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O Pulmao no Centro de regresso a Viseu

Prof. Doutor
Carlos
Robalo
Cordeiro*

Dr. Simbes
Torres*

Passados que sdo 5 anos ap0s a reali-
zagdo do 1.° Congresso de Pneumo-
logia do Centro podemos hoje dizer
com seguranga que O passo entdo
dado valeu a pena, como demons-

tram de forma cabal o nimero de
participantes e a dindmica que o
Congresso adquiriu.

Com a participagdo de todos os
servicos de Pneumologia da zona
centro e de servigos da vizinha Espa-
nha, bem como de colegas de outras
zonas do pais, pretende-se, com o
programa deste ano, manter o ele-
vado nivel cientifico ja alcangado
em anteriores edigbes, congregando
assim a energia, a vontade e o saber
da nossa Regido, sempre com o "Pul-
mao no Centro".

O programa foi desenhado para per-
mitir o debate de temas da atuali-
dade pneumoldgica, contribuindo
para a renovacao de conhecimentos
em diversas dreas da patologia res-
piratoria.

Esperamos que va ao encontro das
expectativas dos colegas.

O momento de homenagem prota-
gonizado pela “Conferéncia Anténio
Robalo Cordeiro” é também uma
forma de consagrar a histéria do
Caramulo na rota da Tuberculose,
aproveitando a proximidade geogra-
fica e o conhecimento profundo da

matéria pela distinta personalidade
que a vai proferir.

A inovagdo esta presente no progra-
ma deste ano, ndo apenas com a
introducdo de casos clinicos para-
digmaticos, como forma de debater
as patologias infecciosa, pleural e
obstrutiva, mas igualmente com a
apresentacdo de hot topics, que dis-
cutirdo temas da maior atualidade
como as novas e perigosas alter-
nativas no tabagismo, o rastreio no
cancro do pulmio e a produgdo
otimizada de boa investigacao.
Serdo igualmente abordados aspetos
tdo relevantes e fundamentais como
a terapéutica antibiotica inalatéria, a
fibrose pulmonar idiopatica ou asso-
ciada a doengas do tecido conjunti-
vo, a cirurgia do cancro do pulmao
e a asma brénquica.

Temos este ano trés simpdsios patro-
cinados pela indistria farmacéutica,
onde se divulgardo os avangos que
vém permitindo o desenvolvimento
de novas moléculas, da DPOC a
fibrose pulmonar idiopatica.

E serdo ainda apresentados 73 tra-
balhos, sob a forma de poster ou de

A inovacao esta
presente no programa
deste ano, ndo apenas
com a introducéao

de casos clinicos
paradigmaticos (...)
mas igualmente com
a apresentacao de
hot topics

comunicagdo oral, representando,
de forma significativa, o panorama
da patologia respiratdria, ndo apenas
do centro, mas também de norte a
sul do pafs.

O programa social servird de novo
para aprofundar lagos de amizade,
num ambiente descontraido e onde
a gastronomia terd obrigatoriamente
um papel de relevo.

Contamos convosco e com a vossa
participacao ativa.

Bem-vindos a Viseu!

* c aa .
Presidéncia do Congresso

A cidade da diversidade

Considerada como uma das cida-
des europeias com mais qualidade
de vida, a cidade de Viseu oferece
diversidade paisagistica, cultural, cli-
matérica e gastronémica.

Profundamente marcada pela hist6-
ria de Portugal, ndo faltam a cidade
de Viseu monumentos para visitar
ou locais tipicos de passagem. A
comegar pela Praga do Rossio, o
chamado “saldo de visitas da cida-
de”; a imperdivel Igreja dos Terceiros

de S3o Francisco, uma construcio
barroca do século XVIII; e a Casa-
Museu Almeida Moreira, antiga Casa
do Soar de Cima.

E inegivel o valor patrimonial de
Viseu. No entanto, a riqueza natu-
ral que envolve a cidade e que se
espalha pelo concelho é igualmente
digna de nota, proporcionando bons
momentos ao ar livre. Tanto os Jar-
dins Tomdas Ribeiro, das Maes, de
Santa Cristina, de Santo Antdnio, o

Monte do Crasto ou de Santa Luzia,
ou mesmo o Parque Aquilino Ribei-
ro, vulgarmente chamado Parque da
Cidade, sdo dtimas opgdes para um
intervalo mais intimista e de deslum-
bramento paisagistico ou, em alter-
nativa, de reuniao social e convivio.
O artesanato é também um traco
identitario da cidade. Por toda a
regido ha nicleos de artesdos, ofi-
cinas em atividade onde é possivel
adquirir objetos manufaturados, seja

em cestaria, olaria, tecelagem ou
bordados, ferros forjados e trabalhos
em madeira, mobilidrio rdstico ou
curiosas flores de papel que outrora
alindavam os andores das procissoes.
De resto, Viseu dispde ainda de uma
riqueza e diversidade gastronémica
bem conhecida. Lampreia, Leite-cre-
me, presunto... S6 por aqui, ja nao
faltam bons motivos para visitar Viseu.
Dos bolinhos aos queijos, da Vitela
ao Bacalhau, sdo varias as ofertas.

[N | JORNAL DO CONGRESSO
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O Caramulo na Rota da Tuberculose

Dr. Anténio
Ramalho de
Almeida*

Os anos 20 do século passado foram
marcados por verdadeiras calamida-
des que trouxeram a Humanidade
um clima de catastrofe e feridas que
demoraram muito tempo a cicatrizar.
A Grande Guerra entre 1914/18, e a
Pneuménica em 1919, sé por si con-
tabilizaram mais de 50 milhdes de
mortes, mas a tuberculose que ja por
si era por esses anos um mal incon-
tornavel, viu o seu caudal aumenta-
do sobretudo como consequéncia da
fome e da miséria que essas pragas
deixaram no terreno.

Jerénimo Lacerda, um jovem médi-
co de Tondela, mobilizado para o
conflito, regressou com a imagem
de muitos sanatérios que em Franga
vinham sendo moda e aproveitou

O quadro médico da
Estancia incluiu os
maiores nomes da
Tisiologia da época, e
muito para além disso
formou dezenas de
médicos

o seu lado empresarial para criar
no Caramulo um empreendimento
formidavel, com o objetivo de mini-
mizar e tratar a tuberculose que em
Portugal era responsavel por cerca
de 15 a 20 mil mortes por ano.

Em 1920 criou as estruturas para
a construgdo de um hotel, ja que
no inicio o objetivo passava por
oferecer condi¢des para repouso e
bons ares para pessoas em perigo de
tuberculizar, mas em pouco mais de
15 anos conseguiu um verdadeiro
império, aproveitando as condigdes
excelentes de um clima favoravel, e
de um éxito assinaldvel com a sua
experiéncia empresarial.

O Grande Hotel do Caramulo deu
origem poucos anos depois a que
fosse chamado Grande Hotel Sana-
tério, permitindo doentes e hdspe-
des, mas algum tempo depois a
escolha foi decisiva e o imével pas-
sou a ser o Grande Sanatério.

O empreendimento, no seu auge,
por volta dos anos 40, foi designado
como Estancia Sanatorial e Climatica
do Caramulo existindo ai 19 Sana-
térios com uma oferta maxima de
2.300 camas.

Em 1937 chega ao Caramulo em
condigdes deveras inesperadas o
Dr. Manuel Tapia Martinez famoso
médico espanhol para integrar o
corpo clinico da Estancia, e a partir
dai o Caramulo vai ser conhecido no
mundo inteiro.

O Dr. Manuel Tapia era na altu-
ra considerado a maior autorida-
de mundial em Tisiologia, autor de
varios trabalhos extraordindrios que
o elevaram a esse estatuto, produ-

zidos no Sanatério de Fuenfria em
Madrid onde era diretor e investiga-
dor principal.

Embora sem paixdes politicas, foi
considerado indesejavel pelo regime
franquista, e a fuga para Portugal foi
a solucdo encontrada na altura.
Com Manuel Tapia como cérebro
da organizagao clinica do Caramu-
lo, aqui chegam doentes de todo o
mundo, onde encontram as melho-
res condi¢des para o tratamento pos-
sivel por esses anos, onde as agdes
cirdrgicas eram dominantes.

O grande ensaio clinico com a
estreptomicina realizado por Tapia
e colaboradores em 1946 teria um
significado paradoxal. Por um lado,
o prestigio de mostrar ao mundo a
eficacia do farmaco, embora com as
limitagdes conhecidas em monote-
rapia, e por outro, o principio da era
antibidtica que viria a ditar o fim do
Caramulo.

O quadro médico da Estancia incluiu
os maiores nomes da Tisiologia da
época, e muito para além disso
formou dezenas de médicos que
viriam a dar o seu melhor ao pais a
ponto de ser reconhecida a enorme
competéncia de médicos portugue-
ses que deixaram uma marca muito
positiva e inesquecivel no combate a
tuberculose em Portugal.

De qualquer forma temos de reco-
nhecer a enorme capacidade do seu
criador, o Dr. Jeronimo de Lacerda,
cuja morte precoce em 1945 criou
momentos de apreensdo numa altura
em que o Caramulo estava no auge.
Alguma indefinicdo na altura em
que a direcdo da Estdncia esteve

O Caramulo foi

a grande escola da
Tisiologia em Portugal,

e que viria, com o andar
dos tempos e as reformas
da politica da saude, a
ser a grande percursora
da Pneumologia
portuguesa

em causa foi bem solucionada com
a ascensdo de seu filho Abel de
Lacerda, e mais tarde o irmado Jodo
de Lacerda, que viriam a manter
e a ampliar a empresa, até que a
introducdo dos novos antibidticos,
veio colocar um ponto final no inter-
namento dos doentes, desde ai pre-
ferencialmente tratados em regime
ambulatdrio.

O Caramulo foi, sem qualquer som-
bra de divida, a grande escola da
Tisiologia em Portugal, e que viria,
com o andar dos tempos e as refor-
mas da politica da saide, a ser a
grande percursora da Pneumologia
portuguesa.

* Ex-diretor de Servigco de Pneumologia
do Centro Hospitalar de Gaia

Quinta-feira,
25 de junho - 10h00

Apresentacao de casos clinicos

Patologia Infecciosa

A patologia infecciosa ocupa um
papel de relevo nos internamentos e
consultas da Pneumologia, destacan-
do-se, entre outros, a pneumonia/
/traqueobronquite em doentes com
doenca pulmonar estrutural, abcesso
pulmonar, empiema e tuberculose. A
apresentacdo clinica destes doentes
é, muitas vezes, inespecifica, e o
diagnéstico diferencial extenso, tor-
nando desafiante o estabelecimento
do diagnéstico definitivo.

Nesta palestra serd apresentada a
marcha diagnéstica de um caso de
patologia infecciosa, cuja evolugdo
clinica nao foi linear, e cujo diagnds-
tico final foi de tuberculose miliar.
A tuberculose, apesar dos avangos
em termos de exames complemen-
tares e de técnicas de identificacdo
do mycobacterium tuberculosis,
mantém-se, ainda, como um desafio
diagnédstico e como o great preten-
der da patologia infecciosa, pelas
suas diferentes formas de apresen-
tagao.

Este caso clinico destaca, portanto,
uma patologia que continua atual e
a merecer enfoco nos congressos de
Pneumologia.

“ Interna de Pneumologia do Centro
Hospitalar Tondela Viseu

Quinta-feira,
25 de junho - 09h00

Patologia Obstrutiva

Dr.2 Rita
B Gomes*

A DPOC é a 4.% causa de morte a
nivel mundial, representando um
importante desafio de satGde publica
por ser prevenivel e tratavel. O diag-
nostico precoce da DPOC e o seu
tratamento sdo imprescindiveis para
uma correta abordagem e eficacia na
melhoria dos sintomas, diminuigdo
das exacerbacgdes e atraso no decli-
nio da fun¢do pulmonar.

Nesta comunicagdo serda apresen-
tado um caso clinico de patologia

obstrutiva — DPOC com foco na
sua evolucdo temporal e escalada
terapéutica desde a cessacdo taba-
gica, terapéutica broncodilatadora
maximizada, reabilitagdo respirato-
ria, instituicio de OLD e de VMNI,
culminando com a referenciagcdo
para transplante pulmonar.

A DPOC continua a ser uma causa
importante de morbilidade e morta-
lidade a nivel mundial, estimando-
-se que ird aumentar nas préximas
décadas pela exposicdo continuada
aos fatores de risco e pelo envelhe-
cimento da populagdo, motivo por
que continua a merecer a atengdo da
comunidade médica.

* Interna de Pneumologia do Hospital
Sousa Martins, ULS - Guarda

Q

Quinta-feira,
25 de junho - 09h00
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Terapéutica antibiotica inalatorna

Dr.? Fernanda Gamboa

A 6.2 edicdo do Congresso de
Pneumologia do Centro ira dedicar
uma sessdo a terapéutica antibidtica

inalatéria. Nesta conferéncia, a Dr.?
Fernanda Gamboa, assistente hospi-
talar do Servico de Pneumologia do

Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra fard uma revisdo das opgoes
terapéuticas aprovadas em Portugal,
esclarecendo em que situagoes e de
que forma devem ser utilizadas, fina-
lizando com uma abordagem aos
novos farmacos em desenvolvimento.
Em Portugal, as Gnicas opgdes apro-
vadas para terapéutica antibidtica
inalatéria sdo a tobramicina, a colis-
tina e o aztreonam. “Estes sdo os
Gnicos farmacos com indicagdo para
terapéutica inalatdria, sendo a fibrose
quistica a Unica situagdo em que o
seu uso estd aprovado”, esclareceu a
Dr.? Fernanda Gamboa.

Sobre as mais-valias oferecidas por
estas opgOes terapéuticas, a especia-
lista avangou que “permitem ter uma
alta dose de farmaco no local da infe-
¢do, que é a via respiratoria, atingindo
maior eficdcia e, por outro lado, a
maior parte dos farmacos utilizados
tém escassos efeitos sistémicos dada a

sua baixa absorcao, o que é sem duvi-
da uma vantagem”. Como salientou a
especialista, trata-se de “terapéuticas
prolongadas para uso em ambulaté-
rio”. No entanto, como principal con-
trapartida, a oradora referiu que “os
sistemas de nebulizagdo podem ser
complicados de utilizar, pois reque-
rem muito tempo aos doentes e cuida-
dos de manutengdo e higiene, o que
compromete a adesdo terapéutica;
existem, no entanto, algumas formula-
¢des em p6 seco com dispositivos que
minimizam estas situacoes”.

A oradora apresentara alguns farma-
cos em desenvolvimento para admi-
nistracdo para via inalatéria, “nio
s6 para a fibrose quistica, mas com
ensaios clinicos em curso também
para outras patologias”, acrescentou.

Quinta-feira,
25 de junho - 11h30

Biomarcadores na asma

Claudia
Chaves
Loureiro,
MD, PhD*

A asma, como doenca inflamatéria
heterogénea que encerra nos seus
mecanismos patogénicos diversas
respostas imunitarias e metabdlicas,
torna-se de dificil abordagem, particu-
larmente nos doentes mais graves. A
metodologia de andlise cluster permi-
tiu a identificacdo de varios fenétipos
havendo grande investimento cientifico
atual para entender os endétipos que
lhes estao subjacentes. Nesse sentido,
conhecer os biomarcadores (caracteris-
ticas objetivamente mensuraveis indi-
cadoras de processo biolégico normal
ou patoldgico e/ou de resposta a inter-
vencao terapéutica) € um passo impor-
tante para avangar nesse entendimento.

Até ao momento, apenas estdo iden-
tificados dois endétipos: o Th2-Hi,
que se relaciona com inflamagdo
eosinofilica, com reposta a cortico-
terapia e a alguns tratamentos bio-
légicos, e o Th2-Lo, de caracteri-
zacdo molecular mais deficiente.
Assim, os biomarcadores atualmente
disponiveis na clinica sdo os relacio-
nados com a inflamagdo eosinofilica:
- A IgE total, molécula chave na
inflamagdo imuno-alergénica, é bio-
marcador de doentes elegiveis para
tratamento com o omalizumabe.
- O FeNO é marcador direto de infla-
magao Th2 (com suprarregulacao pelas
IL-4 e IL-13), mas a sua relagdo com a
eosinofilia ndo é consistente. Foi, alias,
a partir desta evidéncia que se pros-
seguiu no entendimento dos meca-
nismos de eosinofilia na asma e se
identificou o grupo celular das células
linféides inatas tipo 2. E marcador do
fendtipo reativo e exacerbador e do
fendtipo respondedor a corticoterapia.
- A contagem de eosindfilos na expe-
toracdo € preconizada pelas guideli-
nes da ERS/ATS para orientar terapéu-
ticas (mas apenas nos centros com

experiéncia jA que a técnica exige
diferenciagdo), tendo valor na identi-
ficacdo de doentes respondedores aos
corticdides e a bioldgicos (anti IL-5).
- A contagem dos eosindfilos no san-
gue, por seu lado, apesar de poder
falhar na inflamacéo eosinofilica local
da via aérea, tem valor como marcador
de resposta a terapéutica com anti-IL5.
- Finalmente, a periostina é um bio-
marcador promissor cujos niveis
elevados se relacionam com piores
valores de FEVq, ma resposta a cor-
ticoterapia mas resposta a anti-IL-13.
Uma vez que a asma eosinofili-
ca encerra em si mesma vdrias vias
imunoldgicas, alguns trabalhos tém
apontado para o preferivel uso de
biomarcadores combinados, em
vez de um biomarcador isolado.
Paralelamente aos mecanismos imuni-
tarios a importancia do stress oxidativo
no desenvolvimento da asma tem vindo
a ganhar lugar, podendo contribuir
para alguns endétipos Th2-Lo. Novas
ciéncias como a metabolémica tém
surgido na identificagao de assinaturas
desses fendtipos. Num  trabalho por
nés realizado, identificimos um con-

junto de metabolitos relacionados com
a peroxidagao lipidica discriminativos
de estado de exacerbacdo em rela-
¢3o a fase de estabilidade da doenca.
Conseguimos ainda, num outro estudo
translacional e com base em assi-
naturas metabolémicas relacionadas
com a mesma via de peroxidagao,
estabelecer modelos de predicdo de
gravidade da doenga, funcdo respi-
ratéria (FEV1) e inflamacido (FeNO).
Concluindo, se na asma leve a mode-
rada a abordagem da asma e da sua
titulacdo terapéutica com base na
avaliacdo dos sintomas ndo € infe-
rior a uma estratégia com uso de
biomarcadores, nos fendtipos que se
associam a maior gravidade, a nossa
actuagdo deve ser auxiliada pelos
varios biomarcadores existentes, con-
soante o intuito de diagndstico, moni-
torizagdo ou titulagcdo terapéutica.

* Servigo de Pneumologia A, HUC-CHUC
Faculdade de Medicina da UC

Q

Sexta-feira,
26 de junho - 15h15
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LAMA: Quando, Qual e Porqué?

Dr. Joaquim
Moita*

E consensual que a primeira linha de
tratamento da DPOC seja feita com
medicagdo broncodilatadora antico-
linérgica (LAMA)!.

O seu mecanismo assenta no blo-
queio competitivo para a acetilcoli-
na nos recetores muscarinicos M3,
responsavel pelo aumento do ténus
colinérgico brénquico.

O ténus colinérgico — ou parassim-
patico — em condi¢des normais e
basais regula a ventilagdo e a produ-
¢do de muco. Na DPOC, em respos-
ta a agentes nocivos — tipicamente, o
tabaco — 0 aumento do ténus leva a
obstrugdo, a hipersecrecdo bronqui-
ca e a insuflagdo pulmonar.

Os LAMA devem ser iniciados pre-
cocemente. Nem sempre o doente
(e médico!) tem a percegdo da limi-
tagdo imposta pela doenca, mas
estd bem documentado que a into-
lerdncia ao exercicio e a insuflacdo
dindmica surgem precocemente na
histéria natural da DPOC2-3.

O estudo UPLIFT mostrou, inclusive,
que o tiotrépio pode evitar o decli-
nio da funcdo pulmonar (o grande
marcador da doenca) nas formas
iniciais, moderadas da DPOC#.

—@— Brometo de aclidinio 400 pg BID -~ Tiotropio 18 pug QD
21:00

9:00
400

300 o 4 /./Q\
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200 /l \-

Numa andlise atenta das recomen-
dacées GOLD verificamos que os
LAMAs sdo a Unica classe farma-
coldgica que pode ser tentada em
todos os graus da doenga: do A ao
D. Naturalmente que em doentes
persistentemente muito sintomdti-
cos (depois de verificada a técnica
inalatéria) ou exacerbadores fre-
quentes o LAMA deve ser associado
a outros farmacos.

Em Portugal estdo disponiveis qua-
tro moléculas: tiotrépio, aclidinio -
comercializado pela Menarini com a
designagao Bretaris® -, glicopirrénio
e umeclidinio (associado ao vilan-
terol). O tiotrépio surgiu em 2004
e é inevitavelmente o farmaco de
referéncia com o qual os outros se
podem comparar.

O brometo de aclidinio tem relativa-
mente ao tiotrépio um bloqueio mais
eletivo dos recetores M3. Pelo con-
trario tém uma dissociacao relativa-
mente rapida dos recetores M2 que
atuam como barreira a acdo da ace-
tilcolina. Ou seja tem uma excelente
relacio M3/M25, indice associado a
uma maior capacidade broncodilata-
dora. Um padrdo M3/M2 com estas
caracteristicas observa-se também
com o glicopirrénio.

Uma caracteristica peculiar no uni-
verso dos LAMAs, é a rapida hidré-
lise do brometo de aclidinio no
plasma (2,4 min.) com uma exposi-
¢cdo sistémica extremamente baixa
e transitoria, o que explica a quase
nula ocorréncia de efeitos sistémicos
anticolinérgicos ou toxicidade car-
diovascular®.

O aclidinio tem uma potente e

-@— Placebo
9:00
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Fig. 1 - Broncodilatagao eficaz durante 24 horas com aclidinio

persistente agdo broncodilatadora.
A titulo de exemplo, refira-se que,
relativamente ao placebo, os valores
de FEVq Pico e Vale foram, as 24
semanas, de 209 ml e 128 ml respe-
tivamente’.

Como seria de esperar, esta bronco-
dilatacdo tem traducdo clinica. O
Bretaris® melhora significativamente
a dispneia, avaliada pelo indice de
Dispneia Transit6rio”.

Aclidinio e glicopirrénio tém um ini-
cio de agdo significativamente mais
rapido que o tiotropio, particulari-
dade que podera ser Gtil quando se
inicia o tratamento no doente muito
dispneico e que assim ird sentir
alivio rapido de sintomas, facto que
podera contribuir para melhorar a
adesdo futura.

Mas, o que é verdadeiramente ino-
vador no aclidinio é a maior bronco-
dilatagdo durante o sono (fig. 1) e a
consequente melhoria dos sintomas
noturnos (fig. 2). Ou seja, o Bretaris®
é clinicamente superior no conjunto
das 24 horas.

Sabe-se hoje que, na DPOC, existe
uma grande variabilidade de sinto-
mas ao longo das 24 horas do dia
e entre cada dia, sendo as manifes-
tacOes noturnas e matinais extrema-
mente frequentes8. Este beneficio
estd certamente associado a maior
broncodilatagdo obtida com a dose
noturna?.

Importa salientar que a ma broncodi-
latacdo e a acumulagido de secre¢des
durante a noite, justifica em grande
parte os sintomas matinais intensos
que muitos doentes tém.

O aclidinio melhora a tolerancia ao

0.2- [CIPlacebo
MBrometo de aclidinio 400 pg BID

O que é verdadeiramente
inovador no aclidinio é

a maior broncodilatacao
durante o sono

exercicio, diminui os indicadores de
exacerbacgdo (sintomas, medicacio
de alivio e recursos de saude) e,
naturalmente, melhora a qualidade
de vida.

O dispositivo do Bretaris® - Genuair
- é extremamente rapido, simples
de usar e eficaz. Simples porque a
famosa triade do “ver, ouvir e sen-
tir” alia o facto de a farmaco estar
incorporado no dispositivo. Eficaz,
porque tem uma baixa resisténcia ao
fluxo e uma deposicdo homogénea,
orientada para as zonas do pulmao
com maior densidade de recetores:
as vias de areas de maior calibre.
Em resumo. Numa época em que o
graal da inovacgdo terapéutica é de
dispor de solugdes para os diversos
grupos de doentes, podemos afirmar
que o Bretaris® n3o s6 é tio eficaz
como os outros LAMA nos principais
outcomes, como tem a vantagem
adicional da maior eficacia bron-
codilatadora e sintomdtica notur-
na. Nenhum doente ird hesitar em
perder alguns segundos com uma
segunda inalagdo para obter uma
noite de sono repousante.

“ Servigo de Pneumologia B do CHUC

Quinta-feira,
25 de junho - 12h00

linha de base

Alteragcdo na Semana 12 a partir da

Dispneia

0.0
-0.24 I

Tosse Expectoragao

**p<0.01,
***p<0.001 vs placebo

A frequéncia de cada variavel foi
avaliada diariamente deste modo:
0 = Nunca,

1=1-2 vezes,

2 = 3-4 vezes,

3 =5-6 vezes,

4 = =7 vezes;

Analisaram-se médias semanais

Sibilos

Adaptado de Kerwin EM, D’Urzo A, Gelb AF et al. Efficacy and safety of a 12-week treatment with twice-daily aclidinium

bromide in COPD patients. COPD 2012; 9: 90-101

Fig. 2 - Melhoria dos sintomas noturnos com aclidinio
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DPOC e FPI

Das vias aéreas ao parénguima pulmonar

Dr. Anténio
Reis*

-113.6

O simpdsio intitulado “Das vias
aéreas ao parénquima pulmo-
nar — DPOC e FPI”, integrado no
programa do 6.° CPC, este ano
a decorrer em Viseu, tem como
oradores ilustres pneumologistas
por todos nds conhecidos: o Prof.
Doutor Anténio Jorge Ferreira que
abordara o tema “O parceiro ideal
do tiotrépio: olodaterol” e o Prof.
Doutor Carlos Robalo Cordeiro, que
abordara o tema “FPI: do diagnésti-
co as novas opgoes terapéuticas”.
Neste simpésio, pelo Prof. Doutor
Anténio Jorge Ferreira, vai ser apre-
sentado, pela primeira vez numa
reunido de ambito nacional, um dos
mais recentes firmacos disponiveis
na terapéutica da DPOC. Este far-
maco - olodaterol/Striverdi™ - é um
novo LABA (B2 agonista de longa
duracgdo de acdo) com indicacdo na
terapéutica da DPOC, de forma iso-
lada ou em associagdo a um LAMA
(de forma livre, pelo menos para jd),

109.9 mL/ano
(95% Cl: 75.9, 144.0)

p<0.0001
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num dispositivo de dltima geragdo -
Respimat®. Este dispositivo apresen-
ta uma comodidade de utilizacdo
reconhecida e beneficios clinicos ja
comprovados: deposicdao pulmonar
> 50%, débito inspiratério mais
baixo de todos os dispositivos exis-
tentes e menor exposicao sistémica.
Serdo apresentados dados de efi-
cacia do olodaterol na broncodi-
latagdo, os beneficios sintomati-
cos na dispneia e na qualidade
de vida relacionada com a salde,
efeitos na melhoria da limitacido
do débito aéreo e no aumen-
to da tolerdncia ao exercicio.
Como seria expectavel, também
vao ser reveladas evidéncias sobre
a melhoria da fungdo pulmonar
e da qualidade de vida quando
o olodaterol é utilizado em asso-
ciacdo com tiotrépio, o primeiro
de todos os LAMA utilizados na
terapéutica da DPOC, antecipando
certamente o langamento em breve

-223.5

M Nintedanib 150 mg bid (n=638)
B Placebo (n=423)

Richeldi L., et al. N. Engl | Med 2014; 370: 2071-2082.

Fig. 1 - Nintedanib diminuiu a taxa anual de declinio de FVC em 50% vs placebo

Sera também
abordada a
terapéutica,
nomeadamente
a utilizacao de
nintedanib na FPI:
O seu mecanismo
de acdo (potente
inibidor da
tirosina quinase)
e os resultados
principais

de eficacia e
seguranca dos
ensaios clinicos

Fig. 2
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Spiriva® 18 pg*
+ placebo
(n=564)

T+0 vs. tiotrépio* em monoterapia:

Spiriva® 18 pug*
+ Striverdi® Respimat®
5 pg* (n=563)

Melhora significativamente a fungao pulmonar (as 12 semanas)

+ 117 ml em FEV, AUC 5

+ 62 ml FEV, vale

* via HandiHaler®

Zuwallack et al., Int J COPD 2014

Vao ser reveladas
evidéncias sobre a
melhoria da funcéo
pulmonar e da qualidade
de vida quando o
olodaterol é utilizado em
associacao com tiotropio

da associacdo fixa num mesmo
inalador de olodaterol/tiotrépio.
O outro tema deste simpdsio é
a FPI (Fibrose Pulmonar Idiopati-
ca), uma doenga pulmonar crénica,
rara, caracterizada por dispneia pro-
gressiva e perda gradual da fungdo
pulmonar. Neste contexto, serdo
apresentados dados de incidéncia
e prevaléncia da FPI, que variam
de forma significativa dependendo
dos critérios de diagnéstico e da
populagdo estudada, estimando-se
que o nimero de doentes aumen-
te de forma substancial no futuro.
A FPI tem um impacto muito impor-
tante na qualidade de vida dos
doentes, com repercussdo clinica
relevante e sobrevida muito redu-
zida, consubstanciado pelo facto
de ndo existirem na Europa, até
hd pouco tempo, firmacos efica-
zes na terapéutica desta entidade.
Ao Prof. Doutor Carlos Robalo
Cordeiro cabe abordar a FPI apre-
sentando dados sobre epidemiolo-
gia, diagnostico e progndstico da
doencga. Sera também abordada a
terapéutica, nomeadamente a uti-
lizagdo de nintedanib na FPI: o
seu mecanismo de acgdo (potente
inibidor da tirosina quinase) e os
resultados principais de eficacia
e seguranca dos ensaios clinicos
TOMORROW e INPULSIS, bem
como os resultados mais recentes
de anélises de subgrupos do ensaio
clinico INPULSIS. Esta nova pro-
posta terapéutica para a FPI pare-
ce ser uma mais-valia importante,
pois proporciona uma redugao do
declinio da fungdo pulmonar, uma
reducgdo das exacerbagdes agudas e
a preservagao da qualidade de vida.
Serdo ainda avangadas algu-
mas informagbes sobre a inves-
tigagdo futura da Boehringer
Ingelheim na drea respiratdria,
nomeadamente na asma, DPOC,
FPI e neoplasia do pulmao.
Constitui, sem divida, um simpdsio
importante, na medida em que serdo
abordados temas de atualidade e
relevancia indiscutiveis no paradig-
ma atual da patologia respiratéria

“ Assistente de Pneumologia do Centro
Hospitalar Tondela-Viseu EPE

Sexta-feira,
26 de junho - 12h00
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Tabagismo: novas e perigosas alternativas

Dr2 Ana
Figueiredo*

O cigarro tem sofrido
modificacdes ao longo
do tempo, passando
pela estrutura do filtro,
tamanho e espessura

do cigarro, pesticidas
usados nas culturas,
meétodos de secagem

e aditivos utilizados.

Isto explica que neste
momento existam ja cerca
de 7000 componentes
identificados no

fumo do tabaco, e

alista de doencas
comprovadamente
associadas ao tabagismo
passivo e ativo nao pare
de crescer

Se durante muitos anos a indis-
tria tabaqueira escondeu e negou
os efeitos nefastos do tabagismo
ativo e passivo na sadde, a luz dos
conhecimentos atuais é impossivel
negar esta evidéncia. Um habito
que fez moda e se tornou normal
no nosso quotidiano comegou a
ser percebido como uma depen-
déncia e uma epidemia nefasta
para a satde publica, levando a
criagdo pela OMS, hd 10 anos, da
Convencdo Quadro para Controlo
do Tabagismo, atualmente ratifica-
da por 179 paises e cobrindo 90%
da populagdo mundial, unindo os
governos na implementacao de leis
que tém por fim dltimo proteger

a satGde publica. E neste contexto
que as grandes industrias do taba-
co, a par do “aperfeicoamento”
dos cigarros, que continuam a ser a
forma preferencial de consumo do
tabaco, vao desenvolvendo novas
formas alternativas de consumo de
tabaco ou derivados, publicitadas
como menos nocivas: o tdo falado
harm-reduction!

A British American Tobacco escre-
ve: “We aspire to reduce the harm
caused by tobacco use by evol-
ving our products to a portfolio of
commercially successful lower risk
products, to meet consumer and
societal expectations. We recog-
nise that we will only be able to
succeed if others support this aspi-
ration. The potential reduced expo-
sure products are modified com-
bustible products, heat-not-burn,
smokeless tobacco and nicotine
products”.

O cigarro tem sofrido modifica-
¢des ao longo do tempo, passando

pela estrutura do filtro, tamanho
e espessura do cigarro, pesticidas
usados nas culturas, métodos de
secagem e aditivos utilizados. Isto
explica que neste momento exis-
tam ja cerca de 7000 componentes
identificados no fumo do tabaco,
e a lista de doencas comprovada-
mente associadas ao tabagismo
passivo e ativo ndo pare de crescer.
Também a crise econémica e o
aumento de producdo e consumo
de cigarros de contrafagdo, pro-
duzidos em condicbes precarias
e com materiais ndo controlados
contribuem para colocar ainda
mais em risco a salde do fumador.
Sabemos que todas as formas de

consumir tabaco sujeito a combus-
tdo sdo comprovadamente nocivas.
Segundo dados do Eurobaréme-
tro, em Portugal os charutos e
o cachimbo continuam a ter um
nimero estdvel e relativamente
baixo de adeptos. Esta no entanto
a aumentar o ndmero de jovens
que experimentam o cachimbo de
agua, pelo que é importante pas-
sar a mensagem que um puf no
cachimbo de dgua equivale ao
volume de fumo de um cigarro
inteiro, e que a “lavagem” do fumo
remove sé uma quantidade muito
pequena de condensado e de nico-
tina. Outros produtos comprovada-
mente nocivos sdo os produtos de
tabaco sem fumo como o tabaco
de mascar e o snuff, com teores
de nicotina muito elevados. A sua
comercializagdo em Portugal esta
proibida, mas é necessario contro-
lar o contrabando e as vendas pela
internet.

Existe por fim um grupo de novos

Deixamos por isso de
novo uma mensagem:
“A Unica forma segura
de fumar é nao fumar!”

produtos, que surgiram e foram
comercializados por auséncia de
legislacdo que os controlasse, e
para os quais ndo existe ainda evi-
déncia cientifica que afirme cabal-
mente a sua perigosidade. In6cuos
nao serao!

Neste grupo incluem-se os produ-
tos sollveis, os cigarros eletrénicos
e o tabaco aquecido.

Os produtos sollveis (sticks, strips
e orbs), sdo como o nome indica
destinados a ser absorvidos pela
mucosa oral. Contém na sua com-
posicdo produtos do tabaco e adi-
tivos, e é suposto serem utilizados
em situacbes em que o fumador
ndo pode ou nao quer fumar.

O cigarro eletrénico, inventado
em 2003 pelo chinés Hon Lik, teve
uma implementagdo no Ocidente
exponencial nos Gltimos anos. Ini-
cialmente publicitado como uma
forma saudavel de fumar, em que
ndo se inala fumo mas tdo somen-
te vapor de dgua, tem visto a sua
implementacdo mais dificultada
nos ultimos anos, pela evidéncia
crescentes da sua ndo-inocuidade.
A medida que se vio acumulando
estas evidéncias da presenca de
substancias téxicas no vapor e da
sua utilizacdo pelos mais jovens,
a discussdo centra-se na necessi-
dade de legislar estes dispositivos,
de proibir a sua publicidade e a
utilizagdo nos locais em que é
proibido fumar.

Mais recentemente surge uma
nova vaga: o tabaco aquecido.
Desenvolvido pelas grandes indus-
trias, pretende ser uma alternativa
menos nociva ao cigarro conven-
cional, mas mais apetecivel que
o cigarro eletrénico, uma vez que
ndo usa nicotina dissolvida num
l[iquido, mas sim tabaco, mantendo
por isso o sabor a que o fumador
esta habituado.

Que o tabagismo é uma dependén-
Cia e por isso em si mesmo uma
doenca crénica, ja sabemos.

Que o tabagismo ativo e passivo
provoca doengas, j& sabemos.
Que as novas alternativas ao taba-
co fumado ndo sdo indcuas, ja
sabemos.

Deixamos por isso de novo uma
mensagem: “A Gnica forma segura
de fumar é nao fumar!”.

* Coordenadora da Comissio de
Tabagismo da SPP

Sexta-feira,
26 de junho - 09h30
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DPOC: uma perspetiva conversada
entre MGF e Pneumologia

7% Dr.2Cidalia
.. Rodrigues*

A espirometria
determina a presenca
de obstrucao ao fluxo
aéreo e avalia a sua
gravidade, pelo valor
de FEV,, importante
na avaliacao e
acompanhamento

do doente

A doenca pulmonar obstrutiva cré-
nica (DPOC) é uma doenca crénica,
com elevada prevaléncia. Estima-se
800 mil doentes com DPOC em
Portugal, baseado na prevaléncia de
14,2% encontrada no projeto BOLD,
em individuos com mais 40 anos.
No entanto subdiagnosticada, conse-
quentemente subtratada, contribuin-
do para o aumento da incapacidade
e mortalidade da doenca.

Ao nivel dos Cuidados de Satde
Primdrios a problemdtica do sub-
diagnéstico ainda é mais notdria.
Apesar do aumento significativo no
nimero de inscritos nos centros de
saide com diagnéstico de DPOC
entre 2011 e 2013 (+ 84,5%), o
ndmero continua a ser muito baixo
em relagdo ao expectavel. Em 2013
havia apenas 101.028 inscritos com
diagnéstico de DPOC.

Vérios tém sido os motivos apon-
tados como responsaveis pelo sub-
diagndstico:

a) relacionados com a doenca,
sendo esta assintomatica durante a
maior parte da sua evolugdo, os sin-
tomas surgem frequentemente numa
fase tardia;

b) relacionados com o doente, que
desvaloriza ou nega os sintomas;

c) relacionados com os profissionais
de salde, pois ndo procuram ativa-
mente a doencga.

Desta forma, a mudancga desta situa-
¢do pode passar pela maior inter-
vencao do médico de familia, com o
apoio do pneumologista.

Os médicos devem procurar iden-
tificar precocemente doentes com
DPOC, nomeadamente individuos
com mais de 40 anos, com histéria
de tabagismo ou exposicdo inalaté-
ria a poluentes ambientais ou ocu-
pacionais, com queixas de dispneia,
tosse ou expetoragdo crénica.

A dispneia € o principal sintoma per-
cecionado pelo doente no momento
do diagnéstico, aumenta com a gra-
vidade da doenga, é considerado o
mais problemético para o doente,
constituindo objetivo primdrio do
tratamento. A escala de avaliacdo
da dispneia mMRC demonstrou ser
uma ferramenta simples, de facil
compreensdo e aplicabilidade.
Perante a sintomatologia caracteris-
tica em doente com fatores de risco
é mandatério a realizacdo de uma
espirometria para a confirmagdo
diagnostica.

Algumas questdes tém surgido rela-
tivamente a realizacdo das espiro-
metrias, nomeadamente o rastreio
espirométrico. Estes rastreios, na
populagdo geral nao sdo suporta-
dos pela evidéncia, pois consomem
recursos e tem baixa taxa de identi-
ficacdo de quadros obstrutivos. No
entanto, podera realizar-se uma espi-
rometria com objetivo de efetuar um
diagnéstico precoce, num individuo
com mais de 40 anos e exposicao a
fatores de risco.

O acesso as espirometrias deve ser
facilitado, ndo s6 ao médico de
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Fig. 1 - Tratamento da DPOC - GOLD 2015

Desde 2011 que a
iniciativa GOLD classifica
a DPOC em classes

A, B, Ce D, com base

na combinacio dos
sintomas, grau de
obstrucédo e histoéria de
exacerbacdes

familia que as solicita, mas também
ao doente, para que estas possam ser
realizadas fora do dmbito hospitalar,
desde que seja assegurada a sua
qualidade.

Perante o acesso a informagdo cli-
nica do doente, o pneumologista,
na elaboracao do relatério, deve ter
em conta o resultado do exame, de
forma que seja claro e integrado no
contexto clinico.

A espirometria determina a presenca
de obstrucdo ao fluxo aéreo e avalia
a sua gravidade, pelo valor de FEVq,
importante na avaliacdo e acompa-
nhamento do doente. Desde 2011
que a iniciativa GOLD classifica a
DPOC em classes A, B, C e D, com
base na combinacio dos sintomas,
grau de obstrucgdo e histéria de exa-
cerbacoes.

O papel do médico de familia ndo
termina no diagndstico, deve acom-
panhar a evolucdo do doente e o
tratamento, referenciando quando
indicado ou julgado necessério.

A estratégia terapéutica atual reco-
menda os broncodilatadores de
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Symptoms

longa duragdo de acdo como base
da terapéutica e a introducdo de
corticoides inalados na doenca mais
grave e nos exacerbadores frequen-
tes.

Das medidas ndo farmacoldgicas,
deve ser dada prioridade a cessagdo
tabagica, bem como a instituigao de
programas educacionais de autoges-
tdo da doenca e de exercicio fisico,
instituidos em primeira mao junto da
comunidade e dos centros de saide
locais.

As comorbilidades da DPOC sdo
frequentes, aumentam a gravidade
da doenca e devem ser ativamente
identificadas e tratadas.
Relativamente aos outcomes (resul-
tados), hd uma crescente énfase nos
outcomes centrados no paciente
(patient-centered outcomes), valo-
rizando o controlo dos sintomas, a
melhoria da qualidade de vida e a
prevencgao de exacerbagdes.

Em suma, a Medicina Geral e Fami-
liar e a Pneumologia devem unir
esforcos para diagnosticar e tratar
precocemente estes doentes, dimi-
nuindo a incapacidade e a mortali-
dade por DPOC.

* Pneumologista.
Coordenadora da Comissdo de
Reabilitagdo Respiratoria da SPP

Sexta-feira,
26 de junho - 14h30 “
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Cirurgia no cancro do pulmao

mais comorbilidades condicionado-
ras da abordagem cirdrgica como
a lobectomia. Hoje, em conjunto
com opgdes terapéuticas cirdrgicas
conservadoras ou econdémicas, a
radioterapia desempenha um papel
crescente condutor a resultados glo-
bais excelentes.

A segmentectomia videotoracoscé-
pica associada a menor morbilidade,
surge hoje como apelativa, ja execu-
tada em mdiltiplos centros. Mdiltiplos
estudos parecem demonstrar equiva-
lente rigor oncoldgico traduzido em
sobrevivéncias e taxas de recidiva
comparaveis. Terapéuticas adjuvan-
tes de inicio precoce parecem con-

elevada seguranca e rentabilidade
aos restantes ganglios mediastini-
cos com importancia prognoéstica.
Mais recentemente a video medias-
tinoscopia permitiu a evolucdo para
novas abordagens como a linfade-
nectomia mediastinica video assisti-
da ou a linfadenectomia transcervi-
cal mediastinica.

Ap6s um adequado estadiamento
fisiolégico e anatdmico a ressecdo
cirdrgica radical para a doenga pre-
coce esta associada a um longo con-
trolo da doenca e mesmo a esperan-
¢a de cura. Na doenga mais precoce
(estadio la) a cirurgia de ressecdo

Hoje, em conjunto com
opcoes terapéuticas
cirurgicas conservadoras
ou econémicas,

a radioterapia
desempenha um papel
crescente condutor

a resultados globais
excelentes

Dr. Fermando
Barata*

Os dltimos anos caraterizaram-se
por um entusiasmo generalizado em
torno das novas terapéuticas biol6gi-
cas e mais recentemente da Imuno-

no e a linfadenectomia. Esta dupla
abordagem é angular para um esta-

-Oncologia. Também a Radio-Onco-
logia com toda uma moderna tecno-
logia associada a decisivos resulta-
dos em varios estadios do cancro do
pulmdo tornou-se apelativa e muito
atual. E a cirurgia tordcica?

A cirurgia continua a ter um papel
marcante, fulcral na abordagem mul-
tidisciplinar do cancro do pulmao.
Do diagndstico a terapéutica palia-
tiva, passando pelo estadiamento e
terapéutica com intencdo curativa, a
cirurgia faz parte intrinseca de quem
aborda e trata esta patologia.

Do diagnédstico a
terapéutica paliativa,
passando pelo
estadiamento e
terapéutica com intencao
curativa, a cirurgia faz
parte intrinseca de quem
aborda e trata esta
patologia

No diagnéstico e estadiamento, téc-
nicas cirdrgicas como a mediasti-
noscopia, a mediastinotomia ou a
videotoracoscopia continuam com
importancia crescente. Com estas
técnicas, o cirurgido pode aceder
aos multiplos territérios ganglio-
nares mediastinicos com decisiva
implicagdo na decisdo terapéutica.
A mediastinoscopia continua a ser
o gold standard pela sua elevada
sensibilidade e especificidade na
abordagem dos ganglios paratra-
queais e subcarinais. A videotora-
coscopia, largamente difundida na
Gltima década permite o acesso com

associa-se a taxas de cura superiores
aos 80%. Para Ib, lla, 1lb e llla, a
cirurgia é parte integrante da abor-
dagem multimodal com quimiotera-
pia e radioterapia administrados de
modo neoadjuvante (antes da cirur-
gia) ou adjuvante (ap9s a cirurgia).
A lobectomia é a terapéutica de
eleicdo para toda a doencga precoce
(I a llla). Nos dltimos anos assis-
timos ao relancar da segmentec-
tomia com resultados muito inte-
ressantes mas ndo suficientemente
consistentes para passar a ser a
cirurgia de eleigao.

A lobectomia deve estar associada
a dissecdo sistematica do mediasti-

diamento patoldgico e uma decisdo
terapéutica correta e fundamentada.
Para doentes incapazes para uma
pneumectomia mas capazes de
uma amputagdo funcional menor,
a lobectomia sleeve, poupadora de
parénquima pulmonar, demonstra ja
resultados similares a ressecao equi-
valente com taxa de morbilidade
(eventos cardiacos e respiratorios) e
mortalidade menor.

A esperanca de vida aumenta e com
ela a maior probabilidade de surgir
uma doenga oncolégica nomeada-
mente o cancro do pulmdo. Tam-
bém com o aumento da esperanga
de vida surgem-nos doentes com

solidar bons resultados.

Ontem, como amanh3, a cirurgia
tordcica permanecera como aborda-
gem atual numa visdo multidiscipli-
nar desta patologia de elevada pre-
valéncia, morbilidade, degradacao
de qualidade de vida e mortalidade.

* Diretor de Servico da Pneumologia
B do CHUC-HG

Presidente do Grupo de Estudos

do Cancro do Pulmao

Sexta-feira,
26 de junho -11h30 “
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Doenca do tecido conjuntivo
com envolvimento intersticial pulmonar

Dr.2 Maria
. * Jodo
7 Salvador*

QUANDO PENSAR
EM DOENCA DO
TECIDO CONJUNTIVO?

> Poliartrite

> Eritema malar;
Fotossensibilidade

> Fenémeno de Raynaud

> Ulceras digitais

> Diminuicdo da forca
muscular proximal

> Capilaroscopia

> Autoimunidade — ANAs

(Ds DNA, anti-Sm, anti-RNP),
anti-ScL70, ANCA, anti-JO1;
Factor Reumatdide

> Laboratério — Funcdo
hepdtica e renal, CK —
Hemograma com leucograma
- Urina Il

Fig. 1

As doencas do intersticio pulmonar
(ILD) sdao um grupo heterogéneo de
patologias agrupadas pela sua simi-
laridade clinica e imagiolégica. E
importante, porém, na sua avaliagao,
identificar qual a etiologia que estd
por detras desta manifestacdo e qual
o seu grau de severidade. De entre
as mdltiplas causas, este tipo de
envolvimento pulmonar pode com-
plicar quase todas as doengas do
tecido conjuntivo (ex. esclerose sis-
témica, miosites, artrite reumatoide,
LES, DMTC).

No seguimento destes doentes é
importante estar sempre atento as
alteragbes clinicas ou imagiolégi-
cas que nos podem alertar para o
envolvimento intersticial pulmonar:
dispneia de novo, tosse seca, rx de
torax com infiltrado reticular, entre
outras. Na esclerose sistémica, dada

O tratamento que depois
iremos orientar sera
especifico a patologia
em causa, diferindo
obviamente de outras
causas possiveis de ILD

a elevada prevaléncia destas alte-
ragoes e a sua gravidade, é mesmo
recomendado fazer rastreio anual
pulmonar, incluindo a realizacao de
provas de fungao ventilatéria.

Por outro lado, num doente com ILD,
é importante despistar as doencas do

-

tecido conjuntivo, quer com a histé-
ria clinica, quer com um conjunto de
exames laboratoriais e imagioldgicos
minimos, que nos pode por na pista
destas patologias (ver figura 2).

O tratamento que depois iremos
orientar sera especifico a patologia
em causa, diferindo obviamente de
outras causas possiveis de ILD (infec-
ciosas, exposicdo ambiental, toxici-
dade medicamentosa, por exemplo)
pelo que a identificacdo da causa
subjacente é crucial nestes doentes.

* Assistente Hospitalar de Reumatologia,
CHUC-HUC Coimbra

Quinta-feira,
25 de junho - 14h30

':Wm.
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De entre as multiplas
causas, este tipo de
envolvimento pulmonar
pode complicar quase
todas as doencas do
tecido conjuntivo (ex.
esclerose sistémica,
miosites, artrite
reumatoide, LES, DMTC)

Fonte: Atlas of Capillaroscopy 2004 — EDRA — Walter Grassi, Patrizia Del Medico, pag 227

Fig. 2 - Capilaroscopia de doente com dermatomiosite



62 CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA DO CENTRO

O que mudou no dltimo ano

Cuidados Respiratorios Domiciliarios

Foi no dltimo Congresso de Pneu-
mologia do Centro que pela pri-
meira vez anuncidmos a publicagdo
do Acordo Quadro (AQ) 2014/100,
documento que estabelece o con-
junto de equipamentos e servigos
que compdem os Cuidados Respi-
ratérios Domicilidrios (CRD), bem
como as empresas aptas a disponibi-
lizd-los aos doentes.

Estamos pois a comemorar um ano
da dispensa universal e gratuita das
diferentes formas de oxigenotera-
pia, ventiloterapia, aerossolterapia e
equipamentos complementares des-
tas terapias.

O documento em si foi inovador
no alinhamento juridico dos con-
cursos publicos portugueses e euro-
peus. Tem, alias, o potencial de criar
jurisprudéncia. Permite que todas
as empresas selecionadas de acor-

do com um caderno de encargos
altamente exigente e a volta de um
preco Unico para cada terapia pos-
sam prestar 0s seus servicos. Basta
olhar para a vizinha Espanha, onde
é escolhida a empresa com o prego
mais barato. O nosso sistema pro-
move a concorréncia e consequen-
temente beneficia o doente.

E porque estamos no congresso da
regido centro, convém lembrar o
passado recente em que os doentes
com insuficiéncia respiratéria nio
tinham acesso a oxigénio liquido; as
criangas e jovens com fibrose quisti-
ca nao dispunham dos modernos sis-
temas de aerossolizac¢do; os doentes
neuromusculares ndo tinham venti-
ladores adequados e muito menos
in-exsufladores; os doentes com sin-
dromes de apneia do sono compli-
cados (altas pressdes, por exemplo)
ndo beneficiavam de dispositivos de
pressdo positiva apropriados.

Todos tinham ma qualidade de vida
€ muitos morriam precocemente.
Em paralelo com a md assisténcia
aos doentes, observava-se um des-
pesismo inqualificavel, ma pratica
médica e auséncia de controlo cli-
nico. Basta dizer que um quarto do
dinheiro gasto em 2009 se destinava
a aerossolterapia com broncodila-
tadores, ou seja, a uma terapia que

Nos proximos meses
saira a 3.2 versao da
PEM, que ira corrigir
definitivamente as
imprecisdes que
ainda existem, muitas
delas resultantes da
dissonancia temporal
entre as NOC (2011)

e o AQ (2014)

s6 excecionalmente tem interesse. A
situagdo atual é radicalmente dife-
rente, mas a histéria dos CRD tem 25
anos. Passou pela elaboragdo de nor-
mas (oxigenoterapia em 1990; ven-
tiloterapia em 1999, aerossolterapia
em 2000) pela SPP, posteriormen-
te incorporadas nas NOC da DGS.
Em 2010 a Comissdo Nacional de
CRD teve um papel fundamental no
levantamento da situacdo dos CRD
em Portugal e na definicao de boas
praticas médicas e administrativas.

Foi nesta Comissdao que a necessi-
dade da Prescri¢do Eletrénica Médi-
ca (PEM) de CRD ganhou corpo,
como ferramenta indispensavel para
o cumprimento das normas e obser-
vatério nacional do que se vai fazen-

do em CRD. Este é o custo que a
gratuitidade tem. Fazer bem, pelo
preco justo.

A implementacdo da PEM ndo foi
facil e ndo cabe neste texto a des-
cricdo dos problemas que tiveram
que ser ultrapassados. Nos préximos
meses saird a 3. versio da PEM,
que ird corrigir definitivamente as
imprecisdes que ainda existem, mui-
tas delas resultantes da dissonancia
temporal entre as NOC (2011) e o
AQ (2014) numa drea de grande
evolugao tecnolégica.

Uma palavra final para as empresas
fornecedoras de servicos. A luz do
concurso e das NOC tém um papel
de stakeholders do SNS. Todas, sem
excegdo, acarinharam o procedimen-
to. Prestam cuidados de qualidade e
tém tido um papel decisivo no escla-
recimento dos profissionais de satde.
O processo foi longo e ainda ha
muito que fazer mas podemos afir-
mar que Portugal tem nos CRD um
nivel de assisténcia absolutamente
invejavel em termos internacionais.

* Servico de Pneumologia
B do CHUC

Quinta-feira,
25 de junho - 12h00

OXIGENOTERAPIA

CUIDADOS RESPIRATORIOS

DOMICILIARIOS

Making our planet more productive

TERAPIAS
COMPLEMENTARES
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PROGRAMA

25 DE JUNHO

QUINTA-FEIRA

09h00

CASOS CLINICOS EM DISCUSSAO
PATOLOGJA INFECIOSA
COMENTARIOS Salete Valente
Marta Sousa

PATOLOGJA PLEURAL
COMENTARIOS Luis Ferreira
Mariana Saldanha Mendes

PATOLOGJA OBSTRUTIVA
COMENTARIOS Gilberto Teixeira
Rita Gomes

1000
CONFERENCIA Antonio Robalo Cordeiro
PRESIDENTE Anténio Simoes Torres

CARAMULO NA ROTA DA TUBERCULOSE
Antonio Ramalho de Almeida

10h30
SESSAO DE ABERTURA

11h00
INTERVALO

11h30

CONFERENCIA

TERAPEUTICA ANTIBIOTICA INALATORIA
PRESIDENTE Alcide Marques

Fernanda Gamboa

12H00

SIMPOSIO

LAMAs: QUANDO? QUAL? E PORQUE?
MODERADOR Agostinho Marques
Joaquim Moita

(patrocinio Menarini)

13h00
ALMOCO

14h30

MESA - REDONDA LIMITES DA PATOLOGIA INTERSTICIAL
E DO TECIDO CONJUNTIVO

MODERADORES Carlos Robalo Cordeiro | Sofia Furtado

FIBROSE PULMONAR: IDIOPATICA OU ASSOCIADA
A DOENCA DO TECIDO CONJUNTIVO?
Sara Freitas

DOENCA DO TECIDO CONJUNTIVO
COM ENVOLVIMENTO INTERSTICIAL PULMONAR
Maria Joao Salvador

16h00 i )
POSTERS APRESENTACAO E DISCUSSAO

MODERDORES

SALA A Gongalo Salvado | Manuela Lopes
SALA B Yvette Martins | Ana Campos
SALA C Alcina Tavares | Barbara Rodrigues

17h00 SUNSET VITAL
Cocktail patrocinado pela VitalAire (no bar esplanada)

26 DE JUNHO

SEXTA-FEIRA

09h30
HOT TOPICS
MODERADORES Mario Loureiro | Lurdes Barradas

TABAGISMO: NOVAS E PERIGOSAS ALTERNATIVAS
Ana Maria Figueiredo

RASTREIO NO CANCRO DO PULMAO
Ana Luisa Fonseca

COMO PRODUZIR UMA BOA INVESTIGA(;AO
Anténio Jorge Ferreira

11h00
INTERVALO

11h30

CONFERENCIA CIRURGIA E CANCRO DO PULMAO
PRESIDENTE Fernando Barata

Rita Pancas

12h00

SIMPOSIO

DAS VIAS AEREAS AO PARENQUIMA
PULMONAR - DPOC E IPF

MODERADOR Anténio Reis

Carlos Robalo Cordeiro | Antdnio Jorge Ferreira
(patrocinio Boehringer Ingelheim)

13h00
ALMOCO

14.30

SIMPOSIO

DPOC - A CONVERSA COM MGF E PNEUMOLOGIA
Carlos Robalo Cordeiro | Cidalia Rodrigues | Ivo Reis
(patrocinio Novartis)

15h15
MESA-REDONDA ASMA BRONQUICA
MODERADORES Ana Todo Bom | Antdnio Reis

BIOMARCADORES NA ASMA BROI\IQUICA
Claudia Loureiro

IMUNOTERAPIA
Jorge Ferreira

ASMA GRAVE
Ana Maria Arrobas

16h45
COMUNICACOES SELECIONADAS
Entrega do Prémio CPC/Novartis para a melhor Comunicacgao

JURI: Anténio Antunes | Paula Pinto | A. Moreira da Silva
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