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O contributo
Importante das
Neurociéncias
clinicas na Ml

Um dos aspetos mais marcantes do envelhecimento
¢, segundo Miguel Castelo-Branco, diretor do Instituto de
Ciéncias Nucleares Aplicadas a Satide (ICNAS), “o declinio
cognitivo e o aparecimento de sintomas do foro neurologi-
co e psiquidtrico a que € preciso estar atento. O diagndsti-
co precoce ¢ muito importante neste contexto”. Serd este
o tema da conferéncia de encerramento que ird proferir
hoje, intitulada “Desafios bdsicos da investigacao bdsica e
de translacio para a clinica”.

Segundo o médico, especialista na drea das Neuroci-
éncias, ha vérios flagelos que afetam o idoso, como o iso-
lamento, a depressao, eventuais deméncias ou manifesta-
¢Oes neuropsiquidtricas, que “muitas vezes sio dificeis de

despistar”.

Contudo, sublinha, “temos, hoje em dia, técnicas obje-
tivas baseadas na imagiologia molecular e funcional através
das quais € possivel antecipar o diagndstico “.

De acordo com o também coordenador do Instituto
de Imagem Biomédica e Ciéncias da Vida (IBILI), hoje em
dia, é feita muita investigacio com aplicaco clinica no

diagnostico diferencial das deméncias e outras patologias
neuropsiquidtricas. “Lidamos muito com patologias do en-

velhecimento, nio s6 na drea da Neurologia, mas também
da Cardiologia e das doengas cronicas, como a diabetes”,

conta o responsavel, salientando que, na conferéncia, me-

CHEGA HOJE AO FIM O CONGRESSO DE 2016 recerdo destaque estudos de investigacio translacional
com aplicacao na clinica na drea do cérebro e envelheci-
mento.
Realca, ainda, que € preciso ter em atencio que hd
TOMADA DE POSSE ACONTECEU ONTEM doengas do neurodesenvolvimento que se manifestam em

- idade pedidtrica e estas acompanham a pessoa para toda

LUIS Campos a vida, com manifestacoes proprias a que é preciso estar
atento, como o autismo ou a sindrome de Down.

Os investigadores do ICNAS também desenvolvem tra-

ja € pr esidente da SPMI balhos na drea do AVC, “usando técnicas de imagem e neu-

] rofisioldgicas também para validar técnicas de reabilitacio
(na foto, com parte da sua equipa, e de intervencio nio farmacoldgica”. Sio usadas técnicas
para um mandato de 2 anos) de neurorreabilitagio baseadas em métodos comporta-

mentais e neuroestimulagao.
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Teixeira Verissimo..

Colégio da Especialidade de Ml da OM

A Assembleia-Geral do Colégio da
Especialidade de MI da OM, realizada

ontem, foi uma oportunidade para discutir a
reformulacdo das Grelhas de Avaliagdo Final

do Internato Médico de Ml e para apresentar o
que este organismo estd a fazer em termos de
critérios de idoneidade e capacidade formativa.
Na foto, Pedro Cunha Guimarées, Fernando
Rosas Vieira e Armando Carvalho (presidente).

Portugueses e
espanhois no
interior do
Castelo. ..

... posando para
a foto no final da
reunido que juntou
responsdveis da
SPMI e da SEML.
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E vem ai 0 23.° Congresso. . .

Carmélia Rodrigues,
Carlos Ribeiro e Diana Guerra
com os colegas que vdo por
de pé 0 23.° Congresso Nacional
de MI, na Alfdndega do Porto

(25 a 28 de maio de 2017):
Jodo Aratjo Correia (presidente),
Jodo Neves (tesoureiro)

e Olga Gongalves (secretaria-
-geral).

Sinais de

cumplicidade!
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Bolsa de Estudo No Jantar do Presidente, o responsavel autdrquico

Helena Saldanha agradeceu a escolha de Viana para a realizacio do
) Congresso e ofereceu lencos e gravatas com um

O Nucleo de Estudos da Diabetes Melli- . . )

tus (NEDM) da SPMI, com 0 apoio da Bo- dos simbolos da cidade: o bacalhau. E também se.

ehringer Ingelheim, criou uma Bolsa de brindou ao sucesso do evento.

Estudo com o0 nome “Helena Saldanha”.
Segundo Margarida Bigotte, membro
do NEDM (na foto), este era um proje-
to ja antigo que agora foi concretizado.

0 galardao homenageia a professora ca-
tedratica jubilada da FMUC, doutorada
em MI, que sempre se dedicou a drea
da Nutricdo, mas também da Diabetes.
A primeira bolsa serd atribuida na reu-
nido anual do NEDM, que decorre em
outubro, em Olhao. As candidaturas es-
tdo abertas até dia 9 de setembro.

IT Congresso
de Urgéncia
em Braga

A Escola de Ciéncias da Sadde
(ECS) da Universidade do Minho,

em Braga, vai acolher, nos dias 1 e
2 de outubro, o II Congresso Nacio-
nal de Urgéncia, organizado pelo
Nucleo de Estudos de Urgéncia e

do Doente Agudo da SPMI, coorde-
nado por Maria da Luz Brazio. Na
foto, com José Mariz, o organizador
local, e Antonio Martins Baptista,
coordenador do Nucleo de Forma-
¢ao da SPMI.
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ANDREIA VILAS BOAS, COORDENADORA DO NIMI-SPMI (2014-2016):

“Temos uma 6tima qualidade
de formacao e uma excelente
qualidade clinica”

Just News (JN) — Quando assumiu
a coordenacao do NIMI, um dos objeti-
vos era tornar o Nucleo cada vez mais
representativo dos internos de Medici-
na Interna do pais. Conseguiu? O que
foi feito nesse sentido?

Andreia Vilas Boas (AVB) — Penso
que conseguimos — ou, pelo menos, es-
pero que sim! O NIMI s6 faz sentido se
representar o grupo de internos de Me-
dicina, mas, como deve calcular, é extra-
ordinariamente dificil reunir internos de
todos os locais formativos... Uma das me-
didas mais importantes foi a atualizacio
da rede de representantes locais — que
s6 foi possivel gracas ao trabalho incan-
savel da Luisa Eca Guimaraes e da restan-
te equipa! Na impossibilidade de reunir
todos os internos do pais, procurdmos
melhorar a comunicacdo com um repre-
sentante em cada hospital ou centro hos-
pitalar, que funciona como elo de ligacio
20 NIMI e a SPMI. Conseguimos, pelo me-

nos, aumentar o nimero de internos que
participaram nas reunides e atividades do
NIMI. Acredito que foram dados passos
importantes, mas ha ainda um longo ca-
minho a percorrer!

JN — Contribuir para o desenvolvi-
mento de projetos de investigacao era ou-
tra das metas. O que foi feito nesta area?

AVB - O estudo de caracterizacio
do internamento de Medicina Interna em
Portugal foi certamente um projeto chave
nesse ambito. Este estudo transversal de-
correu no dia 17 de dezembro de 2015 e
envolveu 43 centros hospitalares de todo
o pais. O estudo foi operacionalizado pelo
NIMI, em conjunto com 0s virios repre-
sentantes locais, e contou com a colabora-
¢a0 de mais de 130 internos!

JN — Qual o objetivo deste estudo?
AVB - Pretendia responder a uma
questio muito simples: quem sio os do-

Chegou ao fim 0 mandato de Andreia Vilas
Boas como coordenadora do Niucleo de
Internos de Medicina Interna (NIMI) da
Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
(SPMI), uma experiéncia que a interna

de formacao especifica do Hospital Pedro
Hispano classifica como “intensa”. Em
entrevista a Just News, fala sobre o trabalho
desenvolvido nestes dois anos em que esteve
a frente do Nucleo e sublinha a “6tima”
qualidade da formacao em Medicina Interna
em Portugal e a “excelente” qualidade clinica.

entes internados nos servicos de Medicina
Interna portugueses? Tal como esperava-
mos, os nossos doentes si0, na maioria,
idosos (média de 76 + 13.2 anos), com
varias comorbilidades e um elevado grau
de dependéncia. Mais importante do que
este resultado foi perceber que é possivel
envolvermos os internos de Medicina em
estudos multicéntricos € que juntos con-
seguimos trabalhos incriveis — recolhemos
informacio de um total de 3284 doentes!

JN — O NIMI tem estabelecido liga-
¢oes internacionais. Quais? Qual a sua
importancia?

AVB — O NIMI tem estreitado ligacoes a
EFIM (Federacio Europeia de Medicina In-
terna), onde a opiniao dos jovens internistas
tem um papel relevante. Sem duvida que o
ponto mais importante da discussao euro-
peia prende-se com a criacio do curriculo
europeu de ML Prevé-se que, a médio prazo,
este documento tenha impacto na nossa for-

magio e na formacdo em praticamente toda
a Europa e € um privilégio pensar que os in-
ternos foram ouvidos nesta discussdo, quer
pela Direcdo da SPMI, quer pela EFIM. Além
disso, contribuimos na organizacio de even-
tos formativos, como o Exchange Program,
no qual os internos t€m a oportunidade de
passar um més do seu internato a conhecer
a realidade de um servico de MI de outro
pais membro da EFIM.

JN — Na sua opinido, quais sao as
maiores dificuldades que os internos,
particularmente da especialidade de
MI, enfrentam atualmente?

AVB — A Medicina Interna tem passado
por algumas provas nos tltimos anos. Ape-
sar de ser indiscutivel o seu papel central
nos cuidados de saude, a discussio entre
o internista com visdo global do doente
e o internista com uma diferenciacio ou
competéncia numa determinada drea do
conhecimento serd um dos desafios mais

importantes dos proximos tempos. A meu
ver, serd necessario criar um espaco para
estes internistas “competentes” sem que
haja uma cisio com a visdo holistica da es-
pecialidade. Penso que serd delicado para
nés internos e para os demais internistas
compreender onde fica esse espaco.

O burnout ¢ outro ponto que requer
particular atencio - mais uma vez, nao so
para os internos. Apesar da minha experién-
cia profissional ser ainda curta, o cansaco das
equipas médicas tem sido crescente e acredi-
to que a curto/médio prazo ird comprome-
ter a qualidade de formacio e dos cuidados
prestados. Para nds, que estamos ainda a
iniciar 0 nosso percurso profissional, é fun-
damental contrariar 0 ambiente de desinimo
que se tem vindo a intrincar nos hospitais.

JN — Portugal oferece uma boa for-
macao aos internos de MI?

AVB — Nio tenho quaisquer duvidas!
E ¢é importantissimo que este assunto seja
discutido para percebermos o que temos
de bom! Durante o meu internato, tive a
oportunidade de trabalhar com internos
de outras nacionalidades e também de
trabalhar durante seis meses num servico
de Reumatologia de um grande hospi-
tal londrino. A minha experiéncia nestes
contextos mostrou-me que nio s6 temos
uma Otima qualidade de formacio, como
também temos uma excelente qualidade
clinica! Ao nosso jeito desorganizado q.b.
e com as limitagbes de recursos humanos e
materiais que temos, fazemos um trabalho
clinico extraordindrio. Na investigacao cli-
nica é que ainda temos um longo caminho
a percorrer... mas, mesmo nesse ambito, ji
se sentem “ventos” de mudanga!

“Esta especialidade
sobretudo pela visa

do doente!”

Andreia Vilas Boas nasceu em Estar-
reja a 10 de setembro de 1986. A Medi-
cina aconteceu por acaso: “Queria ser
detetive quando era crianga, mais tarde
investigadora, a Medicina pareceu-me
uma boa maneira de fazer um pouco de
ambas!”, conta.

Frequentou o Mestrado Integrado
em Medicina na Escola de Ciéncias da
Saude da Universidade do Minho que,
segundo a propria, “tem um projeto
educacional singular em Portugal” e
que foi determinante para todo o seu
percurso posterior.

“Ainda como aluna, tive a oportu-
nidade de participar em virios proje-
tos de investigacdio em Neurociéncias
no Instituto de Ciéncias da Vida e da
Satide da Universidade do Minho. Tra-
balhei como interna do ano comum
no Hospital de Braga e desde entdo
sou interna de formagao especifica no
Hospital Pedro Hispano. Tenho-me es-
forgado por conhecer o maior nimero
de realidades hospitalares possivel com
0s meus estagios formativos no Univer-
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Por outro lado, nao é incomum ver-
mos internos de outros paises europeus
que decidem fazer a formacio p6s-gradu-
ada em Portugal apds terem estado cd em
Erasmus ou noutro contexto formativo,
uma vez mais por considerarem a forma-
¢ao portuguesa melhor que a dos seus pa-
ises de origem. Apesar de nio conhecer os
nimeros, tenho contactado com significa-
tivamente mais internos que escolheram
Portugal para completar a sua formagdo.

JN — Quais sao os maiores desafios
do NIMI?

AVB — Para mim, os grandes desafios
do NIMI continuam a ser aqueles que
mais me angustiavam no inicio do meu
mandato: representatividade e contributo
para a investigacao.

Por um lado, a representatividade
para conseguirmos também compreender
em que medida o NIMI pode defender os
interesses formativos dos internos e como
podemos contribuir para que o internato
em medicina seja melhor. Isso s6 se con-
segue se Conseguirmos Ouvir um maior
numero de internos, se conseguirmos, de
alguma forma, chegar até eles.

Por outro lado, a investigacio é para
mim um dos maiores desafios da MI. E a
ciéncia que faz a Medicina mudar e me-
lhorar para também melhorarmos os cui-
dados que prestamos aos nossos doentes.
Apesar de muitas vezes nio nos aperce-
bermos, nds internistas temos uma posi-
¢do privilegiada na investigacio clinica,
tendo em conta o enorme fluxo de doen-
tes com os quais lidamos. A isto acresce
o0 gap de conhecimento que ainda existe
sobre a melhor forma de tratar os doentes

mais idosos e com multiplas comorbilida-
des — e ninguém melhor do que os inter-
nistas para estudar esta populacio.

JN — Como foi a experiéncia de co-
ordenar este Nucleo?

AVB - Se tivesse que resumir numa
palavra seria intensa!

Comecei a minha colaboracio com o
NIMI ainda no primeiro ano de internato,
no inicio, sem perceber bem como é que
isto funcionava, e confesso que no esperava
ter feito tantas amizades e ter aprendido tan-
to. Obviamente que também houve alguns
momentos menos bons, momentos em que
o peso da responsabilidade de representar o

Nucleo parece dificil de suportar, momentos
em que o trabalho com o internato aumenta
e sobra muito pouco tempo para desempe-
nhar corretamente o papel de coordena-
dora ou momentos em que o cansaco leva
a melhor e nao conseguimos fazer tanto
como gostarfamos. Acima de tudo, nio o
teria conseguido sem os colegas e amigos

que me acompanharam, sem a Direcio da
SPMI e sem as secretarias Cristina Azevedo,
Adelina Claudino, Ana Silva e Ana Pedreira.
0 saldo € indiscutivelmente positivo e sinto-
-me privilegiada em ter tido a oportunidade
de coordenar o Nucleo! E, apesar de estar
mais do que na hora de deixar o Nucleo, ji
sinto uma certa nostalgia...

cativou-me
o0 integrada

PUBL

JADE

sity College em Londres, no Hospital
Egas Moniz, em Lisboa, e no Hospital
de Santo Ant6nio, no Porto”, conta.

Ao longo dos anos, tem participa-
do em virios projetos, passando pelo
NIMI, pela organizacio do Clinical Re-
search Bootcamp ou de outros cursos
como o TIMI (Técnicas Invasivas em
Medicina Interna), foi assistente convi-
dada na drea curricular de Introducio a
Medicina Clinica na Escola de Ciéncias
da Sadde e formadora na Speed Statis-
tics.

Sobre a escolha da Medicina Inter-
na, refere: ‘Além de alguns mentores
com 0s quais tive a sorte de me cruzar
e que mudaram a minha visio da Me-
dicina, esta especialidade cativou-me
sobretudo pela visao integrada do do-
ente. O desafio de tentar compreender
um doente em toda a sua complexida-
de pareceu-me demasiado aliciante!”

Terminar a especialidade é, atual-
mente, o principal projeto para o futu-
ro. Depois, Andreia Vilas Boas estd certa
de que “mais desafios aparecerdo”.
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90-90-90, a meta

A ONU-SIDA estabeleceu como meta para 2020 o
objetivo “90-90-90”, que prevé diagnosticar 90%
da populacio infetada por VIH, tratar 90% desta
e investir no sentido de que 90% dos doentes em
tratamento atinjam carga virica indetetavel.

O tema esteve em debate numa mesa-redonda
que teve lugar esta sexta-feira e que contou com
a participacao de diversos atores da sociedade
(dos setores da Saude e da Politica) ligados

a area do VIH/SIDA.

De acordo com Telo Faria, coorde-
nador do Nucleo de Estudos da Doenga
VIH da Sociedade Portuguesa de Medicina
Interna (SPMI) e coordenador regional do
Alentejo do Programa Nacional de Preven-
¢ao e Controlo da Infecio VIH/SIDA, este
objetivo s6 foi possivel ser colocado pela
mudanca de paradigma na abordagem do
tratamento antirretroviral. Assim, relata,
“com base em ensaios clinicos susten-
tados, a OMS e as mais importantes gui-
delines com que nos regemos passaram
a adotar o ‘tratamento’ também como
‘prevencio’, isto €, iniciando o tratamen-
to antirretrovirico imediatamente apds o
diagnéstico, independentemente da con-
tagem dos linfécitos T CD4”.

O “tratamento também como preven-
¢20” e a meta da ONU-SIDA sio, segun-
do Telo Faria, os desafios nos préximos
anos, “o que nos coloca num momento

Telo Faria

particularmente decisivo e determinante
no combate ao virus da imunodeficiéncia
humana”.

“Em Portugal, segundo os ultimos
dados estatisticos, divulgados em 2015,
o numero de novos casos notificados de
VIH e o nimero de novos casos de SIDA
tém vindo a diminuir, de forma sustenta-
da, nos ultimos anos. Contudo, no deixa
de haver alguns dados preocupantes, no-
meadamente, um acréscimo da propor-
¢a0 de casos em homens que fazem sexo
com homens, com uma idade mediana de
novos casos inferior a das outras catego-
rias de transmissao e, ainda, uma maior
proporgio de casos acima dos 50 e dos
65 anos”, menciona.

Relativamente a implementagio
das diretrizes da Direcio-Geral da Sad-
de, o responsavel conta que se procedeu
a0 incremento do diagnostico precoce,
com a implementacio do programa dos
Testes Ripidos nos Cuidados de Satude
Primarios, nos CAD, CDP e DICAD, tanto
em populacoes mais vulneraveis, quer na
populacio em geral. Isto originou uma
reducio da taxa de diagndstico tardio da
infecdo, colocando-a, praticamente, ao
nivel da registada na média dos paises
da UE

“Este panorama francamente positi-
vo, juntamente com a implementacio, ji
em vigor, do ‘tratamento também como
prevencio’, dar-nos-d, provavelmente,
as ferramentas para cumprir, também no
n0sso pais, o objetivo definido pela ONU-
-SIDA para 2030, erradicacio da pande-

mia, enquanto ameaca de saude publica”,
considera Telo Faria.

Contributo dos cuidados
de saude primarios

Para Rui Cernadas, médico especia-
lista em MGF da ARS Norte, o padrio de

para controlar a epidemia de

cuidados aos doentes com VIH mudou
também em Portugal.

‘A educacdo do doente/cuidador ¢é
essencial e inclui o seu empoderamento
sobre a evolugdo, transmissdo, progres-
sd0, prognostico e prevencio”, considera.

Na sua 6tica, os CSP devem promover
uma aproximacao multidisciplinar, tendo em

O contributo da Medicina

Umbelina Caixas
Assistente hospitalar graduada de
MI, H. S. José, CHLC

“Ending the AIDS epidemic is more
than a historic obligation to the 39 mil-
lion people who have died of the disease.
It also represents 2 momentous opportu-
nity to lay the foundation for a healthier,

more just and equitable world for future
generations. Ending the AIDS epidemic
will inspire broader global health and de-
velopment efforts, demonstrating what
can be achieved through global solidar-
ity, evidence-based action and multisec-
toral partnerships.”

in 90-90-90 An ambitious treat-
ment target to help end the AIDS epide-
mic - UNAIDS

A leitura desta frase nio nos permite
ficar indiferentes ao nosso papel como
internistas na marcha para a concretiza-
¢do destas ambiciosas metas. A infecdo
VIH ¢ um problema de saide publica e,
como tal, é do interesse comum a sua
prevencio, diagnéstico e controlo.

Existem muitos internistas dedica-
dos ao tratamento e seguimento da infe-
¢a0 VIH, mas, para atingir as metas “90%
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VIH/SIDA até 2020

conta até o facto de se posicionarem numa
primeira linha do diagnéstico e de preven-
¢do e em articulagio com os hospitais.

‘A carga global de doenca no dmbito
do SNS ¢ naturalmente muito marcada pelo
peso das patologias cronicas, grandes con-
sumidoras de tempo e de recursos, num
contexto em que o paradigma da procura
de cuidados assistenciais igualmente se al-
terou no mundo ocidental e em Portugal.”

Mas, no seu entender, nao se poderd
ignorar que os especialistas em MGF tém
de ganhar expertise na gestio dos quadros
cronicos, como doencas cardiovasculares,
hiperglicemia, osteoporose e doenca renal,
que vém sendo crescentemente importan-
tes nos individuos mais idosos e com infec-
¢ao VIH e/ou tratamento antirretroviral.

“Nio esquecamos que, no passado,
a SIDA se manifestou como um proces-
so complexo cujas patologias associadas
eram infeccoes e tumores muito pouco
frequentes, dificilmente diagnosticados
fora dos cuidados diferenciados e que,
por outro lado, toda a aten¢do ao pro-
blema do VIH foi essencial e continuada-
mente hospitalar”, adverte.

Segundo o médico, os meios de que
a Medicina dispoe melhoraram a sobrevi-
vencia e a qualidade de vida dos infetados
de forma considerével e, atualmente, ja se
considera a infe¢io por VIH como uma
doenga de cardter cronico. “A aplicacio de
medidas profilcticas ou de tratamentos
em fases assintomaticas, ou um seguimen-
to continuado, ou, por exemplo, 0 apoio
do ponto de vista psicoldgico e geral, para
ndo falar dos cuidados a doentes termi-
nais, tornam-se impossiveis de coordenar,
de dispensar ou de compreender até a
partir de um hospital”, frisa.

Interna

diagnosticados”, “90% em tratamento”
e “90% virologicamente suprimidos”, é
necessirio um esforco coletivo na Me-
dicina Interna.

O novo paradigma da infecio VIH
como doenca cronica exige uma abor-
dagem multidisciplinar que ultrapassa
muitas vezes a equipa dedicada que o
segue, sendo necessirio o apoio de
outras dreas da Medicina Interna (dia-
betes, obesidade, risco vascular, etc.),
assim como de outras especialidades.

Ainda que grande parte do trabalho
dependa das equipas dedicadas, a ver-
dade é que sem o apoio dos restantes
internistas, no servico de urgéncia, na
enfermaria, na consulta externa e na
consultoria a outras especialidades, es-
tas metas serdo um desafio mais dificil
de concretizar.

E necessirio estarmos atentos a0
diagnéstico e muitas vezes 0 momen-

Na sua opinido, a Europa precisa de ace-
lerar o ritmo das atividades de prevencio e
tratamento da infecio pelo VIH caso queira
alcancar a meta preconizada pela ONU para
o ano de 2020 (objetivo 90-90-90).

Rui Cernadas

“O acesso universal a saide e os
bons niveis de apoio social em Portugal,
um SNS de grande proximidade e uma
tendéncia de rejuvenescimento geracio-
nal da MGF sio circunstancias e desafios
positivos no combate ao VIH”, menciona.

Rui Cernadas entende que os CSP,
através das suas unidades funcionais, se-
rio “o espelho das caracteristicas socio-
culturais e econémicas da sociedade por-
tuguesa”, orientando-se necessariamente
para a resposta ou para a resolucio dos
principais problemas de satde da comu-
nidade.

to é no SU ou na consulta externa; é
necessdria a devida orientacio dos
doentes diagnosticados para as equi-
pas dedicadas ao seu seguimento; nos
doentes infetados seguidos na con-
sulta de Medicina por outra razio, é
necessdrio insistir na importancia do
cumprimento da terapéutica antirre-
troviral, da integracdo nos cuidados
de saude e ter o cuidado de abordar
interagoes medicamentosas.

Fora do ambito hospitalar, esta
intervencao ¢ igualmente importante,
pois, ¢ esperado que o internista, jun-
tamente com a sociedade civil e o poder
politico local, consiga intervir na pre-
vencio, no diagndstico e na orientacio
para os cuidados de saude.

A semelhanca de outras doencas
cronicas, estamos na linha da frente e
a nossa intervencio pode fazer toda a
diferenca.

Economia na Saulde

Fernando Gomes

Assistente graduado sénior.
Ex-diretor do Servico de Medicina 1
da ULSAM

A Europa vive tempos de incerteza.
Um vento de multinacionais entra em
negocios tradicionalmente nas maos de
pequenas empresas, oferecendo servicos
e bens a menor custo para o consumidor,
a custa da precariedade do trabalho, do
esmagar dos precos a producio e dos sa-
lirios dos trabalhadores. E também esta a
logica dos “investidores em Satide”.

Os politicos tém dificuldade em in-
tegrar o exponencial desenvolvimento
tecnoldgico dos tltimos anos e, no caso
da Saude, deixam-se levar na logica dos
precos baixos por ato, sem analisarem a
sua necessidade e qualidade e, em pouco
tempo, veem-se avassalados com custos

crescentes, a que o Servico Nacional de
Satde nio consegue dar resposta.

Sub-repticiamente, grandes empresas
foram tomando conta dos consultdrios
médicos e das pequenas clinicas, retirando
os médicos da tradicional profissio liberal,
a troco de uma organizacio mais 4gil, na
resposta as necessidades de um “mercado”
definido pelas expectativas da populagio.

Ora, 520 as expectativas artificialmente
criadas, e que s20 uma das principais dreas
de negdcio para muitos dos “Privados”,
que um Estado responsivel tem de conter,
para que o orcamento da Saide seja
comportavel, pois, neste negocio, ndo hd
limites para quem queira consumir.

As guidelines internacionais e as Nor-
mas de Orientacio Clinica da Diregio-
-Geral de Saude nio impedem que se
abuse de Meios Auxiliares de Diagndstico
e Tratamento, numa pratica que tem sido
apelidada de “Medicina Defensiva”, mas
que também pode ser interpretada como
atitude de “shotgun”, quando se ultrapas-
sa a capacidade de diagndstico.

Mas, se o fendmeno existe no Publico
e no “Privado”, neste, o controlo dos exces-
sos ndo s6 ¢ mais deficitdrio como, nalguns
casos, inexistente, numa politica de minimi-
zar o doente para maximizar o negocio.

Acresce que a Sadde, nos ultimos vinte
anos, para além dos tradicionais médicos,
enfermeiros e auxiliares, alargou a tipolo-
gia dos seus funciondrios a “conselheiros

politicos, economistas, gestores, psico-
logos, dietistas, assistentes sociais, pois,
todos eles contribuem para o «bem-estar
fisico, psiquico e social dos individuos».

Ao enorme aumento da populagio
mundial (quadruplicou no ultimo século),
os regimes comunistas responderam com
um plano centralizado e os capitalistas dei-
xaram “funcionar os mercados”. No Oci-
dente, onde se projeta que, em 2030, mais
de 50% da sua populacio tenha mais de 50
anos, a Saude tornou-se uma das mais im-
portantes dreas de negdcio, com tendéncia
para a formagio de grandes grupos econd-
micos para a sua exploracio.

Se a concentracio terminar em trés
“players” (como agora se diz), de modo a
que da sua concorréncia resultem precos
baixos apelativos para a populagdo, os
politicos de pacotilha sorriem.

Trés € a sua formula magica, seja nos
Hipermercados, nas Telecomunicagoes,
nos Bancos, nos Seguros de Saude, nas
Andlises Clinicas ou na Hemodidlise.

E-lhes mais comodo assim, pois, sa-
bem com quem falar, sejam eles chineses
ou sediados em offshores de origem in-
certa.

Domingo, 29
AUDITORIO ESPACO VIANA
11h15 - 12h30

Doencas difusas do

parénguima pulmona

Sofia Neves

Pneumologista no CHVNG/E.
Responsavel pela Consulta de
Doengas Profissionais e Patologia do
Intersticio do CHVNG/E

Doencga difusa do parénquima pul-
monar (DDPP) ou doenga do intersticio
pulmonar é um termo lato que engloba
mais de 180 entidades distintas, caracteri-
zadas por diferentes niveis de inflamacio
e fibrose do parénquima pulmonar e, em
alguns casos, por preenchimento alveo-
lar. Ainda que individualmente raras, elas
constituem 15% dos casos observados
numa consulta de pneumologia geral.

Apesar da semelhanca da apresentagio,
caracterizam-se por diferentes progndsticos
e respostas as terapéuticas, pelo que o seu
diagnéstico preciso ¢ fundamental.

Atualmente, o gold standard no diag-
nostico destas doengas € a avaliacdo multi-
disciplinar, que devera integrar uma equipa
com expetiéncia em patologia do intersticio
pulmonar constituida por radiologistas,
anatomopatologistas e pneumologistas, po-
dendo ainda integrar outros clinicos.

No diagnéstico das DDPP a criotecno-
logia ressurgiu nestes ltimos anos como
técnica minimamente invasiva em cres-
cendo na abordagem diagnostica destas
doengas. Dependendo das séries publica-
das, a biopsia pulmonar transbronquica
por sonda de crioterapia tem apresentado
uma rentabilidade diagndstica de 72-80%
apos reunido multidisciplinar. No entanto,
a sua posicio no algoritmo da abordagem
das DDPP ainda estd por definir.

Em 2013, foi publicado um documen-
to de consenso da ATS/ERS de atualizacio
das Pneumonites Intersticiais Idiopaticas
(PII), que as classificou em Pneumonites
Intersticiais Idiopdticas Major, Pneumo-
nites Intersticiais Idiopdticas Raras e em
Pneumonite Intersticial Idiopatica Inclas-

r

sificivel. Neste consenso, surge ainda
uma abordagem inovadora das PII, tendo
em consideracio o comportamento da
doenca, que podera ter particular impor-
tancia nas PII inclassificiveis.

A fibrose pulmonar idiopdtica é a PII
mais frequente e uma das mais letais deste
grupo. A aprovagao, em 2014, pela FDA e
EMA, de 2 firmacos para o tratamento da
FPL: a pirfenidona e o nintedanib, consti-
tuiu um marco importante no tratamento
desta doenga. No entanto, nio sao expec-
taveis, num futuro proximo, firmacos que
determinem melhoria ou mesma cura.

O diagndstico das doencgas do in-
tersticio pulmonar é em muitos casos
um auténtico desafio diagnostico e
terapéutico. O aparecimento de tera-
péuticas dirigidas nomeadamente para
a FPI obriga a um diagndstico correto,
tendo um papel fundamental a discus-
sao multidisciplinar por uma equipa
experiente.

Domingo, 29
AUDITORIO ESPACO VIANA
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Desenvolvimentos da imagiologia em IC

Nuno Bettencourt
Cardiologista, FMUP. Responsével
pelo Laboratério de Ressonancia
Magnética do Hospital de Braga

Na tltima década, a forma como pra-
ticamos a medicina sofreu uma verdadeira
revolugio. A evolucio da tecnologia veio
permitir novas abordagens diagndsticas e
terapéuticas que ha apenas alguns anos
seriam impensdveis. Esta rdpida trans-
formacdo abriu novas possibilidades na
orientagdo de diferentes patologias e no-
VoS conceitos estio continuamente a re-
novar "velhos“ paradigmas estabelecidos.
Um destes novos conceitos, que emerge
da implementacio e generalizacio de no-
vas técnicas de imagem com maior resolu-
cdo espacial, como a ressondncia magnéti-
ca cardiaca e a tomografia computorizada
multidetetores, é a "multimodalidade de

imagem“. Muitas vezes confundida com
uma redundante repeticio de exames e,
por isso mesmo, associada a aumento dos
custos, a verdadeira mais-valia da multi-
modalidade consiste num sdbio aprovei-
tamento da informacio complementar
que cada uma das técnicas pode fornecer,
permitindo diagndsticos mais precisos e,
com isso, otimizando custos e estratégia
terapéutica.

Uma drea em que estas técnicas de
imagem tém vindo a assumir uma im-
portancia crescente ¢ a da Insuficiéncia
Cardiaca. A abordagem integrada e com-
plementar a ecocardiografia que estas
técnicas permitem abre um leque de pos-
sibilidades que, em muitos aspetos, ainda
nio sio totalmente explorados pela co-
munidade médica portuguesa. Por tradi-
¢a0, ou por facilidade de acesso, a exclu-
sdo de uma etiologia isquémica é muitas
vezes realizada recorrendo a cateterizacio
corondria. Esta abordagem, aceitivel no
século passado, com os recursos de en-
tdo, €, agora, totalmente desajustada. Os
métodos de imagem agora disponiveis
permitem ndo s6 a exclusio desta etio-
logia de forma ndo invasiva (recorrendo,
por exemplo, a0 elevado valor preditivo
negativo da tomografia computorizada
multidetetores), como também, em mui-
tos casos, obter um diagndstico etiologico
preciso e, com isso, orientar a estratégia
terapéutica. Tal é, sem duvida, a principal

mais-valia da ressonancia magnética. A
sua versatilidade, como complemento a
ecocardiografia, ¢ tal que muitos dos diag-
nosticos anteriormente de presun¢ao tém
agora critérios de diagnostico imagioldgi-
CO Precisos.

A ecocardiografia ¢ o método primei-
ra linha para a documentagio de disfun-
¢10 em repouso e para a diferenciacio de
insuficiéncia cardiaca com e sem fungao
ventricular sistolica preservada. Tem tam-
bém um papel crucial na avaliacio valvu-
lar e da disfuncio diastdlica (através da
evidéncia de um relaxamento ventricular
comprometido, alteracio da distensibili-
dade e “compliance”). Por outro lado, a
RMC ¢ altamente reprodutivel na quanti-
ficagio de volumes e massa ventriculares
e na avaliacio da contratilidade segmen-
tar e, em relacio a ecocardiografia, tem
a vantagem de ndo estar dependente da
qualidade da “janela acustica“. Porém, a
sua principal mais-valia ¢ a capacidade
integradora de avaliacgio morfoldgica,
funcional, estudo de perfusio e caracte-
riza¢do tecidular num WUnico teste. A sua
capacidade impar de detecio de cicatriz
ou fibrose miocirdica através da técnica
de realce tardio tornou-a incontorndvel
no diagndstico diferencial etiolégico das
diferentes formas de cardiomiopatias di-
latadas. Neste contexto, assume particular
relevincia o diagnéstico diferencial da
cardiopatia isquémica e da miocardite,

bem como da cardiomiopatia hipertréfica
em fase dilatada e de formas infiltrativas
do miocardio como a amiloidose, sarcoi-
dose, ou outras.

Tanto a ecocardiografia como a resso-
nancia contribuem, de forma complemen-
tar, para o diagnostico diferencial etiol6-
gico da insuficiéncia cardiaca. O seu uso
apropriado poderd contribuir para uma
otimizago terapéutica e uma melhor indi-
vidualizagio do tratamento. Mesmo quan-
do uma etiologia isquémica se confirma, a
clssica abordagem baseada numa revascu-
larizacdo miocdrdica guiada exclusivamen-
te pela avaliagio anatomica (usualmente
ditada pela coronariografia invasiva) estd
desatualizada, por se ter provado nio ser
a mais adequada na orientacio terapéutica
destes pacientes. Uma avaliacio funcional
através de técnicas de perfusio miocirdica
como a cintigrafia ou a ressonincia mag-
nética de perfusio sob adenosina ou por
técnicas capazes de detetar alteragoes indu-
tiveis da contratilidade sob stress -- como a
ecocardiografia ou a ressondncia magnéti-
ca de stress com dobutamina —, poderd ser
uma mais-valia para uma correta decisao
terapéutica.

Neste sentido, a integracio de dife-
rentes métodos de imagem podera signi-
ficar ndo s6 um melhor desempenho em
termos de diagnostico, mas também resul-
tar numa melhor decisdo terapéutica, afe-
tando positivamente o progndstico do pa-

ciente com insuficiéncia cardiaca. Virios
estudos envolvendo métodos de imagem
estdo, neste momento, a testar este Novo
paradigma, correlacionando os achados
imagioldgicos nao s6 com o progndstico
como também com a atitude terapéutica.
Uma das dreas mais promissoras neste
campo prende-se com a selecio de can-
didatos a cardiodesfibriladores implan-
taveis, cujos critérios atuais -- baseados
quase que exclusivamente na quantifica-
¢do da fracio de ejego ventricular -- s30
manifestamente insuficientes e poderao
vir a ser modificados com a integragio
de diferentes parametros imagioldgicos
como a detecdo e quantificacio da fibrose
miocardica, entre outros.

Em todo o caso, e enquanto a evidén-
cia se vai construindo de forma cada vez
mais solida, a integracio de virios méto-
dos de imagem na orientacdo terapéutica
de pacientes com insuficiéncia cardiaca
¢ ja uma necessidade incontorndvel nos
nossos dias. Compete-nos uma correta
utilizacio das diferentes técnicas 20 nosso
dispor e uma andlise critica dos resulta-
dos. Nem sempre este caminho € tao sim-
ples de percorrer como pode parecer...

Domingo, 29
AUDITORIO IPVC
09h15 - 10h45

Recertificacao meédica: por onde vamos?

Segundo Anténio Martins Baptista,
coordenador de Medicina Interna no Hos-
pital Beatriz Angelo e do Nucleo de Estu-
dos de Formacio em Medicina Interna,
neste momento, Portugal é um dos tnicos
paises da Europa que ainda nio tém uma
recertificacio médica a funcionar. O tema
serd discutido na mesa-redonda “Recertifi-
cagdo Médica: por onde vamos?”, que tem
lugar hoje, pelas 9.15 h.

Em entrevista a Just News, o internista,
que presidird a esta sessio, menciona que

Antonio Martins Baptista

“um médico forma-se e depois trabalha até
aos 70 anos ou mais e ninguém garante
que se atualizou”, desenvolvendo que “as
faculdades garantem o ‘produto’ a saida, o
exame da especialidade assegura o conhe-
cimento no final da especialidade, mas dai
para a frente ninguém pode afiancar que o
médico voltou a estudar Medicina”.
Antonio Martins Baptista acredita que
a maioria dos médicos se mantém atua-
lizada ao longo da carreira, no entanto,
haverd alguns clinicos que nao o fazem.

E é para garantir que todos o fazem que
existem, nos mais variados paises civiliza-
dos, processos de recertificago.

Além de Antdnio Martins Baptista,
marcardo presenca nesta sessio o piloto
de avido Francisco Baptista, que ird expli-
car qual é o processo percorrido de forma
a garantir que os pilotos de avido estejam
qualificados para as mais recentes atuali-
zagoes dos avides que dirigem, Andreia
Vilas Boas, coordenadora do Nucleo de
Internos da SPMI (NIMI), que abordari os

varios métodos de recertificacio que exis-
tem atualmente pelo mundo e, no final,
0 bastonario da Ordem dos Médicos, José
Manuel Silva, que ird explicar o que tem
planeado para colocar em pritica a recer-
tificacio em Portugal.

Domingo, 29
AUDITORIO SANTIAGO DA BARRA
09h15 - 10h45
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Tratamento da insuficiencia cardiaca com fracao
de ejecao preservada: o que realmente funciona?

Joana Pimenta

Assistente hospitalar graduada.
Servico de MI, Consulta de IC, CH
S. Jo3o. Prof.2 auxiliar convidada,
Unid. Invest. & Desenv.
Cardiovascular, FMUP

De entre as patologias mais prevalen-
tes no mundo ocidental, a insuficiéncia
cardiaca (IC) destaca-se pelas suas pro-
porcoes epidémicas. Cerca de 15 milhdes
de europeus e 6 milhoes de americanos
vivem com esta doenca. Como conse-
quéncia de uma abordagem terapéutica
mais eficaz de uma série de doengas car-
diovasculares cuja expressio terminal é a
sindrome da IC, a incidéncia desta patolo-

gia tem vindo a estabilizar. Ja a prevalén-
cia da IC continua a aumentar significati-
vamente, para o que contribui, de forma
decisiva, o envelhecimento da populacio,
pois, a maioria dos doentes com IC tem
mais de 75 anos.

Para além de ser muito frequente,
a IC ¢ também uma doenca com um
impacto individual e socioeconémico
muito importante. O doente com IC tem
sinais e sintomas que condicionam mar-
cadamente a sua qualidade de vida e a
sua atividade laboral e social. A taxa de
recurso a0 servico de urgéncia (cerca de
5% dos episodios de urgéncia devem-se
aIC), de internamento/reinternamento e
de mortalidade sio muito elevadas. Esta
histéria natural tem consequéncias para
o individuo, os seus cuidadores e a so-
ciedade.

Apesar de partilharem uma expressio
clinica muito semelhante, que se traduz,
essencialmente, em dispneia, fatigabilida-
de e sinais de congestio, os doentes com
IC podem, no entanto, ter perfis patofi-
siolégicos muito diferentes, que vio con-
dicionar as atitudes terapéuticas a tomar.
Embora possam estar subjacentes anoma-
lias do pericardio, do endocérdio, das val-
vulas ou do ritmo, as alteraces da fungio

miocdrdica s3o a causa mais frequente do
quadro de IC.

A avaliacio do comprometimento
da funcio sistolica ventricular esquerda,
refletida pela fracio de ejecio (FE), tem
sido utilizada para classificar os doen-
tes em 2 grupos: com FE reduzida (FE
< 40%) ou com FE preservada (FE >
50%); recentemente, a Sociedade Euro-
peia de Cardiologia criou uma categoria
adicional: a IC com FE intermédia, cor-
respondente a doentes com FE entre 40
e 49%. Esta diferenciacio dos doentes
com IC de acordo com a FE (reduzida vs
preservada) é importante, pois, as duas
categorias correspondem diferentes etio-
logias, caracteristicas demogréficas, pre-
valéncia de comorbilidades e resposta a
terapéutica.

O tratamento da IC com FER evoluiu
muito nos ultimos 25 anos, com a realiza-
¢a0 de uma série de ensaios clinicos fun-
damentais com IECA, bloqueadores beta
e antagonistas dos recetores mineralocor-
ticoides, que estabeleceram as bases da
terapéutica desta entidade e a tornaram
num dos casos de sucesso da medicina.

No que respeita aos doentes com IC
com FE preservada, a panorimica é menos
animadora. Apesar de se terem testado e

O tratamento da
[C com FER evoluiu
muito nos ultimos
25 anos.

se continuarem a testar novos (e velhos!)
firmacos nesta patologia, os resultados
tém sido desapontantes. A estratégia tera-
péutica de bloqueio neuro-hormonal que
produziu resultados impressionantes na
IC com FE reduzida mostrou-se infrutife-
ra na IC com FE preservada. Mais recen-
temente, tém sido avaliadas varias classes
de firmacos que estimulam a via do GMPc
(inibidores da fosfodiesterase tipo 5 como
o sildenafil, estimuladores do GMPc solu-
vel como o vericiguat, nitratos), mas os
resultados dos ensaios clinicos, maiori-
tariamente de fase 2, tém sido também
negativos.

Outras hipdteses de tratamento estio
a ser testadas, como a modulagio da in-
flamacdo, a regulacio da resposta crono-
tropica, a desnervacio renal, o tratamento

das comorbilidades. O estudo PARAGON
estd a investigar o efeito do LCZ696 (sa-
cubitril/valsartan), uma terapéutica que
produziu efeitos significativos nos doen-
tes com IC com FER e que j foi incluida
nas linhas de orientacio para o tratamen-
to desta doenca, nos doentes com IC com
FE preservada.

Em suma, a terapéutica farmacoldgica
da IC com FE preservada baseia-se ainda,
nos dias de hoje, numa das classes de
fairmacos mais antigas de que dispomos:
os diuréticos. Uma abordagem eficaz da
congestdo é fundamental para a melho-
ria de sintomas, da capacidade funcional
e, consequentemente, da qualidade de
vida destes doentes. O tratamento das
comorbilidades é também decisivo, ja que
uma parte substancial da sua significativa
morbimortalidade se deve a causas nio
cardiovasculares. O internista, pela pers-
petiva holistica do doente que assume,
tem, assim, um papel decisivo na gestio
dos doentes com IC com FE preservada.
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Importancia da relacao médico doente no consentimento
iInformado. Metodologia na informacao

Maria Leonor da Costa
Duarte de Almeida

Médica oftalmologista, Doutorada
em Bioética. Hospital de Santa
Maria, CLNH

O consentimento informado exprime o
respeito pela liberdade do ser humano (do-
ente) em decidir sobre uma determinada

intervencao proposta, apos devidamente es-
clarecido sobre a doenca, tratamento, alter-
nativas, vantagens, riscos, mesmo os raros, e
consequéncias do recusar. A violagao do de-
ver de informar conduz a um consentimen-
to invilido. Este encontro faz-se entre dois
modelos explicativos diferentes, o do doen-
te ¢ o do médico, e se estes modelos nio
forem explicitados, discutidos e negociados,
a mensagem do médico pode nio ser en-
tendida ou aceite pelo doente. Assim, serd
importante compatibilizar o respeito pela
informacio adequada e a modulacio dessa
informacio ao perfil do doente.

Néo esquecer que quando um doente
nos procura tem ja um conjunto de ideias
sobre o seu problema, desde a causa as con-
sequéncias, gravidade aos tratamentos dese-
javeis, podendo ter recorrido a internet ou
consultado outros médicos, e se estas ideias
ndo forem exploradas e discutidas durante
a informacio a fornecer, existe a probabili-

Nao é o cardater do
meédico que importa
na informacdo a
fornecer ao doente,
mas a metodologia
a utilizar

num didlogo
esclarecedor.

dade de o doente se sentir insatisfeito com
o encontro clinico. Serd a forma como se
estabelece a relacio que ird modular esse
encontro e a informagao adequada.
Existem modelos explicativos que en-

sinam sobre o cumprimento, a empatia, a
atitude do médico, perante a gravidade da
doenca, causa, tratamento e escolha das
terapéuticas disponiveis, dando sentido
pessoal e social as experiéncias de doen-
ca. Esta metodologia concorre para de-
senvolver o sentimento de responsabili-
dade médica, com base numa informagao
devidamente esclarecida, originando o
aumento do grau de satisfacio de ambos
os protagonistas, Médico e Doente.

Nao é o cariter do médico que im-
porta na informacdo a fornecer ao doen-
te, mas a metodologia a utilizar num di-
alogo esclarecedor. Como informar uma
mi noticia? E obter o consentimento em
situacdes dificeis?

As consequéncias do ndo entendimen-
to entre os dois modelos referidos pode
redundar em litigincia, mais pela ndo co-
municacio adequada do que pela conse-
quéncia de um eventual erro médico. Em

metade das agoes judiciais subjaz um pro-
blema de comunicagio (violagio da con-
fidencialidade, realizagio de intervencoes
sem informar o doente, ou transmissao de
informagio insuficiente ou errada). A alte-
racio da atitude paternalista classica sobre
o que ¢ melhor para o doente obriga 0 mé-
dico a revelar os riscos graves, mesmo ra-
ros, especialmente quando hd alternativa.
Finalmente, gostaria de transmitir
aos colegas que saber “atingir o impossivel
de nds mesmos. ..« como dizia Clarice Lis-
pector, é¢ uma metodologia que tera de ser
praticada e aprendida com regras, tempo,
espaco, condigoes de trabalho, apreco dos
pares pelo esforco e, claro, Coragem.
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PREVENIR E TRATAR A OSTEOPOROSE

Quando parar bifosfonatos.
Qual a dose de calcio e vitamina D

Patricia Dias

Assistente graduada de M.
Servico de Medicina Interna A do
CHUC

Os bifosfonatos orais sio firmacos de
primeira linha no tratamento da osteopo-
rose. Para doentes com contraindicagoes
por doenca esofdgica, intolerancia gas-
trointestinal ou incapacidade para cum-
prir os requisitos da toma oral, existem
formulages intravenosas.

A preocupacio com a ocorréncia de
efeitos adversos relacionados com a uti-
lizacdo a longo prazo dos bifosfonatos,
nomeadamente fraturas atipicas do fémur
e osteonecrose da mandibula, e a sua far-
macocinética, tornam razoavel considerar
fazer uma interrup¢do terapéutica apos
um periodo de tratamento continuo. O
longo tempo de permanéncia no 0sso
permite que se mantenha efeito antirrea-
bsortivo apds a interrupcio, que vai dimi-
nuindo ao longo do tempo.

A decisao de fazer uma interrup¢io
terapéutica nio deve ser automitica. E ne-
cessirio ponderar quem beneficia, quan-
do deve ser iniciada e qual a sua duracio,
uma vez que o conceito de interrupgio
implica que o tratamento serd reiniciado,
se se mantiver a indicagdo.

Em doentes a fazer terapéutica oral
ha cinco anos, ou acido zoledrénico anu-
al hd trés anos, pode considerar-se uma
interrupcdo, se tiverem uma densidade
mineral dssea (DMO) estdvel e baixo risco
de fratura. No entanto, em doentes com
alto risco de fratura, a relacio beneficio-
-risco do tratamento pode manter-se favo-
ravel por um periodo até 10 anos, para os
firmacos orais, e até 6 anos, para o dcido
zoledrénico.

Na auséncia de dados que suportem

recomendacées para a duragio da inter-
rupgio, na pratica, a decisio de reiniciar
a terapéutica serd individualizada, depen-
dente da magnitude de redugio da DMO,
da existéncia de fatores de risco para fra-
tura ou da ocorréncia de fratura.

A deficiéncia de vitamina D e a inges-
tao insuficiente de cdlcio sio frequentes
em doentes com osteoporose. A terapéu-
tica com bifosfonatos deve ser suplemen-
tada com cdlcio e vitamina D. O aporte de
cilcio recomendado é de cerca de 1000-
1200 mg por dia, sendo que pelo menos
metade deve ser fornecida pela dieta. A
suplementacio é recomendada se o apor-
te se mantiver insuficiente apds interven-
¢ao dietética. O aporte didrio de vitamina
D deve ser de cerca de 800 UL

A corregio de deficiéncia de vitamina

estd indicada antes de iniciar terapéutica
antirreabsortiva potente, como com bi-
fosfonato intravenoso. A determinacio do
status de vitamina D, através da determi-
nago do nivel sérico de 25 (OH)D, nio
¢ necessaria por rotina para a decisio de
coprescrever vitamina D com um bifosfo-
nato oral. A suplementacio, de preferén-
cia com colecalciferol por via oral, pode
ser administrada didria ou intermitente-
mente (semanal ou mensal), numa dose
equivalente.

Os valores recomendados de cdlcio
referem-se a clcio elementar, pelo que se
deve ter atencio ao contetdo em cilcio
de cada formulacio. O aporte didrio total
de cdlcio nio deve exceder 2000 mg e o
limite superior da suplementacdo de vita-
mina D é 4000 Ul/dia.
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Avancos no tratamento

da insuficiéncia cardiaca aguda

Fernando Frides

Membro da Consulta de
Insuficiéncia Cardiaca e
coordenador da UCIM (Unid.
Cuidados Intermédios de Medicina),
Servico de Ml do CH S3o Jodo.
Propedéutica Médica, FMUP. Unid.
Inv. Cardiovascular, FMUP

A insuficiéncia cardiaca aguda (ICA)
¢ responsdvel por 1 a 3% do total de
internamentos hospitalares nos EUA e
na Europa, correspondendo a mais de
dois milhdes de hospitalizacoes anuais e
sendo a causa mais frequente de inter-
namento nio programado na populagio
idosa. Concomitantemente, apresenta
uma elevada mortalidade intra-hospita-
lar (4 a 7%), um terco dos sobreviventes
falecera durante o ano seguinte ao even-
to agudo e quase 50% dos doentes serdo
reinternados nos dois meses apos a alta.
Tudo isto culmina em elevadissimos cus-
tos diretos e indiretos para os sistemas
de saude.

No entanto, a terapéutica da ICA
nao se modificou muito nas Gltimas duas
décadas, contemplando a utilizacio de
diuréticos de ansa, nitratos, aminas sim-
paticomiméticas, opidceos e oxigénio,
tendo por base a identificacio de diferen-
tes perfis hemodindmicos, mas sem que
a sua implementacdo esteja assente em
ensaios clinicos de larga escala. De facto,
varios firmacos de entre os aquaréticos
(tolvaptan e rolofilina), vasodilatadores
(nesiritide e tezosentan) e inodilatado-
res (levosimendan) foram avaliados em
estudos randomizados com resultados

dececionantes, quer pela auséncia de be-
neficio clinico, quer por elevadas taxas de
complicagoes.

Mais recentemente, algumas molécu-
las revelaram-se promissoras como modi-
ficadoras de prognostico neste contexto,
sendo de destacar o omecamtiv mecarbil,
a istaroxima, o ularitide e a serelaxina.
Quanto ao primeiro, apesar da evidén-
cia da melhoria do inotropismo, nio se
comprovou a sua utilidade no alivio sin-
tomdtico. A istaroxima ¢ um firmaco com
capacidades inotrépicas e lusotropicas
positivas que mostrou ser capaz de dimi-
nuir a congestio pulmonar, melhorar o
indice cardiaco e a funcio diastdlica de
doentes com ICA, aguardando-se, no en-
tanto, por estudos de maiores dimensoes
e com endpoints clinicos.

O ularitide, uma nova forma de
peptideo natriurético de origem renal,
diminui as pressoes de enchimento
ventricular, com melhoria sintomatica
e sem acarretar agravamento da funcio
renal, aguardando-se pelos resultados
de um ensaio clinico de Fase III para
avaliagio do seu efeito na melhoria da
dispneia e na mortalidade cardiovascu-
lar.

A serelaxina é um potente vasodilata-
dor que demonstrou aumentar o débito
cardiaco e o fluxo sanguineo renal e que,
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em ensaios de Fase II (Pre-RELAX-AHF) e
Fase III (RELAX-AHF), mostrou ser capaz
de melhorar sintomas e diminuir a morta-
lidade cardiovascular e de qualquer causa
aos 6 meses apos a alta de um interna-
mento por ICA, tornando-a no firmaco
mais proximo de uma eventual utilizacio
nestes doentes. Aguardamos, no entanto,
os resultados do ensaio RELAX-AHF-2
para clarificar o seu potencial papel na
pratica clinica.

Para além da terapéutica farmacolé-
gica, ndo poderia deixar de mencionar os
dispositivos de assisténcia ventricular em
contexto de choque cardiogénico, cuja
utilizacio se deseja cada vez mais preco-
ce, antes do desenvolvimento de lesoes
de 6rgdo irreversiveis.

Entretanto, o Heart Failure 2016 de-
correrd, juntamente com o 3.° Congresso
Mundial de Insuficiéncia Cardiaca Aguda
e o langamento de novas linhas de orien-
tacdo para o diagndstico e tratamento da
insuficiéncia cardiaca, que trardo certa-
mente novas perspetivas neste conceito
em evolugao que ¢ a insuficiéncia cardi-
aca aguda.
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