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MENSAGEM DE BOAS-VINDAS

Alta cidade, a todos sobranceira
Tens no Mondego as gracas
e aalegria
E a pureza de altura € tao sadia
Que os Tisicos te chamam
“feiticeira”

Julio A.R.Silva 1934

ma expedicao promovida,
U em 1881, pela Sociedade de

Geografia de Lisboa, a Serra
da Estrela, onde estava incluido o
médico Sousa Martins, despertou
a atencao da comunidade cienti-
fica para a exceléncia das condi-
coes climaticas desta regidao no
tratamento do flagelo da época-—a
tuberculose.

PROF. DOUTOR CARLOS ROBALO
CORDEIRO

Presidente da Sociedade Portuguesa de
Pneumologia

DR. LUIS FERREIRA
Diretor do Servico de Pneumologia da ULS
da Guarda

Este evento ird levar a cons-
trucdo de um Sanatério na Guar-
da, que marcard profundamente
a historia da cidade por mais de
meio século, conduzindo a enor-
mes transformacdes econdmicas,
sociais e culturais.

Por aqui passaram ilustres
clinicos, como Lopo de Carvalho,
1.° diretor do Sanatdrio, Amandio
Paul, Ladislau Patricio e muitos
outros que honraram a Pneu-
mologia Portuguesa e deixaram
como legado um dos servicos de
Pneumologia mais antigos do pais
e a identificacao de uma cidade
com o Ambiente e a Sadde Respi-
ratoéria.

E, pois, nesta cidade que
vai decorrer o 4.° Congresso de
Pneumologia do Centro, um even-
to que, mais uma vez, conta com o
contributo ativo dos varios servi-
cos da regiao, que participam ou
colaboram, através de diversos
dos seus profissionais, como pa-
lestrantes, moderadores ou juris
de avaliacao de comunicacoes.

O programa cientifico apre-
sentado, dividido por conferén-
cias, mesas-redondas e simpo-
sios, procura cativar todos os
pneumologistas, em particular os
mais jovens, assim como especia-
listas de outras areas médicas, de
forma a proporcionar uma exce-
lente oportunidade de atualiza-
cao, formacao e debate ativo.

Sendo ja uma tradicdo, o 4.°
Congresso abrird com a conferén-
cia "Anténio Robalo Cordeiro”, em
homenagem ao ilustre Pneumolo-
gista e fundador das mais antigas
jornadas da regidao Centro, que
abordara o tema Ambiente e Qua-
lidade do Ar, um tema especial-
mente adequado, pois, estamos
numa cidade que tem certificada a
qualidade do seu ar (CEMBREU] e
cuja aposta futura é no bioclima-
tismo e salde respiratéria.

O Programa prossegue com
uma mesa-redonda sobre “Dificul-
dades no diagnéstico pneumoldgico
em patologia intersticial e infeccio-
sa”. Visitamos assim duas patologias
de grande prevaléncia e morbilidade,
que colocam diariamente enormes
desafios a pratica clinica.

“Tabaco” e “Doenca respi-
ratoria” constituem os temas da
mesa-redonda seguinte. Discute-
-se o Programa Nacional de Pre-
vencao e a sua importancia na
salde comunitaria, a abordagem
do fumador com comorbilidades e
o papel da Medicina Familiar face
ao fumador.

A tarde inicia-se com um
simpésio sobre “Pneumonias, da
epidemiologia a prevencao”, tema
da maior atualidade, pois, a pneu-
monia permanece, ainda hoje,
como uma importante causa de
morbilidade, de mortalidade e de
consumo de recursos, sobretudo
numa populacao cada vez mais
envelhecida.

Encerra o dia a discussao
dos posters, este ano com o maior
numero de apresentacdes alguma
vez alcancado face a congressos
anteriores, traduzindo a producao
cientifica de varios servicos e a
enorme adesao a este evento dos
jovens médicos em formacao.

Para finalizar o primeiro dia
de trabalhos, decorrerd um jan-
tar na Quinta da Ponte, acompa-
nhado de um momento musical,
oportunidade de descontracao e
convivio.

0 segundo dia inicia-se com
uma mesa-redonda sobre “Rea-
bilitacdo respiratéria”. De um
procedimento  tradicionalmente
utilizado no doente respiratorio
crénico, frequente e infelizmente
s6 em fases tardias da doenca,
este apoio tem-se alargado nas
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suas indicacoes, havendo atual-
mente plena evidéncia cientifica
dos beneficios no tratamento da
doenca respiratoria aguda e cro-
nica.

Segue-se um simpoésio que
abordara a Oncologia: “A radio-
terapia na doenca precoce e a
terapéutica molecular na doenca
avancada”. Numa patologia com
incidéncia e mortalidade eleva-
das, e que, apesar dos avancos
terapéuticos significativos das
Gltimas décadas, tem, infeliz-
mente, uma baixa sobrevida, a
interdisciplinaridade continua a
ser um instrumento fundamen-
tal.

Terminaremos o congresso
com a discussao de trés comuni-
cacoes selecionadas pela Comis-
sdo Cientifica, e com a entrega do
prémio ao trabalho mais relevan-
te.

Por dltimo, uma palavra de
agradecimento a todos os que tor-
naram possivel a concretizacao
deste Congresso, particularmen-
te aos elementos do Secretariado
e a Indulstria Farmacéutica, mas
também aos mais jovens parti-
cipantes, cuja presenca tem sido
exponenciada.

E a presenca e participacdo
de todos vds que assegurard o
éxito deste Congresso.

Bem-vindos a cidade da
Guarda!

Obrigado pela Vossa presen-
ca!
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A POLUICAO DO AR E A SAUDE

poluicdo do ar, quer exterior,
quer interior, é o fator am-
biental com maior impacte

na saude dos europeus, sendo res-
ponsavel pela maior percentagem

PROF. DOUTOR CARLOS BORREGO
Professor catedratico, CESAM e diretor do
Departamento de Ambiente e Ordenamento
da Univ. Aveiro

de doencas com causas ambien-
tais. Segundo a Organizacao Mun-
dial de Salde (OMS), varios estudos
cientificos comprovam que a satde

das criancas na Europa beneficiaria
significativamente da reducao dos
niveis de concentracdo dos poluen-
tes na atmosfera, uma vez que a
poluicdo do ar ambiente por parti-

DR.2 JOANA VALENTE

Bolseira de pds-doutoramento, CESAM,
Departamento de Ambiente e Ordenamento
da Univ. Aveiro

culas é responsavel por 6,4% das
mortes das criancas até aos 4 anos,
variando entre 1% e 7,5% em dife-
rentes regides deste continente.

O impacte da poluicao at-
mosférica na salde respiratéria
é uma tematica ainda com lacu-
nas de conhecimento, cujo estu-
do contribuird certamente para a
melhoria das condicdes de saude
das populacgdes, assim como para
a diminuicdo dos custos médicos
associados a estas doencas.

0 estudo dos efeitos da polui-
cao atmosférica na saude implica
percorrer uma cadeia de eventos,
desde a emissao dos poluentes até
ao seu efeito concreto, passando
pela concentracdo, exposicao e
dose, sendo para isso fundamental
investir no conhecimento de cada
um dos passos intermédios.

No entanto, tradicionalmen-
te, os estudos que relacionam a
saude com a qualidade do ar uti-
lizam os dados de concentracao
de poluentes, obtidos a partir das
redes de monitorizacdao de qua-
lidade do ar, como indicadores

de exposicao de um individuo ou
de um grupo populacional, o que
pode originar significativos des-
vios da realidade.

A exposicao e a dose inalada
sao calculadas em termos popu-
lacionais, podendo estar relacio-
nadas com dados populacionais
de salde, ou calculadas ao nivel
individual, relacionando com re-
sultados clinicos individuais em
estudos de painel. Em particular
nesta Ultima abordagem, a utiliza-
cao de tecnologias de localizacao
e georreferenciacdao assumem-se
como instrumentos que permitem
avancos significativos nos estudos
nesta area.

As ferramentas computacio-
nais permitem ainda avaliar ce-
narios e os efeitos de estratégias
mitigadoras, quer na qualidade do
ar, quer na saude das populacoes,
designadamente, em grupos de
risco, como sao as criancas.

A EPIDEMIA GLOBAL DO TABAGISMO:
MEDIDAS DE CONTROLO

epidemia global do tabagis-
Amo causou 100 milhoes de

mortes no séc. XX e mata
anualmente cerca de 6 milhoes
de pessoas, das quais 600.000 nao
fumadoras, expostas ao fumo de
tabaco ambiental. Se nada for fei-
to, no século XXI, poderdao morrer
até 1 bilido de pessoas devido ao
tabagismo (ativo e passivo).

DR.2 ANA FIGUEIREDO
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
- HGeral

Perante a globalizacao deste
problema, a Organizacdo Mundial
de Salde (OMS) criou uma Con-
vencao Quadro para o Controlo do

Tabagismo, que viria a ser ado-
tada, por unanimidade, na 56.2
Assembleia Mundial da Saude,
em 2003. Esta Convencao Qua-
dro transformou-se rapidamente
num dos tratados mais aceites e
ratificados da histéria das Nacdes
Unidas, tendo sido assinado por
mais de 170 paises, cobrindo 88%
da populacao mundial.

Em 2008, a OMS criou um
conjunto de orientacdes destina-
das a ajudar os paises a imple-
mentar as medidas do Tratado:
o MPOWER (M = Monitor tobacco
use and prevention policies, P =
Protect people from tobacco use, O
= Offer help to quit tobacco use, W
= Warn about the dangers of tobac-
co, E = Enforce bans on tobacco ad-
vertising, promotion and sponsor-
ship, R = Raise taxes on tobacco).

Portugal assinou a Conven-
cao Quadro em 9 de janeiro de
2004, sendo aprovada em novem-
bro de 2005, através do Decreto-
-Lei n.° 25-A/2005. Posterior-
mente, a Lei 37/2007, de 14 de
agosto, que entrou em vigor em

janeiro de 2008, veio dar execucao
ao disposto nesta Convencao, es-
tabelecendo “normas para a pro-
tecao dos cidadaos da exposicao
involuntaria ao fumo do tabaco e
medidas de reducao da procura
relacionadas com a dependéncia
e a cessacao do seu consumo”.

mover um futuro mais saudavel,
totalmente livre de tabaco. A FI-
NALIDADE é aumentar a expecta-
tiva de vida saudavel da populacao
portuguesa, através da reducdo
das doencas e da mortalidade pre-
matura associadas ao consumo e a
exposicao ao fumo de tabaco.

A EPIDEMIA GLOBAL DO TABAGISMO CAUSOU
100 MILHOES DE MORTES NO SEC. XX.

Neste contexto, o tabagismo
foi considerado um problema de
saude prioritario no ambito do Pla-
no Nacional de Sadde 2012-2016,
justificando-se, assim, a criacao
do Programa Nacional para Pre-
vencao e Controlo do Tabagismo
(PNPCT), conforme Despacho n.°
404/2012, do Secretario de Estado
Adjunto do Ministro da Salde, de 3
de janeiro.

A VISAO do Programa é pro-

Os OBJETIVOS, mais espe-
cificos, sao reduzir a prevaléncia
do consumo de tabaco (diario ou
ocasional) na populacdo com 15
ou mais anos em pelo menos 2%,
até 2016, e eliminar a exposicao
ao fumo ambiental do tabaco. Os
trés grandes eixos estratégicos
sao a Prevencao da iniciacao do
consumo, a Promocao da cessa-
cao tabagica e a Protecao da ex-
posicao ao fumo ambiental.

agradece o apoio de todos os que
contribuiram para a realizacdo deste Edica
Jornal, nomeadamente: ICO€eS
47 CONGRESSO de PNEUMOLOGIA do CENTRO — . %
RO orhadas de Actualizacao peumsioaics — Comissdo organizadora GBJ
-y
. farma
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TABACO E DOENCA RESPIRATORIA

tabaco é a principal causa
O de morte evitavel no mundo.

0 seu consumo constitui um
dos maiores problemas de saude
publica, com repercussao tanto
na populacao fumadora como nao
fumadora. Por ano, morrem cerca
de 5 milhoes de pessoas no mun-
do por doencas relacionadas com
o tabaco.

DR.2 LOURDES BARRADAS
Diretora do Servico de Pneumologia do
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra
(IPOC, FG, EPE)

O tabagismo ¢é, assim, o
principal fator de risco para as
doencas respiratérias, desta-
cando-se o cancro do pulmao e
a doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC). O risco de mor-
te por cancro do pulmao é 23
vezes superior no homem fuma-
dor e 13 vezes superior na mu-
ther fumadora, quando compa-
rado com os nao fumadores. Em
relacdo a DPOC, 15% dos fuma-
dores de 20 cigarros/dia e 25%
dos fumadores de 40 cigarros/
/dia desenvolverao esta doenca,
apresentando um risco 10 vezes
superior de morte, mais uma

vez em comparacao com 0S nao
fumadores.

De acordo com a Socieda-
de Respiratéria Europeia (ERS],
a cessacao tabagica é um dos
meios mais importantes para me-
lhorar o prognéstico de doentes
com doenca respiratéria. Tam-
bém de acordo com o Programa
GOLD (Iniciativa Global para a
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cro-
nica), a cessacdo tabagica apre-
senta-se como a Unica medida de
tratamento efetiva para evitar a
progressao e reduzir a incidéncia
de DPOC.

Desta forma, os profis-
sionais de salde tém obriga-
cao de incentivar os seus do-
entes portadores de patologia
respiratdria a abandonar os habitos
tabdgicos, devendo inclui-los num
programa de cessacdo tabdagica.
O apoio deve ser feito por um equipa
multidisciplinar, que deve abordar
a dependéncia fisica e psicoldgica,
alertar para os riscos de manter
os habitos tabagicos e mostrar os
beneficios da cessacdo. Os fuma-
dores devem ser informados sobre
as varias terapéuticas disponiveis,
nomeadamente as terapéuticas a
nivel farmacolégico e a nivel com-
portamental. A terapéutica com
substitutos de nicotina, a vareni-
clina e a bupropiona, associados
a terapéutica comportamental, é
importante na manutencao da abs-
tinéncia a longo prazo.

Os profissionais de salde
deverao estar cientes de que os
doentes portadores de patologia
respiratoria sao mais dependen-

tes da nicotina, facto que podera
implicar um maior esforco para
que o programa de cessacao
tenha sucesso. Ainda assim, o
impacto negativo do tabagismo
nestes doentes justifica um inves-
timento de esforcos na cessacao

tabagica, pela relacdo custo-be-
neficio que esta apresenta.

A epidemia do tabagismo re-
quer uma atuacao multidisciplinar
centrada na prevencao, na pro-
mocao da cessacao e na protecao
da exposicao ao fumo ambiental.

TABACO E DOENCA RESPIRATORIA

ortugal, pelas caracteristi-
Pcas do seu Servico Nacio-

nal de Saude — universal
e tendencialmente gratuito — e
pela organizacao dos Cuidados
de Salde Primarios, em que uma
rede de centros de saude tem
inscrita a quase totalidade da
populacdo, com médicos de Me-
dicina Geral e Familiar a traba-
thar com listas de utentes orga-
nizadas por familias, apresenta
especiais condicoes para que se
implemente com éxito um Pro-
grama Nacional de Prevencao e
Controlo do Tabagismo.

O consumo do tabaco con-
tinua a ser considerado pela
OMS a mais importante causa
de morbilidade prematura e de
mortalidade mundiais. O trata-

DR. JOSE MANUEL LOBO BONIFACIO
Assessor para o Conselho Clinico do ACES
Baixo Vouga nas areas do Tabagismo e PLA.
Coordenador Regional da ARS Centro na area
dos PLA

mento da dependéncia tabagica
é considerado por muitos o gold
standard da prevencao da doenca
cronica, sendo ao mesmo tempo
a intervencao que os clinicos tém

- MGF FACE AO FUMADOR

disponivel, com melhor relacdo
de custo-efetividade.

Em Portugal, a maioria da
populacao consulta pelo menos
uma vez no ano o seu médico de
familia. E habitual existirem ta-
xas de cobertura da ordem dos
60 a 70%. Sabemos que o acon-
selhamento pelo médico de fa-
milia aumenta a motivacdo do
fumador para deixar de fumar e
que a cessacao tabagica ocorre
mais quando os médicos disponi-
bilizam apoio e aconselhamento,
por comparacao quando nao se
aconselha, havendo melhores
resultados quando o aconselha-
mento é mais frequente e mais
intenso.

Em sintese, é possivel afir-
mar que os fumadores que ten-

tam deixar de fumar valorizam o
aconselhamento do seu médico e
tém um contacto préximo com o
centro de saude e o hospital e que
as propostas terapéuticas exis-
tentes sao bastante eficazes.

Fiori e outros propoem a In-
tervencao Breve (IB) (menos de
10 minutos) e o Modelo dos “5
As” (abordar, aconselhar, avaliar,
ajudar e acompanhar] para tratar
os fumadores que querem deixar
de fumar, especialmente quando
aplicado em ambiente de cuida-
dos de salde primarios.

Ainda sao os mesmos auto-
res que escrevem: “A estratégia a
seguir é simples — é essencial que
a todo o fumador, e em cada con-
sulta, seja oferecida pelo menos
uma intervencao breve”.



° CONGRESSO de PNEUMOLOGIA do CENTRO

XXXVII Jornadas de Actualizagao Pneumoldgica

GUARDA, 27 E 28 DE JUNHO DE 2013

REABILITACAO EM PATOLOGIA AGUDA

Reabilitacdo  Respiratéria
A[RR] é, atualmente, defini-

da pela ATS/ERS como uma
intervencao baseada na avalia-
cao cuidadosa do doente, que in-
clui programas de exercicio, mas
também educacdo e alteracdo
comportamental, com objetivo
de melhorar a condicao fisica e
emocional de pessoas com doen-
ca respiratdria crénica e para pro-
mover a adesao a longo prazo de
comportamentos promotores de
saude.

IniGmeros trabalhos repor-
tam os beneficios desta interven-
cao na doenca respiratéria croni-
ca estavel.

Menos conhecido é o efeito
da RR na patologia aguda, ou seja,
durante ou imediatamente apés a
exacerbacao.

DR.2 CIDALIA RODRIGUES
Assistente de Pneumologia, Hospital Geral,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

As exacerbacdes sao even-
tos que marcam negativamente a
evolucdo clinica da doenca, com
reducao da qualidade de vida re-
lacionada com a saude e da capa-
cidade de exercicio.

Durante estes episodios, os

doentes apresentam-se mais sin-
tomaticos e menos ativos. Essa
inatividade pode prolongar-se por
varias semanas, aumentando o
risco de nova exacerbacao e rein-
ternamento.

Paralelamente ao tratamen-
to médico, torna-se prioritario de-
senvolver estratégias para tornar
o doente mais ativo, quebrando o
ciclo vicioso entre a exacerbacao
e a inatividade.

A inatividade e a disfuncao
muscular sao precoces, iniciam-
-se com a exacerbacao, pelo que a
reabilitacdo deve ser considerada
logo nesse momento.

Contudo, a debilidade e a
limitacao ventilatoria do doente
durante a exacerbacao faz com
que as estratégias de reabilita-
cdo, nomeadamente o exercicio,

sejam adaptadas a sua condicao
clinica.

O treino de resisténcia mus-
cular e a estimulacao neuromus-
cular transcutdnea dos musculos
de deambulacdo permitem o ini-
cio precoce da reabilitacao, com
boa tolerdncia e beneficios reco-
nhecidos, nomeadamente a pre-
vencao da deterioracao da funcao
muscular dos quadricipites femo-
rais.

A propésito do tema, numa
meta-analise realizada por Puhan
e colaboradores (Cochrane, 2011),
concluiram que a RR pés-exacer-
bacdo da DPOC é uma intervencao
eficaz e segura, com reducao das
hospitalizacoes, diminuicao da
mortalidade, melhoria da capaci-
dade de exercicio e da qualidade
de vida.

REABILITACAO EM PATOLOGIA RESPIRATORIA
CRONICA

patologia respiratéria créni-
Aca, para além dos sintomas

a que estd associada (onde
a dispneia apresenta particular
relevancial, provoca uma série de
repercussdes multidimensionais
nos doentes. Verifica-se muitas
vezes uma limitacao nas ativida-
des diarias, muitas vezes por into-
lerancia a atividade fisica, e uma
desvantagem social e profissio-
nal. Assim, o conceito classico de
doenca e seu tratamento tornou-
-se insuficiente para responder
ao doente como um ser biopsi-
cossocial.

:
DR. NUNO SOUSA

Assistente hospitalar de Pneumologia da ULS
da Guarda

A reabilitacao é, atualmen-
te, definida como uma interven-
cdo “multidisciplinar, individua-
lizada e baseada na evidéncia”,
que tem em atencdo ndo s6 a
sintomatologia, mas também
as limitacoes dos doentes, bem
como o seu estado nutricional,
emocional e social. Tudo em prol
de uma otimizacao global do
doente, com o objetivo supremo

de melhorar a sua qualidade de
vida.

Um conjunto de orientacdes
técnicas sobre a reabilitacdo
respiratoria, se bem que voca-
cionado para a DPOC, encontra-
-se publicado pela Direcao-Ge-
ral da Saulde, através de uma
circular normativa que data de
27/10/20089.

A implementacao de um
programa implica a existéncia de
uma equipa constituida idealmen-
te por pneumologistas, fisiatras,

fisioterapeutas, enfermeiros de
reabilitacdo, psicélogos, assis-
tentes sociais, nutricionistas e
terapeutas ocupacionais. A sua
intervencao tem como objetivos:
minimizar os sintomas, aumentar
a capacidade de exercicio fisico,
promover a autonomia funcional,
aumentar a qualidade de vida re-
lacionada com a saude e, por fim,
alterar os comportamentos, de
forma a adotar um estilo de vida
promotor de salde.

O coordenador do programa,

apos uma avaliacdo inicial, indivi-
dualiza um programa que inclui
treino de exercicio, técnicas de
fisioterapia respiratéria, interven-
cao nutricional, social e psicolégi-
ca e sessoes de educacao para a
doenca.

Apesar da existéncia de
uma forte evidéncia de benefi-
cios, a reabilitacao respiratdria
em toda a sua plenitude ainda
nao estd acessivel a todos os do-
entes respiratdrios cronicos em
Portugal.

7
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A RADIOTERAPIA NA DOENCA PRECOCE

tualmente, 15-20% dos
Adoentes com carcinoma do

pulmao de nao pequenas
células (CPNPC) apresentam-se
com doenca em estadio localizado.

A terapéutica de eleicdo para
esta apresentacao clinica é a res-
seccdo cirdrgica, apresentando
esta estratégia taxas de sobrevida
global aos 5 anos que podem va-
riar entre os 50-70%.

Contudo, uma proporcao sig-
nificativa deste grupo de doentes
nunca conseguira vir a reunir as
condicdes necessarias para se-
rem submetidos a tal opcao tera-
péutica.

Anteriormente, aos doentes
sem condicoes para abordagem
cirirgica em estadio precoce de
CPNPC era proposto tratamento

DR. PAULO COSTA
Diretor do Servico de Radioterapia do Hospi-
tal de Beja

de Radioterapia Externa (RTE)
com técnicas convencionais como
primeira opcao de tratamento,
sendo, contudo, esta solucao infe-
rior em resultados a obtida com a
op¢ao cirurgica.

Perante a auséncia de outras
alternativas validas de tratamen-
to, surgiu em varios centros a
necessidade de desenvolvimento
de uma nova técnica de Radiote-
rapia, denominada Radioterapia
Estereotaxica Corporal (SBRT],
envolvendo a realizacao de um
tratamento de elevada precisao e
no qual o movimento do tumor é
considerado no decurso do trata-
mento.

Varios estudos utilizando
esta técnica, nomeadamente
estudos prospetivos randomi-
zados, permitiram concluir das
elevadas taxas de controlo local
e aumento da sobrevida glo-
bal, com baixas incidéncias de
toxicidade, fundamentalmente
num grupo de doentes ja de si

portadores de multiplas comor-
bilidades.

A recente introducdao em
Portugal desta técnica de trata-
mento permitiu disponibilizar aos
nossos doentes a mais facil aces-
sibilidade a esta forma de aborda-
gem terapéutica num grupo para
o qual nao existiam verdadeiras
solucdes de intuito radical.

Em conclusdo, a SBRT,
quando utilizada no tratamento
do CPNPC, é uma modalidade de
tratamento que apresenta eleva-
das taxas de controlo local, asso-
ciada a diminuta toxicidade aguda
ou tardia, pelo que a sua utiliza-
cao deve ser ponderada como
opc¢ao vélida de tratamento, num
contexto de estadio inicial ndo ci-
rurgico de CPNPC.

TERAPEUTICA MOLECULAR
NA DOENCA AVANCADA

urante anos e anos, a op-
D cdo terapéutica disponivel

para o doente com cancro do
pulmao numa fase avancada ba-
seava-se em quimioterapia - um
composto platinio com outro agen-
te citostatico de ultima geracdo e
efeito no cancro do pulmao. Versus
a melhor terapéutica de suporte,
estas combinacdes de alvo ines-
pecifico melhoraram, em doentes
que mantinham um bom estado
geral, o controlo sintomatico, a
qualidade de vida e a sobrevivéncia
global. No fim do século XX, a so-
brevivéncia média destes doentes
nao ultrapassava os dez meses.

DR. FERNANDO BARATA
Grupo de Estudos do Cancro do Pulmao

Felizmente, novas aborda-
gens surgiram. Primeiro selecio-
nou-se a terapéutica com base
na histologia e caracteristicas cli-
nicas do doente. Ultrapassamos
os doze meses. Recentemente,
incorporamos as caracteristicas
moleculares na identificacdo do
doente, associdmos terapéuticas
especificas e os resultados ini-
ciais conduziram-nos aos 24 me-
ses de sobrevivéncia global.

Nunca como hoje a com-
preensao dos mecanismos mole-
culares e celulares subjacentes
ao processo de iniciacao, proli-
feracao e progressao do cancro
do pulmao foram tao importan-
tes. Qualquer atual algoritmo de
tratamento recomenda para o
adenocarcinoma, em fase avan-
cada, que se pesquise mutacoes
do gene EGFR [epidermal growth
factor receptor/ ou rearranjo no
gene ALK (anaplastic lymphoma
kinase).

Quando presentes, uma te-
rapéutica oral especifica esta re-
comendada. Os resultados con-
duzem-nos aos primeiros passos
de um velho sonho - tornar o can-

cro do pulmao, mesmo em fase
avancada, numa doenca crénica
controlada por uma terapéutica

prolongada.
Ainda no adenocarcinoma,
novos marcadores molecula-

res como o ROS1, HER2, KRAS
com prevaléncias muito dispa-
res, aguardam resultados de
farmacos em experiéncia e parti-
cularmente orientados para estes
marcadores. Tal como ocorreu
noutros tipos de doencas oncold-
gicas, esperamos para 2025 que
em mais de metade dos doentes
com adenocarcinoma avancado
a opcao se faca, com base num
marcador molecular, por uma te-
rapéutica especifica.

Também para o carcino-
ma epidermoide ou escamoso,
marcadores moleculares como o
DD2, o P13KCA ou o mais promis-
sor FGFR1 tenham, quando posi-
tivos, uma terapéutica dirigida.

Trés novas areas terapéuticas,
em diferentes fases de investigacao,
podem contribuir, administradas de
modo concomitante ou sequencial,
para melhorar os resultados glo-
bais. Referéncia obrigatéria a tera-
péutica de manutencao, os antian-
giogénicos e a imunoterapia.

Estamos atentos, procuran-
do, no dia-a-dia, orientar cada vez
melhor, para levar cada vez mais
longe todos aqueles que nos pro-
curam.
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SPIRIVA® CELEBRA 10 ANOS

piriva® (tiotrépio), uma co-
Spromogéo entre a Boehrin-

ger Ingelheim e os Labo-
ratorios Pfizer, tem todos os
motivos para comemorar. Lider
no tratamento da doenca pulmo-
nar obstrutiva crénica (DPOC), foi
lancado em Portugal em 2002 e

doenca atinge cerca de 14% de in-
dividuos adultos com mais de 40
anos de idade.?  De acordo com
a ultima revisdo das recomenda-
coes globais para a prevencao,
diagnéstico e tratamento da DPOC

(GOLD 2013), o tiotrépio é 1.2 es-
colha em monoterapia para todos
os doentes com DPOC que reque-
rem tratamento de manutencao.
0 Spiriva® demonstrou a sua efi-
cacia em varios ensaios clinicos,

nomeadamente a melhoria signi-
ficativa no alivio dos sintomas em
doentes com DPOC , a melhoria
da funcao pulmonar, a reducao do
risco de exacerbacdes, a melhoria
da qualidade de vida relacionada
com a saude, o aumento da tole-
réncia ao exercicio e a reducao do

continua a ser o Unico represen- risco de mortalidade.
tante da sua classe comercializa-
do no pais para o tratamento de
manutencao da DPOC. Segundo
a Organizacao Mundial de Saude,
cerca de 65 milhdes de pessoas
em todo o mundo sofrem atual-
mente de DPOC."

Em Portugal, segundo o
estudo de prevaléncia BOLD, a

0 SPIRIVA® DEMONSTROU A SUA EFICACIA EM VARIOS EN-
SAIOS CLINICOS, NOMEADAMENTE A MELHORIA SIGNIFICA-
TIVA NO ALIVIO DOS SINTOMAS EM DOENTES COM DPOC, A
MELHORIA DA FUNCAO PULMONAR, A REDUCAO DO RISCO
DE EXACERBACOES, A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA
RELACIONADA COM A SAUDE, 0 AUMENTO DA TOLERANCIA
AO EXERCICIO E A REDUCAO DO RISCO DE MORTALIDADE.

Bibliografia:

1. OMS - Organizacao Mundial de
Saude

2. Cristina Barbara, et al (2011),
“COPD Prevalence in Portugal.
The Burden of Obstructive Lung
Disease [BOLD)]", Poster in ERS.
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Spirival8 microgramas, p6 para inalagéo, capsula.

Spiriva Respimat 2,5 mcg solugdo para inalagdo por nebulizagéo.

Composicao: Spiriva: 22,5 mcg brometo de tiotropio monohidratado (= 18 mcg tiotropio) + 5,5 mg lactose monohidratada / capsula. Spiriva
Respimat: 2,5 mcg de tiotrépio por nebulizagdo (=3,124 mcg de brometo de tiotrépio monohidratado).

Indicacoes terapéuticas: tratamento broncodilatador de manutencéo para alivio dos sintomas em doentes com DPOC.

Posologia e modo de administracao: Spiriva: inalagdo do contetdo de uma capsula, 1/dia, mediante a utilizagéo do dispositivo HandiHaler, na
mesma altura do dia. Spiriva Respimat: 5 ug de tiotropio (= duas nebulizagbes)/ 1xdia, na mesma altura do dia; utilizar apenas com o inalador
Respimat. Nao exceder a posologia recomendada.

Contraindicagdes: Spiriva e Spiriva Respimat. hipersensibilidade a brometo de tiotrdpio, atropina ou aos seus derivados (p.ex. ipratrépio ou
oxitrépio) ou a qualquer um dos excipientes (Spiriva: contém lactose monohidratada, o qual contém proteina de leite. Spiriva Respimat. Doentes
com < 18 anos.

Adverténcias e precaucdes especiais de utilizacado: Spiriva e Spiriva Respimat. ndo usar no tratamento inicial de episédios agudos de
broncospasmo (como terapéutica de emergéncia). Podem desenvolver-se reagdes de hipersensibilidade imediata ap6s a administragcdo. Usar com
precaugdo em doentes com glaucoma de angulo estreito, hiperplasia da prostata ou obstrugdo do colo da bexiga. Pode provocar broncospasmo
induzido pela inalagéo. Insuficiéncia renal: s6 usar em doentes com insuficiéncia renal moderada a grave se os beneficios previstos excederem
0s riscos potenciais; ndo ha dados a longo prazo sobre a utilizagdo em insuficiéncia renal grave. Os doentes deverao ser instruidos no sentido
de impedir que o p6 (Spiriva) ou a solugdo nebulizada (Spiriva Respimat) entre para os olhos: ha risco de precipitacdo ou agravamento de
glaucoma agudo de angulo estreito, dor ou desconforto oculares, visdo temporariamente turva, halos visuais ou imagens coloridas associados a
vermelhiddo dos olhos decorrente de congestao da conjuntiva e de edema da cérnea; neste caso, o brometo de tiotrépio deve ser interrompido e
procurada assisténcia médica. Spiriva Respimat: Usar com precau¢do em doentes com disturbios do ritmo cardiaco conhecidos. Spiriva: Ndo ha
uma utilizagdo relevante na populagdo pediatrica (< 18 anos) para a indicacao terapéutica.

Interacdes medicamentosas e outras formas de interacao: Spiriva e Spiriva Respimat: ndo administrar simultaneamente tiotrépio e outros
farmacos contendo anticolinérgicos.

Efeitos Indesejaveis: Spiriva e Spiriva Respimat: xerostomia, tonturas, cefaleias, viséo turva, fibrilagcdo atrial, faringite, disfonia, tosse, estomatite,
doenca de refluxo gastro-esofagico, obstipagdo, nausea, erupgéo cutanea, disuria, retengdo urinaria, insénia, glaucoma, aumento da presséo
intraocular, taquicardia supraventricular, taquicardia, palpitagdes, broncospasmo, epistaxis, laringite, sinusite, obstrugéo intestinal (incluindo ileos
paralitico), gengivite, glossite, candidiase orofaringea, disfagia, urticaria, prurido, hipersensibilidade (incluindo reagbes imediatas), infe¢cdo do trato
urinario. desconhecido: desidratacéo, carie dentaria, infecdo cutanea, Ulcera cutanea, pele seca, edema das articulagdes. Spiriva: alteracdes do
paladar. Spiriva Respimat: edema angioneurotico.

Datas revisao texto: maio 2012 (Spiriva) / setembro 2010 (Spiriva Respimat)

Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Regime de Comparticipacéo: escaldo B

Para mais informagdes devera contactar o Titular da Autorizagdo de Introdugdo no Mercado.
Boehringer Ingelheim, Lda.

Av. de Padua, n°11 1800-294 Lisboa

Sociedade por quotas, com capital social € 150.000.00

Contribuinte n° 500 537 410

Matriculada na conservatéria do Registo Comercial de Lisboa sob n° 28628
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DIFICULDADES NO DIAGNOSTICO
PNEUMOLOGICO EM PATOLOGIA INFECCIOSA

infecao das vias respirato-
Arias inferiores ¢ um “guar-
da-chuva” que inclui ind-
meras patologias distintas, nao
sendo muitas vezes possivel ou
custo-eficaz o diagnéstico dife-

rencial em todos os doentes.

DR. ANTONIO REIS
CH Tondela Viseu

Os meios de diagndstico mi-
crobiolégico nas infecdes das vias
respiratdrias inferiores apresen-
tam muitas limitacoes.

Porqué o especial interesse
na area das infecdes respirato-
rias? Devido ao documentado uso
excessivo de AB nestes doentes e
a dificuldade em identificar/isolar
o0 agente etioldgico.

Nos ultimos 20 anos, houve
um declinio marcado no diagndstico
microbiolégico na pneumonia ad-
quirida na comunidade (PAC), até ao
ponto em que a maioria dos doentes
atualmente internados por PAC nao

tem identificacao etioldgica.

Parece ser necessario nao
s6 manter a analise bacteriana
“classica”, mas também §é re-
conhecida a necessidade de de-
senvolver e implementar novas
tecnologias moleculares no am-
bito do diagndstico microbiolégico
para os patogéneos pulmonares
mais comuns.

Pneumologia, nomeadamente no
diagndstico diferencial entre infe-
cao e outras etiologias, na EA de
DPOC e no doente com dispneia
em contexto de Urgéncia.

A literatura atual refere um
importante papel dos biomarca-
dores na identificacdo de varias
causas de dispneia, no diagnds-
tico diferencial, no prognéstico,

0S MEIOS DE DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO NAS IN-
FECOES DAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES APRE-
SENTAM MUITAS LIMITACOES.

Estas tecnologias requerem
meios dispendiosos, sao tecnica-
mente complicadas e nao dete-
tam grande numero dos agentes
mais comuns, pelo que o uso em
pequenos laboratdrios é irrea-
lista. Além disso, apresentam
alguns problemas de relevancia
clinica, como os que decorrem da
detecdo de agentes nao viadveis e
da dualidade infecdo versus colo-
nizacao. De realcar também que,
por vezes, o custo do teste pode
ser superior ao do tratamento.

Novas perspetivas se abrem
com a utilizacao de biomarcado-
res no diagndstico diferencial em

na decisdo terapéutica e dura-
cao de antibioterapia, na decisao
mais precisa de alta hospitalar e
no “follow-up” nos doentes com
dispneia/infecao respiratéria.

Na pneumonia adquirida
na comunidade, a Imagiologia é
crucial, permitindo confirmar/ex-
cluir o diagndstico, estreitar o diag-
nostico diferencial, direcionar ECD
adicionais e no “follow up”. A etiolo-
gia da PAC e os achados imagiolo-
gicos sao variaveis, nomeadamente
em funcao do estado imunitario do
doente, e muitas vezes indistin-
tos para o diagndstico etioldgico.
A combinacao de aspetos clinicos e

alteracoes radioldgicas parece-me
ser a melhor abordagem.

No ambulatério, o diagnds-
tico de PAC é baseado nos sinto-
mas e no exame objetivo, havendo
sobrediagnéstico quando baseado
apenas na clinica. A utilizacao
de telerradiografia do térax na
suspeita de Pneumonia exclui-a
numa elevada percentagem de
casos, levando a alteracdes da
terapéutica, com diminuicdo da
prescricao de AB.

Na PAC, o diagndstico diferen-
cial pode ser dificil, particularmente
em doentes com doenca pulmonar
subjacente/alteracées estruturais
pulmonares, na pneumonia asso-
ciada ao ventilador e na ICC.

Em doentes com multiplas
comorbilidades, a exacerbacao
dos sintomas respiratorios pode
ser muito dificil de investigar.
Esta diferenca na etiologia é cli-
nicamente relevante e deve haver
o cuidado de investigar cuidado-
samente 0s mecanismos respi-
ratorios e ndo respiratérios en-
volvidos, por forma a administrar
tratamento adequado.

Nenhum biomarcador ou
meio de diagndstico é mais que
uma ajuda no exercicio do racio-
cinio clinico baseado no conjunto
de achados objetivos, fisioldgicos
e laboratoriais, em cada doente.
A clinica é a base da avaliacao.

DIFICULDADES NO DIAGNOSTICO
PNEUMOLOGICO EM PATOLOGIA INTERSTICIAL

doenca intersticial difusa
abarca um grupo hetero-
géneo de entidades clinicas

que partilham entre si aspetos
clinicos, radioldgicos e anatomo-

DR.2 SARA FREITAS
Assistente hospitalar de Pneumologia
HUC

-patolégicos, mas que divergem
substancialmente no comporta-
mento, no progndstico e na ati-
tude terapéutica. Torna-se assim

essencial obter um diagnéstico
apurado e célere, dado o impac-
to negativo que o atraso no diag-
nostico pode representar para
o paciente. No entanto, o Pneu-
mologista vé-se confrontado ndo
raras vezes com quadros clinicos,
radioldgicos e até patoldgicos de
dificil enquadramento, ou pela
sua atipia ou pela possivel so-
breposicao de diferentes entida-
des. Assim, diversos autores tém
procurado homogeneizar abor-
dagens diagndsticas promovendo
algoritmos com o intuito de, por
um lado, facilitar a destrinca diag-
néstica e, por outro, evitar custos
diretos e indiretos excessivos para
o doente ou para os recursos de
saude.

E sobejamente reconhecido
o papel fundamental duma
anamnese e semiologia cuidadas,
associadas ao estudo comple-

NOVOS METODOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
TEM VINDO A SER DESENVOLVIDOS, COM ENFASE
NA GENOMICA E NOS BIOMARCADORES

DE AMOSTRAS BIOLOGICAS.

mentar laboratorial, imagioldgi-
co e funcional. A caracterizacao
histoldgica tem hoje um enten-
dimento diferente, sendo par-
te determinante duma decisao
multidisciplinar, envolvendo a cli-
nica, a imagiologia e a anatomia
patoldgica, mas ndo conferindo
por si s6 em muitos casos o diag-
néstico definitivo, podendo até em
casos selecionados ser escusada.

Mesmo com esta aborda-
gem multimodal, alguns casos
permanecem por classificar ou
necessitam de revisdo diagnods-

tica ao longo do seu percurso
evolutivo. Também a continua
emergéncia de novas entidades
obriga a uma atualizacdo cons-
tante e dificulta o encerramen-
to diagnéstico. E neste sentido
que novos métodos auxiliares
de diagndstico tém vindo a ser
desenvolvidos, quer pela imagem,
utilizando diferentes opcdes ou
associando outros recursos como
a programacao informatica, quer
pela biologia molecular, com
énfase na genémica e nos biomar-
cadores de amostras biolégicas.




