos do que nds. =

Entrevista Marina Caldas
Fotografia Bruno Serra



Porto ou Lisboa, qual prefere?

Ambas. O meu coracao & suficientemente grande
para ter uma ligagdo enorme a cidade que me
formou o caracter e para poder gostar muito,
também, da cidade que me acolheu.

Qualis as pessoas mais importantes na sua vida?

A minha familia e 0s meus amigos mais proximos.
Fiime da sua vida?

Casablanca.

Momento que nunca esquece?

Nao revelo.

A sua musica de sempre?

Concerto n° 21 de Mozart.

O que a faz vibrar mais na vida”?

A injustica.

Qual a sua cor? Porqué?

Azul - E céu e mar.

Destino preferido de férias?

Praia com campo e pouco movimento.

CV

Licenciada em Direito pela Faculdade de Direito da
Universidade de Coimbra em 1972, Advogada e
Jurista.

Desempenhou inimeros cargos ao longo de mais
de trés décadas, tendo a Ultima delas sido dedicada
a actividade politica. Ministra da Saudde, Ministra
para a lgualdade e Deputada em vérias Legislaturas.
Foi Presidente da Comissao Parlamentar de Salide,
tendo desenvolvido uma intensa intervencao que
passou por ser proponente de varias iniciativas
que marcaram o progresso do Pais, como a Lei
da Paridade e a Lei da Procriagéo Medicamente
Assistida.

Foi, ainda, Presidente da Comissao de Inquérito
sobre a situagéo que levou a nacionalizagéo do
Banco Portugués de Negdcios e sobre a supervisao
bancéria inerente.

Foi Presidente da Assembleia Mundial de Salde da
Organizag&o Mundial de Saude.

Desenvolve uma acgéo intensa no dominio do
voluntariado, em ¢rgaos de direccdo de vérias
instituicbes nao lucrativas da area da Economia
Social.

Foi Presidente do Partido Socialista.

E membro do Conselho Geral da Universidade de
Coimbra e da Assembleia de Representantes de
varias Faculdades.

E membro de Juris nacionais e internacionais.

Tem sido Conferencista no pais € no estrangeiro,
docente colaboradora de instituicdes universitarias,
prefaciadora e co-autora de varias publicacdes e
autora de mdiltiplos artigos de opinido na imprensa
escrita.

Para além de variadissimos prémios e distingdes,
fol-Ihe atribuida pelo Presidente da Republica a Gra-
Cruz da Ordem de Cristo em reconhecimento da
sua carreira.
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ENFERMEIRO:

O ELO HUMANISTA EM ONCOLOGIA

O aumento da esperanca média de vida, a maior
preocupacado dos cidaddos com a sua salde e o
desenvolvimento tecnoldgico na area da saude,
determinaram a existéncia de uma cada vez maior
orientagao dos Sistemas de Salde para organizar
respostas na area da oncologia.

Nascer e morrer, dimensdes aparentemente antagonicas
da existéncia humana, despertam as mais variadas e
complexas explicacdes também mitoldgicas. Vividos com
intensidade, talvez o inicio e o fim de vida incorporem o
expoente maximo de esperanga e nostalgia.

Em Portugal, bem como em grande parte dos paises da
Unido Europeia, as ‘Doencas do Aparelho Circulatério’ e
‘Tumores Malignos’ continuam a ser as duas principais
causas de morte.

Neste contexto, as intervencbes na area da oncologia
assumem especial relevancia, nomeadamente pela
fragilidade e vulnerabilidade associadas a estes doentes.

Atropelados emocionalmente pelo diagnostico de uma
patologia oncologica, a pessoa e familia procuram nas
equipas e nas unidades de salde respostas para uma
situacéo clinica que com frequéncia se transforma em
cronica e incapacitante.

Se o confronto com a subita perda de uma vida humana
¢ dramatico, n&o serd menor a exigéncia colocada as
familias de pessoas com situagbes/doencas cronicas.

Neste ambito, como enfermeiros, prestamos cuidados a
pessoas e familias em contexto hospitalar, na comunidade
e também em unidades da rede nacional de cuidados
continuados integrados, em diferentes fases de evolugao
clinica.

Assumindo o conceito da Organizagdo Mundial de Salde
de Cuidados Paliativos como sendo “uma resposta as
necessidades dos doentes que apresentam doenca
avangada, incuravel e progressiva, com multiplos sintomas

em evolugao tendo como objetivo principal a garantia da
melhor qualidade de vida ao doente e sua famiia”, os
enfermeiros prestam cuidados especializados, altamente
qualificados, de forma continua a pessoa em situagdo
cronica avancada ou em fase final de vida, bem como
aos familiares/cuidadores.

Integrados e devidamente articulados num efetivo trabalho
em equipa multidisciplinar, os enfermeiros estabelecem o
diagnéstico de necessidades, também psicoemocionais,
assim como a concegéo, implementacéo e avaliacdo de
planos individuais de cuidados.

Considerando a elevada complexidade e heterogeneidade
do impacto para a pessoa e familia desta area clinica, estes
planos individuais incluem intervencdes relacionadas com:
promocado da qualidade de vida, bem-estar e alivio do
sofrimento; prevencéo de complicacdes; (re)adaptagdo
funcional as perdas sucessivas; bem como satisfagéo do
doente e familia.

Constatamos que as pessoas e familias com necessidades
em cuidados paliativos, exigem e tém direito a equipas
de saude, como ja referi multidisciplinares, com dotagédo
adequada de enfermeiros e de enfermeiros especialistas




de varias édreas de especialidade, nomeadamente de
enfermagem em pessoa em situagao cronica e paliativa.

Os enfermeiros de cuidados gerais, em funcdo da
sua atividade profissional, adguirem, desenvolvem e
consolidam competéncias relacionadas com o contexto
especifico de prética clinica onde exercem, decorrente da
permanente interacdo qualitativa que estabelecem com os
doentes, familias e equipas de saude.

Este percurso é também acompanhado pelo investimento
na formagéo e na investigacdo em saude, que permite aos
enfermeiros melhorarem progressivamente o desempenho
profissional.

Esta area de especialidade, enfermagem em pessoa
em situagdo cronica e paliativa, ja criada mas em
fase de ‘operacionalizacdo’, permite a identificacéo,
reconhecimento e cerlificacdo de  competéncias
especfficas dos enfermeiros, com evidentes resultados
em saude, para as pessoas, familias, servigos e Sistema
de Saude.

Este desenvolvimento profissional, de enfermeiro de
cuidados gerais para enfermeiro especialista, apesar de
depender da iniciativa individual de cada enfermeiro, tera
de resultar de uma responsabilidade partilhada e assumida
também pelos servigos e instituicdes de salde. De igual
forma, fruto deste desenvolvimento diferenciador, tera
de existir responsabilidade conjunta para a valorizacao,
também financeira, dos enfermeiros especialistas, a qual
o decisor politico ndo pode continuar, hipocritamente, a
negligenciar.

N&o obstante a intensidade de intervencdes em contexto
hospitalar do Sistema de Salde Portugués, importa
salientar a necessidade de reforgco das intervencdes
comunitarias, nomeadamente com a criagao de Equipas
Comunitarias  de Suporte em Cuidados Paliativos,
francamente deficitarias no nosso pais.

O contacto da pessoa/familia com patologia oncologica
com as unidades hospitalares, sendo necessariamente
pontual, seré tanto mais eficiente, seguro e de qualidade,
quanto melhor suporte comunitéario existir. Neste sentido,
torna-se essencial promover a articulagdo com e entre
as diversas unidades funcionais dos Agrupamentos
de Centros de Saude, nomeadamente Unidades de
Cuidados na Comunidade, Unidades de Salde Familiar e
Unidades de Cuidados de Salde Personalizados.

Esta articulagdo, essencial para garantir integracéo
de cuidados, promove e simultaneamente resulta da
confianga que a pessoa/familia sentir na relagcéo que
estabelece com as equipas de saude.

A 180 necessaria integragao de cuidados pode também
beneficiar com a implementacdo nos cuidados de salde

primarios da metodologia de trabalho de enfermeiro de
familia. A familia, para além de um contexto e de um
recurso dos elementos que a constituem, € em si mesma
uma unidade orgéanica e como tal deve, ela propria, ser
alvo de diversas agbes concretas.

Da diversidade e amplitude de resultados das intervengoes
da metodologia de enfermeiro de familia, destacam-se,
neste contexto: processo familiar funcional; interacdo
de papéis eficaz; coping familiar funcional;, e papel de
prestador de cuidados adequado. Para além destes
resultados especificos, esta metodologia de resposta
familiar permite a identificagcédo precoce de situagdes-
problema e respetiva referenciagdo profissional.

Constatamos assim que estamos perante varios desafios,
uns de carater socioprofissional e outros de carater
organizacional, onde a centralidade na abordagem
familiar assume especial relevancia, sendo necessario
desenvolver agbes e politicas intersetoriais que reduzam
definitivamente as viciosas assimetrias e iniquidades de
acesso a cuidados de salde.

Reconhecemos também que em grande parte das
situagcdes em oncologia e na abordagem & pessoa
em situagdo cronica e paliativa, a prioridade nao sera
«@penas» promover a vida mas sim preservar a dignidade
e maximizar a qualidade de vida.

Numa vida em que os ritmos frenéticos se sobrepdem a
momentos de contemplacéo, faz sentido que possamos
viver também a nostalgia com esperanca. ®

* Gandidato a bastonério da Ordem dos Enfermeiros

“Tera de existir
responsabilidade
conjunta para a valorizacgao,
também financeira, dos
enfermeiros especialistas, a qual
o decisor politico ndo pode
continuar, hipocritamente, a
negligenciar.”
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O TEMPO DA TROIKA NA EXPERIENCIA DOS MEDICOS:
LER AS LINHAS E AS ENTRELINHAS

Foirecentemente divulgado o estudo “O Sistema de Salide
Portugués no tempo da Trolka: a visdo dos médicos”,
uma encomenda da Ordem dos Médicos a uma equipa
de socidlogos do ISCTE-IUL. Os dados reportam-se
a uma amostra ndo probabilistica composta por 3183
inquéritos validados referentes apenas a médicos com
exercicio ativo e a exercer em Portugal. O propoésito foi
obter-se a leitura mais fidedigna possivel da experiéncia
destes profissionais nos Ultimos anos. Nao sendo possivel
qualquer extrapolagdo dos ndmeros, tanto quanto é do
meu conhecimento, esta é a maior amostra nacional de
médicos acerca do tema da reforma dos sistemas de
salde a nivel europeu. Por pudor ndo reivindico ser a
maior amostra a nivel mundial.

Os dados recolhidos permitem varias andlises. Entre
10% e 38% do total de médicos inquiridos consideram
ter havido desde 2011 um aumento de interferéncias na
sua pratica por motivos financeiros ao ponto de afetar
a qualidade dos cuidados prestados; para 41% dos
médicos hospitalares as faltas de medicamentos nas
organizagbes € mais recorrente do que no passado e
30% j&a foram confrontados com o adiamento de cirurgias
especificamente devido a faltas de material;, para 79%
dos intemos de especialidade e para 50% dos tutores
a qualidade do intemato diminuiu face a 2011; e que
dificuldades econdmicas tém afetado o acesso dos
utentes e 0 consumo de cuidados de saude (53.3% dizem
que o abandono de terapéuticas por motivos econdémicos
aumentou face a 2011 e 23.5% que o pedido para a n&o
prescricdo de medicamentos por motivos econdmicos
aumentou face a 2011); para 80% dos médicos do SNS
as reformas prosseguidas ja comprometeram a qualidade

dos cuidados prestados, enquanto para 85% o SNS ja
nao pode acomodar mais cortes no financiamento.

Igualmente pertinente € acomparacéo entre especialidades
meédicas, embora neste caso prudéncia é devida. Dado a
amostra ndo ser extrapolavel, algumas criticas — mesmo
tendo mais substancia poliica do que cientifica —
facilmente centrariam a atengéo no facto de os resultados
desagregados corresponderem  a  sub-grupos  de
meédicos com reduzida expressdo numérica. Ainda assim,
alguns nimeros ndo podem ser menosprezados. No que
diz respeito ao aumento do abandono das terapéuticas
por dificuldades financeiras dos doentes face a 2011, as
percentagens oscilaram entre os 84.5% na medicina fisica
e de reabilitagdo (MFR) e os 30.6% na pediatria, sendo
que oncologia registou 51.2%. No que diz respeito ao
aumento do absentismo dos doentes nas consultas do
SNS face a 2011, as percentagens oscilaram entre 0s
68.3% novamente na MFR e 0s 29.6% na salde publica,
sendo que oncologia registou 39.5%. Os especialistas de
oncologia médica e radioncologia foram ainda agqueles
que mais assumiram sentir pressdes (sem que sailbamos
ao certo quais) para a ndo prescricdo de medicamentos
e dos que mais afirmaram terem-se deparado com a




recusa de tratamentos inovadores (discriminando quando
assim o entenderam que se reportavam a tratamentos
relacionados com o cancro da prostata).

Tentemos, porisso, recentrar aatengdo no que € essencial.
Entre outras coisas, estes nimeros demonstram que,
no contacto quotidiano com os doentes, os médicos
percecionam maiores obstaculos no acesso aos cuidados
€ gue nem sempre conseguem assegurar a assisténcia
que 0s mesmos avaliam como adequada devido a
constrangimentos financeiros.

Tais factos sdo merecedores por si s6 de uma reflexéo
profunda. Ainda mais se atendermos aos principios
de universalidade e tendencial gratuitidade de um
servico nacional de salde de base geral. Nao obstante
compreensiveis diferencas internas a profisséo médica,
a experiéncia dos médicos face a 2011 é globalmente
negativa, quer entre as especialidades que operam nos
cuidados de salde primarios quer as gque envolvem
cuidados hospitalares de elevada  diferenciac@o
tecnologica.

Nao ¢ dificil encontrar argumentos que procuram justificar
numeros como aqueles que apresentamos. Muitos deles
prendem-se no facto de as reformas prosseguidas terem
um cunho obrigatério decorrente da intervencéo da
tfroika ou que as medidas adotadas vao no sentido de
assegurar a sustentabilidade do SNS. Facamos, pois,
uma interpretagéo destes argumentos. Em primeiro lugar,
falamos “no tempo da troika” precisamente no sentido
de dar conta da indefinicdo sobre que medidas — e se
estavam explicitamente inscritas no memorando — tiveram
efeitos nas respostas dos medicos. Em segundo lugar,
0 memorando teve claramente um pendor de redugéo
do financiamento publico, ndo obstante a despesa
publica em salde ser consistentemente mais baixa em
Portugal comparativamente a média europeia e o facto de
outras areas de reforma do sistema de salde terem sido
desaproveitadas no contexto do resgate. Pense-se nas
fortes assimetrias regionais no acesso aos cuidados, na
necessidade de clarificacdo da relagao publico-privada
(no financiamento do Estado, na utilizagéo dos doentes
e nos vinculos dos profissionais) ou na quase omissa
politca de recursos humanos na salude. Em terceiro
lugar, a famigera ideia da sustentabilidade, entenda-se
que remetida a uma vertente financeira. Ao falar-se da
sustentabilidade financeira de um servico nacional de
saude denota-se, desde logo, 0 n&o entendimento sobre
0 que representa numa sociedade e 0s seus mecanismos
de funcionamento. A existéncia de SNS n&o é apenas
ideologica, de defesa de principios coletivos de salde
e bem-estar das populagées. Mesmo do ponto de vista
financeiro, os estudos comparativos mostram que o total
de gastos tende a ser mais baixo nesses paises sem
afetar os indicadores de salde das populagoes.

Um servico publico de financiamento e prestacdo de
cuidados representa um mecanismo de investimento
soclal. Os seus gastos ndo podem ser mediveis a ndo
ser por intermédio dos ganhos introduzidos a jusante e
em éreas t&o diversas como o sistema de seguranca
soclal (assumindo a sua base publica) ou a atividade
econdmica, tanto publica como privada. Além disso,
acresce a presuncao e o dever de garantia de idoneidade
no investimento realizado, sobretudo em areas como a
oncologia, de elevada diferenciacéo técnica e inexistente
retorno financeiro direto.

Nao poucas vezes ignora-se o principio que quanto mais
coletivo um sistema de saude for, mais a sustentabilidade
deve ser medida por intermédio da qualidade de vida
da populacdo. A equacao ¢ simples: o equilibrio de um
servico nacional de saude mede-se pelas condigbes
prévias que evitem a utilizagéo de cuidados de saude.
No caso de sistemas privados, sobretudo os de base
lucrativa, o equilibrio envolve um duplo principio, ora de
restricBo no acesso e nos servicos garantidos (na otica
dos custos e do retorno do investimento) ora de incentivo
ao consumo (na dtica de manutencdo ou aumento do
mercado).

As linhas deste estudo apontam para a existéncia de
realidades referentes a prestacéo quotidiana de cuidados
de salde nem sempre visiveis noutros dados. Os
nUmeros sao consistentes e mostram problemas no SNS.
Nas entrelinhas vemos com preocupacgéo as implicagdes
sobre um sistema de salide baseado nos principios que
sabemos garantirem melhor salide e coeséo social, ®

* Investigador ISCTE-IUL
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INVESTIGACAO INOVADORA EM
ONCOBIOLOGIA NO IMM LISBOA

B @ Instituto

M M ® de Medicina

Molecular
Lisboa

O Instituto de Medicina Molecular, parte integrante
do Centro Académico de Medicina de Lisboa, € uma
referéncia nacional e europeia na investigagao biomédica.
Dos seus 34 grupos de investigacdo, nove trabalham na
area do cancro, desenvolvendo estudos basicos (sobre a
biologia do cancro em modelos experimentais) ou clinicos
(em doentes oncoldgicos). Uma prioridade comum &€
a identificacdo de novos alvos, celulares e moleculares
(ao nivel dos genes), que possam ser explorados para
tratamento do cancro.

O grupo liderado por Sérgio Almeida pretende decifrar
de que modo a estrutura que envolve todos os genes —
designada cromatina — interfere na forma como é transcrito
0 codigo genético, incluindo anomalias associadas a
cancro. Por exemplo, descobriram o mal funcionamento
de uma proteina da cromatina envolvida na reparagéo de
lesGes nos genes e a sua contribuicdo para determinados
carcinomas do rim. Por outro lado, Jodo Barata e seus
colaboradores estudam como lesdes genéticas nas células
tumorais, e fatores produzidos no ambiente onde estas se
encontram, contribuem para a iniciagdo e desenvolvimento
de cancro, sua disseminagao e resisténcia a tratamento.
Uma importante érea de investigacdo tenta encontrar
agentes que matem exclusivamente células cancerigenas
com uma mutagdo que identificaram no gene IL7R, o que
pode ter grande impacto em leucemia infantil.

Olaboratdrio de Maria Carmo-Fonseca desenvolve projetos
em estreita colaborac&o entre equipas especializadas em
gendmica molecular e oncologia clinica, visando identificar
alteragbes de funcionalidade genética presentes nas
células cancerosas de doentes. Tal € 0 caso de uma
linha de trabalho em curso no cancro da mama, que visa
auxiliar a decisao clinica sobre a melhor opgao terapéutica
para cada caso.

O grupo de Claudio Franco tenta descodificar os processos
moleculares responsaveis pela formagéo e funcionalidade
de novos vasos sanguinecs, essenciais para o
fornecimento de oxigénio e nutrientes para o crescimento
e desenvolvimento de tumores sdlidos. Recentemente,
identificaram genes envolvidos no crescimento dos vasos
sanguineos e pretendem desenvolver novos farmacos para
bloquear a funcédo destes genes, com vista a aumentar
a eficacia das terapias convencionais. Ja a equipa de
Sérgio Dias procura compreender como um cancro passa
de uma doenga localizada num orgao especifico para se
disseminar para outras partes do corpo (metastizac&o).
Estudos em curso abordam os mecanismos envolvidos
na aquisicao de maior mobilidade celular, de resisténcia a
terapéuticas, e de modificagbes metabdlicas pelas células
tumorais.

Olaboratdrio de Gongalo Bernardes desenvolve estratégias
na interface da Quimica com a Biologia, nomeadamente
novos métodos de modificacdo especifica de proteinas.
A geragdo de novas drogas que consigam distinguir
entre células cancerigenas e células normais ira permitir
tratamentos mais seletivos, mais eficazes e com menos
efeitos secundérios. Uma nova linha de investigagdo
ambiciona recrutar células imunitarias capazes de controlar
o crescimento tumoral. Tais células sdo o foco da equipa
de Bruno Silva-Santos, gue além de estudar a sua biologia
fundamental, esta a desenvolver uma imunoterapia celular
inovadora, baseada num tipo de linfocitos T capaz de
destruir eficazmente células tumorais (de cancros solidos
ou hematologicos). Tendo recentemente terminado com
sucesso 0s estudos pré-clinicos, ambicionam iniciar um
ensaio clinico em leucemia linfocitica cronica em meados
de 2016.

Os dois grupos eminentemente clinicos, com presenga
no Hospital de Santa Maria, s&o chefiados por
Luis Costa (oncologista) e Jodo Forjaz de Lacerda
(hematologista). O laboratério de Jo&o Lacerda trabalha
na édrea da reconstituicdo imunoldgica e imunoterapia
celular associadas ao transplante de progenitores
hematopoiéticos, que € uma terapéutica com intuito
curativo para leucemias agudas, linfomas e mieloma
mditiplo. Tém em curso um ensaio clinico, financiado
pelo programa da Comunidade Europeia Horizonte 2020,
em que administram um subtipo de células do dador
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do transplante com fungé&o supressora (células T
reguladoras) para o tratamento de uma complicacéo
pods-transplante grave denominada doenga do enxerto
contra o hospedeiro. Finalmente, Luis Costa e colegas
estudam mecanismos de invasao e de metastizagcao
de tumores sdlidos, particularmente para o 0sso e
figado. O seu trabalho com amostras de varios tipos
de cancro (nomeadamente, cancro do cdlon e da
mama) visa identificar marcadores moleculares que

SERGIO DE ALMEIDA

sejam fatores de risco para metastizacao e possiveis
futuros alvos terapéuticos.

Em suma, o iIMM Lisboa é um polo de exceléncia cuja
producéo de conhecimento na area da Oncobiologia
ambiciona contribuir para estratégias inovadoras e
melhorias  significativas no tratamento de doentes
com ¢cancro.

SERGIO DIAS

| o = oS FEES—

33



INOVACAO

NOVOS FARMACOS EM ONCOLOGIA - UM DESAFIO

PARA TODOS

Sk

A Oncologia médica é a especialidade que estuda

as neoplasias, benignas ou malignas. A abordagem
de um doente oncolégico é complexa e implica a
multidisciplinariedade  médica, envolvendo ndo sO
oncologistas médicos, mas também radioncologistas,
cirurgides, imagiologistas, entre outras especialidades.

Nos Ultimos anos, observaram-se grandes avangos nos
meios de diagnostico e, sobretudo, nas terapéuticas
de uma grande maioria das doencgas oncoldgicas, com
aumento da sobrevivéncia global, do tempo livre de
progresséo das doencas oncoldgicas, da qualidade
de vida, entre outros parametros, em diversas doengas
oncoldgicas.

Como médica, o meu principal objetivo € tratar doentes.

Como oncologista médica, o meu objetivo primordial é
o tratamento do doente oncoldgico, tentando aumentar
a sobrevivéncia global, entre outros parametros, a custa
da menor toxicidade possivel, e, em simultaneo, tentando
aumentar a qualidade de vida do doente.

No entanto, hoje, na Saude, e de um modo particular,
na oncologia médica, € inevitavel pensar também no

custos do tratamento dos doentes. Sendo o aumento
dos custos na Salde transversal e multifactorial, como
oncologista médica ndo posso deixar de me questionar
sobre: 0 motivo dos pregos tao elevados dos farmacos
em oncologia médica; sera que existem medidas que
poderiam ser implementadas para a redugéo desses
Mesmos Pregos.

Quanto a primeira questdo, o prego elevado dos
farmacos, ndo posso deixar de mencionar varios fatores:
apenas 16 a 19% das moléculas estudadas clinicamente,
obtém algum grau de sucesso, e sdo aprovadas para
uso terapéutico; a aprovagado de um farmaco para uso
em oncologia € moroso e longo, envolvendo, entre outros,
estudos pré-clinicos, estudos de fase |, ll e lll, sendo que a
média de tempo entre o inicio dos testes clinicos de uma
molécula e a sua hipotética aprovagéo para uso clinico
€ de 8 anos; a maioria das doengas oncoldgicas sao
doencas cronicas, ndo “curaveis”, sendo que os diversos
farmacos irdo funcionar apenas durante um periodo de
tempo (tempo livre de progresséo), e o doente ira, se
mantiver condi¢des fisicas e analiticas, na maioria dos
casos, ser tratado sequencialmente, com todas, ou quase
todas, as opgoes terapéuticas.

Quanto a segunda questéo, essa € ainda mais complexa.
Na realidade, a maioria dos atuais ensaios clinicos de fase
Il estdo desenhados para obter resultados de eficacia e
seguranca; na maioria dos casos, nao se pode realizar
uma andlise de efetividade.

Os melhores estudos para a avaliagéo de efetividade séo
os estudos observacionais de fase IV, o que vem ainda
atrasar mais a avaliagdo das novas moléculas. Como
realizar esta andlise de efetividade mais precocemente
e mais rapidamente € algo que se me afigura como
fundamental em oncologia, sendo que nesta, a
farmacoeconomia podera ter um papel crucial.

A farmacoeconomia é a descrigéo e andlise do custo de
uma terapéutica/farmaco para o sistema de salde e para
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a sociedade. Uma avaliag&o farmacoeconomica, consiste
numa avaliagdo que considera os efeitos (consequéncias,
resultados) e os custos; na préatica consiste numa analise
comparativa de alternativas de agdo em termos dos seus
custos e consequéncias.

Numa avaliagédo farmacoeconomica temos que avaliar
0s resultados clinicos, humanisticos e econdomicos
(Modelo ECHO). Os resultados clinicos s&o os eventos
médicos que ocorrem como resultado de um tratamento
(aumento da sobrevivéncia, aumento do tempo livre de
progressao, entre outros). Os resultados humanisticos
S&0 0s resultados que incorporam a satisfacéo do doente
e/ou qualidade de vida; resultam do tratamento e s&o
expressos em termos das percegbes do doente. Os
resultados econdmicos s&o expressos em termos de
custos de tratamento, de despesa global.

Numa avaliagdo farmacoeconomica tem de se ter em
atengéo alguns conceitos, como:

[ Andlise de custo —minimizagdo: examina apenas
o custo dos farmacos/terapéuticas comparadas, isto &,
custo/doente tratado.

) Andlise de custo-beneficio: os custos sao
medidos em unidades fisicas e avaliam-se em unidades
monetérias; o beneficio € medido em unidades naturais
de melhoria de salde, do resultado clinico, do tempo livre
de progressao; o0s resultados sdo expressos como custo/
efeito

() Minimizagdo de custos: comparagédo entre
2 tipos de tratamentos/terapéuticas, cujo resultado &,
presumivelmente, semelhante

) Custo-beneficio: avalia-se o custo e o resultado
de um tratamento/terapéutica

® Custo—eficacia: define-se apenas um parametro
de avaliacdo e comparam-se varios tipos de tratamento/
terapéutica guanto ao parametro em questao

® Custo-utilidade: expressa todos os efeitos de
uma determinado farmaco até a morte do doente

A Oncologia & uma éarea muito especial da medicina
em que, por exemplo, um aumento de 4 semanas na
sobrevivéncia global, ou a melhoria da qualidade de vida
nado podem de modo algum ser desprezados; talvez
por esse facto, uma percentagem bastante significativa
das guidelines de tratamentos de grande parte das
doengas oncoldgicas atuais referia uma ‘lista” de opgdes
terapéuticas, mas ndo mencione qual/quais a(s ) opgao/
Oes com melhor custo-efetividade.

Essa avaliagéo seria, na minha opinido, muito pertinente,

embora, provavelmente, n&o fosse alterar a realidade
da prética clinica atual: sendo a maioria das doencas
oncologicas doencgas cronicas, na maioria dos doentes, o
oncologista, com base em fatores como comorbilidades,
experiéncia clinica com os diferentes farmacos, vontade
do doente, entre outros fatores, decide o “timing” em que
cada opcgao/terapéutica é utilizada, de modo sequencial.

Encontrar o equiliorio que permita um gestéo racional dos
recursos sem prejudicar a missdo do oncologista, tratar
0s seus doentes o melhor possivel, € um desafio que
deve ser partiihado entre 0 médico, o gestor, as entidades
governamentais, a indUstria farmacéutica e, na minha
opinido, por vezes pelo proprio doente.
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A ONCOLOGIA EM PORTUGAL:
DESAFIOS PARA O FUTURO

A Sociedade Portuguesa de Oncologia ao longo dos seus
33 anos de existéncia tem contribuido para a promogao
do conhecimento cientifico, desenvolvimento da formagao
médica continua, educacdo da populagdo sobre cancro
e generalizagéo das boas praticas clinicas em Oncologia.
A oncologia modema é uma oncologia praticada de
forma multidisciplinar e multiprofissional, onde diariamente
trabalham em estreita colaboragdo em prol do doente,
inUmeros profissionais, de diversas areas do saber.

O cancro tem sido descrito como a doenga com maior
impacto econdmico tendo em conta os anos de vida
perdidos ajustados a incapacidade. Apesar da diminuicao
da mortalidade por cancro verificada nos Ultimos anos na
Europa, Portugal foi dos paises que menos reduziu esta
mortalidade.

De acordo com os dados da Organizagdo para a
Cooperacgéo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) no
estudo Health at a Glance 2013, Portugal gasta per capita,
no tratamento do cancro 53 euros, cerca de metade da
média da Unido Europeia que é de 102 euros, € menos
de um terco do que gasta a Alemanha ou a Franca. Estes
53 euros correspondem a 2% da despesa total per capita
em saude, quando existem recomendacgOes internacionais
de que o investimento no tratamento do cancro deve estar
proximo dos 10% da despesa total da sadde. Ainda em
2013 foi publicado na revista “Annals of Oncology” um
estudo belga que demonstrava a correlagéo linear entre o
investimento em salde e a mortalidade por cancro, tendo-
se verificado que os paises com investimento per capita
superior a 2 000,00 euros tém taxas de mortalidade por
cancro entre os 45-50% e paises cujo investimento em
saude € menor que 2 000,00 euros per capita, ttm taxas
de mortalidade por cancro entre os 50-60%.

Em Portugal a principal causa de morte prematura abaixo
dos 65 anos (conforme demonstrado no Plano Nacional
de Sadde 2012-2016) medida através da taxa de anos
de vida potencial perdidos (AVPP) é o cancro (31,7%).
Esta mesma publicacéo refere que de entre as causas de
morte consideradas mais sensiveis a prevengao primaria e

a cuidados de salde, identificaram-se os tumores malignos
(com especial relevancia para o cancro da mama, traqueia,
brénquios e pulmao, colon, reto e anus, e colo do Utero) e
afirma que sé&o passiveis de prevengao primaria, através do
controlo dos seus fatores de risco (tabaco, alcool, regime
alimentar desequilibrado, sedentarismo) ou da prevengao
secundéria através de rastreios e deteg&o precoce (cancro
da mama, carcinoma do colo do Utero e célon). Também
0 acesso ao tratamento em tempo Util € fundamental para
minimizar as consequéncias.

Contudo, 0 que verificamos € que as medidas instituidas
neste sentido s&o avulsas e sem metas determinadas ou
pré-estabelecidas (0 Ultimo Plano Oncolégico Nacional
esteve em vigor de 2007/2010).

Ja este ano a Sociedade Portuguesa de Oncologia esteve
presente na Comissao Parlamentar de Salde onde assumiu
formalmente a sua posicao relativamente ao tratamento dos
doentes com cancro em Portugal, alertando para que:
“ A falta de recursos humanos e meios técnicos
sdo as principais dificuldades na obtencdo de
melhores resultados no tratamento do cancro em Portugal.
Atualmente as instituicbes que prestam cuidados aos
doentes oncologicos estéo no limite das suas capacidades.

Ha um problema de suborgamentagdo para as
doengas oncolégicas, pelo que a Sociedade




Portuguesa de Oncologia de acordo com a Direcdo Geral de
Saude, no documento-Doencas Oncoldgicas em Numeros
2014, considera que o carater prioritario que hoje o cancro
assume na nossa sociedade se deve traduzir em mais e
melhores recursos. Sera importante decidir e envolver a
sociedade civil nesta discusséo. Entendemos que sendo o
cancro a principal causa de morte prematura abaixo dos 65
anos deve merecer carater prioritario. Nao chega identificar
0 problema, € preciso agir energicamente e de forma pro-
ativa para modificar esta situacdo. A Sociedade Portuguesa
de Oncologia defende um sistema de financiamento proprio
e adequado as necessidades reais da populagédo com

cancro.
e Quanto a prevengdo primaria a Sociedade

Portuguesa de Oncologia defende que se deve
reforgar a aposta na melhoria dos estilos de vida, mantendo
um programa de educacdo e de promogao para a sadde
junto dos adolescentes e jovens. Quanto ao rastreio, o
nosso entendimento é que devem ser rastreados com
campanhas efetivas todos 0s cancros rastreaveis, e de
forma uniforme em todo o pais. Contudo, sera importante
que o SNS consiga acomodar e tratar em tempo Util 0s
cancros que s&o identificados neste contexto.

Ainda ao nivel das preocupacdes atuais a Sociedade
Portuguesa de Oncologia promoveu um estudo sobre a
“Percecdo dos profissionais relativamente ao tratamento
do cancro em Portugal” e verificou que a maior parte dos
inquiridos responderam que a principal preocupagéo €
a assimetria na prestacdo de cuidados € no acesso ao
melhor tratamento, referido por 74% dos profissionais. Estes
resultados espelham uma preocupagao major Com o acesso
aos tratamentos “ditos” inovadores sendo esta também uma
preocupacao da Sociedade. Durante o periodo de avaliagéo
prévia do medicamento pelo INFARMED (e que pode durar
anos), 0 recurso a estes farmacos que ja demonstraram a
sua eficacia em ensaios clinicos e que ja foram sujeitos a
autorizacdo de introducdo no mercado para utilizagao no
espaco europeu, ¢ feito individualmente e esta dependente
de uma cadeia de autorizagbes, sendo que em Ultima
instancia cabe ao Conselho de Administracdo de cada
hospital do SNS a decis&o de permitir ou n&o © acesso ao
tratamento. No contexto de servico publico parece-nos que
este método é desajustado e gerador de assimetrias.

Como temos referido € de todo o interesse que estes
novos medicamentos sejam devidamente monitorizados em
termos de eficéacia e seguranca, no sentido de se aferir a
sua “mais valia”. Entendemos contudo, que varias medidas
poderdo ser tomadas no sentido de reduzir os custos dos
fratamentos inovadores, nomeadamente a comparticipagao
mediante risco partiihado com a Industria Farmacéutica,
ajustando o preco dos farmacos a eficacia dos mesmos e
a duracéo do tratamento. Também entendemos que devera
ser estudada a hipdtese de aumentar a possibilidade de
acesso aos medicamentos inovadores atraves de programas
de uso compassivo, e do aumento da competitividade do
pais para a investigacéo clinica.

De facto, o futuro reserva-nos grandes desafios:

1) E preciso salvaguardar a salde dos profissionais. Os
numeros revelam-nos que em Portugal fazemos mais com
Menos recursos econdomicos. E estes resultados s se
obtém pela exceléncia dos profissionais!

Contudo, hoje os profissionais da érea de oncologia pela
demanda crescente e a necessidade permanente de
acomodar uma incidéncia cada vez maior de novos casos
de cancro, estdo completamente absorvidos em trabalho
assistencial, muitas vezes com elevada carga emocional,
com enorme desgaste fisico e emocional. O tempo para
areas tao importantes do desenvolvimento da oncologia
como a formacao e a investigacéo é cada vez menor em
cada uma das nossas instituicdes. Esta “carga assistencial”
por vezes associada a condigdes laborais que ndo sdo as
melhores, bem como a crescente diminuicao da valorizacdo
profissional, tem feito com que muitos oncologistas solicitem
mais cedo a aposentagdo e que 0S mais Novos facam
outras opgdes de vida, como emigrar ou apenas sair da
carreira hospitalar. Pensamos que € fundamental garantir a
saude dos profissionais, por exemplo, com melhor gestao
de horarios de trabalho, nomeadamente com tempo bem
definido para outras tarefas que n&o apenas a assistencial.

2) Outro desafio importante sera ac nivel da populacdo
de sobreviventes — como vimos em toda a Europa se tem
reduzido a taxa de mortalidade por cancro, fruto da melhor
detecéo, dos programas de rastreio, mas sobretudo dos
avancos ao nivel do tratamento do cancro. Esta populacéo
de sobreviventes que € crescente tem necessidades
médicas e psicossociais muito proprias pelo que € preciso
preparar as condicdes necessarias a sua reinsercéo social
e laboral.

3) A investigacdo também deve merecer destague. Como
ja referido devemos encontrar 0os meios para poder captar
para Portugal mais investimento em investigacéo clinica.
Contudo, um dos problemas do futuro da investigacao
clinica em Portugal, sobretudo ao nivel dos Ensaios
clinicos de fase |ll, prende-se justamente com a aplicacao
atual do tratamento de acordo com o estado da arte. Se
n&o o fizermos perdemos a possibilidade de testar novas
estratégias.

O ano passado no 13° Congresso Nacional de Oncologia
ouvimos o Prof. Peter Boyle (Global Public Health at UK) referir
a propodsito de um estudo feito na Europa sobre assimetrias
no tratamento do cancro, que a pobreza é cancerigenal De
facto em Portugal a comunidade cientffica enfrenta grandes
desafios no sentido, de garantir que a pobreza do pais e
a época de crise que atravessamos ndo provogque danos
iremedidveis na salde da nossa populagdo. A Sociedade
Portuguesa de Oncologia cabe a tarefa de diariamente
pugnar pela melhoria da pratica da Oncologia em Portugal,
pela equidade de acesso ao melhor tratamento e pela
melhoria continua de prestacdo de cuidados a todos os
doentes com cancro. m

* Presidente da Sociedade Portuguesa de Oncologia
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O COMPROMISSO DA MSD

As doencas oncoldgicas sdo um dos desafios globais
mais significativos da atualidade, representando uma
das necessidades clinicas mundiais ndo resolvidas mais
urgente. Em 2012, foram diagnosticados mais de 14
milhdes de novos casos de cancro no mundo.' Estima-se
que 0 nimero de novos casos ultrapasse os 20 milhdes
em 2030.?

Na MSD o nosso objetivo é traduzir os avangos
significativos da Ciéncia em inovagdes biomédicas que
ajudem os doentes oncoldgicos de todo o mundo. Ajudar
as pessoas a lutar contra 0 cancro € a nossa paixao,
apoiar 0 acesso aos Nossos medicamentos oncoldgicos
€ 0 NOSSO COMPromMIsso, € prosseguir a investigagao em
imuno-oncologia ¢ 0 nosso foco para potencialmente
trazermos nova esperanga as pessoas com cancro.

A MSD tem uma forte tradicé&o no desenvolvimento de
farmacos inovadores em diversas éareas terapéuticas,
incluindo Oncologia. O nosso primeiro  farmaco de
oncologia foi aprovado pela U.S. Food and Drug

1 Ferlay J, Soerjomataram |, Ervik M, Dikshit R, Eser S, Mathers C, Rebelo M, Parkin DM,
Forman D, Bray, F. GLOBOCAN 2012 v1.0, Cancer Incidence and Mortality \Worldwide:
IARC CancerBase No. 11 [Internet]. Lyon, France: International Agency for Research on
Cancer; 2013, http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx. Acedido em 9 de
Junho 2015.

2 American Cancer Society. Global Cancer Facts & Figures. 2nd Edition. http://www.cancer.
org/acs/groups/content/@epidemiologysurveilance/documents/document/acspc-027766.
pdf. Acedido em 9 de Junho 2016.
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Administration (FDA) em 1986 e temos prosseguido
nos nossos esforcos de desenvolvimento de novos
medicamentos.®

Atualmente, o foco da MSD é o progresso de moléculas
inovadoras que mobilizam a capacidade de combater
doengas oncoldgicas do sistema imunitario. A Companhia
esta investir significativamente no ambito da imuno-
oncologia, comprometendo-se a acelerar todos o0s
aspetos do desenvolvimento e comercializagdo, para
disponibilizar os nossos medicamentos inovadores em
investigagao aos doentes de todo o mundo.

O pembrolizumab é um anticorpo monoclonal humanizado
que blogueia a interacéo entre PD-1 e os seus ligandos,
PD-L1 e PD-L2, e estd atuamente a ser avaliado
em estudos clinicos para tratamento de vérios tipos
diferentes de doenga oncoldgica.” ¢ > O programa de
desenvolvimento clinico de pembrolizumab inclui ensaios
clinicos para avaliar pembrolizumab em monoterapia e em
combinag&o com outras terapéuticas em mais de 30 tipos
diferentes de doengas neoplasicas, incluindo melanoma,
carcinomas ndo de peguenas células e de pequenas
células do puméo, tumores da cabeca e pescoco,
carcinomas gastrico e esofagico, carcinomas do urotélio,
mama e doengas hematoldgicas malignas, entre outros.®
A MSD esta adicionamente a desenvolver estudos de
fase 1 com MK-4166, anticorpo anti-GITR, estudos de
combinagdes imunomoduladoras, e estudos pré clinicos
de oncologia, estando disponivel informagé&o adicional em
www.merck.com/clinicaltrials.

3 Food and Drug Administration Clinical Review. http://www.accessdata.fda.gov/
drugsatfda_docs/bla/1997/ifnasch110697r.pdf. Acedido em 9 de Junho 2015.

4 Merck. Oncology, http://www.merck.com/product/oncology/home.html. Acedido em 9
de Junho 2015.

5 KEYTRUDA (pembrolizumab) Prescribing Information. Whitehouse Station (NJ).
6 ClinicalTrials.gov [Internet].Bethesda (MD): National Library of Medicine (US). 2000 Feb

29 - MK-3475 and/or Pembrolizumab, https://www.clinicaltrials.gov/ct2/results?term=MK+
3475+AND%2FOR+pembrolizumab Acedido em 9 de Junho 2015




Como companhia de cuidados de satde global, o primeiro
e principal papel da MSD é descobrir e desenvolver
farmacos e vacinas que representem avancgos relevantes,
breakthroughs, na resposta a necessidades clinicas ndo
resolvidas. Reconhecemos também que temos um papel
a desempenhar, em parceria com outros stakeholders
chave, para assegurar acesso a todos 0s que precisam
dos nossos farmacos. Queremos ajudar tantos doentes
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oncolégicos quanto possivel, através de programas de

acesso, parcerias com a comunidade e expansao das
nossas capacidades. ®

* Associate Director Medical Affairs, Oncology, MSD Portugal
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CELGENE

COMPROMISSO COM O NOVO PARADIGMA DE INOVAGAO,

INVESTIGACAO E ACESSIBILIDADE

A Celgene € ainda uma jovem empresa cuja historia ilustra
0 modelo de inovag&o na descoberta e desenvolvimento de
medicamentos (&D) baseado na partilha e transferéncia de
conhecimento adquirido no seio das instituicbes académicas.
Assim, fruto da viséo e empreendedorismo comum, Sol
Barer, fundador da Celgene nos Estados Unidos e detentor
de um passado de relevo enquanto cientista, aceitou o
repto dos investigadores da Universidade de Rockefeller
para iniciar o desenvolvimento clinico da talidomida, uma vez
que ao identificarem as propriedades imuno-imoduladoras
e anti-angiogénicas da talidomida, acreditaram na sua
relevancia no tratamento de doengas graves com manifestas
necessidades terapéuticas, incluindo doencgas oncolégicas,
cuja progresséo se caracteriza por alteragbes no sistema
imunitario e proliferagao vascular.

Desde entao tem sido crescente a atividade de investigacdo
bésica, de translagao e clinica no modelo de parceria em
estreita colaboragédo com instituicbes de prestigio, com
um extenso programa de investigagao em diversas areas
cientificas com farmacos de nova geragdo na imuno-
oncologia, sinalizagéo intracelular e imunomodulagéo. A
Celgene € uma das companhias farmacéuticas com maior
percentagem dos seus proveitos operacionais reinvestidos
em I&D, acima de 30%.

A nivel intemacional a Celgene conta com cerca de 6500
colaboradores. Na Europa, onde esta estabelecida ha
10 anos, cerca de 25% dos 2000 trabalhadores estdo
exclusivamente dedicados a atividades médicas e de I&D.

O investimento em I&D a nivel europeu tem sido crescente,
contando com cerca de 18 compostos em investigacdo para
doengas orfas e para mais de 45 outras indicacoes.

A investigagdo em doengas raras € de maior complexidade
e com riscos acrescidos, pelo que é de realcar o facto de
termos nesta area 4 medicamentos ¢rfaos e 20 designagdes.

Os nossos tratamentos tém contribuido para a melhoria dos
resultados em saude em doencas hemato-oncologicas,
como 0 mieloma e as sindromes mielodisplasicas. Baseado
na experiéncia adquirida nesta éarea, parte do nNosso
investimento esta a ser feito noutras areas com manifestas

necessidades como o cancro do pancreas e outras doencas
cronicas debilitantes como a psoriase e a artrite psoriatica.
O empreendedorismo da Celgene no modelo de investigacéo
e de comercializacdo dos seus medicamentos fol premiado
por diversas vezes. Desde 2008, a lenalidomida e a
azacitidina ja foram agraciadas com diversas categorias do
Prix Galien para medicamentos inovadores devido ao impacto
demonstrado na vida dos doentes e ao seu potencial no
futuro. A EURORDIS (European Rare Diseases Organization)
reconheceu em 2013 a Celgene pela exceléncia na inovacgao
em doengas raras.

Responsabilidade Social - Celgene Global Health (CGH)

Dentro dos projetos de responsabilidade social, destacamos
o0 da CGH. A CGH foi fundada em 2009 especificamente
para desenvolver parcerias de colaboragdo na procura
de solugbes para os desafios da salde no mundo em
desenvolvimento, identificando as melhores préticas para
expandir 0 acesso a medicamentos de modo seguro.
Neste projeto participam instituicdes académicas, ONG,
organizacdes de financiamento publico/privado, CRO e
diversas empresas farmacéuticas que contribuem com o
seu pipeline e conhecimento com o objetivo de identificar
compostos com atividade em doencas negligenciadas do
mundo em desenvolvimento, como a tuberculose, a malaria,
a leishmaniose, a tripanosomiase, a filarfase e outras.




O compromisso da Celgene em Portugal

A Celgene opera em Portugal desde 2007, atualmente com
24 colaboradores, sete dos quais integrando o departamento
médico, devidamente qualificados para apoiar os projetos de
investigagado e responder as solicitagbes dos profissionais de
salde sobre a gestéo e otimizagdo da medicagéo.

Desde o inicio das suas atividades em Portugal, a Celgene tem
vindo a apoiar o desenvolvimento das instituicdes nacionais
de modo a potenciar a sua participagéo, quer em ensaios
clinicos (EC) internacionais do programa de desenvolvimento
clinico da Celgene, quer em estudos de iniciativa académica.

Entre 2012 e o primeiro trimestre de 2015 o nimero de EC da
Celgene a decorrer em Portugal, triplicou, conforme ilustrado
na figura 1. Na realidade, os estudos da Celgene, apesar
de operarem em patologias mais raras, tém frequentemente
superado os objetivos de recrutamento e contribuido para
0 sucesso do recrutamento global, o que indicia n&o s6 a
pertinéncia do EC para responder a questdes relevantes em
patologias com evidentes lacunas terapéuticas, bem como
o contributo dos estudos para a aquisicéo de conhecimento
no manejo dos doentes submetidos aos tratamentos em
avaliagdo. Estdo envolvidas dezasseis instituicbes de salde
de referéncia nacional, correspondem a 52 centros de
investigagdo e 37 investigadores, que incluiram 114 doentes
até a data atual.

Na sequéncia do bom desempenho nos EC os investigadores
portugueses tém sido chamados a colaborar na interpretagéo
e discusséo dos resultados e na apresentacdo em reunides
internacionais de referéncia para as areas terapéuticas em
causa.

N&o perdendo de vista que o objetivo Unico da participagéo

dos médicos e doentes em EC é a aquisigao de conhecimento
sobre a doenga e manejo dos tratamentos, ndo podemos
ignorar que os EC constituem, simultaneamente, uma fonte de
investimento e poupanga de recursos. Cada doente incluido
em EC representa um financiamento direto decorrente da
verba atribuida as instituigbes para a monitorizagéo clinica
dos doentes, bem como uma reducéo das despesas que
estes doentes representariam ao serem tratados fora do
ambiente de EC, tais como a medicagdo do estudo e os
exames complementares de diagndstico para caracterizagao
e monitorizagdo da doencga.

O doente no centro das nossas atividades

Estamos cientes da nossa responsabilidade social aoc apoiar,
sem condigbes, projetos de instituicbes que privilegiam
educagdo e literacia em salde contribuindo para uma
participagdo mais informada da sociedade sobre as decisdes
em salde, bem como a investigagao sobre as perspetivas
dos doentes e cuidadores.

Queremos também contribuir com solugdes inovadoras para
assegurar 0 acesso aos melhores cuidados de salde dos
doentes em Portugal, de forma a que sejam otimizados 0s
beneficios e a utilizagdo dos recursos para a salde.

Podemos hoje afirmar, com orgulho, que a Celgene é uma
empresa biofarmacéutica global, tendo o doente no foco
das nossas decisbes, comprometida com a investigagao,
desenvolimento e comercializagdo de  terapéuticas
inovadoras para o tratamento de doengas oncologicas
e imuno-inflamatérias ameagadoras da vida e patologias
cronicas debilitantes. ®

* Country Manager da Celgene em Portugal
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INOVACAO

PREVENIR INFECOES NO DOENTE ONCOLOGICO:
UMA LETURA COMENTADA DAS NORMAS E

ORIENTACOES DA DGS

L2

O doente oncoldgico pelas suas caracteristicas unicas
apresenta um risco acrescido de contrair infegbes e
de desenvolver infegbes com maior gravidade. Este
risco resulta da conjugagao de varios fatores. Além da
imunossenescéncia que acompanha o envelhecimento,
o doente oncolégico frequentemente  apresenta
comorbilidades, tais como a anemia e a diabetes mellitus,
que se associam a imunocompromisso e & habitualmente
sujeito a terapéuticas, como a quimioterapia e/ou
radioterapia, com profundo efeito imunossupressor.

Os contactos recorrentes do doente oncoldgico com
as instituicbes de saude, em regime de hospital de dia
ou internamento, favorecem também a exposicao a flora
microbiana hospitalar, onde se encontram as taxas mais
elevadas de resisténcia aos farmacos antimicrobianos.

Neste contexto de elevados custos diretos e indiretos quer
para os doentes e respetivas familias, mas também para a
sociedade, é de crucial importancia a prevengéo de todas
as possiveis complicagdes que podem ocorrer, influenciar
0 prognostico e comprometer todo investimento efetuado
na gestao destes doentes.

A prevengao das infegbes no doente oncoldgico merece,
assim, uma especial atencao dos profissionais de salde
e das diferentes organizagdes de salde, em particular, no
nosso pais da Diregéo-Geral da Salude (DGS).

No ambito das infecdes respiratérias, a DGS publica
anualmente uma Orientag&o’ de vacinagdo contra a
gripe e disponibilizou, mais recentemente, uma Norma?
com a identificagdo dos grupos de risco para doencga
invasiva pneumocdcica e indicagéo para a vacinagdo
antipneumocaocica.

Em relagdo a vacinagédo antigripal, o doente
oncologico sujeito a quimioterapia imunossupressora,
independentemente da presenga de outras patologias
ou condigdes, esta incluido nos grupos prioritario de
vacinagao e com indicagao formal para ser vacinado. Se o
doente tiver 65 ou mais anos de idade, residir em lares de
idosos das Misericordias Portuguesas ou lares de idosos
com acordos de cooperagao ou gestdo da Seguranca
Social, ou estiver integrado na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados beneficia da vacinagao gratuita.

De igual modo, os doentes com doenga neoplasica ativa
ou submetidos a quimioterapia e/ou radioterapia estao
englobados no grupo dos doentes imunocomprometidos
de risco para doenca invasiva pneumocécica. A
semelhanca da vacinagdo antigripal, alguns doentes
oncoldgicos beneficiam davacinagao antipneumocococica

1 Diregao-Geral da Satde. Vacinag&o contra a gripe com a vacina trivalente para a época
2014/2015. Orientacao N.° 16/2014 de 24/09/2014.

2 Diregdo-Geral da Salde. Identificagdo de grupos de risco para doenga invasiva
pneumococica para vacinagdo contra infegdes por Streptococcus pneumoniae. Norma
009/2015 de 01/06/2015.




gratuita. De momento apenas estéo incluidos neste grupo
os doentes com leucemias, linfomas, mieloma mdiltiplo e
doenca de Hodgkin.

Finalmente, a prevengéo da colonizagéo e infegéo
por Staphylococcus aureus resistente a Meticilina
(Methicilin-resistant  Staphylococcus Aureus ou MRSA)
€ uma prioridade de salde em Portugal e justificou uma
Norma® da DGS. Na atualidade, Staphylococcus aureus
permanece uma das principais causas de infegbes da
comunidade e sobretudo associadas a cuidados de
salde. A emergéncia da resisténcia a meticilina (MRSA)
transformou este agente patogénico ubiquo num desafio
terapéutico a escala global, representando o agente
etiologico mais frequente de infegbes associadas a
cuidados de salde resistentes a antimicrobianos no
mundo.

No dltimo inquérito de Prevaléncia de Infecdo Adquirida
no Hospital e do Uso de Antimicrobianos nos Hospitais
Portugueses, que decorreu de 23 de maio a 8 de junho
de 2012 e que contou com a participagéo obrigatoria
dos hospitais publicos, Staphylococcus aureus foi o
microrganismo mais frequente (17,0% do total dos
isolamentos), com uma taxa de resisténcia a meticilina
de 80% e tendo sido o agente patogénico principal nas
pneumonias (25,0%), nas infegbes do local cirirgico
(24,8%) e da corrente sanguinea (18,6%). Como ja
foi referido, o doente oncoldgico pela sua fragilidade e
contactos frequentes com o ambiente hospitalar € um dos
alvos preferenciais deste microrganismo.

Nesta norma sao definidos um conjunto de procedimentos,
dos quais destacam-se:

- Os doentes internados em unidades de cuidados
intensivos e em unidades de hematologia por um tempo
previsivel superior a 48 horas devem ser submetidos a
higiene corporal (incluindo o couro cabeludo e excetuando
aface) com gluconato de clorohexidina a 2% em toalhetes,
pelo menos, nos primeiros 5 dias apds admissao;

- Os doentes que véo ser submetidos a cirurgias eletivas
devem ser submetidos a, pelo menos, dois banhos prévios
a intervengao cirdrgica, com gluconato de clorohexidina =
a 2%, um na véspera da cirurgia e outro no dia da cirurgia
(com, pelo menos, duas horas de antecedéncia);

- Pesquisa ativa (rastreio) de portadores de MRSA, em
todos os servicos/unidades de internamento de hospitais
e unidades de internamento de cuidados continuados
integrados, aos doentes com risco acrescido de
colonizacao ou infegao por MRSA, nomeadamente:

3 Diregdo-Geral da Saude. Prevengdo e Controlo de Colonizagéo e Infegdo por
Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina (MRSA) nos Hospitais e Unidades de
Internamento de Cuidados Continuados Integrados. Norma 018/2014 de 09/12/2014
(atualizagéo 27/04/2015).

-todos o0s doentes transferidos de outras unidades
hospitalares com internamento nessa unidade de salde
superior a 48 horas; e

- todos os que verifiguem um ou mais destes critérios: uso
de antibidticos nos seis meses anteriores, internamento
NoSs seis meses anteriores, hemodidlise, internamento em
unidades de cuidados continuados ou lar/residéncia de
idosos, presenca de dispositivos invasivos, presenca de
feridas cronicas e colonizacao prévia por MRSA.

A norma refere ainda que a higiene corporal repetida e
continuada com gluconato de clorohexidina pode originar
iritacdo e/ou reagdes de hipersensibilidade de pele e
mucosas e que o dicloridrato de octenidina e fenoxietanal
(solugdo cutanea ou toalhetes) parece ter efetividade
similar a do gluconato de clorohexidina e melhor perfil
de tolerabilidade, nos estudos realizados, embora estes
tenham caracter nao controlado e n&do aleatorizado e
envolvam muito menor ndmero de doentes.

Como em tudo na vida ter alternativas € fundamental
e recentemente mais estudos, sobretudo europeus,
tém sido publicados que corroboram a eficacia e maior
tolerabilidade da octenidina em relagéo a clorohexidina,
nomeadamente na neonatalogia e pediatria.

Em concluséo, se Hipdcrates nos ensinou a importancia
do primum non nocere, o risco de infecbes no doente
oncologico exige de todos nos, profissionais de salde e
dos proprios doentes, uma maior adeséo ao secundus
prohibere ,ou seja, segundo prevenirl @

* Pneumologista e Intensivista do Hospital Pulido Valente - CHLN

Consultor da Diregao-Geral da Satide (Membro da Comiss&o Técnica
de Vacinagéo e do Programa Nacional de Prevengdo e Controlo de
Infegdes e de Resisténcias aos Antimicrobianos)
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A TRABALHAR PARA DAR

MAIS ANOS A VIDA
E MAIS VIDA AOS ANOS.

A Pfizer estd empenhada em
melhorar o bem estar das
pessoas em todas as fases
da sua vida.

Enquanto uma das mais
diversificadas companhias
farmacéuticas, a Pfizer é lider
em sadde humana e animal,
em cuidados primarios e
especializados, biolégicos

e farmacéuticos, com um
vasto portfolio de vacinas

e suplementos alimentares.

Procuramos a cada dia
reunir o melhor
conhecimento cientifico
para combater as doengas
mais criticas do nosso
tempo, com um novo foco
em dareas que representam
importantes necessidades
em salde, como a doenca
de Alzheimer, a Diabetes,
Inflamacdo e Imunologia,
Cancro e Dor.
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