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Raquel Duarte

As doencas respiratorias continuam a ser uma das principais causas de morbili-
dade e mortalidade a nivel mundial e em Portugal. Embora a grande maioria seja pre-
venivel ou tratavel com intervencdes economicamente acessiveis, nao temos assistido
na sua globalidade a uma reduc¢ao da sua prevaléncia.

Em paises com sistemas de saude robustos, esta falta de resposta sugere que ou
os fatores de risco conhecidos nao estao a ser adequadamente abordados, ou os recur-
sos dedicados nao estao adequados as necessidades.

O desenvolvimento de politicas de salude adequadas, com estratégias de preven-
cao e tratamento ajustadas a realidade, exige um diagnostico preciso da situagao. A
padronizacao da informacao recolhida, com definicao adequada das diferentes patolo-
gias € essencial para uma melhor quantificacao do problema, sua monitorizacao e pla-
neamento.

Desde Marco de 2020 que toda a atencao se focou na pandemia de COVID-19.
Esta veio-nos mostrar a importancia de um planeamento a longo prazo, um conheci-
mento das forcas e vulnerabilidades dos sistemas de saude e a necessidade de nos
organizarmos de forma a podermos dar resposta as hovas ameacas sem descurar as ja
conhecidas.

Este documento, redigido em 2020, pretendeu fazer uma analise da realidade da
doenca respiratéria em Portugal em 2019 nao podendo deixar de referir o peso da pan-
demia de COVID-19 na mesma. Pretendeu ser multidisciplinar, abordando as doencas
respiratorias (infeciosas e nao infeciosas), agudas e crdénicas, na sua vertente clinica,
social, econdmica, formativa e comunicacional.
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# OBSERVATORIO NACIONAL DAS DOENCAS

RESPIRATORIAS 2020

As doencas respiratorias continuam a ser uma das principais causas de morbili-
dade e mortalidade a nivel mundial e em Portugal. Embora a grande maioria seja pre-
venivel ou tratavel com intervengdes economicamente acessiveis, Nnao temos assistido,
na sua globalidade, a uma reducao da sua prevaléncia.

# CARGA DA DOENCA RESPIRATORIA EM PORTUGAL

Joao Vasco Santos 1/2/3
Jorge Manuel Silva 4
Luis Amorim Alves 45

1 - Departamento da Medicina da Comunidade, Informagao e Decisdao em Saude (MEDCIDS), Faculdade de Medicina, Universi-
dade do Porto, Portugal

2 - CINTESIS - Centro de Investigacdao em Tecnologias e Servigos de Saude, Portugal

3 - Unidade de Saude Publica, ACES Grande Porto VIIl Espinho-Gaia, ARS Norte, Portugal

4 - USF St. André de Canidelo, ACES Grande Porto VIl - Gaia, ARS Norte, Portugal

5 - Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar, Universidade do Porto, Portugal

As doencas respiratdrias que agrupam patologia de etiologia infeciosa e nao infe-
ciosa, de natureza aguda ou cronica, sao uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade em Portugal. Em 2018, foram responsaveis por 13.305 (11,7%) ébitos em Por-
tugal, com a pneumonia a ser uma das principais causas (5,1%)*. O tumor maligno da
traqueia, bronquios ou pulmao representou 3,8% do total de obitos. Este tumor foi o
qguarto tumor maligno mais incidente em Portugal em 2010, sendo um dos mais letais?.
Ainda neste grupo, a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) representou 2,5% da
mortalidade em Portugal (com um aumento de 7,9% face a 2017)*. Enquanto a mortali-
dade por doencas das vias aéreas inferiores, tuberculose e asma diminuiram nas ulti-
mas décadas, houve uma tendéncia crescente de mortalidade por tumor maligno da
traqueia, brénquios e pulmoes (Figura 1).

O tumor maligno da traqueia, bronquios ou pulmao, a DPOC e as infecdes das
vias respiratdrias inferiores sao, respetivamente, a 4° 5% e 72 principais causas de morte
na Unido Europeia (UE), ocupando as 6° 10° e 24® posicdes no que concerne 0s anos de
vida perdidos por incapacidade (DALYs)*. A asma surge na 26° posicao®.
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Em 2017, Portugal apresentou taxas (ajustadas a idade) de mortalidade e de DALYs de
tumor maligno da traqueia, brénquios ou pulmao significativamente inferiores a esti-
mativa da UE.

Inversamente, se considerarmos as mesmas taxas para as infecdes das vias
aéreas respiratorias inferiores, estas foram significativamente superiores®. No que diz
respeito a DPOC, nao existiram diferencas estatisticamente significativas®.

Nos cuidados de saude primarios o numero de utentes com problemas ativos de
asma e de DPOC aumentou cerca de 182% e 152%, respetivamente, entre 2011 e 2019
Em Dezembro de 2019 existiam 316.578 e 137.774 utentes codificados com estas patolo-
gias, configurando uma prevaléncia de registo nos cuidados de saude primarios de
3,57% e 1,55%, respetivamente

E indubitavel que as doencas respiratérias apresentam uma elevada carga de
doenca na populacao portuguesa. No entanto, para a sua quantificacao e monitoriza-
¢ao e para um rigoroso planeamento em saude, a existéncia de sistemas de informacao
e analise cuidada da mesma, articulada com a gestao de doenca e planeamento nos
diferentes niveis de cuidados, é essencial e desafiante.

Taxa de mortalidade ajustada & idade (ébitos por 100.000 habitantes)
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Documento Sinéptico

Dr° Jaime Pina - Vice presidente da Fundag¢do Portuguesa do Pulmdo
As doencas respiratérias foram responsaveis por 13.305 obitos - morreram diaria-
mente 36 pessoas.

4 A pneumonia foi responsavel por 5.799 ébitos - 16 6bitos diarios;

4 O cancro do pulmao foi responsavel por 4.321 - 12 ébitos diarios;

4 A DPOC foi responsavel por 2.842 obitos - 8 6bitos diarios;

4 Nas ultimas décadas destaque para a tendéncia crescente da mortalidade
devida a tumor maligno da traqueia brénquios e pulmao;

@ Nos Cuidados de Saude Primaérios o nimero de utentes com problemas
ativos de asma e DPOC aumentou cerca de 182% e 152%, respetivamente.
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As doencas respiratorias acarretam um peso significativo para a sociedade, que
do ponto de vista econdmico resulta da soma dos custos diretos relacionados com a
utilizagao dos servicos de saude, com os custos indiretos relacionados com perdas de
producao em resultado da doenca, e com o valor econédmico perdido com a reduc¢ao da
gualidade e anos de vida sofrida pelos doentes. Estimativas do autor (calculos disponi-
veis a pedido), com base na atualizacao e adaptacao da metodologia utilizada no
, € cruzando com informacgao de outras fontes , apontam
para uma perda de valor causada pelas doencas respiratorias superior a trés mil
milhoes de euros no ano de 2019 . Mais de metade da perda estara associada
ao valor dos DALYs (anos de vida ajustados pela morbilidade) perdidos devido a mortali-
dade prematura e a perda da qualidade de vida dos doentes. Os custos diretos com a
utilizacdo dos servicos de saude representarao 4,3% da despesa corrente em saude, € 0s
custos indiretos relacionados com perdas de producao corresponderao a 0,27% da pro-
ducao anual (PIB).

Assim, 0 peso econdmico das doencas respiratorias em 2019 tera sido significati-
vo, mas relativamente pequeno face ao peso de outras doengas, como as doencas do
aparelho circulatério ou outras neoplasias. O aparecimento da COVIDI9 alterou radical-
mente esta relacao. Projecdes do autor sugerem gue os custos diretos da
COVID19 em 2020 serao inferiores aos custos diretos com as outras doencgas respirato-
rias, mas os custos indiretos e o valor dos DALY perdidos serao de ordens de grandeza
mMuito superiores: os custos indiretos poderao representar mais de 10% do PIB e o valor
dos DALYs perdidos podera corresponder a cerca de metade desse valor.

Tendo as doencas respiratdérias um custo tao elevado para a sociedade, e para
Portugal em particular, ndo é dificil concluir que investimentos na prevencgao de tais
doencas gerarao enorme valor. Tal conclusao sera pacifica no que se refere ao investi-
mento no desenvolvimento de vacinas e em varias medidas de protecao e prevengao
das doencas, mas também € valida para as medidas econdmicas mais restritivas de
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prevencao da COVIDI9, mesmo sabendo que os principais custos desta doenca sao
relativos a perda da producao.

O maior impacto econémico da COVIDI19 é resultante da queda da procura pelos
consumidores, devido a incerteza e ao receio de contagio em atividades de consumo, e
nao resulta diretamente das medidas de encerramento de atividades produtivas. S6
uma prevencao eficaz da COVID19 (mesmo que tal implique restricdes a algumas ativi-
dades) que restaure a confianca dos consumidores permitira a recuperagcao econdmica
e a reducao do peso econdmico da doenca.

Custos Custos Valordos Perda
diretos indiretos DALYs  econémica
perdidos total
Doencas respiratérias: total 2019 0,9 0,6 2,0 35
DPOC 04 05 07 16
Asma 0,3 01 0,1 0,5
Outras doencgas respiratorias 0,2 0,0 1,2 14
COVIDI19 (ano de 2020) 0,5 23,8 12,9 37,2

Tabela 1. Estimativa da perda economica anual causada pelas doencas respiratérias em Portugal (valores em milhares de
milhées de euros)
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Documento Sinéptico
Dr° Jaime Pina - Vice presidente da Fundag¢do Portuguesa do Pulmdo

As doencas respiratdrias acarretam um peso significativo para a sociedade, que
do ponto de vista econdmico resultada soma dos custos diretos relacionados com
a utilizacao dos servicos de saude, com os custos indiretos relacionados com as
perdas de producao em resultado da doenca, e com o valor econdmico perdido
com a reducao da qualidade e anos de vida sofrida pelos doentes.

A estimativa da perda econdmica total anual causada pelas doencas respiratorias

aponta para os seguintes valores:

4 DPOC (2019) - 1,6 milhares de milhdes de euros

¥ Asma (2019) - 0,5 milhares de milhdes de euros

@ Outras doencgas respiratdrias (2019) - 1,4 milhares de milhdes de euros
4 Doencgas respiratorias: total 2019 - 3,5 milhares de milhdes de ddlares
4 COVIDI9 (2020) - 37,2 milhares de milhdes de euros
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# O IMPACTO DA COVID-19 NAS DOENCAS

RESPIRATORIAS

Patricia Soares
Carla Nunes
Escola Nacional de Saude Publica

A COVID-19 é uma doenca causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), transmi-
tindo-se através de goticulas de saliva expelidas por uma pessoa infetada quando tosse,
fala ou espirra. A transmissao pode ocorrer também indiretamente através do contacto
com uma superficie ou objeto infetado e em seguida existir contacto das maos com a
boca, nariz ou olhos.

Em 12 de Agosto de 2020, Portugal conta ja com mais de 53 mil casos e 1764
obitos (DGS, 2020). A maioria dos individuos nao desenvolvem sintomas ou apresentam
sintomas ligeiros, mas idosos, portadores de doenca cronica e imunodeprimidos tém
um risco mais elevado de desenvolver doenca grave. De modo a perceber o impacto da
COVID-19 nas doencas do aparelho respiratorio (DAR), foram extraidos os dados de mor-
bilidade hospitalar por DAR desde Janeiro 2016 até Maio de 2020 (SNS, 2020). Foi previs-
to o numero de internamentos e ambulatorios por DAR durante o periodo COVID -
Marco, Abril e Maio 2020, baseado ho modelo ajustado aos dados histéricos de Janeiro
2016 até Fevereiro 2020 através de um modelo SARIMA (Figura 1).

Observa-se que durante os meses de COVID-19 ocorreram menos internamentos
por DAR que o esperado com uma reducao média nacional de 50%. Foram observadas
algumas variagdes regionais (resultados nao mostrados). Os ambulatorios por DAR tive-
ram uma reducao media nacional de 84%.

O que podera justificar esta diminuicao? Um melhor atendimento ao nivel dos
Cuidados de Saude Primarios? Podera estar relacionada com a diminuicao da poluicao
sentida habitualmente? (Time, 2020) Sera uma melhor autogestao de doencas croni-
cas, proporcionada por um receio de contrair COVID-19? Nao € claro. No entanto, a
Ordem dos Médicos revela uma quebra de trés milhdes de consultas durante este peri-
odo (Observador 2020).

E importante perceber num curto espaco de tempo se esta diminuicdo podera
levar a um atraso em diagndsticos ou a um aumento de doencgas em estado mais avan-
¢ado. Um estudo mostrou que atrasos no diagnostico de cancro de pulmao podem
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13
levar a um aumento de 15% no numero de obitos (Maringe, et al., 2020).

E possivel que existam atrasos nas atualizacdes dos dados, mas é importante per-
ceber se o menor numero de internamentos por DAR é um resultado de uma diminui-
¢ao de internamentos potencialmente evitaveis ou se refletem auséncia de cuidados
de saude necessarios (de diagndstico ou de acompanhamento).
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Figura 1. NUmero de internamentos hospitalares esperados e observados (A) e nimero de ambulatdérios hospitalares esperados
e observados (B) por doencgas do aparelho respiratorio durante Marco, Abril e Maio de 2020 a nivel nacional.
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A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) continua a ter uma expressao
importante na morbilidade e mortalidade por doenca respiratoria. Em 2018 foi respon-
savel por 2834 6bitos, 2,5% do total da mortalidade, o que corresponde a um aumento
de 7,9% face a 2017*.

Em 2019, 17,0% da populacao com 15 anos ou mais era fumadora, menos 3 pontos
percentuais que em 2014, e 21,4% era ex-fumadora®. Apesar da reducao do numero de
fumadores € expectavel que o numero de doentes com DPOC cres¢ca nos proximos
anos.

O ano de 2019 decorreu com elevadas expetativas na consolidacao do crescimen-
to dos novos diagndsticos, em grande parte assente na realizacao de espirometrias nos
cuidados de saude primarios. No entanto, o aparecimento da pandemia SARS-CoV-2
trouxe um conjunto de desafios no diagnostico e tratamento das diferentes doencas
respiratdrias, mas muito particularmente da DPOC.

Estes doentes apresentam com frequéncia diversas comorbilidades o que os
coloca num nivel de risco acrescido de complicacgdes, caso sejam infetados.

Os constrangimentos da atual pandemia Covidl9 impdem também novos desa-
fios no que concerne ao seu diagndstico e tratamento. A confirmagao diagnostica da
DPOC esta dependente da realizacao de um exame de fungao respiratdria - a espiro-
metria. Os laboratérios de Exploracao Funcional Respiratdria reduziram a sua atividade,
durante a fase de confinamento, mantendo apenas os exames mais urgentes (sobretu-
do pré-operatoérios). O numero de exames que nao foram realizados é dificil de quantifi-
car, mas trara inevitavelmente consequéncias negativas no numero de Nnovos casos
diagnosticados.

Apesar de um esforco para retomar a atividade sao varios os condicionalismos:
adaptacao das instalacdes onde se realizam provas de funcao respiratoria, necessidade
de aumentar o tempo entre exames para garantir uma adequada desinfecao, caréncia
de recursos humanos uma vez que quer os médicos quer os técnicos de cardiopneus-
mologia sao importantes na manutencao da resposta a pandemia.
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Outro problema prende-se com o recurso destes doentes aos cuidados de saude.
Verifica-se algum receio na procura de assisténcia médica e por outro lado dificuldade
de resposta dos servicos perante diversos condicionalismos. As consultas ndao presen-
ciais tém sido uma alternativa, ainda que manifestamente insuficiente nestes doentes
(incapacidade de auscultacao, ou avaliagcao dos gases de sangue arterial, dificuldades
no ensino de terapéutica inalatoria). Também as limitacdes no acesso a reabilitacao res-
piratdria sao particularmente preocupantes.

Dada a imprevisibilidade da situacao atualmente vivenciada, nao é facil tomar
decisdes que mitiguem as questoes elencadas.

Ainda assim alguns pontos poderao ser considerados:

Adaptar os laboratoérios de fungao respiratéria com condicdes fisicas que
permitam fazer face aos desafios presentes e a situacdes futuras;

Reforcar a capacidade de realizagcao de espirometrias sem comprometer
a qualidade e a seguranca na realizacao do exame;

Apostar na articulacao entre Hospitais e Cuidados de Saude Primarios na
avaliacao no domicilio dos doentes mais graves com possibilidade de afericao
de oxigenioterapia e ventilo terapia e realizacao de reabilitagao respiratoria.
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Documento Sinéptico
Dr° Jaime Pina - Vice presidente da Fundag¢do Portuguesa do Pulmd&o

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) continua a ter uma expressao
importante na morbilidade e mortalidade por doenca respiratoria.

4 A DPOC em 2018 foi responsavel por 2834 obitos, correspondendo a 2,5% da
mortalidade global.

4 Em 2018 esse numero correspondeu a um aumento de 7,9% face a 2017.

@ Atendendo a intima relacao entre DPOC e tabagismo, enfatiza-se o numero
de fumadores no nosso pais em 2019:

-17% da populagcao com 15 anos ou mais era fumadora, menos 3
pontos percentuais que em 2014;

- Em 2019, nesse grupo populacional, a percentagem de ex-fumadores
era de 21,4.

@ A expectativa de um crescimento dos diagndsticos de DPOC foi gorada pela
pandemia COVIDI9. O exame diagndstico - a espirometria - sofreu impor-
tantes condicionalismos na sequéncia desta pandemia.

,
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A asma € uma doenca comum, heterogénea, multifatorial, com formas de apre-
sentacao de gravidade muito variavel, de doente para doente e no mesmo doente ao
longo da vida. Ocorre em cerca de 15 % a 20% da populacao em paises desenvolvidos e
em cerca de 2% a 4% em paises em desenvolvimento. Segundo a Organizacao Mundial
da Saude existem 235 milhdes de asmaticos no mundo, em Portugal 700.000.

Aproximadamente 66% dos casos sao diagnosticados antes dos 18 anos, em 50%
das criancas com asma existe uma diminuicao da gravidade ou desaparecimento dos
sintomas até a vida adulta. A incidéncia de asma grave corresponde a 5% da populacao
total de asmaticos, apresentando este grupo uma elevada taxa de hospitalizacdes. De
acordo com dados do Eurostat, em Portugal, a taxa de hospitalizagdes tem vindo a
diminuir - entre 2001 e 2005 foi de 31 por 100.000 e entre 2005 e 2015 foi de 29 por
100.000.

De acordo com a Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE), Portugal esta no grupo de paises com baixa mortalidade por asma, particular-
mente Nos grupos etarios abaixo dos 65 anos, com uma taxa de mortalidade de 9 por
100.000 entre 2001 e 2005, e de 5 por 100.000 entre 2005 e 2015. No entanto, ao analisar-
Mos 0 NUmero de Obitos por asma na década de 2008-2018 , encontramos
um aumento ligeiro que acompanha a tendéncia de aumento verificada na mortalida-
de por doencas respiratorias que em 2018 ja representa 12% do numero total de obitos.

Aincidéncia da asma tem vindo a aumentar, sendo a poluicao ambiental, o estilo
de vida moderna e a exposi¢cao profissional apontados como os principais responsaveis.
Apesar deste aumento, a morbilidade tem vindo a diminuir, consequéncia dos avangos
Nna terapéutica inalada com novos farmacos, novos dispositivos de inalagcao, com novas
abordagens em imunoterapia especifica, e o uso de tratamentos biolégicos nas formas
de asma grave. Apesar destes avancos, verifica-se que s6 cerca de 50% dos doentes tém
a sua asma controlada, podendo o controlo melhorar com investimento em formacao
dos profissionais de saude e em ensino e educacao de doentes, insistindo particular-
mente na utilizacdo correta da medicacao e dos inaladores. Todo o doente asmatico
deve ter um plano escrito indicando o uso da medicag¢ao regular e quando e como usar
medicacgcao de recurso.
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As infecdes viricas sao responsaveis por exacerbacdes de asma e por isso esta
indicada a sua prevencao. Contudo a infecao por virus SARS-Cov-2 parece ser excecao.
Apesar de nao existir uniformidade nas varias publicacdes, parece ser cada vez mais
consensual que a asma nao constitui um fator de risco para infecdo por SARS-Cov-2 e
gue os asmaticos nao apresentam mais complicacdes do que a populacao em geral.
Alguns estudos apontam inclusive para uma certa protecao dos asmaticos em relacao
a esta infecao relacionada com as caracteristicas da inflamacao Th2 presente nas vias
aéreas dos asmaticos, da qual a asma grave nao alérgica constitui uma excecao.

Em tempo de pandemia os asmaticos devem manter a sua medicagcao habitual
incluindo a corticoterapia inalada e a terapéutica com biolégicos, devendo neste caso
ser administrada preferencialmente fora do hospital.

Mortalidade Por Asma 2007 a 2018

150 —

100

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Grafico 1. Mortalidade por asma em Portugal 2007 a 2018
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Dr° Jaime Pina - Vice presidente da Fundag¢do Portuguesa do Pulmdo

A asma brénquica ocorre em cerca de 15% a 20% da populacao em paises desen-
volvidos e em cerca de 2% a 4% em paises em desenvolvimento. Segundo a Orga-
nizagao Mundial da Saude existem 235 milhdes de asmaticos no mundo, 700.000
em Portugal.

Cresca de dois tercos dos casos sao diagnosticados antes dos 18 anos e em cerca
de metade das criangcas com asma existe uma diminui¢ao da gravidade ou desa-
parecimento dos sintomas até a idade adulta.

A incidéncia de asma grave corresponde a 5% do total dos doentes asmaticos,
sendo neste grupo que se verifica uma elevada taxa de hospitalizacao.

Realce para os seguintes aspetos:

4 Em Portugal a taxa de hospitalizacées tem vindo a diminuir: entre 2001 e
2005 foi de 31/100.000 e entre 2005 e 2015 foi de 29/100.000 (Eurostat);

@ A taxa de mortalidade é baixa, particularmente nos grupos etarios abaixo
dos 65 anos: entre 2001 e 2005 ela foi de 9/100.000 e entre 2005 e 2015 de
5/100.000 (OCDE);

Entre 2008 e 2018 verificou-se um discreto aumento da mortalidade devida
a asma, que acompanhou a tendéncia de aumento, verificada na mortali-
dade por doenca respiratoria;

® Apesar dos avancos terapéuticos apenas cerca de 50% dos doentes tém a
sua asma controlada.
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# CANCRO DO PULMAO 2020: REFLEXOES E

SUGESTOES

Fernando Barata
Centro Hospitalar Universitario Coimbra

O Cancro do Pulmao a nivel mundial, em 2018, afectou 2.1 milhdes de individuos
com 1.7 milhdées de mortes contabilizadas. No mesmo ano, em Portugal, o cancro do
pulmao foi o quarto tipo mais frequente de tumor (depois do colon, mama e prostata),
com 5.284 novos casos em 2018 e o primeiro em mortalidade com 4.671 vitimas.

O tabaco, nas suas multiplas formas de apresentacao, continua a ser o principal
factor de risco. O fumador tem um enorme risco acrescido de desenvolver a doenga em
relacdo ao nao fumador, sendo esse risco variavel com a idade de inicio do habito, dura-
¢ao, quantidade e tipo de tabaco. Outros factores como a doenca pulmonar preexisten-
te, exposicao ocupacional (asbestos, uranio, cromio, agentes alquilantes) e historia fami-
liar desempenharao um papel adjuvante no desenvolvimento do cancro do pulmao.

Dois tercos dos doentes sao diagnosticados em fase avang¢ada inviabilizando
uma terapéutica curativa e condicionando um reservado prognostico, expresso em
taxas de sobrevivéncia aos cinco anos entre os 15-18%. Na ultima década, dois estudos
de rastreio com recurso a tomografia axial computorizada de baixa dose, mostraram
numMa populagao de risco (idade superior a 50-55 anos com carga tabagica importante)
significativa reducao da mortalidade por cancro de pulmao. A sua aplicacao em Portu-
gal, a nivel do Servico Nacional de Saude, implica uma suplementar disponibilidade de
recursos humanos, técnicos e financeiros e uma estratégia nacional de colaboracao
entre entidades publicas, privadas e da sociedade civil.

Valorizar os sinais de alerta pode alterar a letalidade do cancro do pulmao. A exis-
téncia de tosse persistente ou alteracao das suas caracteristicas habituais; expetoracao
mMucosa ou mucopurulenta persistente acompanhando a tosse; expetoragcao com
sangue ou com fios de sangue que persiste dias ou semanas; toracalgia desconfortavel
e intermitente; cansaco progressivo; falta de apetite e perda de peso ou combinacao de
varios destes sintomas devem levar cada um de noés a procurar o seu médico assistente
ou um pneumologista.

Hoje, em Portugal, a estratégia diagndstica é planeada em equipa multidiscipli-
nar. A biépsia histoldgica é fundamental para definir o subtipo bem como o estado mo-

lecular e imunoldgico do tumor.
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Integramos na avaliacao diagndstica: fatores relacionados com o tumor, tama-
nho, localizacao da lesao, envolvimento ganglionar e envolvimento a distancia; fatores
relacionados com o doente, comorbilidades e “performance status”; recursos e experi-
éncia local.

Cirurgia, radioterapia, guimioterapia, imunoterapia e novas terapéuticas bioldgi-
cas, qualguer destas isoladas ou associadas entre si e sempre aliadas a melhor terapéu-
tica de suporte, constituem as principais armas no tratamento do cancro do pulmao.

Hoje, cada vez mais, a evolucao faz-se no sentido da terapéutica personalizada -
nao ha doentes iguais, para qué terapéuticas iguais? — e por outro lado pela decisao
interdisciplinar integrada.

The Economist publicou recentemente o resultado de varios parametros rela-
cionados com o cancro do pulmao e avaliados em multiplos paises europeus. Adicionei
outros parametros sugeridos noutros foruns. Dez sugestdes para a Pneumologia Onco-
l6gica em Portugal:

1- Elaboracao de legislacao sobre novas formas de tabaco como o cigarro
eletronico e o tabaco aquecido;

2 - Linhas de financiamento especifico para rastreio de cancro do pulmao por
tomografia computorizada de baixa dose em populacao de risco;

3 - Criagcao e implementacao de uma ‘via verde' para o doente com cancro do
pulmao;

4 - Ampla implementacao da avaliagao molecular como parte integrante da deci
sao terapéutica;

5 - Criacao de condi¢des para todos os centros realizarem biopsia liquida como
elemento integrante da abordagem diagnodstica;

6 - Atualizacgao e publicagao com ampla divulgacao, entre os centros, de normas
de orientacao clinica para o diagnostico e tratamento;

7 - Investimento em novos centros de radio oncologia de modo a permitir uma
resposta atempada, eficaz e segura;

8 - Assegurar nos diversos centros apoio psicolégico ao doente e familia com
cancro do pulmao;

9 - Aumentar a taxa de reembolso e acessibilidade a novos farmacos
comprovadamente ativos no cancro do pulmao;

10 - Incremento do numero de ensaios clinicos da iniciativa de grupos
cooperativos, universidades ou indUstria farmacéutica.
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O cancro do pulmao, em 2018, a nivel mundial, afetou 2,1 milhdes de pessoas
com 1,7 milhées de mortes documentadas.

Em Portugal foi o quarto tipo mais frequente de tumor (depois dos cancros
do colon, mama e proéstata), com 5.284 novos casos e o primeiro em mortali-
dade.

O tabaco continua a ser o principal fator de risco; outros fatores sao: doenca
pulmonar preexistente, exposicao ocupacional (asbestos, uranio, cromio,
agentes alquilantes) e histéria familiar.

Dois tercos dos doentes sao diagnhosticados em fase avancada, inviabilizan-
do uma terapéutica curativa condicionando um progndstico reservado,
expresso em taxas de sobrevivéncia aos cinco anos entre 15-18%.

Estudos cientificos mostraram que o rastreio precoce, feito através de
tomografia axial computorizada de baixa dose mostrou, numa populagao
de idade superior a 50-55 anos com carga tabagica importante, uma signifi-
cativa reducao da mortalidade por cancro do pulmao.

O Programa da Fundagao Portuguesa do Pulmao para o enquadramento do
cancro do pulmao baseia-se nos seguintes dez pontos:

1- Elaboracao de legislacao mais restritiva sobre novas formas de tabaco
como o cigarro eletrénico e o tabaco aquecido;

2 - Linhas de financiamento especifico para rastreio de cancro do
pulmao por tomografia computorizada de baixa dose em populacao de
risco;

3 - Criagcao e implementag¢ao de uma ‘via verde' para o doente com
cancro do pulmao;

4 - Ampla implementacao da avaliacao molecular como parte integrante
da decisao terapéutica;

5 - Criacao de condi¢des para todos os centros realizarem biopsia liquida
como elemento integrante da abordagem diagndstica;

,
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6 - Atualizacao e publicagao com ampla divulgacao, entre os centros, de
normas de orientac¢ao clinica para o diagndstico e tratamento;

7 - Investimento em novos centros de radio oncologia de modo a permitir
uma resposta atempada, eficaz e segura;

8 - Assegurar nos diversos centros apoio psicologico ao doente e familia

com cancro do pulmao;

9 - Aumentar a taxa de reembolso e acessibilidade a novos farmacos
comprovadamente ativos no cancro do pulmao;

10 - Incremento do numero de ensaios clinicos da iniciativa de grupos
cooperativos, universidades ou industria farmacéutica.
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#f MORTALIDADE POR PNEUMONIA EM PORTUGAL,

UMA INTERPRETACAO PESSOAL

Venceslau Hespanhol
ECentro Hospitalar Universitario de Sao Joao

As pneumonias sao causa de um numero crescente de internamentos hospitala-
res, morbilidade e mortalidade significativas. Nos paises da Uniao Europeia as pneumo-
nias foram responsaveis, em 2015, por cerca de 140 000 mortes, correspondendo a 30%
das mortes por patologia respiratdria (1). Ano apos ano, as taxas de mortalidade por
pneumonia em Portugal sao das mais elevadas dos paises da OCDE (1, 2, ). Varios
investigadores portugueses tém tentado avaliar a magnitude da situagao (4,5) por um
lado e, por outro, identificar determinantes desta mortalidade (6,7). Uma das observa-
codes mais relevantes foi o0 aumento persistente dos internamentos hospitalares por
pneumonia, especialmente para grupos etarios mais idosos, ao longo dos ultimos anos
(4). Os mesmos investigadores, num outro estudo, observaram ao longo do periodo de
estudo 2000-2009, um aumento da mortalidade, especialmente relevante nos idosos
(5). Recentemente dois outros estudos procuraram estabelecer a relacao entre caracte-
risticas demograficas e clinicas e a mortalidade por pneumonia (€,7). Em ambos, é
clara a importancia do grupo etario, identificando-se taxas de letalidade muito eleva-
das nas pessoas idosas. Porém, verifica-se que a esmagadora maioria dos doentes com
necessidade de internamento por pneumonia tém comorbilidades, sendo que, um
quarto desses doentes acaba por falecer vitima da doenca (€). Doencas crénicas pré-
-existentes, que limitam a mobilidade, processos demenciais, insuficiéncia cardiaca e
renal crénicas e viver em lares de idosos estao especialmente relacionados com elevado
risco de hospitalizagcdo e morte por pneumonia (6). Pessoa e col. (7) num estudo recen-
temente publicado demonstrou que para além do grupo etario, a taxa de desemprego
também estava associada ao risco de morrer por pneumonia.

De todos estes dados e da sua evolucao ao longo dos anos, € evidente que existe
em Portugal uma elevada taxa de mortalidade por pneumonia. Se tentarmos encon-
trar explicacdes para esta tao elevada da mortalidade por pneumonia, poderemos
pensar, para além do grupo etario, na existéncia de fatores de risco especialmente
importantes em Portugal. Embora seja dificil encontrar dados que nos permitam
conhecer com clareza estes parametros, alguns deles estao retratados com significati-
va clareza nos relatérios da OCDE (1,2,%), possibilitando até “benchmarking” com outros
paises (1).
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Relativamente a esperanca média de vida ao nascer e aos 65 anos, Portugal com-
para favoravelmente em relacao a média da OCDE, o mesmo se passando em relacao a
mortalidade evitavel. Se analisarmos alguns fatores de risco, temos menos fumadores
gue a média da OCDE, os habitos alcodlicos e a obesidade, porém, comparam desfavo-
ravelmente, ao contrario do que acontece em relacao a poluicao atmosférica. Podera o
acesso aos cuidados de saude constituir uma limitacao com alguma repercussao na
mortalidade por pneumonia? Avaliando a cobertura global dos servicos de saude assim
como, os Cuidados Primarios, em ambas, o resultado de Portugal € melhor que a média
dos paises da OCDE. Porém, em relacao as doencas cronicas e a sensacao de bem-es-
tar e saude os resultados portugueses comparam muito desfavoravelmente com a
meédia da OCDE (7). No que se refere as doencas cronicas, 71% dos 21 anos de esperanca
meédia de vida aos 65 das mulheres portuguesas, sao vividos com uma ou mais doenc¢as
cronicas. O mesmo em relacao ao género masculino, em que 57% dos 18 anos de espe-
ranca meédia de vida aos 65 anos, sao também vividos de forma condicionada por uma
ou mais doencas. Tendo em conta os dados disponiveis, o envelhecimento global da
populacao associado a elevada prevaléncia de doencas crénicas muito limitantes
nestes grupos etarios, num contexto de uma doenca aguda grave, poderao contribuir
para explicar os valores elevados da mortalidade por pneumonia, que ano apos ano,
identificamos em Portugal.
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4 As pneumonias sao causa de um numero crescente de internamentos hos-
pitalares, morbilidade e mortalidade significativas;

4 Nos paises da Unidao Europeia as pneumonias foram responsaveis, em 2015,
por cerca de 140 000 mortes, correspondendo a 30% das mortes por patolo-
gia respiratoria;

4 Ano apds ano, as taxas de mortalidade por pneumonia em Portugal sdo das
mais elevadas dos paises da OCDE;

4 No Nnosso pais, dos ultimos anos, verificou-se um aumento persistente dos
internamentos hospitalares por pneumonia, especialmente para grupos
etarios mais idosos - a idade como fator de risco de internamento hospita-
lar;

4 Ao longo do periodo de 2000-2009°? verificou-se um aumento relevante da
mortalidade, especialmente relevante nos idosos. Identifica-se, assim, taxas
de letalidade muito elevadas nas pessoas idosas - a idade como fator de
risco de letalidade;

@ \erifica-se, igualmente, que a esmagadora maioria dos doentes com
necessidade de internamento por pneumonia tém comorbilidades, sendo
gue, um quarto desses doentes acaba por falecer vitima da doenca (as
comorbilidades como fator de risco de internamento e letalidade);

4 Doencgas cronicas pré-existentes, que limitam a mobilidade, processos
demenciais, insuficiéncia cardiaca e renal cronicas e viver em lares de
idosos estdao especialmente relacionados com elevado risco de hospitaliza-

cdo e morte por pneumonia;

4 Para além do grupo etario, a taxa de desemprego também esta associada
ao risco de morrer por pneumonia (desemprego fator de risco de letalidade;

4 Como fatores adjuvantes devem considerar-se: os habitos alcodlicos, a obe-
sidade e, sobretudo, a existéncia de doencas cronicas, todas elas comparan-
do-se negativamente com a média da OCDE.
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Nunca uma pandemia se desenvolveu tao depressa. A 31 de Dezembro de 2019
era anunciado um surto epidémico de origem desconhecida num mercado alimentar
em Wuhan, na Republica Popular da China. Um novo coronavirus, o SARS-CoV-2, foi
identificado a 7 de janeiro de 2020 e a sua sequenciagao genomica partilhada trés dias
depois, a 10 de janeiro. A 9 de janeiro foi anunciado o primeiro ébito atribuido a este
novo microrganismo e a 11 de marco a Organizacao Mundial da Saude declarou o
estado de pandemia. Os dois primeiros casos na Europa, ambos importados, foram
identificados na Franca a 24 de janeiro. Os primeiros casos em Portugal ocorreram a 2
de marco e o primeiro obito a 16 do mesmo més. A 18 de marco, foi decretado o estado
de emergéncia em todo o territério nacional e que foi prolongado até 3 de maio. O des-
confinamento progressivo iniciou-se em trés fases: a 4 e 18 de maio e 1de junho.

Analisar a resposta do pais e, em particular, do Servico Nacional de Saude (SNS) a
pandemia é perceber a importancia do que foi feito, por quem foi feito e do que precisa-
mos de fazer e aprender para o futuro. Se duvidas houvesse sobre a importancia de um
SNS, esta pandemia dissipou-as. Na resposta a uma ameaca desta dimensao nao houve
sistema, mas apenas servico. Ou seja, toda a resposta centrada no SNS e, em particular,
a resposta em diferenciacao, gravidade e complexidade. Igualmente, se duvidas hou-
vesse sobre em quem assenta a capacidade de resposta do SNS, a pandemia também
as esclareceu: nos seus profissionais que estao diariamente no terreno e que melhor
conhecem e interagem com a realidade. E a pandemia também nos provou reiterada-
mente que sem uma visao estratégica, uma definicao transparente de objetivos, uma
adequada alocacao de meios e, sobretudo, sem o reconhecimento e valorizacao dos
profissionais de saude nao existe futuro para o SNS, nem para uma saude de exceléncia
gue promova o desenvolvimento de Portugal e nos proteja desta e de futuras ameacas.

Decorrido meio ano apos a declaracao da pandemia e perante a iminéncia de
uma segunda onda, deparamo-nos com uma outra ameaca, tao ou mais importante
que o proprio virus. A ameaca da fragilidade da nossa capacidade de organizacao, pla-
neamento e resisténcia. Uma ameaca agravada pela preocupante situacao social e eco-
nomica do pais, pela saturacao da populacao e o desgaste dos profissionais de saude. E
a que nao é indiferente um modelo comunicacional nem sempre esclarecedor, coeren-
te e motivador.
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Esta pandemia veio, assim, reforcar a importancia fulcral do conhecimento, do
desafio da lideranca na incerteza e da resiliéncia na adaptacao ao “novo anormal”. O
desafio futuro comecou ja hoje. Saibamos aproximar o saber e o conhecimento as
nossas atitudes e comportamentos e, sobretudo, a decisao politica.
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# TUBERCULOSE

Carlos Carvalho
ARS Norte

Inés Ladeira
Centro de Referéncia Regional para a TBMR, CDP Vila Nova de Gaia

Isabel Carvalho

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
/

O diagnostico precoce de Tuberculose (TB), a instituicao e acompanhamento de
um tratamento padronizado e gratuito e por fim, o rastreio dos individuos expostos,
desempenham um papel fundamental para diminui¢do sustentada da taxa de notifi-
cacdo de TB em Portugal (16,9 casos/100 000 habitantes em 2019) - Grdfico 1.* 2

A diminuicao progressiva da proporcao de baciliferos (54,2% em 2019) reflete um
melhor controlo da doenca e da sua infeciosidade, no entanto, o aumento da demora
mediana entre o inicio de sintomas e o diagnostico (61 dias em 2009, 74 dias em 2019),
traduz um menor grau de suspeicao da doenca e a necessidade de melhoria da litera-
ciaem TB.

Os casos de TB em grupos vulneraveis nomeadamente, as pessoas que vivem
com VIH (8,5% em 2018) e individuos com comportamentos aditivos, obrigam a uma
intervencao intersectorial, envolvendo a Sociedade Civil, as Organizacdes nao-governa-
mentais (ONG). Neste sentido, em 2019, foi otimizado o apoio financeiro das ONG, no
ambito da TB e manteve-se a articulagcao com o Servico de Intervencao nos Comporta-
mentos Aditivos e nas Dependéncias e com a Direcao Geral de Reinsercao e Servicos
Prisionais (em 2019, 40 casos de TB em prisdes - 2,3% dos casos). “ ©

A TB infantil constitui um dos indicadores mais importantes na vigilancia da
Tuberculose. A passagem da vacinacao com BCG de uma estratégia universal para uma
estratégia seletiva foi implementada desde 2016. * Em 2019 foram notificados 45 casos
de TB em criangas com idade inferior a 5 anos, sendo que 15 destas criancas (33,3%)
estavam vacinadas com BCG. Registaram-se 7 casos graves, quatro deles com atingi-
mento meningeo. Salienta-se a necessidade de identificacao dos critérios de elegibili-
dade e da diminuicao da mediana de dias até ao diagnostico de TB no adulto para

reducao do risco na crianga exposta.
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Em virtude da constituicao de centros especializados, do aumento da utilizagao
dos testes moleculares de resisténcias e da sequenciacao gendmica, temos assistido a
um decréscimo progressivo do numero de casos de TB multirresistente (TBMR), atin-
gindo um valor minimo de 5 casos em 2019 (sem casos de TB extremamente resistente).

O diagnostico da tuberculose pode ser um desafio. Os sintomas sao frequente-
mente desvalorizados quer pelo doente quer pelo clinico. O diagnostico precoce permi-
te ndo s6 a cura e consequente diminuicao da morbilidade e mortalidade como
também, a interrupcao da cadeia de transmissao na comunidade, evitando futuros
Novos casos da doenca.

Evolugdo da Taxa notificagdo de tuberculose em Portugal 2000-2019
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Grafico 1. Evolugdo da Taxa notificagdo de tuberculose em Portugal 2000-2019 (SVIG-TB)
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Documento Sinéptico
Dr° Jaime Pina - Vice presidente da Fundag¢do Portuguesa do Pulmdéo

O diagnostico precoce de Tuberculose (TB), a instituicao e acompanhamento de
um tratamento padronizado e gratuito e por fim, o rastreio dos individuos expos-
tos, desempenham um papel fundamental para diminuicdao sustentada da taxa
de notificagao de TB em Portugal.

4 Em 2019 a taxa de notificacdo de novos casos foi de 16,9 casos/100 000 habi-
tantes em 2019;

4 A diminuicao progressiva da proporcao de baciliferos (54,2% em 2019) refle-
te um melhor controlo da doenca e da sua infecciosidade;

4 A demora mediana entre o inicio de sintomas e o diagnostico piorou: foi de
61 dias em 2009, e 74 dias em 2019 o que traduz um menor grau de suspei-
¢ao da doencga e a necessidade de melhoria da literacia em TB.

@ Os casos de TB em grupos vulneraveis nomeadamente, as pessoas que
vivem com VIH (8,5% em 2018) e individuos com comportamentos aditivos,
obrigam a uma intervencao intersectorial, envolvendo a Sociedade Civil, as
Organizagdes nao-governamentais (ONG).

4 Em 2019 registaram-se 40 casos de TB em prisdes - 2,3% do total de casos;

4 Em 2019 foram notificados 45 casos de TB em criancas com idade inferior a
5 anos, sendo que 15 destas criancas (33,3%) estavam vacinadas com BCGC.
Registaram-se 7 casos graves, quatro deles com atingimento meningeo.

4 Em 2019 assistiu-se a um decréscimo progressivo do numero de casos de TB
multirresistente (TBMR), atingindo um valor minimo de 5 casos, sem casos
de TB extremamente resistente.
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As micobactérias nao-tuberculosas (MNT) sao um vasto grupo de microrganis-
mos com mais de 150 espécies descritas, sendo habitualmente contaminantes labora-
toriais, colonizantes de superficies bioldgicas ou saprofitas ambientais. Globalmente, a
doenca por MNT é mais comumente descrita em paises de menor incidéncia de tuber-
culose (TB), tendo-se inclusivamente vindo a observar uma inversao no padrao epide-
mioldgico entre a TB e as MNT em alguns deles

Em Portugal, a doenca pulmonar por MNT é mais frequente em individuos com
alteracdes estruturais pulmonares (sequelas de infeccdes prévias ou TB, bronquiecta-
sias ou fibrose cistica), em doentes imunodeprimidos (transplantados, infectados por
VIH, doentes auto-imunes), e em individuos de baixo nivel socio-econdmico de zonas
urbanas com maior densidade populacional

N3ao ha dados completos e apurados sobre a prevaléncia da doenca por MNT em
Portugal, uma vez que nao sao notificadas de forma mandatdria, e os estudos que tém
por base os isolados laboratoriais habitualmente sobrestimam os numeros da doenca
clinica.

Entre 2008 e 2018, foram notificados no SVIG-TB 946 casos de doenca por MNT,
com um aumento tendencial ao longo do tempo .As MNT do complexo Myco-
bacterium avium (MAC) foram responsaveis por mais de metade dos casos N
dentro das “outras micobactérias” esta incluido o M. abscessus, que tem tido uma rele-
vancia crescente pela sua patogenicidade e resisténcia ao tratamento.

Por outro lado, foram identificados no INSA 104 isolados em 2018 (dados cordial-
mente cedidos pelo Instituto Nacional de Saude), face a apenas 77 casos de doenca
notificados, exemplificando a disparidade existente entre isolamento microbioldgico e
relevancia clinica das MNT.
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Esta tem sido uma das areas que mais se tem desenvolvido na Pneumologia por-
tuguesa, com um maior numero de publicacdes e casos apresentados em reunides
cientificas, tendo também tido um maior enfoque na area da formacao.

Casos de MINT notificados no SVIG-TB

120
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80
60
40

20

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Figura 1. N° casos de doenc¢a por MNT notificados no Sistema de Vigiléncia da
Tuberculose (SVIG-TB) entre 2008 e 2018 (dados cordialmente cedidos pela
Direc¢cdo-Geral da Saude).

EMAC EmM. kansasii @ M. xenopi @ M. gordonae B M. chelonae B M. fortuitum B Outras MNT

Figura 2. Etiologia da doenca por MNT reportada no SVIG-TB entre 2008 e
2018 (dados cordialmente cedidos pela Direccdo-Geral da Saude).
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Documento Sinéptico

Dr° Jaime Pina - Vice presidente da Fundag¢do Portuguesa do Pulmdo

Em Portugal, a doenca pulmonar por MNT é mais frequente em individuos com
alteracdes estruturais pulmonares (sequelas de infecdes prévias ou TB, bron-
quiectasias ou fibrose cistica), em doentes imunodeprimidos (transplantados,
infetados por VIH, doentes autoimunes), e em individuos de baixo nivel socioeco-
ndmico de zonas urbanas com maior densidade populacional (2,3).

4 Entre 2008 e 2018, foram notificados no SVIG-TB 946 casos de doenca por
MNT, com um aumento tendencial ao longo do tempo.

4 As MNT do complexo Mycobacterium avium (MAC) foram responsaveis por
mais de metade dos casos; dentro das “outras micobactérias” esta incluido
0 M. abscessus, que tem tido uma relevancia crescente pela sua patogenici-
dade e resisténcia ao tratamento.

Por outro lado, foram identificados no INSA 104 isolados em 2018 (dados
cordialmente cedidos pelo Instituto Nacional de Saude), face a apenas 77
casos de doenca notificados, exemplificando a disparidade existente entre
isolamento microbioldgico e relevancia clinica das MNT.

O perfil de suscetibilidade conhecido das MNT mais comuns em Portugal
favorece a aplicacao das recomendacdes mais recentes do consenso
ATS/ERS/ESCMID/IDSA e da 24 BTS (4).

Fatores como alcoolismo, DPOC, HIV, cancro e doenca recidivante sao os
principais determinantes de mau prognadstico.
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S BRONQUIECTASIAS NAO FIBROSE QUISTICA

Carla Damas
Consultora de Pneumologia
CHUSJ - Porto

Quando ha cerca de 200 anos Laenec descreveu as Bronquiectasias (“... a tempo-
rary dilatation pro duced by voluminous sputum is rendered permanent by the cons-
tant and successive secretion...”), ndo podia antecipar o impacto que estas teriam na
populagcao ou a complexidade de fisiopatologica e terapéutica que a elas estariam
associadas. O ciclo composto por infeccao, inflamacao, reducao do clearence mucoci-
liar e dano estrutural que caracteriza a doenca foi alvo de investigacao com destaque
principal para a infeccao e inflamacgao.

Clinicamente as Bronquiectasias (BQ) caracterizam-se por tosse, broncorreia e
clinica de infeccao (a qual pode ser recorrente) com deterioracao sintomatica e funcio-
nal. Dados relacionados com a incidéncia da BQ em todo o mundo sao dificeis de obter.
Alguns paises tém registos nacionais, tais como os EUA onde se estimam cerca 500.000
diagnosticos ou Reino Unido, onde de acordo com os dados da British Lung Founda-
tion cerca de 210.000 pessoas tém o diagnostico de BQ e esta doenca seria responsavel
por cerca de 1500 mortes anualmente. Estes niumeros espelham bem o impacto que a
doenca tem na populacao e consequentemente nos Cuidados de Saude.

O Registo Nacional de Bronquiectasias de momento ainda nao esta disponivel,
mas a sua existéncia sera fundamental para poder ser feita uma avaliacao a nivel nacio-
nal destes doentes e facilitar a uniformizacao de abordagem e terapéutica dos
mesmos. Assim nao dispomos de dados nacionais no momento que nos permitam ava-
liar aspectos relacionados com a incidéncia, repercussao e evolucao na populacao por-
tuguesa bem como o seu impacto nos Cuidados de Saude.

Varios Centros Hospitalares no pais organizaram ou estao em processo de organi-
zacao de uma consulta dedicada a esta patologia o que ira facilitar esse registo, bem
como a investigacao clinica nacional que tem vindo a ter representatividade crescente
nas reunides meédico-cientificas. Assim, e no ambito deste relatdério sao de ressaltar
aspectos de caracter investigacional que surgiram no Ultimo ano e que merecem ser

destacados.
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De acordo com guidelines publicadas em 2017 deveria ser feita uma investigacao
sistematica de causas possiveis para o desenvolvimento de BQ uma vez que o trata-
mento das mesmas pode ter impacto no progndstico do doente. No que respeita ao
doseamento da alfal-antitripsina (AATD) o seu papel no estudo etioldgico das BQ man-
tem-se pouco claro. De resto nas guidelines publicadas em 2019 o doseamento da
AADT nao é recomendado tendo por base varios estudos previamente publicados, uma
vez que a prevaléncia de défice de AADT nos doentes com BQ € inferior a1% e, portanto,
nao tem implicacdes terapéuticas ou prognosticas.

A investigacao das caracteristicas e viscosidade do muco (desregulacao da secre-
¢ao de mucinas) tem sido alvo de multiplas publica¢cdes, com a validacao da correlagao
da viscosidade com a extensao radioldgica da doenca e a actividade inflamatodria (elas-
tase dos neutrofilos, IL Tbeta, e CXL8). O recurso a solucdes salinas hipertonicas reduz a
concentragao do muco em 25% com consequentemente reducao do processo inflama-
torio, pondo no plano terapéutico a hipotese de tratar a hiperviscosidade do muco uma
vez que esta abordagem, a par do tratamento antimicrobiano, reduz a actividade infla-
matoria local, 0 numero de exacerbacdes e limita a progressao da doenca.

As exacerbacdes sao definidas pelo agravamento de trés ou mais sintomas
incluindo tosse, aumento do volume, viscosidade ou puruléncia de secrecdes, dispneia,
reducao da tolerancia a esforco, fadiga ou hemoptises, com evolucao de pelo menos
48h, e que implicam re-ajuste terapéutico. Uma vez que estao associadas a agravamen-
to clinico e funcional, as medidas terapéuticas que reduzam a sua ocorréncia sao de
maior interesse. A identificacao precoce da deterioracao clinica, a reduc¢ao do processo
inflamatorio, a drenagem de secrecdes bem como o condicionamento da proliferacao
microbiana sao aspectos que regularmente sao alvo de avaliacao. Melhorar a identifica-
¢cao e notificacdao das exacerbacgdes tem sido possivel noutras patologias respiratorias
cronicas como a DPOC, com o recurso a algumas ferramentas, tais como o preenchi-
mento de diario de sintomas.

O BEST (Bronquiectasis Exacerbation and Symptoms Tool) € um diario de sinto-
mas desenvolvido no ambito de ensaio clinico para detectar precocemente exacerba-
¢coes. Os doentes classificam diariamente de O a 4 o agravamento de fadiga, dispneia,
volume de secrecdes coloracao das secrecoes, tosse e sintoma flu-like. Os resultados
mostraram uma boa correlacao com SGRQ, CAT e cMWT. Um aspecto interessante foi o
facto de os doentes apresentarem um aumento estatisticamente significativo dos
sintomas antes do diagnostico de exacerbacao e estes persistiram cerca de 15,3 dias
apos resolucao da mesma.
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Esta ferramenta carece de validacao em cohorts maiores de doentes, mas
demonstrou ser de facil interpretagcao e acesso para os doentes no futuro, permitindo
identificar e intervir precocemente, por exemplo com refor¢co das medidas de higiene
bronquica ou da terapéutica anti-inflamatdria. A drenagem de secrecdes com recurso
a dispositivos esta bem estudada e aplicada em doentes com Fibrose Quistica (FQ). O
oscilador toracico externo de alta frequéncia tem sido usado na FQ quando outras téc-
nicas de drenagem (tais como técnicas de expiracao forcada ou drenagem postural)
nao foram eficazes. Nas BQ naoFQ a aplicabilidade deste equipamento mostrou uma
reducao da frequéncia das exacerbagodes, hospitalizacdes, antibioterapia, sintomas e
melhoria da qualidade de vida, inclusive nos doentes mais exacerbadores.

Estes resultados sao sustentados pelo menos nos 12 meses apods inicio da tera-
péutica e com implicacao na evolucao e prognostico dos doentes. No entanto € impor-
tante a realizacao mais estudos, randomizados, com inclusao de doentes menos exa-
cerbadores e comparacao entre as diferentes estratégias terapéuticas.

O brensocatib € um farmaco oral que inibe de forma reversivel a dipeptidil pepti-
dase 1 (DDP1) reduzindo a actividade inflamatdria neutrofilica. Os resultados de fase 2
do estudo Willow mostraram que o tratamento com este farmaco durante 24 semanas
prolongou o tempo ateé a primeira exacerbagao em doentes com BQ nao FQ, com redu-
¢ao da concentracao da elastase nas secrecdes quando o comparado com placebo.
Assim, o brensocatib pode diminuir os efeitos prejudiciais de doencas inflamatdrias
como bronquiectasias, inibindo a DPP1.

Do ponto de vista terapéutico uma referéncia aos doentes com BQ submetidos a
Transplante Pulmonar em Portugal. Estes, na sua maioria do sexo masculino, com BQ
idiopaticas e média de idade de 42 anos, correspondem a cerca de 11% dos transplantes
realizados num periodo de 9 anos (numero superior aos dados da ISHLT). A sobrevida ao
1e 5anos foi de 79%, o que reforca a necessidade da identificagcao atempada dos possi-
veis candidatos e a sua referenciacao.
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As Bronquiectasias sao definidas por caracteristicas clinicas e radio-
l6gicas proprias, mas partilhadas com outras entidades nosoldgicas, levantando-se
varias vezes a questao se devem ser ou nao consideradas como uma doenca (que se
define por sintomas e sinais que a caracterizam e distinguem de outras doencas) ou
como parte integrante ou consequéncia de outras patologias. Este uUltimo aspecto
pode justificar algumas dificuldades na pratica clinica tais como a heterogeneidade na
apresentacdo e/ou evolucdo dos doentes, bem como na resposta a terapéutica que sdo
descritas na literatura. A titulo de conclusdo/reflexdo salienta-se antes de mais a neces-
sidade de agilizar o processo do Registo Nacional uma vez que s6 assim podera ser pos-
sivel uma avaliacao objectiva do impacto desta patologia no nosso pais. A criagcao de
consultas diferenciadas e multidisciplinares, com protocolos de avaliagao e seguimento
permite uma abordagem mais completa e adequada desta populacao heterogénea de
doentes e a sua implementacao devera ser incentivada.
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Documento Sinéptico

Dr° Jaime Pina - Vice presidente da Fundag¢do Portuguesa do Pulmdo

As Bronquiectasias sao definidas por caracteristicas clinicas e radioldgicas pro-
prias, mas partilhadas com outras entidades nosoldgicas, levantando-se varias
vezes a questao se devem ser ou nao consideradas como uma doenca (que se
define por sintomas e sinais que a caracterizam e distinguem de outras doencas)
Oou como parte integrante ou consequéncia de outras patologias.

Do ponto de vista terapéutico uma referéncia aos doentes com BQ submetidos a
Transplante Pulmonar em Portugal. Estes, na sua maioria do sexo masculino, com
BQ idiopaticas e média de idade de 42 anos, correspondem a cerca de 11% dos
transplantes realizados num periodo de 9 anos (hnumero superior aos dados da
ISHLT). A sobrevida ao 1e 5 anos foi de 79%, o que reforca a necessidade da identi-
ficacdao atempada dos possiveis candidatos e a sua referenciagao.

A Fundacao Portuguesa do Pulmao propde:

@ A necessidade de se agilizar o processo do Registo Nacional das Bronquiec-
tasias uma vez que so6 assim podera ser possivel uma avaliacao objetiva no
Nosso pais. do impacto desta patologia;

A criagcao de consultas diferenciadas e multidisciplinares em todos os cen-
tros pneumologicos do pais, com protocolos de avaliagcao e seguimento,
como forma de permitir uma abordagem mais completa e adequada desta
populacao heterogénea de doentes.

,

FUNDAGAO
PORTUGUESA
DO PULMAO



Laenec R. A treatise on the diseases of the chest and on mediate auscultation. Paris: Samuel
Wood and Sons;1819.pp100-108

Hill AT, et al. British Thoracic Society guideline for Bronchiectasis in adults. Thorax 2019;74(Su-
ppl 1):1-69.

Ramsey KA et al. Airway mucus hyperconcentration in non-cystic fibrosis bronchiectasis. Am J
Respir Crit Care Med 2020; 201:661-670

CarretoL et al. Utility of routine screening for alfa 1 anti-trypsin deficiency in patients with
bronchiectasis. Thorax 2020; 75:592-593

Artaz A, et al. Development and inicial validation of the bronchiectasis exacerbation and
symptom tool (BEST). Respiratory research (2020) 21:18

Barto, TL et al. Real-life experience with high-frequency chest wall oscilation vest therapy in
adults with non-cystic fibrosis bronchiectasis. Ther Adv Respir Dis 2020, vol 14:1-11

FUNDAGAO
PORTUGUESA



45

Adelina Amorim

Assistente Hospitalar Graduada de Pneumologia no Centro Hospitalar Universitario
de S. Joao

Cocoordenadora do CRef de FQ do CHUSJ

A fibrose quistica (FQ) € uma doenca de transmissao autossdmica recessiva, cau-
sada por mutacdes do gene cystic fibrosis transmembrane conductance regulator
(CFTR), que comprometem a expressado, funcdo e/ou estabilidade da proteina CFTR.
Esta proteina funciona como um canal iénico (transporte de cloro e bicarbonato), e
localiza-se nas membranas apicais de células epiteliais de diversos 6rgaos. O defeito
basico da FQ é a diminuicao do transporte do cloro e o aumento da reabsorcao do
sédio, uma vez que a CFTR também modula a atividade de outros canais idnicos, nome-
adamente do canal de sodio. Apesar da expressao multissistémica, o compromisso res-
piratério é o que se associa a maior morbilidade e mortalidade, sendo caracterizado
habitualmente por tosse e broncorreia cronica, exacerbacdes infeciosas recorrentes,
bronquiectasias, infecao pulmonar cronica, deterioracao progressiva da fungao pulmo-
nar e, por fim, insuficiéncia respiratoéria.

A sobrevida tem aumentado consideravelmente devido a fatores como a imple-
mentacao do rastreio neonatal em diversos paises, 0 seguimento dos doentes em cen-
tros de referéncia e a otimizacao das estratégias terapéuticas. A sobrevida média nos
EUA em 2018 foi de 44,4 anos, no Reino Unido de 47,3 anos e no Canada de 52,1 anos.

Existem 5 Centros de Referéncia (CRef) de FQ em Portugal, todos eles com
departamento pediatrico e de adultos, reconhecidos em julho de 2017 (Despacho
n°6669/2017) e integrados nos seguintes hospitais: Centro Hospitalar Universitario do
Porto, Centro Hospitalar Universitario S. Jodao, Centro Hospitalar e Universitario de Coim-
bra, Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte e Centro Hospitalar Universitario de
Lisboa Central, tendo ja sido acreditados ou estando atualmente em processo de acre-
ditacao. Existem ainda consultas de FQ no Hospital do Funchal, no Centro Hospitalar de
Ponta Delgada e no Hospital de Angra do Heroismo. Estes 3 centros trabalham em cola-
boracao com o CRef Lisboa Norte. Todos os doentes com diagnostico confirmado ou
suspeito de FQ devem ser direcionados para o CRef mais proximo da sua residéncia,
dada a complexidade e especificidade dos algoritmos de diagnostico e dos esquemas
terapéuticos, bem como a necessidade de uma equipa multidisciplinar com experién-
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Tendo por base o estudo-piloto de rastreio neonatal da FQ realizado de 2013 a
2016, calcula-se uma de FQ em Portugal de 1:.8706.

A maioria dos portugueses tém como origem o Registo
Europeu de FQ, no qual sdo registados os doentes seguidos nos 5 CRef do pais. A data
da redacao deste documento apenas estao disponiveis os dados relativos ao ano 2017.
Os do ano 2018 estarao disponiveis a partir de setembro de 2020.

Em Portugal em 2017 foram registados 341 doentes, dos quais 327 doentes tive-
ram pelo menos uma consulta no Centro durante esse ano.

Na seguinte tabela estao descritos os resultados dos dados mais relevantes da

populacao portuguesa em comparacao com os da Europa, incluindo as complicagdes
mais frequentes.

N° de doentes 327 46832
Idade (mediana) 16,5 (0,4-64 anos) 18,5 (0-88,4 anos)
:‘::;::a‘)’"ag“ésti“ 15 (0-58 anos) 0,33 (0-81.3 anos)
% doentes >18 anos 45,4 51,3

FEV1% (6-17 anos) * 879 82,6-99,5**
FEV1% (>18 anos) * 64,1 55,3-77,3**

% Infegdo crénica por

Pseudomonas 30,9 19,8-45,2**

aeruginosa

% Diabetes sob
tratamento com 16,8 8,8-37,4**
insulina (> 18 anos)

% Hemoptises (>250 ml) 8,6 0-8,8**
% ABPA 122 0,60-8,27**
% Pneumotdrax 0,6 0,08-1,2**

Idade a data de morte

i 29 anos
(mediana)
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De salientar a idade de diagnostico mais tardia. Varios estudos tém demonstrado
que a infecao e inflamacao cronica pulmonar e as consequentes alteracdes estruturais
irreversiveis se estabelecem muito precocemente, muitas vezes sem expressao clinica
significativa ou alteracdes da funcao respiratdria. Assim, € fundamental estabelecer o
diagndstico o mais precocemente possivel. De 2013 a 2016 o da FQ
em Portugal foi efetuado no ambito de um estudo piloto, incluido no painel das doen-
cas rastreadas do Plano Nacional de Diagndstico Precoce (PNDP). Em dezembro de
2018 foi oficialmente integrado no PNDP. Todos 0s casos positivos sao orientados para
os CRef para realizacao da prova de suor e estudo genético. Esta decisao alterara com
certeza a idade de diagnostico no nosso pais. No entanto, dado o programa so ter sido
implementado em 2013 e dada a possibilidade de ocorrerem falsos negativos, a hipote-
se de FQ deve ser equacionada perante um quadro clinico sugestivo, nao esquecendo
qgue nos adultos a apresentacao € menos tipica e por vezes monossintomatica. Assim,
doentes com tosse e broncorreia cronica, bronquiectasias de etiologia desconhecida,
sinusite cronica, infertilidade, pancreatite cronica ou pancreatites recorrentes, sobretu-
do com < 40 anos, devem ser encaminhados para os CRef de FQ. Repare-se que a idade
maxima mencionada no Registo Europeu € de 88,4 anos, o que permite concluir que a
idade por si s6 nao deve ser critério para excluir a hipotese de FQ.

E de referir ainda que, com o aumento progressivo da
, O numero de complicacdes como a diabetes, as hemoptises, a aspergilose
broncopulmonar alérgica, as doencas osteoarticulares, as neoplasias, entre outras tém
aumentando. Esta realidade tem evidenciado a necessidade crescente de recursos
como profissionais qualificados, espacos de consulta e internamento com as condi¢cdes
para avaliar estes doentes adequadamente, sobretudo no que diz respeito a politica de
controlo de infecao especifica nesta patologia.

Durante varias décadas o tratamento da FQ foi de natureza exclusivamente sinto-
matica. Nos ultimos anos surgiram novos farmacos direcionados a correcao dos defei-
tos da proteina, , especificos para certas mutagoes. Atualmente
sabe-se que das 2092 mutacdes descritas (CFTR1 Database), 360 estao confirmada-
mente associadas a doenca e 48 variantes podem ter consequéncias clinicas variaveis
(CFTR2 Database). Apesar desta grande diversidade, segundo o Registo Europeu de
2017, 81,1% dos doentes europeus tem pelo menos uma mutagcao F508del. As mutac¢des
podem ter consequéncias na sintese, funcao, estabilidade da proteina ou uma combi-
nacao destas, tendo sido classicamente agrupadas em 6 classes de acordo com o defei-
to principal. As de classe | e Il sao consideradas de funcao minima, a Ill de defeitos
gating e as classes IV, V e VI de func¢ao residual.
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As 3 primeiras classes estao habitualmente associadas a um fendtipo mais grave, con-

tudo, como os doentes podem ter mutacdes de classes diferentes nos 2 alelos, as com-
binacdes sao muito diversas, contribuindo para a grande heterogeneidade fenotipica
da FQ.

A terapéutica moduladora da CFTR é uma abordagem revolucionaria na FQ, que
vai de encontro ao novo modelo de medicina personalizada. Os moduladores foram
classificados de acordo com os seus efeitos nas mutacdes da CFTR, sendo que os que
estao comercializados pertencem aos grupos dos potenciadores (melhoram a abertura
e condutancia do canal idnico) e correctores (corrigem o processamento e trafico da
CFTR até a membrana). Estao atualmente disponiveis 4 farmacos: ivacaftor (Kalyde-
co®), lumacaftor/ivacaftor (Orkambi®), tezacaftor/ivacaftor (Symkevi®) e elexacaftor/te-
zacaftor/ivacaftor (Kaftrio®), todos com formulacdo oral. O Kaleydeco® foi aprovado em
2012 para doentes com pelos uma mutagao G551D e mais tarde também foi aprovado
para outras mutag¢des gating. A primeira associacao dupla esta aprovada na Europa
desde 2015 para doentes homozigoticos F508del e a segunda desde 2018 para homozi-
goticos F508del e heterozigdticos F508del e uma mutacao de uma série de 14 muta-
¢oes de funcao residual. A terapéutica tripla foi aprovada pelo FDA em outubro de 2019
para doentes heterozigoticos para a F508del. Em junho deste ano a EMA recomendou
a concessao de uma autorizagao de comercializagao na Uniao Europeia da terapéutica
tripla para doentes com >12 anos, homozigoéticos para a F508del ou heterozigdticos
para F508del e uma mutacao de funcao minima.

A terapéutica tripla permitira alcancar uma percentagem muito elevada de
doentes com FQ, dada a elevada incidéncia da mutacao F508del, e tera certamente um
impacto marcante no prognostico destes doentes, dada a melhoria significativa da
funcao pulmonar, nutricional, qualidade de vida e diminui¢cao das exacerbacdes.

Uma limitagao importante ao acesso dos novos moduladores da CFTR € o seu
elevadissimo custo, o que tem contribuido para que este seja um dos maiores desafios
qgue os CRef de FQ em Portugal enfrentam atualmente. O processo de negociacao da
comparticipagao tem sido muito longo, colocando os nossos doentes em clara desvan-
tagem comparativamente a maioria dos paises europeus. Atualmente, em Portugal, os
doentes s6 tém acesso a estes novos farmacos via autorizagdes de utilizagao excecional,
O gque gera assimetrias a nivel nacional, uma vez que o acesso esta na dependéncia da
decisdo interna de cada hospital. Além disso, os doentes selecionados sao habitual-
mente 0s Mais graves, ja com lesoes irreversiveis.
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De realcar que Portugal tem participado no gue consis-
te num programa de investigacao direcionado para doentes com mutacgoes raras. Os
farmacos em estudo estdo a ser testados inicialmente em laboratério, em organoides
derivados dos doentes candidatos. Com base nestes resultados, um grupo de doentes
serd incluido em ensaios clinicos.

As para o diagnostico (N°031) e para o
tratamento e seguimento da FQ (N°032), ambas atualizadas a 10/01/2014, mantém-se
ainda em vigor, sendo urgente a sua revisao, para inclusao das recomendacdes sobre o
uso dos moduladores da CFTR.

Apesar dos aspetos a melhorar, € inegavel o grande esforco que tem sido realiza-
do em Portugal, em consonancia com o esforco internacional, no seguimento e trata-
mento desta patologia, envolvendo profissionais de saude, investigadores, associagcoes
de doentes e indUstria farmacéutica, com evidentes consequéncias positivas na quali-
dade de vida e sobrevida dos doentes com FQ no nosso pais.
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Documento Sinéptico
Dr° Jaime Pina - Vice presidente da Fundag¢do Portuguesa do Pulmdo

4 Existem 5 Centros de Referéncia (CRef) de FQ em Portugal, todos eles com
departamento pediatrico e de adultos, reconhecidos em julho de 2017
(Despacho n°6669/2017) e integrados nos seguintes hospitais: Centro Hos-
pitalar Universitario do Porto, Centro Hospitalar Universitario S. Joao,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Centro Hospitalar Universita-
rio de Lisboa Norte e Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central,
tendo ja sido acreditados ou estando atualmente em processo de acredita-
cao.

4 Tendo por base o estudo-piloto de rastreio neonatal da FQ realizado de 2013
a 2016, calcula-se uma incidéncia de FQ em Portugal de 1:8706.

4 Em Portugal em 2017 foram registados 341 doentes, dos quais 327 doentes
tiveram pelo menos uma consulta no Centro durante esse ano.

4 S30 0s seguintes os 10 dados mais relevantes da populacao portuguesa: 1)
N° de doentes 327; 2) idade (mediana) 16,5 (0,4-64 anos); 3) idade de diag-
nostico (mediana) 1,5 (0-58 anos); 4) % doentes >18 anos 45,4, 5) FEV1% (6-17
anos) 87,9; 6) FEV1% (>18 anos) 64,1; 6) % Infecao cronica por Pseudomonas
aeruginosa 30,9; 7) % Diabetes sob tratamento com insulina (> 18 anos) 16,8;
8) % Hemoptises (>250 ml) 8,6; 9) % ABPA 1,22; 10) % Pneumotorax 0,6.

4 E fundamental estabelecer o diagndstico o mais precocemente possivel. De
2013 a 2016 o rastreio neonatal da FQ em Portugal foi efetuado no ambito de
um estudo piloto, incluido no painel das doencas rastreadas do Plano Nacio-
nal de Diagndstico Precoce (PNDP). Em dezembro de 2018 foi oficialmente
integrado no PNDP. Todos os casos positivos sao orientados para os CRef
para realizacao da prova de suor e estudo genético.

& £ de referir ainda que, com o aumento progressivo da populacdo de doentes
adultos, o numero de complicacdes como a diabetes, as hemoptises, a
aspergilose broncopulmonar alérgica, as doencas osteoarticulares, as neo-
plasias, entre outras tém aumentando.

,
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4 Durante varias décadas o tratamento da FQ foi de natureza exclusivamente
sintomatica. Nos ultimos anos surgiram novos farmacos direcionados a cor-
recao dos defeitos da proteina, moduladores da CFTR, especificos para
certas mutacoes.

@ A terapéutica moduladora da CFTR € uma abordagem revolucionaria na
FQ, que vai de encontro ao novo modelo de medicina personalizada. Os
moduladores foram classificados de acordo com os seus efeitos nas muta-
coes da CFTR, sendo que 0os que estao comercializados pertencem aos
grupos dos potenciadores (melhoram a abertura e condutancia do canal

ionico) e corretores (corrigem o processamento e trafico da CFTR até a
membrana).

4 As Normas de Orientacao da DGS para o diagndstico (N°031) e para o trata-
mento e seguimento da FQ (N°032), ambas atualizadas a 10/01/2014, man-
tém-se ainda em vigor, sendo urgente a sua revisao, para inclusao das reco-
mendacdes sobre o uso dos moduladores da CFTR.

,
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# DOENCA PULMONAR INTERSTICIAL

Anténio Morais

Prof. da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
S. Pneumologia, Centro Hospitalar Universitario do Porto
Presidente da Sociedade Portuguesa de Pneumologia

As doencas do intersticio pulmonar acompanharam o dinamismo e a inovagao
que se tem verificado nos ultimos anos nas doencas respiratoérias. Efetivamente, enca-
radas ha anos como um grupo de doencas raras e marginais, foram conquistando o seu
lugar, através de um maior rigor no diagnostico que levou a um maior reconhecimento
das mesmas assim como a uma maior sensibilizagao por parte dos pneumologistas na
sua abordagem. Sendo efetivamente doencgas raras, 0 seu conjunto ocupa um espaco
importante no contexto global das doencas respiratdrias, sendo causa de um ndmero
significativo de consultas. Por outro lado, dada a sua complexidade diagndstica, sao
igualmente um fator importante de consumo de recursos, nomeadamente de imagem
e broncologia. Para além de uma maior diferenciacao diagnostica, este grupo de doen-
cas tem desde ha cerca de 5 anos terapéuticas inovadoras, de custo elevado e conse-
quente distribuicao em farmacia hospitalar, sendo inclusive na maior parte dos centros
hospitalares regulada pelas comissdes de farmacia e terapéutica.

De acordo com o referido, irei de seguida fazer uma avaliacao destes dois compo-
nentes, o diagnodstico e a terapéutica, dado apresentarem desafios diferentes que
embora estimulantes, englobam em si dificuldades para os pneumologistas que se
dedicam a este grupo de doencgas.

A abordagem diagnostica destes doentes exige uma equipa e reuniao multidisci-
plinares que englobem pneumologistas, radiologistas e patologistas experientes nesta
area da patologia respiratoria. Efetivamente, estes doentes realizam a tomografia com-
putorizada com cortes de alta resolucao, sendo essencial a avaliacao por radiologistas
experientes, dado poder esta definir ou orientar o restante procedimento diagnostico.
Em seguida, os doentes realizam frequentemente broncofibroscopia com lavado bron-
coalveolar, com contagem celular total e diferencial cujo processamento devera ser efe-
tuado num laboratdrio experiente, sob risco de poderem nao ser valorizadas alteracdes
mais raras e que poderdo levar a realizacao de exames invasivos desnecessarios. Em
caso de necessidade, os doentes sao submetidos a biopsia pulmonar, por broncoscopia
(criobiopsias transbrénquicas) ou por cirurgia toracica, procedimentos diferenciados
disponiveis apenas em poucos centros hospitalares.
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Posto isto, temos um grupo de patologias em numero consideravel e que devem
ser seguidas nos Hospitais com servico de Pneumologia, o0 que tem acontecido, com a
diferenciacao nesta area de novos especialistas, na generalidade dos servicos de Pneu-
mologia dos Hospitais nacionais. No entanto, concomitantemente, € necessario um
grupo de técnicas diferenciadas e médicos experientes, nomeadamente radiologistas e
patologistas, que necessitam de ter acesso a um elevado numero de doentes e que se
encontram apenas nos centros mais diferenciados. Esta conjuntura, leva a necessidade
de se formarem centros de referéncia ou de alta diferenciacao, que coordenem centros
satélites, que permitam que os doentes mantenham o seguimento nos Hospitais da
sua area de residéncia, mas que o diagnostico seja estabelecido em centros com os pro-
fissionais experientes requeridos e que No seu conjunto possam igualmente proporcio-
nar dados suficientes para manter uma investigacao inovadora para além da participa-
¢ao em ensaios clinicos de forma a que cada um destes grupos se torne relevante a
nivel global.

Ha dois anos foi elaborada uma proposta de organizacao por centros de referén-
Cia associados a centros satélites no contexto do Programa Nacional para as Doencas
Respiratdrias da Direcao Geral da Saude, tendo sido esta submetida ao Ministério da
Saude para avaliacao e que aguarda o respetivo parecer.

Relativamente ao tratamento, verificou-se ha 6 anos uma evolucao significativa
com a introducao da prescricao antifibrotica, apods conclusao de estudos de fase Il que
demonstraram um impacto significativo de duas drogas no curso natural da Fibrose
Pulmonar Idiopatica, a doencga intersticial associada a pior prognostico, mais precisa-
mente a pirfenidona e o nintedanib. Estes dois farmacos foram alargando o seu espec-
tro de prescricao sendo hoje considerados para introducao logo apds o diagnostico da
doenca, sendo advogado o seu diagnostico precoce de forma a os doentes obterem o
beneficio em fases da doenca ainda com pouco impacto na sua qualidade de vida. Este
objetivo tem levado a varias campanhas de sensibilizacao, quer a nivel da Pneumologia
quer a nivel da Medicina Geral e Familiar. Durante estes anos, houve uma significativa
discrepancia relativamente as regras adotadas pelas comissdes de farmacia e terapéu-
tica de cada Centro Hospitalar, levando a uma desigualdade no acesso a esta terapéuti-
ca por parte de doentes de diferentes areas do Pais, algo que nao pode deixar de ser
denunciado pela discriminacao que induz relativamente a alguns doentes que nao
conseguem ter acesso a prescricao deste grupo de farmacos em tempo util, com
impacto na evolucao da sua doenca.

Mais recentemente, a EMA aprovou a indicagao de um destes farmacos, o ninte-
danib, para o envolvimento pulmonar pela esclerose sistémica e para a progressao no
contexto das doencas fibrosantes, estando neste momento a avaliagcao farmacoecono-
mica a ser efetuada pelo INFARMED.
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Dado o beneficio demonstrado nestes doentes, em que as alternativas terapéuti-
Cas Sa0 escassas e em que a progressao coloca a vida do doente em risco, para além de
serem uma das principais causas de orientacao para transplante pulmonar, torna-se
imperioso que esta avaliacao seja efetuada com celeridade e que posteriormente, 0s
doentes tenham acesso a terapéutica de forma equitativa.

De referir que uma destas doencas fibrosantes corresponde a pneumonite de
hipersensibilidade cronica, que apresenta uma elevada incidéncia Nno Nosso pais em
comparacao com outros paises europeus. Esta doenca, que apresenta uma significati-
va morbilidade e uma percentagem significativa de progressao mesmo sob a terapéu-
tica imunossupressora e que € uma das maiores causas de transplante pulmonar no
NOSSO pais € secundaria a inalagao de antigénios ambientais e embora a exposi¢cao avia-
ria possa justificar uma parte deste numero, haverao certamente antigénios ambien-
tais que necessitam de ser identificados, para o que € necessario um estudo epidemio-
l6gico metodologicamente adequado, de forma a que possa contribuir para uma inter-
vencao ambiental que possa diminuir a incidéncia desta doenca. Esta referéncia
lembra igualmente a necessidade imperiosa de registos das doencas, para um conhe-
cimento rigoroso da realidade nacional que permitir uma intervencao mais regular e
relevante em estudos internacionais.

Concluindo, sugerem-se as seguintes acdes para que seja possivel uma aborda-
gem globalmente adequada das doencgas do intersticio pulmonar:

Organizacado de centros de referéncia/alta diferenciacdo associados a centros
satélites de forma a harmonizar um diagndstico dependente de um grupo de
profissionais diferenciados e experientes com o seguimento de um ndmero
significativo e crescente de doentes nos Hospitais da area de residéncia.

Promover um acesso precoce a terapéutica antifibrotica nas suas indicacdes
e de forma equitativa.

Realizacao de estudos epidemiolégicos, nomeadamente no ambito da
Pneumonite de Hipersensibilidade, a doenca fibrética mais frequente no nosso
pais.

E premente a realizacdo de registos nacionais que permitam um conhecimento
rigoroso das doencas do intersticio pulmonar no Nosso pais assim como a
colaboracao em estudos multicéntricos internacionais.
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Documento Sinéptico

Dr° Jaime Pina - Vice presidente da Fundag¢do Portuguesa do Pulmdo

4 As doencgas do intersticio pulmonar acompanharam o dinamismo e a ino-
vacao que se tem verificado nos ultimos anos nas doencas respiratorias.
Efetivamente, encaradas ha anos como um grupo de doencas raras e mar-
ginais, foram conquistando o seu lugar, através de um maior rigor no diag-
nostico que levou a um maior reconhecimento das mesmas assim como a
uma maior sensibilizacao por parte dos pneumologistas na sua aborda-
gem.

4 A Fundacao Portuguesa do Pulmao advoga as seguintes linhas de aborda-
gem para as doencas do intersticio pulmonar:

- Organizacdo de centros de referéncia/alta diferenciacdo associados a
centros satélites de forma a harmonizar um diagndstico dependente de
um grupo de profissionais diferenciados e experientes com o seguimen-
to de um numero significativo e crescente de doentes nos Hospitais da
area de residéncia;

- Promoc¢ao de um acesso precoce a terapéutica antifibrotica nas suas
indicacdes e de forma equitativa;

- Realizacao de estudos epidemioldgicos, nomeadamente no ambito da
Pneumonite de Hipersensibilidade, a doenca fibrética mais frequente
NO NOSSsOo pais.,

- Realizacao de registos nacionais que permitam um conhecimento
rigoroso das doencas do intersticio pulmonar no Nosso pais assim como
a colaboragcao em estudos multicéntricos internacionais.
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¥ DEFICE DE ALFA-1 ANTITRIPSINA

Maria Sucena
Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Universitario do Porto

Catarina Sousa
Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao

A deficiéncia de alfa-1 antitripsina (DAAT) € uma doenc¢a genética, comum mas
subdiagnosticada, que afeta 1/2000-5000 individuos e predispde ao desenvolvimento
precoce de enfisema pulmonar e doenca hepatica. A sua epidemiologia mantém-se
desconhecida, principalmente devido ao subdiagndstico e a falta de registo dos doen-
tes. Em Portugal, estima-se que 1:5249 individuos tém um genotipo ZZ, e que 1:281 indi-
viduos tém um genotipo SZ mas a sua real prevaléncia continua desconhecida. O docu-
mento portugués de consenso da DAAT foi publicado em 2018 e pretende uma unifor-
mizacao do diagnostico e tratamento. Em 2018 foi publicado um estudo que descreve
0S mais recentes e completos dados para a DAAT em Portugal, que mostrou um eleva-
do numero de casos de DAAT grave (n=417), atribuiveis aos genotipos ZZ e SZ mas
também a combinac¢des com outros alelos nulos e raros.

No seu documento de consenso, a European Respiratory Society salientou as
diferencas que os doentes tém no acesso a tratamento especializado e especifico. Adi-
cionalmente, ndao existem dados prospetivos que nos permitam conhecer a historia
natural da DAAT e a influéncia de fatores de risco, de outros determinantes genéticos, e
da terapéutica de substituicao no prognostico da doenca. A resposta a estas questdes
requer o acesso a grandes coortes de doentes e nao pode ser efetuada a nivel de paises
individuais. Esta foi a principal razao para iniciar um projeto de colaboracao europeu -
European Alpha-1 Clinical Research Collaboration (EARCO). O projeto principal do
EARCO, a criagao do registo pan-europeu de DAAT, ja se encontra em funcionamento
desde marco 2020. Varios hospitais em Portugal ja submeteram, as Comissdes de Etica,
o protocolo do EARCO, aguardando autorizacao para inicio da inclusao de doentes.

Um outro objetivo do EARCO ¢é estabelecer uma agenda para o futuro da investi-
gacao na DAAT, tendo sido efetuados dois inquéritos, um para doentes e outro para
profissionais de saude. Este foi um projeto no qual Portugal esteve envolvido nao sé na
elaboracao dos inquéritos, como na sua divulgacao. Esperamos que o EARCO, através
da investigacao clinica e cientifica, venha a gerar novos conhecimentos com impacto
directo no seguimento, tratamento e qualidade de vida dos doentes e que consigamos,
a breve prazo, iniciar a inclusao de doentes e conhecer a real prevaléncia da DDAT em

Portugal.
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Documento Sinéptico

Dr° Jaime Pina - Vice presidente da Fundag¢do Portuguesa do Pulmdéo

@ A deficiéncia de alfa-1 antitripsina (DAAT) € uma doenga genética, comum,
mas subdiagnosticada, que afeta 1/2000-5000 individuos e predispde ao
desenvolvimento precoce de enfisema pulmonar e doenca hepatica.

4 A sua epidemiologia mantém-se desconhecida, principalmente devido ao
subdiagndstico e a falta de registo dos doentes. Em Portugal, estima-se
que 1:5249 individuos tém um gendtipo ZZ, e que 1:281 individuos tém um
gendtipo SZ, mas a sua real prevaléncia continua desconhecida.

4 O documento portugués de consenso da DAAT foi publicado em 2018 e
pretende uma uniformizacao do diagnostico e tratamento.

4 Em 2018 foi publicado um estudo que descreve os mais recentes e comple-
tos dados para a DAAT em Portugal, gue mostrou um elevado numero de

casos de DAAT grave (n=417), atribuiveis aos gendtipos ZZ e SZ, mas
também a combinac¢cdes com outros alelos nulos e raros.
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# DISTURBIOS RESPIRATORIOS DO SONO

Paula Pinto

Coordenadora da Unidade de Sono e Ventilagao nao Invasiva do Servico de Pneumo-
logia do CHULN

Professora da Faculdade de Medicina de Lisboa

A sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS) € o disturbio respiratorio do
sono com maior prevaléncia na populacao, sendo considerada um problema de Saude
Publica, aumentando o risco de acidentes laborais e de viacao e de complicacdes car-
diovasculares.

Nos ultimos anos tem-se verificado um aumento da prevaléncia da SAOS, com
estudos apontando para prevaléncias de SAOS moderada a grave na ordem dos 23,4%
nas mulheres e 49,7% nos homens.

O Unico estudo realizado em Portugal estimou uma prevaléncia de SAOS de
0,89%, na populagao com 25 ou mais anos, sendo superior No género masculino 1,47% e
entre os 65 e 0s 74 anos (2,35%). Esta prevaléncia menor de SAOS do que a estimada
noutros paises, pode revelar um subdiagndstico desta condi¢cao clinica, em Portugal,
gue podera dever-se a escassez de laboratorios de sono e de especialistas em medicina
do sono.

A pandemia COVID-19 veio acrescentar uma maior dificuldade na gestao dos
disturbios respiratorios do sono e em particular da SAOS, em termos de diagndstico e
de tratamento destes doentes. Tendo em conta as consequéncias graves da SAOS nao
tratada, torna-se imperioso definir recomendacdes para o funcionamento das Unida-
des de Sono, em condicdes de seguranca para doentes e profissionais de saude, que
poderdo ser seguidas futuramente em pandemias similares. E de salientar, no entanto,
gue o exercicio da atividade nas Unidades de Sono deve ser sempre adaptado a atuali-
dade pandémica e integrada no contexto da instituicao.

Devera ser utilizada preferencialmente a videoconsulta e teleconsulta, reservan-
do-se as consultas presenciais para casos selecionados. Devem ser privilegiados os
estudos do sono feitos em ambulatorio (nivel Il ou IIl) com priorizacao para os doentes
que apresentem risco moderado a elevado de SAOS e comorbilidades/profissdes de
risco. Para a realizacao dos estudos de sono em laboratdrio (nivel 1), devem ser selecio-
nados os doentes com menor risco de contrair COVID-19.
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A terapéutica da SAOS com pressao positiva apresenta risco de disseminacao
viral por ser geradora de aerossois, pelo que devera ser realizada idealmente em locais
com pressdo negativa. Na auséncia destes, a adaptacdo a CPAP/binivel em laboratoério
nao esta recomendada, devendo ser privilegiada a adaptagao a suporte ventilatorio,
sempre que possivel, no domicilio e com recurso a telemonitorizagao.

Esta nova estratégia de abordagem da SAOS requer uma melhoria da articulagao
com a Medicina Geral e Familiar que se devera centrar no diagndstico dos doentes nao
complicados com SAOS moderada a grave e respetivo tratamento/seguimento com
CPAP ao nivel dos cuidados de saude primarios, ficando o diagnostico e tratamento de
casos complexos reservado para as Unidades de Sono. Este novo cenario implica o
recurso cada vez maior a telemedicina, tendo a Unidade de Sono o controlo dos estu-
dos do sono e dos algoritmos terapéuticos, tornando assim mais eficaz esta articulagao.
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& A sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAQOS) é o disturbio respiratorio
do sono com maior prevaléncia na populacao, sendo considerada um pro-
blema de Saude Publica, aumentando o risco de acidentes laborais e de
viacao e de complicacdes cardiovasculares.

4 Nos ultimos anos tem-se verificado um aumento da prevaléncia da SAOS,
com estudos apontando para prevaléncias de SAOS moderada a grave na
ordem dos 23,4% nas mulheres e 49,7% nos homens.

4 O uUnico estudo realizado em Portugal estimou uma prevaléncia de SAOS
de 0,89%, na populagcao com 25 ou mais anos, sendo superior Nno géenero
masculino 1,47% e entre os 65 e 0s 74 anos (2,35%). Esta prevaléncia menor
de SAOS do que a estimada noutros paises, pode revelar um subdiagnosti-
co desta condicao clinica, em Portugal, que podera dever-se a escassez de
laboratorios de sono e de especialistas em medicina do sono.
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# VACINAGCAO EM DOENCAS RESPIRATORIAS

Bernardo Gomes
ARS Norte

Em Portugal, existem vacinas contra as doencas respiratdrias que tém um
impacto importante na reducao da morbimortalidade. As vacinas contra o Streptococ-
cus pneumoniae, Haemophilus influenzae e Bordetella pertussis serao das mais rele-
vantes no nosso contexto atual (Watt 2009, Schwartz 2016). A vacina contra o virus
influenza tem um papel Mmais controverso na prevencao de quadros gripais (Moberley
2013) mas o seu efeito em co-morbimortalidade ndao deve ser ignorado (Nichol 2013).
Dadas as caracteristicas do sarampo, a manutencao de elevadas coberturas vacinais €
também determinante para a imunidade de grupo.

As elevadas coberturas vacinais (>95%, DGS 2020) contra o sarampo, o H. influzen-
zae e a B. pertussis sao um dos aspectos positivos da implementacao do Programa
Nacional de Vacinacao. Insuficiéncias na seroprevaléncia de anticorpos contra a B.per-
tussis foram abordadas a partir de janeiro de 2017 com elevada adesao por parte das
mulheres gravidas. Existe evidéncia suficiente para recomendacao de vacinagao contra
O pheumococo para prevencao de mortalidade em adultos saudaveis, para além de
individuos com doencas cronicas como atualmente indicado (Moberley 2013, Costa
2016). Isto é especialmente relevante num pais em que 5,1% da mortalidade nos ultimos
dados anuais foi atribuida a pneumonia, com crescimento registado em comparacao
homologa (INE).

A protecao contra o virus influenza é particularmente Util num contexto pandé-
mico. Ao longo dos anos, a cobertura vacinal nos profissionais de saude tem ficado con-
sistentemente abaixo do desejavel (https://www.sanofi.pt/pt/atividade-portugal/sa-
nofi-pasteur/vacinometro). Apesar da baixa efetividade da vacina, a prevencdo de
morbimortalidade associada assim como a diminuicao na transmissao ha comunidade
sao argumentos suficientes para a continuidade da sua aposta. Em contexto pandémi-
CO, @ preocupagao com a sobreposicao da época gripal com nova onda de COVID-19
justifica o investimento suplementar nos proximos anos. A sensibilizacdao dos profissio-
Nnais de saude devera ter como base determinantes comportamentais ja identificados
(Corace 2013). O financiamento da vacinacao nas gravidas podera ser outro componen-
te a explorar.
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- Programa Nacional de Vacinacao abrangente;
- Boa adesao da populacao a vacinacgao.

- Quebra da cobertura vacinal induzida pela disrupg¢ao de servicos durante a
pandemia;
- Elevada carga de morbimortalidade pela pneumonia.

- Alargamento da vacina¢ao antipneumococica a toda a populacao
imunocompetente com mais de 65 anos;

- Aposta no aumento da cobertura vacinal da gripe nos profissionais de saude;
- Campanha organizacional e mediatica para recuperacao das coberturas
vacinais prejudicadas na pandemia, ja com componente comportamental
direcionado a hesita¢ao vacinal.
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Em Portugal, existem vacinas contra as doencgas respiratdrias que tém um impac-
to importante na redugcao da morbimortalidade.

®

®

As vacinas contra o Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e
Bordetella pertussis serao das mais relevantes no nosso contexto atual.

A vacina contra o virus influenza tem um papel mais controverso na pre-
vencao de quadros gripais, mas o seu efeito em co-morbimortalidade nao
deve ser ignorado.

Dadas as caracteristicas do sarampo, a manutencao de elevadas cobertu-
ras vacinais é também determinante para a imunidade de grupo.

As elevadas coberturas vacinais contra o sarampo, o H. influenza e a B. per-
tussis sao um dos aspetos positivos da implementacao do Programa Nacio-
nal de Vacinagao.

Insuficiéncias na seroprevaléncia de anticorpos contra a B.pertussis foram
abordadas a partir de janeiro de 2017 com elevada adesao por parte das
mulheres gravidas.

Existe evidéncia suficiente para recomendacao de vacinacao contra o
pNeumMococo para prevencao de mortalidade em adultos saudaveis, para
além de individuos com doencas cronicas como atualmente indicado. Isto
€ especialmente relevante num pais em que 5,1% da mortalidade nos ulti-
mos dados anuais foi atribuida a pneumonia, com crescimento registado
em comparacao homaologa.

Recomendacdes da Fundacao Portuguesa do Pulmao para a vacinagao em doen-
cas respiratorias:

4 Alargamento da vacinacdo antipneumocécica a toda a populagdo imuno-
competente com mais de 65 anos;
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4 Campanha organizacional e mediatica para recuperacdo das coberturas
vacinais prejudicadas na pandemia, ja com componente comportamental
direcionado a hesitacao vacinal;

4 Aposta no aumento da cobertura vacinal da gripe nos profissionais de
saude.
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# TABAGISMO

Paula Rosa

O entendimento sobre o papel do tabagismo na saude humana tem evoluido
enormemente desde meados do século passado. A importancia do tema justificou a
criacdo do primeiro Tratado Internacional (WHO Framework Convention on Tobacco
Control*) negociado sob os auspicios da OMS, marco fundamental na histdria da Saude
Publica a nivel mundial e fruto de um longo processo de negociacao técnica e intergo-
vernamental com base em dados de evidéncia cientifica, em resposta a globalizacao da
epidemia do tabaco. Este Tratado, aprovado por unanimidade em 2003, veio conferir
uma nova dimensao juridica a cooperacao internacional na prevencao e controlo do
tabagismo. Portugal aderiu a este Tratado em 2007, e em 2012 foi criado o Programa
Nacional para a Prevencao e Controlo do Tabagismo.

Desde entao, foram adotadas estratégias concertadas para prevencao, tratamen-
to e controlo do tabagismo, o que resultou numa reducao significativa da exposi¢cao da
populacao ao fumo ambiental do tabaco e uma diminuicao progressiva do numero de
fumadores. De acordo com o INE em 2019, 17% dos portugueses com mais de 15 anos
eram fumadores ativos?, o que compara com 23 % em 2014 e com 26,1% em 2005,

Estes resultados sao encorajadores, no entanto escondem algumas ameacas que
urge conhecer para melhor controlar. Em primeiro lugar este numero deve-se essen-
cialmente ao aumento de ex-fumadores, ou seja, 0s jovens continuam a iniciar-se nesta
dependéncia. Por outro lado, a industria tabaqueira, em reacao a contracao do merca-
do do tabaco nos paises desenvolvidos, esta a reinventar-se produzindo novos produ-
tos, mais apelativos para os jovens e para as classes sociais modelo (académica e econo-
micamente mais favorecidas), com o risco de aumentar desta forma o ndmero de
fumadores. Estes novos produtos tém gerado muita discérdia, mesmo entre os profis-
sionais de saude, fruto da auséncia ainda de estudos suficientemente robustos para
rebater aqueles produzidos e pagos pela industria tabaqueira, mais poderosa economi-
camente do que as instituicdes académicas.
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Por outro lado, o tabagismo continua a ser considerado um habito, e ndo uma
doenca, justificando que, com demasiada frequéncia, os clinicos se escusem de a
tratar. Esta escusa resulta essencialmente de dois factores: da crenca de alguns médi-
cos de que deixar de fumar € uma decisao do fumador e que deve ser combatida “com
a forca de vontade”, e da falta de conhecimento dos profissionais sobre o tratamento
desta doenca“. Recentemente a Sociedade Portuguesa de Pneumologia, em colabora-
¢ao com as sociedades Espanhola, Brasileira e Latino Americana elaboraram um pro-
grama para ensino do tabagismo aos estudantes de Medicina®, que vai ser proposto a
todas as Faculdades de Lingua Portuguesa e Espanhola, e que pretende ser um instru-
mento para aumentar a literacia médica sobre esta doenca.

Por ultimo, mas nao menos importante, a pressao da Sociedade Civil e Académi-
ca sobre o controlo do tabagismo (proibicao da publicidade, limitacao da exposicao ao
fumo ambiental do tabaco, esclarecimento sobre os efeitos do tabaco), tem de ser man-
tida, sob pena de se reverterem os progressos ja alcancados.
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4 O entendimento sobre o papel do tabagismo na salide humana tem evolui-
do enormemente desde meados do século passado. A importancia do tema
justificou a criagcao do primeiro Tratado Internacional (WHO Framework Con-
vention on Tobacco Control) negociado sob os auspicios da OMS, marco fun-
damental na histdria da Saude Publica a nivel mundial e fruto de um longo
processo de negociacao técnica e intergovernamental com base em dados
de evidéncia cientifica, em resposta a globalizacdo da epidemia do tabaco.

Portugal aderiu a este Tratado em 2007, e em 2012 foi criado o Programa
Nacional para a Prevencao e Controlo do Tabagismo.

De acordo com o INE em 2019, 17% dos portugueses com mais de 15 anos
eram fumadores ativos, o que compara com 23 % em 2014 e com 26,1% em
2005.

Este numero deve-se essencialmente ao aumento de ex-fumadores, ou seja,
0s jovens continuam a iniciar-se nesta dependéncia.

Recentemente a Sociedade Portuguesa de Pneumologia, em colaboracao
com as Sociedades Espanhola, Brasileira e Latino-Americana elaboraram um
programa para ensino do tabagismo aos estudantes de Medicina, que vai ser
proposto a todas as Faculdades de Lingua Portuguesa e Espanhola, e que
pretende ser um instrumento para aumentar a literacia médica sobre esta
doenca.
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A pobreza € um importante preditor de morbilidade e mortalidade prematura.
Por exemplo, um estudo mostrou que individuos com um estatuto socioeconémico
mais baixo tinham uma reducao de cerca de 2 anos de vida, independentemente da
presenca de outros fatores de risco como obesidade, diabetes, hipertensao, sedentaris-
mo, tabagismo e consumo de alcool (7). Viver em condi¢cdes de pobreza representa um
dos principais determinantes da saude respiratdria, nao sé por condicionar diretamen-
te a saude respiratodria do individuo, mas também porque influencia a adocao de com-
portamentos associados a maior risco de doenca ao longo da vida

A funcao pulmonar € um indicador frequentemente usado em estudos popula-
cionais para avaliar a saude respiratdria, pois constitui um importante preditor de
desenvolvimento de doenca respiratoria. Um estudo recente avaliou o volume expirato-
rio forcado no primeiro segundo (VEF1) em pessoas adultas da cidade do Porto e mos-
trou que os individuos pertencentes a um contexto socioecondmico desfavorecido
apresentavam um volume significativamente mais reduzido do que os individuos de
contextos mais favorecidos, mesmo controlando para a presenca de outros fatores de
risco (£). O mesmo estudo avaliou, ainda, em que medida uma mudang¢a nas condi¢oes
socioecondmicas entre a infancia e a idade adulta (mobilidade social) tem impacto na
funcao pulmonar e concluiu que os individuos que permaneceram num estatuto socio-
economico baixo ao longo da vida apresentavam uma funcao pulmonar reduzida.
Porém, a mobilidade social ascendente, isto €, ter melhores condi¢cdes socioecondmi-
cas na fase adulta do que na infancia, nao parece ter um impacto significativamente
positivo na funcao pulmonar; ja aqueles que experienciaram uma mobilidade social
descendente apresentaram uma funcao pulmonar mais reduzida, sendo este efeito
explicado principalmente pelo tabagismo (2). As desigualdades sociais na funcao pul-
monar também sao observadas no periodo da infancia, como ficou demonstrado
NnumMa revisao sistematica e meta-analise publicada em 2019 . Os resultados desta
revisdo mostraram que as criangas que vivem em contextos socioecondmicos mais
desfavorecidos apresentavam uma reducao significativa do VEF1, por comparagcao com
as criancas de contextos mais favorecidos (4), encontrando-se assim numa trajetoria de
saude respiratoria menos favoravel e, consequentemente, em maior risco para desen-
volver patologia respiratéria logo desde a infancia.

FUNDAGAO
PORTUGUESA



A diferenca social € uma desvantagem em termos de saude respiratoria e quali-
dade de vida. Importa realcar que as condi¢des socioecondmicas, bem como as suas
consequéncias, podem ser moldadas através de politicas sociais definidas e implemen-
tadas a nivel local, regional ou nacional. Contudo, as desigualdades sociais em saude, e
em particular na saude respiratoria, continuam a persistir em 2019 (5), o que parece
mostrar que as medidas adotadas até agora nao estao a ser suficientes ou eficazes no
combate e reducao das desigualdades sociais. Assim, urge um maior investimento
sobretudo nas fases iniciais da vida para que as criangas possam nascer, crescer e viver
num melhor ambiente social e econdmico, o que podera contribuir para uma reducao
significativa na reproducao de desigualdades sociais que muitas vezes se repercutem
na saude e na doencga ao longo de toda a vida, bem como podera contribuir para uma
sociedade mais justa.
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# DETERMINANTES AMBIENTAIS DA DOENCA

RESPIRATORIA

Ana Isabel Ribeiro

A crescente urbanizacao, a degradacao ambiental e as alteracdes climaticas tém
colocado os determinantes ambientais em evidéncia. O termo determinantes ambien-
tais refere-se as caracteristicas fisicas e sociais dos locais onde as pessoas vivem, traba-
Iham e recreiam, existindo varios determinantes ambientais com impacto demonstra-
do nas doencas respiratorias (Figura 1).

S Degradacio Alteracées
Urbanizagao ambiental Climaticas
Temperaturas Qualidade
extremas do ar
Doenca
respiratéria
Gas Espacos
radao verdes
Suscetibilidade Exposicdo
diferencial diferencial

Demografia e condicoes sociais e habitacionais

Figura 1. Determinantes ambientais da doenca respiratéria.
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A qualidade do ar, interior e exterior, € um desses determinantes. Embora em
Portugal a qualidade do ar seja geralmente boa e esteja legislada, estima-se que uma
elevada percentagem da populacao, especialmente nas cidades, esteja exposta a
poluentes do ar. A exposicao a niveis elevados de poluicao atmosférica, designadamen-
te particulas finas, monoxido de carbono, ozono e d6xidos de enxofre e azoto, esta asso-
ciada a um maior risco de cancro do pulmao, asma, doenca pulmonar obstrutiva croni-
ca, infecdes respiratdrias e maior mortalidade e hospitalizacdes por doencas respirato-
rias*. Embora as previsdes para Portugal apontem para melhorias a nivel das particulas
finas e oxidos de enxofre, o problema do ozono persiste.

Atuando de forma isolada ou sinérgica com a poluicao, a exposicao a episodios de
onda de calor (cada vez mais recorrentes em Portugal) e vaga de frio esta também
associada a um aumento no numero de hospitalizacdes e dbitos por doencas respirato-
rias®. Durante o ano de 2019, registaram-se quatro ondas de calor: em fevereiro (Norte e
Centro do pais), marco, maio/junho e setembro (Sul).

Outra exposicao importante € o gas radao, naturalmente presente no solo e ma-
teriais de origem granitica comuns no Norte e Centro. O radao é o segundo maior fator
de risco de cancro do pulmao, sendo responsavel por uma elevada proporcao de casos
dessa doenca no nosso pais®. Nao sendo possivel a eliminagao dessa causa natural, os
efeitos poderao ser mitigados com a reducao do uso do granito como material de cons-
trucao e a ventilacao dos edificios existentes.

A mitigacao de algumas destas exposicdes pode ser conseguida através da cria-
cao de ambientes residenciais mais verdes e saudaveis. Na Area Metropolitana do Porto
verificou-se que a exposicao a espagos verdes esta associada a uma maior funcao respi-
ratoria e menor risco de desenvolver doencgas respiratdrias como a asma“.

Criancas, idosos e individuos com piores condi¢cdes socioeconomicas e habitacio-
nais parecem estar mais expostos e ser mais suscetiveis aos efeitos deletérios destes
fatores ambientais, existindo evidéncia de que residir em ambientes socialmente desfa-
vorecidos aumenta o risco de infecdes respiratorias®.

Concluindo, os determinantes ambientais sao importantes fatores modificaveis
da doenca respiratdria em Portugal, cuja mitigacao e adaptacao passa inevitavelmente
por acdes locais, nacionais e internacionais de natureza multissetorial.

FUNDAGAO
PORTUGUESA



Cruz AMJ, Sarmento S, Almeida SM, et al. Association between atmospheric pollutants and
hospital admissions in Lisbon. Environmental Science and Pollution Research 2015; 22(7): 5500-10.

Monteiro A, Carvalho V, Oliveira T, Sousa C. Excess mortality and morbidity during the July
2006 heat wave in Porto, Portugal. International journal of biometeorology 2013; 57(1): 155-67.

1) EPIUNIt - Instituto de Saude Publica, Universidade do Porto, Rua das Taipas, n° 135, 4050-600
Porto, Portugal.

2) Departamento de Ciéncias da Saude Publica e Forenses e Educag¢do Médica, Faculdade
de Medicina, Universidade do Porto, Porto, Portugal.

3) Veloso B, Nogueira JR, Cardoso MF. Lung cancer and indoor radon exposure in the north of
Portugal--an ecological study. Cancer epidemiology 2012; 36(1): €26-32.

4) Cavaleiro Rufo J, Paciéncia IR, Hoffimann E, Moreira AMA, Barros H, Ribeiro Al. The
neighbourhood natural environment is associated with asthma in children: a birth cohort study.
Allergy 2020; n/a(n/a).

5) Apolindrio D, Ribeiro Al, Krainski E, Sousa P, Abranches M, Duarte R. Tuberculosis inequa-
lities and socio-economic deprivation in Portugal. The international journal of tuberculosis and lung
disease : the official journal of the International Union against Tuberculosi.

FUNDAGAO
PORTUGUESA



# O ENSINO MEDICO DA PNEUMOLOGIA PRE E
POS-GRADUACAO

Henrique Queiroga
Assistente Hospitalar Sénior de Pneumologia do H. S. Joao
Professor e Regente da Disciplina de Pneumologia da FMUP

As doencas respiratorias representam a nivel global uma parcela muito significa-
tiva das patologias que afetam a humanidade. Nos paises desenvolvidos predominam
as doencas cronicas e degenerativas (DPOC, cancro do pulmao) € nos paises em desen-
volvimento as doencas infeciosas e transmissiveis (pneumonias, tuberculose). As modi-
ficacdes demograficas populacionais, 0 aumento progressivo da esperanca meédia de
vida que se tem verificado nas ultimas décadas contribui para a prevaléncia das doen-
¢as respiratdrias, nomeadamente as que afetam as vias respiratdrias (asma, DPOC). O
tabagismo ainda é infelizmente um comportamento prevalente, e como fator de risco
major da patologia respiratoria € responsavel por doencas (cancro do pulmao, DPOC)
com altas taxas de mortalidade. A medicina respiratéria € uma das areas do conheci-
mento médico de primordial importancia e tem registado franca evolucao cientifica e
inegaveis inovacoes técnicas diagnosticas e terapéuticas.

O ensino universitario pré-graduado da Pneumologia, uma das disciplinas
histéricas da licenciatura em medicina, esta inequivocamente consolidado nas faculda-
des de medicina Portuguesas. Em termos gerais, 0s programas sao equivalentes e atra-
vés de aulas teodricas, tedrico-praticas e praticas, dao a conhecer aos alunos a epidemio-
logia, os mecanismos fisiopatoldgicos, as caracteristicas clinicas (sintomas e sinais), os
meios de diagnostico e as farmacoldgicas das terapéuticas das principais doencas res-
piratorias. Os alunos devem ser instruidos na colheita da historia clinica, e estimulados
a praticar a aprendizagem da semiologia do exame fisico (inspecao, palpacao, percus-
sd0, auscultacdo) do aparelho respiratério. E importante ministrar conhecimentos da
semiologia imagioldgica do torax, exemplificados com aspetos particulares de casos
clinicos selecionados, assim como sobre outros meios de diagndstico (estudo funcional
respiratorio, broncoscopia, polisonografia, biopsias pulmonares, biopsias pleurais). E
relevante focar a farmacologia dos agentes terapéuticos mais utilizados nas doencgas
respiratérias. E obrigatério dar aos alunos conhecimentos sobre a problematica do
tabagismo, a sua importancia nefasta como fator de risco major de patologias respira-
torias e cardiovasculares responsaveis por significativas taxas de morbilidade e mortali-
dade e sensibiliza-los para a luta antitabagica.

Além da abordagem em termos globais das matérias clinicas praticas acima refe-
ridas, € importante no programa incluir aulas teodricas especificas sobre as doencas res-
piratérias mais relevantes: asma, DPOC, pneumonias, bronquiectasias, tuberculose,
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fibrose cistica, Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), cancro do pulmao,
doencas pulmonares difusas, insuficiéncia respiratoria, patologia pleural (pneumoto-
rax, derrame pleural, empiema, hemotdrax, mesotelioma). Obviamente no ensino pré-
-licenciatura é

transmitir de forma simples mas rigorosa, os conhecimentos basicos relativos a fisiopa-
tologia, a semiologia clinica, a terapéutica das doencas respiratorias e incentivar o cum-
primento das regras praticas do exame fisico e da metodologia do raciocinio clinico.

E durante o onde o ensino da
pneumologia requer ainda maior grau de exigéncia, de empenhamento e se impde
uma maior abrangéncia de conteudos possivel. Esta em causa a formacao de especia-
listas competentes no superior interesse dos doentes. Relativamente ao periodo de
aprendizagem, seis anos parece suficiente e aceitavel. O programa do internato deve
incluir estagio em medicina interna, que pode variar entre 6 a 8 meses. Embora este
assunto Nao seja consensual Nos paises europeus, permite perspetivar e contextualizar
as interacdes e repercussoes das patologias sistémicas no aparelho respiratorio e vice-
-versa. Possibilita ainda vivenciar a importancia e a necessidade do trabalho em equipe
multidisciplinar na pratica clinica da medicina moderna. E essencial a aquisicdo de
conhecimentos de fisiopatologia respiratdria (estagio no laboratdrio de fungao respira-
toria nunca inferior a 4 meses). O interno deve conhecer ao pormenor todas as técnicas
de estudo da func¢ao respiratoria e adquirir autonomia na elaboracao do relatério
desses exames. E fundamental o estdgio no sector da endoscopia brénquica (nunca
inferior a 6 meses), de modo a ganhar autonomia e seguranca na execug¢ao das técnicas
endoscopicas. A aprendizagem da técnica de toracocentese e respetiva biopsia pleural,
bem como da capacidade de introducao de dreno toracico faz parte integrante do
internato. E basico para a formac&do dum especialista o estagio em cuidados intensivos
(nunca inferior a 6 Mmeses) que permita contactar com as abordagens terapéuticas da
insuficiéncia respiratoria aguda e com a pratica da ventilagao invasiva e nao invasiva,
suas indicacdes e complicacdes. E importante o estadgio no laboratério do sono (nunca
inferior a 3 meses) proporcionando contacto com o diagnostico e técnicas terapéuticas
do SAQCS, area da medicina em franca expansao e que deve fazer parte obrigatdria da
formacao dum pneumologista. O estagio em estrutura ambulatdria de saude vocacio-
nada para o diagndstico e tratamento da tuberculose é obrigatorio.

E também imprescindivel o estagio no sector de fisioterapia respiratéria para
conhecimento adequado das técnicas de reabilitacdo respiratoria. E relevante e obriga-
torio o estagio em consulta de desabituacao tabagica, de modo a conhecer as estraté-
gias de intervencao para a modificagcao comportamental e o tratamento farmacoldgico
da cessacao tabagica.
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Podem ainda ser integrados na formacao de modo opcional estagios em Cirurgia
Toracica, Cardiologia, Imagiologia, Infetocontagiosas, Imunoalergologia. Durante a
formacao nos servicos hospitalares de Pneumologia, o interno deve estagiar de forma
programada e empenhada em sectores dedicados a patologias especificas: obstrutiva
(asma/DPOC), oncoldgica (cancro pulmao, mesotelioma), pulmonar intersticial difusa e
granulomatoses, infeciosa (tuberculose, HIV), transplante pulmonar, insuficiéncia respi-
ratoria cronica, diversas (bronquiectasias, fibrose quiastica).

O interno deve adquirir conhecimentos e competéncias com base na atividade
laboral diaria tutelada, exercida quer no internamento, quer no ambulatdrio hospitalar,
e ainda nos sectores especificos dedicados ao estudo da funcao respiratoria, da patolo-
gia do sono, das técnicas pleurais e endoscopicas bronquicas, da ventilacao nao invasi-
va. E desejavel estar fixado um nimero minimo obrigatério de procedimentos (bron-
coscopias, toracocenteses, biopsias pleurais, interpretacao de provas funcionais respira-
torios e de polisonografias, etc.) a serem realizados de forma tutelada pelo interno
durante o periodo de aprendizagem. O interno deve estar inserido numa estrutura hos-
pitalar que |lhe proporcione a possibilidade de contactar com diversificada patologia
respiratoria (condicao obrigatoria para a obtencao de idoneidade total dum servico
hospitalar para o internato de pneumologia). E suposto que tenha oportunidade de
observar casos clinicos com doenca respiratoria: hereditaria (fibrose quiastica), infecio-
sa (pneumonia, empiema, infecao oportunisticas relacionada ¢ HIV e transplante, bron-
quiectasias, tuberculose, etc.), inflamatodria (pulmonar difusa, vasculites, etc.), vasculares
(hipertensao pulmonar, tromboembolismo pulmonar), malignas (cancro do pulmao,
mesotelioma, timoma), das vias aéreas (asma, DPOC), alergia respiratoria, neuromuscu-
lar, patologia do sono, insuficiéncia respiratoria. E possivel a atribuicdo de idoneidade
parcial para o internato ao servico hospitalar qgue demonstradamente evidencie noto-
riedade clinica no diagndstico e tratamento de determinada patologia respiratéria. E
desejavel que os locais de realizacao do internato nao sejam apenas as grandes estrutu-
ras hospitalares publicas universitarias, mas também outras de menores dimensdes e
até estruturas hospitalares privadas de reconhecida competéncia profissional. E dese-
Jjavel que os servicos hospitalares resistam a tentacao de basicamente utilizar os inter-
nos como forca de trabalho assistencial, dado que sao elementos em aprendizagem e
formacao tutelada. E relevante que o interno no final do internato adquira autonomia
na execucao das técnicas de endoscopia brénquica, toracocentese e aplicacao de
dreno toracico, ecografia toracica, ventilacao nao invasiva, estudo da funcao respirato-
ria, polisonografia do sono. O interno deve desenvolver capacidades para conseguir
lidar com as especificidades dos diagnosticos e das terapéuticas das doencgas respirato-
rias.
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E importante cultivar a capacidade de trabalhar em equipa multidisciplinar com
varias especialidades (cardiologia, cirurgia toracica, radiologia, reumatologia, anatomo-
patologia, oncologia, radioterapia, imunologia, cuidados paliativos). O interno deve ser
estimulado a realizar trabalhos cientificos (casos clinicos, revisdes sistematicas, artigos
originais retrospetivos e prospetivos) com interesse clinico evidente, apresenta-los em
reunidoes e congressos nacionais e internacionais, e publica-los em revistas com reviso-
res e fator de impacto. O interno pode e deve valorizar a sua aprendizagem com a
frequéncia de cursos de formacao crediveis patrocinados por sociedades cientificas
idoneas (SPP, ERS, ATS), e com a participacao em iniciativas de inequivoco interesse
formativo. Uma questao a merecer alguma reflexao é a metodologia que regulamenta
a constituicao do juri e o exame final de internato. Apesar dos progressos verificados
Nos ultimos anos, e sem descurar a protecao ao candidato, é desejavel reforcar a impar-
cialidade dojuri (trés a cinco elementos estranhos as estruturas hospitalares de onde os
candidatos sao originarios), manter o teste escrito de escolha multipla (prova que mais
diferencia os candidatos) e preservar a metodologia e o rigor da prova pratica.

Uma questao ainda deficientemente abordada na nossa realidade é

Um orientador de internato deve ser um especialista com experién-
cia (pelo menos sete anos de graduacao), com disponibilidade e apeténcia para trans-
mitir
conhecimentos e tutelar internos de forma presente e ativa. As sociedades cientificas e
a ordem dos médicos deviam patrocinar iniciativas (cursos, jornadas de reflexao, etc.),
destinadas a contribuir para a formacao e regulamentacao da atividade de orientador
de internato.

E necessario e importante comecar a equacionar como efetuar de forma
sensata, justa e cientificamente correta a atualizacao periddica dos especialistas. Os
conhecimentos e a inovacao tecnolégica tem evoluido de forma progressiva e acelera-
da o que obriga, em nome da seguranc¢a dos pacientes, a certificar de forma periddica
os profissionais que prestam cuidados médicos especializados. Podemos e devemos
discutir qual a melhor maneira de efetuar essa avaliacao: analise curricular? frequéncia
de cursos de atualizagcao? Exame de certificacao? Podemos ainda discutir qual a perio-
cidade da certificagcao, a cada 7? a cada 10? anos. Esta inovacao poderia contribuir de
forma objectiva para atualizar e melhorar a assisténcia pneumoldgica a populacao por-
tuguesa.
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# FORMAGCAO POS-GRADUADA NA AREA DAS

DOENCAS RESPIRATORIAS EM MEDICINA GERAL
E FAMILIAR

Jaime Correia de Sousa
Faculdade de Medicina da Universidade do Minho

As atividades de formacao médica continua na area das doencas respiratorias
ocorrem por iniciativa de varias organizagdes e instituicdes. Nos ultimos anos, tém
vindo a contar cada vez mais com parcerias entre as organizacdes profissionais de MGF
e de outras especialidades. As atividades de formacao da iniciativa do Grupo de Traba-
Iho de Doencas Respiratorias da Associacao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
(GRESP) ocorrem sob diversos formatos, mesas redondas, workshops ou cursosde 1a 3
dias.

Algumas atividades em 2019;

- 5as Jornadas GRESP, Lisboa, Junho: “Respirar com qualidade”;

- Mesa redondas no 36° Encontro Nacional de MGF, Braga Marco: “Tratamento da
DPOC: para além da farmacologia” e “Patologia do sono”;

- Escola de Primavera da APMGF: Curso de Doencas Respiratdrias Agudas;

- 23° Congresso Nacional de MGF, Evora, Setembro: workshop "Tratamento da
DPOC;

- Academia GRESP: varias formacdes em blocos de 2 dias em Coimbra, Porto e
Lisboa, de Abril a Novembro.

Adicionalmente elementos do GRESP participam em sessées conjuntas com
a SPP e a SPAIC nos congressos por elas organizados. Exemplos:

- 7as Jornadas de Alergologia Pratica, Ericeira, Fevereiro: “Problemas com

solucdes em patologia alérgica e respiratoria”;

- 2° Encontro da Fundacgao Portuguesa Pulmao, Coimbra, Fevereiro;

- 20% Jornadas de Pneumologia em Medicina Familiar, Lisboa, Maio;

- Sessdao SPAIC-MGF na 40® Reuniao Anual da SPAIC, Algarve, Outubro;

- 35° Congresso anual da SPP, “Sessao respirar@CSP” Novembro.

Outras iniciativas importantes do GRESP foram:

- Curso Teach the Teachers, Porto, Novembro. Projeto CAPA (Cuidados
Adequados a Pessoa com Asma), projeto Asthma Right Care, iniciativa do IPCRQ);
- A organizacao de um Curso de doencas respiratorias cronicas destinado a
meédicos de familia, Macau, Marc¢o;

- Webinar do EUROPREYV, Porto, Novembro “Asthma Right Care, More

benefits less harms.
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Durante o ano foi concluido e submetido para publicacao um estudo Delphi com
0 objetivo obter um consenso nacional sobre os conhecimentos e habilidades exigidos
em doencas respiratodrias para internos de medicina de familia apds a conclusao da
formacao especifica (internato). O estudo foi realizado por e-mail com um painel diver-
sificado de especialistas. O consenso obtido pode contribuir para um maior desenvolvi-
mento do curriculo de formacao profissional em MGF.
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# ORGANIZACAO DE DOENTES COM DOENCA

RESPIRATORIA

Isabel Saraiva

Presidente da Direcao da RESPIRA - Associacao Portuguesa de Pessoas com DPOC
e Outras Doencas Respiratérias Crénicas

Chair da ELF - European Lung Foundation

As Organizacdes de Doentes com Doenca Respiratéria a que o presente texto se refere sao

as constantes do mapa que constitui a primeira parte deste documento.

1. Missdo, Objetivos e Atividades das Associagbées de Doentes

A missao, os objetivos e as atividades das organizacdes de Doentes referenciadas cen-
tram-se em dois eixos fundamentais:

= As Pessoas com Doencga;
- As Acdes destinadas a dar a conhecer as caracteristicas das patologias que
representam.

As atividades das referidas organizacdes K as Associacdes de Doentes K sao desempe-
nhadas quase em exclusivo em regime de voluntariado e incidem, principalmente, nos
seguintes tipos de agoes:

- Representacao dos interesses e defesa dos direitos das Pessoas com Doenca,
advogando a sua qualidade de vida;

- Apoio as Pessoas com Doenca, respetivas familias e cuidadores;

- Prestacao de servicos de suporte e aconselhamento;

- Promoc¢ao da igualdade de acesso ao rastreio, ao diagndstico atempado, ao
tratamento e a reabilitacao;

- Promocao do conhecimento, da informacao e da literacia das diferentes
patologias;

- Colaborac¢ao na area da investigacao e dos ensaios clinicos;

- Manutenc¢ao de uma presenca internacional forte junto das instituicdes
europeias que representam as respetivas doencas.

’
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Os Dias Nacionais, ou Europeus, ou Mundiais, sao dedicados a uma determinada
doenca ou a um conjunto de doencas afins, €, muitas vezes, sao comemorados por
mais de uma instituicao, em conjunto. Sao utilizados para difundir informacao sobre os
interesses e os direitos das Pessoas com Doenca, dando a conhecer as patologias e
aprofundando temas de interesse nao s6 para aquelas pessoas como também para o
publico em geral. Estes dias especiais sao momentos privilegiados de disseminacao do
conhecimento e de esclarecimento, ocupando um lugar de relevo no conjunto das
atividades realizadas. Com frequéncia as Associacdes sao convidadas para pertence-
rem a grupos de trabalho de instituicdes publicas ou privadas, integrando advisory
boards e estando presentes como

oradoras ou comentadoras em congressos e reunides similares. Estas agdes fazem sen-
tido em consequéncia de as Associacdes de Doentes assumirem um papel cada vez
mais interveniente nas areas da Saude ligadas as doencas de que sao agentes.

As Associacdes permanecem dinamicas nas redes sociais, que sao utilizadas para difun-
dir noticias, depoimentos, tomadas de posi¢cao e eventos, nomeadamente webinares.
Estes sao frequentes e diversificados e, em tempo de pandemia, de grande procura.

Algumas destas Instituicdes prestam servicos de forma organizada e continuada, con-
tribuindo para o apoio e ajudando no acesso aos cuidados de saude dos seus membros.
Desenvolvem também parcerias, traduzidas em beneficios, geralmente descontos na
compra de bens ou utilizagao de servicos.

Um aspeto muito importante da atividade das Organizacdes de Doentes € o acompa-
nhamento dos trabalhos das organizagcdes europeias das quais sao membros e com as
quais procedem a uma muito Util troca de informacdes. Frequentemente desenvolvem
trabalhos e estudos em conjunto e, quando tal se justifica, ocupam posicdes nas estru-
turas diretivas das mesmas.

Para além das Organizacdes de Doentes identificadas (constantes do mapa referido no
inicio deste texto), existem duas situac¢des que, sem a estrutura classica de associacao,
desenvolvem atividades na area da doenca respiratoria. Sao as seguintes:

— Grupo privado do Facebook com 361 membros, que,
através de trocas de informacao sobre a patologia, nomeadamente sintomas,
exames médicos e terapéutica, mantém um fluxo de informacao e apoio de
alguma dimensao e importancia para as pessoas portadoras de Sarcoidose.
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Em Julho do corrente ano e a partir daguele conjunto de interessados, foi criado
um Grupo de Trabalho no ambito da
com o objetivo
de, a prazo, criar uma

(www.mova.pt), foi fundado
em 2017 pela , pela e pelo

Este movimento, que ja conta com 15 instituicdes ligadas a diversas patologias/grupos
de profissionais de Saude (lista em anexo), tem como objetivo divulgar recomendacdes
e direitos, assim como sensibilizar a populagao, as autoridades e os profissionais de
Saude para a importancia da vacinagao pneumocaocica.

O presente texto e o maypa referido no seu inicio, com as eventuais omissdes ou impreci-
sdes que possam conter, sao da inteira responsabilidade da signataria, que aproveita a
oportunidade para agradecer nao so o convite recebido para participar na execucao do
14° Relatdrio do Observatorio Nacional das Doencgas Respiratdrias mas sobretudo pela
oportunidade que, pela primeira vez, € dada as Associacdes desta area, de serem reco-
nhecidas pelo seu trabalho, empenho e esforco.
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Membros do MOVA - Movimento Doentes pela Vacinacao
(Por ordem de adesao)

1. RESPIRA — Associacao Portuguesa de Pessoas com DPOC e Outras Doencas
Respiratdrias Cronicas

2. GRESP - Grupo de Estudos de Doencas Respiratorias da APMGF

3. Fundag¢do Portuguesa do Pulmdo

4. Liga Portuguesa Contra a Sida

5. Associagdo Portuguesa de Asmdticos

6. Associag¢do Portuguesa de Insuficientes Renais

7. FPAD - Federacao Portuguesa das Associacdes de Pessoas com Diabetes
8. Liga Portuguesa Contra o Cancro

9. AADIC - Associacao de Apoio aos Doentes com Insuficiéncia Cardiaca

10. APER — Enfermeiros de Reabilitagcao

11. ANTDR - Associagao Nacional da Tuberculose e Doencas Respiratorias
12. Pulmonale — Associagao Portuguesa de Luta Contra o Cancro do Pulmao
13. Europacolon Portugal — Apoio ao Doente com Cancro Digestivo

14. Myos — Associacao Nacional Contra a Fibromialgia e Sindrome de Fadiga
Cronica

15. Associag¢do Ares do Pinhal

’
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# DOENCAS RESPIRATORIAS LONGE DO ESPACO

PUBLICO MEDIATICO

Felisbela Lopes e Rita Araudjo
Investigadoras do Centro de Estudos de Comunicacao e Sociedade
Universidade do Minho

A informacao jornalistica € um meio precioso para orientar as pessoas na promo-
¢ao da saude e na prevencao da doenca. Se, por um lado, pode ajudar a reduzir a incer-
teza e a ansiedade, por outro, pode aumentar o panico e o caos. Por isso, é importante
haver uma comunicacgao pertinente a partir das fontes de informacao e uma constru-
¢cao rigorosa de conteudos jornalisticos por parte das redacdes. Em Portugal, os media
noticiosos nem sempre privilegiaram as doencas. Pelo menos, até marco de 2020,
altura em que a cobertura da Covid-19 hegemonizou o jornalismo a escala global. Esse
antes e depois da pandemia deveria constituir um foco importante de aprendizagem
para todos: para quem transmite e para quem constroi a informacao. Que, neste domi-
nio, € sempre de interesse publico.

Sao diversos os estadios de desenvolvimento da Comunicacao da Saude, mas
hoje todos sabemos que estamos perante uma area estruturante no campo da saude,
na medida em que praticas comunicativas eficazes influenciam comportamentos, indi-
viduais ou coletivos, que podem diminuir ou evitar dor, sofrimento e, em casos extre-
mos, mortes. Neste texto, deixamos de parte as dimensdes individual, grupal e organi-
zacional para atender de forma particular a dimensao social, com particular enfoque
nos media noticiosos, capazes de atingir rapidamente largas franjas da populagao.
Estabelecendo quadros de percecao social, 0s meios de comunicacao social fixam prio-
ridades através do agendamento que promovem, homeadamente através da escolha
dos temas em noticia ou das fontes de informacao com quem contactam.

Em Portugal, o niumero de jornalistas especializados em saude tem vindo a dimi-
nuir. Falamos de um grupo que sempre foi pequeno, que conhece bem o campo da
saude, ou seja, domina temas e sabe onde encontrar as fontes que importa ouvir. A
reducao desses profissionais tem vindo a empobrecer o jornalismo especializado em
saude, tornando as redagdes cada vez mais dependentes de fontes organizadas que
tém crescido em centros de investigacao médica, hospitais, grupos profissionais...Ha
vantagens e riscos nessa profissionalizacao das fontes. Se hoje parecem mais habilita-
das para marcar a agenda, também podem constituir-se como focos de pressao para
impor temas, angulos e interlocutores e isso nem sempre coincide com o interesse
publico daquilo que importa comunicar. Isso obriga, por um lado, as redacdes a
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estarem mais bem preparadas para escolher bem o que é relevante e as fontes que
realmente importa ouvir e, por outro, leva as fontes a procurar dominar estratégias para
lidar com os jornalistas, uma classe submetida a uma espécie de cronomentalidade
gue a prende a permanentes constrangimentos do tempo e muito dependente de
interlocutores disponiveis para falar ao ritmo dos media, ou seja, com concisao, com
expressividade e com capacidade de descodificacao de conceitos mais complexos.

Desde 2010, temos acompanhado a mediatizagcao que a imprensa portuguesa
tem feito da saude, construindo uma amostra representativa desta segunda década do
século XXI, escolhendo para analise os anos 2013, 2014, 2015, 2016 e 2017, precisamente
agueles que se situam a meio dessa linha temporal de dez anos. O nosso objeto de
estudo foram os jornais diarios generalistas nacionais Publico, Jornal de Noticias, Diario
de Noticias e Correio da Manha que, nesse periodo, publicaram 14.243 artigos noticiosos
sobre o campo da saude, sendo que 0os meses de Agosto nao foram contabilizados por
serem por Nos considerados atipicos em termos noticiosos. Destes textos jornalisticos,
4.651 centraram-se em doencas, ou seja, 32,6 por cento. Dentro destes, 35 textos foca-
ram-se nas doencas respiratorias, citando 61 fontes de informmag¢ao. Em termos percen-
tuais, as doencas respiratorias representam menos de um por cento de todos os textos
sobre doencas, o que € demonstrativo da auséncia de mediatizacao deste grupo de
doencas. Relativamente as fontes de informacao, foram os médicos os mais chamados
a falar sobre as doencas respiratorias (representando quase 40% das fontes), seguidos
das fontes provenientes da sociedade, como o cidadao-comum e seus familiares (com
praticamente 23% de expressao).

Como vemos, as doencgas respiratdrias nao foram uma prioridade da imprensa
portuguesa na ultima década. Porque os media desvalorizaram este tema e porque as
fontes de informacao nao se interessaram por atrair a atencao dos jornalistas para si. A
pandemia SARS-CoV-2 veio demonstrar que as redacdes podem tornar a saude uma
prioridade na sua agenda e podem sobrepor fontes especializadas sem notoriedade
mediatica, mas com grande capital de “saber-sabio”, a tradicional confraria dos media,
algo despojada de conhecimentos cientificos e empolada de visibilidade mediatica.
Que essa licao da pandemia continue presente nas redacdes e nas fontes de informa-
¢ao do campo da saude. Porqgue o campo reune indiscutivel interesse publico e necessi-
ta de uma mediatizagao permanente, pertinente e rigorosa.
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ONDR 2020

Talvez devéssemos ter interrompido a edicdo do ONDR em 2020,
porque toda a comunidade estd totalmente ocupada com os numeros,
as taxas de variagcdo, a incidéncia, a mortalidade e outros dados relati-
vos & COVID-19. E natural, ela veio alterar o que parecia imutdvel de
forma drdstica e completa, ndo s6 na saude, também na economia, na
vivéncia dos povos, nos sonhos e nas esperancas de todos. Talvez
devéssemos ter passado do ONDR 2019 par o de 2021. NGo o fizemos e
estdvamos certos, pois o futuro chegou e percebemos agora que em
2021 os problemas se mantém e parecem querer continuar.

Elaboramos um documentos ligeiramente diferente, sem os valo-
res de morbilidade e mortalidade relativos as diferentes patologias,
mas em contrapartida, riquissimo em opiniées de personalidades reco-
nhecidas a cada um dos assuntos abordados. A FPP agradece a todos
eles e agradece, particularmente a Prof.a Raquel Duarte pelo seu tra-
balho determinante na elaborag¢cdo do texto, definicdo dos temas e das
personalidades convidadas.

José Alves
Presidente da FPP
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