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9.2 Conferéncia Mundial do IPCRG

Luis Alves, presidente da Comissdo Cientifica da 9.2 Conferéncia Mundial

do IPCRG, e Sidn Williams, diretora executiva do IPCRG, fizeram ontem

uma apresentacio sobre a 9.2 Conferéncia Mundial IPCRG e apelaram a
participacdo no evento. Na foto, o presidente do GRESP com elementos da
organizagdo da reunido que decorrerd no Porto, entre 31 de maio e 2 de junho
de 2018: Rafael Stelmach, Rui Costa, Sidn Williams, Carlos Gongalves, Jaime
Correia de Sousa, Miguel Roman-Rodriguez, Christine Lawson e Luis Alves.
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Coordenador do GRESP

Estimados participantes,

Na qualidade de coordenador do GRESP, quero dar as
boas-vindas a todos quantos nos quiserem acompanhar
neste evento cientifico e de convivio interpares, esperando
que seja do agrado de todos e v4 a0 encontro das expecta-
tivas e necessidades formativas no panorama das doengas
respiratérias no dmbito dos cuidados de saide primrios.
A escolha do lema estd diretamente relacionada com
3 principais tarefas e desafios desempenhados pela equipa
de saude, composta pelo especialista de MGF e enfermeiro
de familia, a0s doentes respiratérios que sio diariamente
assistidos nas diferentes unidades de CSP a nivel nacional.
Para a melhor prestacio de cuidados de saide aos
doentes respiratorios € essencial diagnosticar e tratar cor-
retamente as multiplas doengas respiratdrias agudas e cr6-
nicas, a sua capacitagio para compreenderem e saberem
lidar com a sua doenca respiratéria cronica e acompanhar

(Continua na pagina 3)
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Comissdo Organizadora
das 4% Jornadas GRESP:
Tiago Lopes, Eurico Silva,
Marlene Ferreira, Rui
Costa, Claudia Vicente,
Rui Oliveira, Ana Peixoto,
Daniel Castro e (ausentes
na foto) Liliana Teixeira e
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Sessdao de abertura

Rui Costa, coordenador do GRESP
“Estas Jornadas pretendem ser um forum de discussdo e
atualizacdo cientifica de temas atuais, pertinentes e de

utilidade para a prética clinica diaria, no ambito dos CSP.”
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Inés Rosendo, em representac¢ao da Sec¢do Regional do
Centro da OM

“A Ordem dos Médicos fica satisfeita por ver organizaces
que, como o GRESP, fomentam a formacdo de redes

Carlos Cortes,
presidente da
Secc¢do Regional do

internacionais com colegas de outras especialidades e que,
partindo de médicos de familia e para médicos de familia,

Centro da OM, fez estimulam a formagdo com qualidade e o desenvolvimento
questao em passar dainvestigagdo.”
pelas Jornadas

Rui Nogueira, presidente da APMGF

“Quero agradecer o grande envolvimento e dinamismo que
o GRESP tem no contexto global, ndo s6 na organizagdo
destas Jornadas, mas em muitas outras manifestagdes,
nomeadamente, naquilo que é a transformacgdo do
conhecimento em veiculos de informac&o.”

GRESE

José Manuel Tereso, presidente da ARS Centro

“Um doente informado e capacitado € um parceiro ativo
no processo terapéutico que, em articulagdo estreita com
o médico de familia, enfermeiro de familia e restantes
elementos da equipa de salide, concorre para um outcome

Coordenacgdo do GRESP: Jodo Ramires, Rui Costa,
Claudia Vicente, Carlos Goncgalves e Luis Alves

clinico favoravel.”

(Continuacio da pagina 1)

adequadamente, ao longo da vida, os
doentes portadores de doencas respi-
ratorias cronicas, de forma a responder
as suas necessidades de saide e de con-
trolo da doenga e, assim, contribuirmos
para poderem viver melhor.

Estas Jornadas pretendem ser
um forum de discussdo e atualizacio
cientifica de temas atuais, pertinentes
e de utilidade para a pratica clinica
didria, no ambito dos CSP. Também
pretendem ser uma oportunidade para
propiciar o contacto, 0 encontro € a
comunicagdo, com debate e partilha de
conhecimentos, experiéncias, ideias e
projetos entre profissionais de CSP.

A Comissio Organizadora empe-
nhou-se na elaboracio de um aliciante,
atual e diversificado programa cientifico
destas Jornadas, de forma a satisfazer e
corresponder as melhores expectativas
e necessidades de todos os participan-
tes. Contamos com a participacio de
médicos de MGF, médicos de outros
grupos de doengas respiratdrias, no-
meadamente de Espanha e do Brasil,
membros do IPCRG, médicos de outras
especialidades e de representantes das
associagoes de doentes, para que seja
uma experiéncia enriquecedora. Assim,
gostariamos de destacar os principais
temas como, a investigacio em CSP, a
doenca alérgica na consulta de MGF, a
sobreposicio Asma/DPOC, a desabitua-
¢ao tabdgica, a patologia respiratéria e
a doenga profissional, o cancro do pul-
mao, o estado da arte na asma e DPOC
e a doenga intersticial do pulmao. Tere-
mos trés simposios e quatro sessoes de
comunicagoes livres sujeitas a atribuicio
de prémio para a melhor comunicagio.

Existirdo também vérias oficinas de
cardter eminentemente prético, interati-
vo e util sobre espirometria, inaladores,
cuidados  respiratorios  domicilidrios,
rinossinusite, reabilitacio respirat6ria
em CSP, imagiologia respiratéria e um
inovador curso intensivo de cuidados
respiratorios em enfermagem.

No decorrer das Jornadas, irdo ser
apresentados dois folhetos formativos,
um sobre espirometria, elaborado pelo
GRESP, e outro sobre abordagem da
rinite, elaborado pela parceria GRESP/
/APMGF/SPAIC. Iremos distribuir o
Prémio GRESP/APMGF/ASTRAZENECA
para o melhor trabalho de investigacio
na irea da DPOC no Ambito dos CSP.

Agradecemos a indispensavel pre-
senca e o relevante apoio da Industria
Farmacéutica.

Contamos com a participagio € a
melhor colaboragio de todos.

Um abraco, com amizade.

JORNAL MEDICO CONGRESSO
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Numero recorde de participantes

Miguel Romdn-Rodriguez e Jaime
Correia de Sousa, anterior e
atual presidente do IPCRG

Espirometria

Foi apresentado e distribuido ontem um folheto
formativo sobre espirometria, elaborado pelo
GRESP (Rui Costa e Pedro Fonte, na foto), com o
apoio da Boehringer Ingelheim (Pedro Fogollin,
na foto).

O secretariado é, mais
uma vez, assegurado

pelaleading | T
° ~ i ;--.F-_'-'il. T
Aplicagdo Rinite L,
infOI'mética FO| Criada uma aplicacéo informética que serve de . OGRESPEOGFUPO delntere§se de Rinite c!a
(LI ER complemento ao livro Avaliacdo da Funcdo Respiratdria Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunclogia
. .. .. . . Clinica (Rui Costa e Manuel Branco Ferreira, na
livro sobre em Medicina Familiar, da autoria dos pneumologistas foto), com o apoio dos Laboratérios Vitria (Luis
func;éio Anténio Paes Cardoso e José M. Reis Ferreira e Proenca, Joana Vasques e Clara Perdigo, na foto),

do médico de familia Rui Costa. A ferramenta foi elaboraram um folheto informativo sobre rinite.

apresentada ontem, durante as Jornadas.

respiratoria

“Cuidar, Capacitar, Acompanhar” é o lema das 4* Jornadas do GRESP. Qual a importancia destas trés tarefas e
desafios desempenhados pela equipa de saide na prestagio de cuidados de saide aos doentes respiratorios?

DIANA ISIDRO

Interna de MGF, USF Sdo Vicente,
Penafiel

“Na zona onde trabalho ha muita

JACINTA COELHO

Médica de familia, USF Monte
Crasto, Gondomar

“Acho de grande relevancia falar sobre

DOMINGOS MALTA

Enfermeiro, CH de Vila Nova de
Gaia/Espinho

“No estado da arte em que estamos

patologia respiratoria. H4 uma grande

prevaléncia de DPOC e dai o meu
interesse em vir a estas Jornadas
aprender um pouco mais a lidar
com os doentes e a ajuda-

-los, porque muitas vezes estes ndo
valorizam a doenga que tém, porque
estdo pouco sintométicos e ndo
percebem a importdncia de uma boa
terapéutica no alivio e, sobretudo,
no impedimento da progressdo

da doenga para estadios mais
avangados.”

o tema das doengas respiratorias,
porque ndo tem sido muito abordado
3o nivel dos CSP. Foi dada muita
importancia a diabetes e a hipertensdo
e a DPOC e a asma, que tém uma
grande relevancia no pais, também
devem ser abordadas, até porque tém
aparecido muitas terapéuticas novas.
Os CSP sdo a ‘porta de entrada’ destes
doentes. Convém que estejamos
sempre atualizados para consequir
despistar estas situagdes e tratar
atempadamente e prevenir todas as
consequéncias e complicagdes.”

em termos de assisténcia a nossa
populagdo na drea das doengas
respiratorias, acho que jé ndo ha
outra forma de encarar a prestagdo
da assisténcia sem ser com trabalho
colaborativo, porque nenhuma
profissdo consequird, efetivamente,
atingir os objetivos plenos (autonomia
do doente na gestdo da terapéutica)
se ndo existir um esfor¢o conjunto
de todos os profissionais de salide
envolvidos. Faz todo o sentido
organizar eventos cientificos que
englobem os diferentes profissionais
que abordam a mesma situagdo.”
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JAIME CORREIA DE SOUSA, PRESIDENTE DO INTERNATIONAL PRIMARY CARE RESPIRATORY GROUP (IPCRG):

“A minha atividade na presidéncia do IPCRG tem sido m

Praticamente um ano depois de ter assumido a presidéncia do
International Primary Care Respiratory Group (IPCRG), Jaime
Correia de Sousa falou a Just News sobre o trabalho que tem vindo
a ser desenvolvido e dos projetos para o futuro. Embora reconheca
que a funcio que desempenha neste organismo representa um
acréscimo de responsabilidades e um esforco pessoal adicional,

o professor auxiliar convidado da Escola de Medicina (EM) da
Universidade do Minho e médico de familia da USF Horizonte, em
Matosinhos, considera que a sua atividade na presidéncia do IPCRG
tem sido “muito interessante e gratificante”.

Just News (JN) — Preside ao In-
ternational Primary Care Respiratory
Group (IPCRG) desde maio de 2016.
Qual ¢ o papel deste organismo?

Jaime Correia de Sousa (JCS) —
O International Primary Care Respira-
tory Group é uma organizacio sem fins
lucrativos com a missio de executar e
promover investigacio sobre cuidados de
satde, tratamento e prevencio de doen-
cas respiratorias e dependéncia do tabaco
na comunidade. O IPCRG integra organi-
zagOes nacionais de cuidados primarios
respiratorios e é uma comunidade global
de pritica. O seu objetivo ¢ elevar os pa-
droes de tratamento em cada pais e no
mundo, através de investigacio colabora-
tiva em «vida real», da inovacdo, da difu-
sdo das melhores priticas e de educagao
e provedoria. Além disso, através da sua
rede de profissionais de cuidados prima-
rios, tem como funcio disseminar os re-
sultados da investigagdo para o beneficio
dos pacientes.

JN - Como tem sido o seu desen-
volvimento?

JCS — O IPCRG foi criado em 2001,
como resultado da necessidade sentida
pelos médicos envolvidos em virios pa-
ises de se produzir evidéncia cientifica
no dmbito das doengas respiratorias que
retrate a realidade dos cuidados de saide
primdrios. Atualmente, inclui membros
de mais de 30 paises, de todos os conti-
nentes.

JN - Foi a primeira vez que um
portugués assumiu a lideranca desta
entidade, que conta com uma rede de
130 mil profissionais de CSP. O que
significa para si e para a MGF portu-
guesa?

JCS — A minha atividade na presidén-
cia do IPCRG tem sido muito interessante
e gratificante, apesar de representar um
acréscimo de responsabilidades e um
esforco pessoal adicional, na medida em
que mantenho a minha atividade como
médico de familia na USF Horizonte, em
Matosinhos, e continuo a ser docente e
coordenador da Area Cientifica de Sad-

de Comunitiria da Escola de Medicina
da Universidade do Minho. Mas esta mi-
nha posicio possibilita igualmente aos
colegas do GRESP e da Universidade do
Minho numerosas oportunidades de co-
operacio em projetos de investigacio
nacionais e internacionais, de criacio e
desenvolvimento de redes de cooperagio
e oportunidades de formacio em doencas
respiratorias.

Os médicos de familia portugueses
estdo hoje mais informados sobre as ati-
vidades do IPCRG e tém mais oportuni-
dades para participar nas iniciativas e nos
eventos desenvolvidos pela Organizagio.

O GRESP tem também traduzido e
adaptado virios documentos do IPCRG,
que tem distribuido aos seus membros e
divulgado aos colegas de MGF em geral
e que sio importantes ferramentas para
melhorar a pratica clinica dos médicos de
familia. O site do GRESP (www.gresp.pt)
e a pagina do Facebook (www.facebook.
com/gresp.gruporespiratorias) sio actua-
lizadas com muita frequéncia e tém um
namero de leitores e um alcance consi-
deravel, dando um contributo importante
para a formacio e informagio dos colegas
portugueses e brasileiros e de outros pai-
ses lusofonos.

JN — Como avalia a evolugio do
peso da MGF no seio do IPCRG nos il-
timos anos?

JCS - Apesar do IPCRG ser uma or-
ganizacio de profissionais de CSP, a MGF
teve desde o inicio uma posi¢ao predomi-
nante nas suas atividades e nos 6rgios e
comités da organizagio. Como se trata de
uma organizagio aberta a outros profis-
sionais de CSP, colaboram muitas pessoas
de outras formagoes. Nos paises onde a
MGF ainda se encontra em fase de desen-
volvimento e hd poucos MF com interesse
pela drea respiratéria, temos igualmente
como colaboradores pneumologistas e
pediatras comunitarios.

JN - Quais os principais objetivos
a que se propos quando assumiu a pre-
sidéncia?

JCS — A minha proposta inicial para a

presidéncia foi de promover e apoiar
projetos educacionais relevantes para os
nossos membros nacionais; patrocinar
e disseminar investigacio seguindo as
prioridades estabelecidas por consenso;
desenvolver e consolidar uma forte rede
de grupos respiratorios internacionais,
nacionais e regionais; trabalhar em con-
junto com organizacOes internacionais
para influenciar a agenda politica da sad-
de em apoio aos profissionais de cuidados
primdrios; trabalhar em conjunto com as
organizacoes de pacientes, a fim de com-
preender as suas necessidades e apoiar
0 seu papel e continuar a organizar as
conferéncias do IPCRG e as reunides de
investigacio como parte do calenddrio
respiratorio internacional.

JN - Que atividades foram desen-
volvidas desde ai?

JCS — As minhas principais preocu-
pacdes iniciais e que tém ocupado uma
parte considerdvel do tempo dos mem-
bros do Board tém sido relativas a sus-
tentabilidade financeira da Organizagio.
O IPCRG cresceu muito nos ultimos anos
e necessita de aumentar e diversificar as
fontes de financiamento e as parcerias
institucionais.

Temos dedicado muito tempo a pre-
parar candidaturas a bolsas e ao finan-
ciamento por fundacdes e instituicoes
internacionais. Felizmente, temos obtido
algum sucesso e estamos ji a desenvolver
atividades de investigacdo e formacio co-
bertas pelos fundos dessas bolsas.

Além disso, tem sido ainda um obje-
tivo da Dire¢do manter € aumentar a co-
operacio em rede com os departamentos
académicos de MGF com interesse pela
investigacio em doencas respiratorias.
Estas parcerias tém proporcionado opor-
tunidades de financiamento de fundos
europeus de investigacio.

Outra das atividades tem sido o de-
senvolvimento de agoes de formagio e
disseminacio de boas priticas, criando ou
atualizando mais materiais pedagogicos,
organizando a formacio de formadores,
o desenvolvimento de programas de e-
-learning, financiando projetos de educa-
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Jaime Correia de Sousa | Os médicos de familia portugueses estdo hoje mais informados sobre as

¢do e organizando as nossas conferéncias
e reunioes de investigacio.

O IPCRG concluiu também um acor-
do com a WONCA Mundial que ird per-
mitir manter atividades formativas na drea
das doengas respiratorias nos congressos
europeus e mundiais. Estivemos em Co-
penhaga e no Rio em 2016 e iremos estar
este ano em Praga com simpdsios e ofici-
nas, e iremos voltar em 2018.

Adicionalmente, continua a participar
no GARD (Global Alliance against chronic
Respiratory Diseases), organismo que re-
une um grande nimero de organizagoes
de todo o mundo com interesse pelas
doengas respiratérias, sob o patrocinio da
Organizacio Mundial de Sadde.

JN - Que projetos tem o IPCRG em
curso?

JCS — O IPCRG estd neste momento
envolvido no FRESH AIR (Free Respira-
tory Evaluation and Smoke-exposure
reduction by primary Health Care Inte-
grated Groups) - projeto de investigacio
de trés anos para melhorar a prevencio,
diagnostico e tratamento de doengas res-
piratérias ndo transmissiveis em paises
de baixo e médio rendimento (LMIC) e
outros locais de baixos recursos; no Ca-
pacity Building - Teaching the teachers
of primary healthcare professionals to
treat tobacco dependence, apoiado pelo
Global Bridges, projeto de formacio em
rede na drea da dependéncia do tabaco di-
rigido a quatro paises de Leste (Bulgdria,
Macedonia, Quirguistio e Roménia); no
Astbma Xchange - projeto de e-learning
sobre diagnostico e tratamento da asma
com uma bolsa educacional de uma em-
presa farmacéutica; no UNLOCK (Unco-

| }rg?'

vering and Noting Long-term Outcomes
in COPD to enhance Knowledge COPD
cohort), que tem como objetivo facilitar
a partilha de dados nacionais/regionais
existentes sobre DPOC e asma que podem
ser agrupados para responder a questoes
especificas que requerem dados longitu-
dinais.

Ja produziu virios artigos cientificos
e outros estdo a ser ultimados. Atualmen-
te, estd a aguardar decisoes sobre bolsas
de investigacio que permitam langar no-
vas atividades; e no Difficult to manage
astbma: Teach the Teacher, projeto de
formagio de formadores sobre asma de
gestdo dificil que foi lancado através de
um workshop de dois dias em Roma, em
janeiro de 2015. O objetivo era desenvol-
ver a capacidade de ensinar outros cole-
gas clinicos sobre asma dificil de gerir. Os
participantes trabalharam competéncias
educacionais e planearam programas
educacionais nacionais para desenvolver
nos seus paises. Estes programas foram
posteriormente desenvolvidos entre 2015
e 2016, com apoio e financiamento da
UBIOPRED e do IPCRG. Pretende-se ago-
ra dar continuidade ao projeto com novo
financiamento e destinado a novos paises.

JN - Quais os maiores desafios que
se tém colocado na lideranca deste or-
ganismo?

JCS — Os principais desafios tém
sido a sustentabilidade financeira, a
globalizacdo, a complexidade organiza-
cional, devido 2 dimensio e expansio
mundial da organizacio, e os constantes
constrangimentos de tempo dos dirigen-
tes e colaboradores, que tém de dividir a
sua atividade entre a pratica clinica, a in-
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uito interessante e gratificante”

atividades do IPCRG

vestigacdo e o ativismo nas organizagoes
afiliadas ao IPCRG. Felizmente, conta-
mos com um grupo de profissionais ex-
tremamente dedicados e competentes e
com uma rede de pessoas que dedicam
muito do seu tempo a organizagio. Com
isso, temos conseguido desenvolver um
trabalho consideravel.

Nimero de portugueses envolvidos
nas atividades do IPCRG aumentou
com a organiza¢io da

9.2 Conferéncia Mundial do IPCRG

JN - Qual tem sido a ligacao do
GRESP ao IPCRG?

JCS — O GRESP colabora ativamente
com o IPCRG, tal como outras organiza-
¢oes afiliadas. Naturalmente, desde que
eu entrei para o Board e, mais recente-
mente, desde a minha presidéncia, tem
havido uma maior tentativa de incluir
elementos portugueses nas atividades do
IPCRG e, com a preparacio da Conferén-
cia Mundial de 2018, no Porto, o nimero
de portugueses envolvidos tem vindo a
aumentar.

Existem muitas oportunidades de
participacido para colegas que queiram
aceitar o desafio de colaborar nas ativi-
dades de investigagio e formacio a nivel
internacional, desde que se disponham
a investir algum do seu tempo. Mas é
importante que percebam que o ritmo
de trabalho habitual nestas organizagoes
implica profissionalismo e dedicacio,
pelo que deverio estar dispostos a cola-
borar com alguma continuidade e estar
disponiveis para assumir compromissos
de objetivos e tarefas e de cumprimento
de prazos.

JN — Qual a importancia de o Por-
to receber a 9. Conferéncia Mundial
IPCRG, de 31 de maio a 2 de junho de
2018?

JCS — A realizacio da 9.2 Conferéncia
Mundial do IPCRG no Porto serd uma fase
importante da evolugio da organizacio.
Para além da participacdo habitual dos
elementos tradicionalmente mais ativos,
queremos contribuir para atrair novos
colegas e novos grupos para colaborarem
com o IPCRG.

Por razdes que se prendem com a
nossa posicio geogrifica e as relagoes
institucionais que temos desenvolvido,
temos condigdes para atrair um publico
novo, sobretudo de Portugal, Espanha e
América Central e do Sul, pelo que ire-
mos organizar sessoes e atividades de
formacio dirigidas a essa audiéncia Ibero-
-Americana. Haverd um subcomité espe-
cifico para o programa Ibero-Americano,
com colegas de Portugal, Espanha, Brasil
e Chile.

O Comité Cientifico, presidido pelo
Luis Alves, ¢ constituido ainda por Sidn
Williams (UK), diretora executiva do
IPCRG, Miguel Romén e Ana Moréin (Es-
panha), Rafael Stelmach (Brasil), Carlos
Gongcalves e eu proprio (Portugal) e An-
ders Ostrem (Noruega).

Apostamos numa participacdo impor-
tante de colegas portugueses. Queremos
que os internos de MGF, os jovens médi-
cos de familia e mesmo internos de ou-
tras especialidades com interesse nas do-
encas respiratorias possam apresentar os
seus trabalhos de investigacio e possam
assistir a sessoes clinicas, apresentacio
de trabalhos e a workshops, aproveitando
a oportunidade da presenca de muitos
membros e convidados do IPCRG de ele-
vado prestigio cientifico.

Temos como objetivo envolver os
N0SSOS parceiros institucionais, tais como
a Sociedade Portuguesa de Pneumologia
(SPP), a Sociedade Portuguesa de Aler-
gologia e Imunologia Clinica (SPAIC) € o
Programa Nacional de Doencas Respira-
torias (PNDR).

JN - O que pode adiantar sobre o
evento?

JCS — A Conferéncia do Porto 2018
propde-se proporcionar uma atualizagio
abrangente sobre as melhores priticas
em cuidados respiratorios em medicina
familiar e uma oportunidade para ouvir,
apresentar e debater a mais recente in-
vestigacio e reflexoes em medicina respi-
ratoria. O lema da Conferéncia é “Satde
Respiratoria - Acrescentar Valor num
Mundo com Recursos Limitados”.

JN = Quais os temas que serao de-
batidos?

JCS — Pretendemos debater como
se pode alcancar um alto valor para os
pacientes, sendo valor definido como

“os resultados de saide alcancados por
dolar gasto”. Devera a obtencdo de valor
tornar-se a principal meta da prestacdo de
cuidados de satde? Que resultados medi-
mos? Quem os define? Que custos - como
medimos desperdicio, carbono, pessoas,
instalacdes e medicamentos? O que sio
Cuidados Respiratdrios Certos? Quais sio
as coisas certas a fazer nos cuidados pri-
mirios e como ajudamos que estas sejam
feitas de forma correta?

Outros temas a tratar serdo a
investigacdo, o ensino, as boas préticas
em doengas respiratérias cronicas, como a
asma e a DPOC, o tabagismo, as infecdes
respiratorias, a tuberculose, o SAOS, as
técnicas inalatorias, métodos e questiona-
rios de diagndstico, avaliacio do controlo,
tratamento, seguimento de pessoas com
doencas respiratdrias, trabalho em equipa,
praticas centradas nas pessoas, etc.

JN — Quantos participantes sao es-
perados?

JCS - Estamos a fazer um grande es-
forco de divulgacio nacional e interna-
cional, mas ainda é cedo para perceber
como ird ser a adesio. E importante que
haja uma boa participacio portuguesa.
Temos dois cendrios previstos. Um ce-
ndrio menos otimista, com cerca de 500
participantes, e um mais provavel, em
que esperamos ultrapassar os mil parti-
cipantes.

JN — Por fim, quais os projetos
para o futuro no IPCRG?

JCS = Os projetos do IPCRG passam
por aumentar a nossa capacidade de atu-
acio e de influéncia na Europa de Leste,
na Asia, na América Latina e tentar desen-
volver algum do trabalho ji iniciado em
Africa.

Tivemos recentemente a aprovacio
de duas novas bolsas de investigacio e
de educacio, em colaboracio com redes
de departamentos universitdrios, que nos
irdo permitir expandir a nossa colabora-
¢a0 nalgumas destas regioes.

Estamos a organizar a Reunido
Cientifica do IPCRG em Ljubljana, Es-
lovénia, em 17-18 de maio de 2017 e a
1.2 Conferéncia Cientifica da Asia do Sul
no Sri-Lanka, de 3 a 5 de agosto, que sio
marcos importantes desta estratégia da
organizacao.

Novos projetos de investigacio es-
tdo em preparacio para serem candida-
tados a financiamento. Iremos continu-
ar o trabalho com a Europa de Leste e
Asia, no Ambito do projeto FRESH AIR.
Temos propostas muito interessantes
de colaboracio com a China, a nos-
sa organizacio afiliada mais recente.
Tencionamos dar continuidade ao UN-
LOCK e desenvolver novas iniciativas
Teach the Teacher. E a cooperagio com
a OMS através do GARD tem condi¢oes
para ser aprofundada.

NA CRIANCA

Alergia respiratoria
na consulta de MGF

Paula Leiria Pinto

Diretora do Servico de
Imunoalergologia do
Hospital de Dona Estefania,
CHLC

Em Portugal, a alergia respiratdria afeta
uma em cada trés criangas, cerca de meta-
de nio tem a doenca controlada, é causa
de aumento da utilizacio dos servicos de
saide e tem enorme impacto. Otimizar a
abordagem diagndstica e terapéutica da
rinite e asma, as doencas cronicas mais
frequentes na crianca, deve ser uma prio-
ridade da MGF.

Devido a heterogeneidade destas
doencas, complexidade de fendtipos e
end6tipos, a crianca com alergia respira-
toria coloca grandes desafios a0 médico,
sendo reconhecidos problemas de sub-
diagnostico, subtratamento e sobretra-
tamento.

Na idade pré-escolar, a sibilincia
recorrente afeta um terco das criangas,
podendo ser transitoria ou persistente.
Identificar se um epis6dio de sibilincia
¢, ou nio €, a primeira manifestacio de
asma, se a crianga com rinite alérgica vai
desenvolver asma, sio exemplos de algu-
mas questoes colocadas pelos pais.

As queixas de falta de ar e de asma
associadas ao esforco fisico sio comuns
na idade escolar, conduzem muitas vezes
a reducio da atividade fisica e devem ser
pesquisadas sob risco de omissio, exigin-
do avaliacdo diagnostica criteriosa.

0 diagnostico é feito pela historia cli-
nica e confirmado pela detecio de IgE es-
pecificas, através dos testes cutaneos por
picada e/ou medicoes de IgE especificas.
Na idade pré-escolar, o padrio de sibilan-
cia, a presenca de rinite, o indice prediti-
vo de asma ajudam a identificar a crianca
asmatica. Acrescente-se que, acima dos 5
anos, a espirometria € indispensivel ao
suporte diagnéstico de asma.

A classificacdo da doenca em alérgica
e ndo alérgica assenta na detecio da sen-
sibilizagio e a presenca de atopia define-
-se pela positividade para IgE especificas
e estd associada a persisténcia da sibilan-
cia e a formas mais graves de doenga.

Para monitorizar a resposta a terapéuti-
ca, utilizam-se os sintomas, a funcio respira-
toria, a evolucio estaturo-ponderal e ques-

tiondrios para avaliar o controlo da asma
(TRACK, C-ACT) e o controlo da asma e
rinite (CARATKids). Os biomarcadores para
monitorizar a inflamacio das vias aéreas ndo
estdo recomendados na rotina clinica.

O tratamento tem por objetivo a
obten¢io e manutenco do controlo das
doengas, com base nas recomendagoes.
Como terapéutica de primeira linha, na
rinite alérgica temos os anti-histaminicos
e os corticoides nasais e na asma per-
sistente os corticoides inalados (CI).
Algumas particularidades do tratamento
preventivo e das exacerbacoes de asma
na crianca serdo abordadas.

A selecdo e o uso correto dos inala-
dores, o incentivo e refor¢o da motivacio
a adesdo ao tratamento, o suporte edu-
cacional na autogestao do tratamento da
crianca e familia determinam o sucesso
terapéutico. Dependendo do estidio de
desenvolvimento, é importante envolver
a crianga no tratamento e promover a
aquisi¢do progressiva de autonomia, sob
supervisao dos pais.

Relativamente a prevencio, deve ser
recomendada a exposicdo da crianga a
ambiente sem fumo, com evic¢io com-
pleta do tabagismo ativo e passivo, aten-
dendo ao efeito benéfico na saude e na
prevencdo primaria da alergia.

A selecio e o

uso correto dos
inaladores, o
incentivo e reforco da
motivacao a adesao ao
tratamento, o suporte
educacional na auto-
gestao do tratamento
da crianca e familia
determinam o sucesso
terapéutico.

Uma palavra final sobre a importin-
cia da articulagio com a Imunoalergo-
logia para investigacio diagnostica em
situagoes em que persistam davidas, oti-
mizagio do tratamento perante auséncia
de resposta a terapéutica, aparecimento
de efeitos secundirios da medicacio e
pondera¢io da indicacio de Imunotera-
pia especifica devido a tratar-se do tnico
tratamento etioldgico, capaz de modifi-
car a histéria natural da doenga.
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Consenso Espainol ACO GesEPOC

P
-Rodriguez

Médico de familia. GRAP.
Centro de Salud Son Pisa,
Palma de Mallorca, Espafia

El asma y la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) son las en-
fermedades respiratorias cronicas mds
frecuentes. La superposicion de las ca-
racteristicas clinicas de EPOC y asma en
un mismo paciente podria deberse a la
coincidencia de dos enfermedades de alta
prevalencia o a la existencia de elementos
patogénicos comunes. Todavia no existe
suficiente evidencia para justificar un ori-
gen comun, por lo que la denominacién
que mejor describe la situacion de este
grupo de pacientes es la de solapamien-
to asma y EPOC, que englobaria tanto a
los asmdticos fumadores que desarrollan
obstruccion persistente al flujo aéreo,
como a los EPOC con caracteristicas de
asma. Aunque hasta hace poco tiempo
se utilizaba el término ACOs, del inglés
“Asthma-COPD Overlap Symdrom”, para
denominar este solapamiento, reciente-
mente, la comunidad cientifica tiende a
retirar del concepto la palabra sindrome
y a referirse solamente a “Asthma-COPD
Overlap” (ACO).

Las guias de préctica clinica interna-
cionales han hecho eco de la importancia
del ACO y han publicado recomendacio-
nes sobre sus caracteristicas, identifica-
cién y tratamiento. No obstante, concita
muchos debates, en particular en relacion
al concepto y criterios diagndsticos sin
existir un criterio uniforme para su de-
finicion. Ademds, existe poca evidencia
cientifica de calidad sobre ACO, ya que,
en la mayoria de ensayos clinicos sobre
una de las dos enfermedades, el padecer
la otra o incluso su sospecha clinica ha
sido criterio excluyente para la inclusion.

Por tanto, se podria definir el ACO como
un proceso en evolucion y en el que se
precisa todavia nueva evidencia cientifica
para alcanzar conclusiones definitivas.

Recientemente, las dos guias espano-
las de referencia en asma (GEMA) y en
EPOC (GesEPOC) han propuesto la pu-
blicacién de un documento de consenso
sobre el ACO. Se formé un grupo de con-
senso que trabajé sobre varios temas: defi-
nici6n, epidemiologia, diagnéstico y trata-
miento y posteriormente, se elabord una
encuesta segin metodologia Delphi en la
que se sometieron a consenso los puntos
clave del documento elaboradoy en la que
se invit a participar a un grupo amplio de
44 especialistas en el dmbito del asma y/o
de la EPOC, (29 neumologos, 5 alergélo-
gos, 5 médicos de atencién primaria y 5
médicos de medicina interna)

El nuevo consenso de ACO considera
la coexistencia en un mismo paciente de
tres elementos: tabaquismo, limitacién
cronica al flujo aéreo y asma. La confir-
macion diagnostica se establece cuando
un paciente (= 35 anos) fumador o exfu-
mador (= 10 paquetes-afo), presenta
obstruccion o limitacién crénica al flujo
aéreo (FEV/FVC post-broncodilatador
<70%), que persiste tras tratamiento
broncodilatador y con corticoides (inha-
lados u orales en algunos casos) y tiene
ademds un diagndstico actual objetivo
de asma. En los casos en los que el diag-

Las guias de practica
clinica internacionales

han hecho eco de

la importancia del
ACO y han publicado
recomendaciones
sobre sus.
caracteristicas,
identificacion y

tratamiento.

nostico de asma no se pueda establecer,
se aceptard como equivalente que el pa-
ciente tenga una espirometria con prueba
broncodilatadora muy positiva (FEV, =
15% y = 400 ml) o = 300 eosinéfilos/uL
en muestra de sangre periférica.

El diagnéstico de asma debe incluir
a) Antecedentes y/o sintomas de sospecha
clinica: antecedentes familiares de asma
o antecedentes personales de asma en
la infancia o antecedentes personales de
atopia (sensibilizacion a determinados
alérgenos), con sintomas respiratotios
(sibilantes, tos, opresion toricica) de cur-
so variable, o inflamacion de la via aérea
superior (rinosinusitis con o sin poliposis
nasal); y b) Confirmacion diagnéstica
objetiva, por reversibilidad de la obstruc-
cién espirométrica,prueba broncodilata-
dora (PBD) positiva (=12% y =200 ml),
variabilidad circadiana del flujo espirato-
rio maximo (PEF) =20% o fraccion exhala-
da de 6xido nitrico (FE, ) 250 ppb.

De este modo el concepto de ACO
englobaria a los pacientes con un verda-
dero solapamiento de asma y EPOC, ya
que comparten ambos diagnésticos; mas
aquellos pacientes con una EPOC con ras-
gos asmiticos definidos por un compo-
nente inflamatorio eosinofilico y/o gran
reversibilidad de la obstruccién.

En general, se considera que entre el
15-20% de los pacientes con EPOC podrian
presentar ACO. No obstante, los datos de
prevalencia son muy variables, debido al tipo
de poblacion analizada (andlisis de bases de
datos o estudios clinicos), la definicion de
asma y de EPOC utilizada y los diferentes
criterios empleados para su identificacion.

En lineas generales, este grupo de en-
fermos con ACO presentan mds sintomas,
peor calidad de vida y mayor riesgo de exa-
cerbaciones que los pacientes con EPOC,
aunque mejor supervivencia. La respuesta
al tratamiento con GCI en ACO también se
ha mostrado intermedia entre la cortico-
-sensibilidad de los fenotipos asmaticos TH2
alto y la cortico-resistencia de gran parte de
los fenotipos de EPOC. Las diferencias en
los desenlaces clinicos y en la respuesta al
tratamiento del ACO respecto al asmay a la
EPOC aconsejan un abordaje diferencial.

Los objetivos del tratamiento son tam-
bién los comunes a los del asma y a los de
la EPOC por separado: prevenir las exacer-

Los objetivos del
tratamiento son
también los comunes
alos del asmay a

los de la EPOC por
separado: prevenir
las exacerbaciones,
alcanzar y mantener
un control aceptable
de los sintomas y
reducir la obstruccion

baciones, alcanzar y mantener un control
aceptable de los sintomas y reducir la obs-
truccion bronquial. Los GCI constituyen el
tratamiento de eleccion para el asma, y los
pacientes con EPOC y expresion Th2 alta
responden a este tratamiento. Por lo tanto,
todos los pacientes ACO deberian recibir
GCL Por otra parte, la monoterapia con
un LABA estd contraindicada en el asma y
la monoterapia con GCI en la EPOC. Por
todo ello, el tratamiento inicial del ACO
serd una combinacién de GCI/LABA.

No obstante, son escasos los estu-
dios que han evaluado su eficacia en este
contexto y ninguno ha comparado las di-
ferentes combinaciones entre si. En con-
secuencia, no es posible establecer una
recomendacion sobre cudl es la combina-
cién de eleccion. Se considerard ademds
la adici6n de tiotropio a una combinacién
GCI/LABA si persisten exacerbaciones y/o
sintomas relevantes, dado que reduce el
riesgo de exacerbacion en la EPOC y en
el asma en los pacientes insuficientemen-
te controlados con una combinacion de
GCI/LABA. Asi mismo, se deberin con-
siderar otros tratamientos complemen-
tarios como la cesacion del tabaquismo,
rehabilitacién respiratoria, antiinflamato-
rios nasales, oxigenoterapia, siempre que
estén indicados.

Agendadei

Jaime Correia de Sousa

Prof. auxiliar convidado da
Escola de Medicina (EM) da
Univ. do Minho. MF da USF
Horizonte, em Matosinhos.
Presidente do International
Primary Care Respiratory
Group (IPCRG)

Uma agenda de investigacio em do-
engas respiratorias em cuidados primarios
tem como objetivos definir as perguntas
de investigacio, promover um consenso,
a nivel nacional ou internacional, avaliar
a aplicabilidade das prioridades para as
necessidades de investigacio, apoiar a
programacio da investigacio e definir as
areas que as instituicdes devem financiar.

O Programa Nacional para as Doen-
cas Respiratorias recomenda a promo-
¢0 do inventirio dos dados nacionais
e internacionais relativos a prevaléncia
e gravidade das doengas respiratorias
cronicas e a promogio da investiga-
¢10, nomeadamente, em morbilidade
e mortalidade, prioritariamente na ver-
tente de investigacio operacional, mas
nio define as dreas prioritirias nem su-
gere as perguntas de investigacio.

Em 2010, o IPCRG publicou um ar-
tigo em que se resumia 0 consenso in-
ternacional sobre as necessidades de in-
vestigacdo em doencas respiratorias nos
cuidados de saude primirios (CSP). Em
2012, foi publicado o estudo “Priorizacio
das necessidades de investigacio respira-
toria dos cuidados primdrios: o exerci-
cio e-Delphi do grupo internacional de
cuidados primdrios respiratorios”. Vinte
e trés peritos de 21 paises completaram
todas as trés rondas, tendo priorizado 62
questoes nos cinco dominios.

Nas conclusoes recomendava-se:
se se pretende que os cuidados prima-
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nvestigacdo em Doengas Respiratdrias nos CSP em Portugal

rios contribuam para enfrentar o desafio
global do tratamento de doencas respi-
ratdrias nio contagiosas, os politicos, 0s
financiadores e os investigadores necessi-
tam de priorizar estas questoes.

Como forma de contribuir para con-
sensualizar uma agenda de investigacio
em Doengas Respiratorias em CSP para
Portugal, foi realizado um estudo coorde-
nado pela Saide Comunitiria da Escola
de Medicina da Universidade do Minho
e publicado em 2016. Nesse estudo, fo-
ram definidas, por consenso, 12 questoes
principais, contendo vérias subperguntas,
que obtiveram um consenso superior
a 80% entre os elementos de um painel
constituido por médicos de familia com
interesse na drea respiratoria, docentes
universitirios, orientadores de formacio,
alguns pneumologistas e alergologistas.

Este consenso sobre as prioridades de
investigacio em doengas respiratorias em
Portugal incide sobre asma, DPOC, taba-
gismo e infecoes respiratdrias, e sobre pre-
vencdo, diagndstico, tratamento, cumpri-
mento e avaliagio. E também interessante
analisar-se um conjunto numeroso de
perguntas que obtiveram menor consenso,
mas que representam dreas de investigacio
com potencial para contribuir para o au-
mento do conhecimento cientifico.

Existem muitas oportunidades de investi-
gacio em doengas respiratorias em MGE. Nos
ultimos anos, tem havido uma forte iniciativa
da Escola de Medicina da Universidade do
Minho, do GRESP e do IPCRG, através da ativi-
dade de docentes, doutorandos, investigado-
res e alunos de mestrado integrado e a Linha
Piloto Satide Comunitria de investigacio no
ICVS (Instituto de Investigacio em Ciéncias da
Vida e da Satide da UM). Tém sido publicados
bastantes estudos, hd virios em processo de
publicacio e outros ainda a serem terminados.

Por outro lado, tem-se assistido ao
aparecimento de muitos estudos de-
senvolvidos por internos e/ou por USF.
Apesar do grande mérito, muitos destes
estudos sdo de cariter esporidico, sem
continuidade, com dimensées populacio-
nais limitadas, muitas vezes incidindo ape-
nas na populacio da USF e nem sempre
beneficiando da orientacio metodoldgica
e estatistica apropriada. A existéncia de
prémios e bolsas como as que foram re-
centemente langadas pelo GRESPAPMGHF,

em colaboracio com algumas empresas,
pode ser um importante estimulo a inves-
tigacdo individual de internos de MGF, de
orientadores, de outros médicos de fami-

lia ou de outros profissionais dos CSP.
Recomenda-se que procurem desen-

volver mais estudos cooperativos, de pre-

feréncia multicéntricos, orientados pelas

necessidades e prioridades de investigacio,
evitando a repeticio de temas, procurando
a inovagdo, relacionados com os estudos e
linhas de trabalho ji em curso e aproveitan-

do as oportunidades de estudos internacio-
nais. Desta forma, o seu interesse cientifico
e a capacidade de producio de conheci-
mento serdo consideravelmente maiores.
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Envolvimento e capacitacao dos enfermeiros de fa
nos cuidados de saide aos doentes respiratorios é

Nesta edicao das Jornadas do GRESP foi
lancado um inovador curso intensivo em
doencas respiratrias para enfermagem, que
decorreu durante o dia de ontem. A Just
News falou com o coordenador do GRESP,
Rui Costa, e com os formadores deste

curso — as enfermeiras especialistas em
Reabilitacao Gloria Gongalves e Liliana Silva
e 0 médico de familia Eurico Silva — sobre

a importancia do trabalho desenvolvido
pelos enfermeiros em colaboragio com

os médicos de familia, no ambito da
prestacdo de cuidados de sadde aos doentes

respiratorios.

Segundo o coordenador do GRESP,
“atualmente, é fundamental os profissionais
de CSP, tais como enfermeiros e médicos de
familia, elementos essenciais da equipa de
saude de CSP, trabalharem em estreita cola-
boragio e articulacio profissional e de for-
ma continuada promoverem, de uma forma
holistica, a melhor prestagio de cuidados de
sadde a0s doentes respiratorios”.

Estes profissionais de satide devem,
de acordo com aquele responsivel, pro-
mover boas praticas e procurar atualiza-
¢10 continua para estarem capacitados
com as competéncias necessirias para
melhorar a gestio e prestacio de cuida-
dos de saide aos doentes com doencas
respiratorias ao longo do tempo e de
acordo com as suas necessidades.

o, s
Rui Costa

Neste sentido, Rui Costa considera
“vital” envolver e capacitar os enfermeiros
de familia, 2 semelhanca do que se passa,
por exemplo, com outras dreas, como a
hipertensdo arterial e a diabetes, para
darem apoio, acompanhamento diferen-
ciado e personalizado aos doentes com
doencas respiratorias cronicas e familia.

“Os enfermeiros de familia podem ter
um papel importante na educacio acerca
da doenca, na utilizacio de escalas de

avaliagdo sintomdtica, no ensino e regular
monitoriza¢ao da técnica inalatdria, na re-
abilitacdo respiratdria de ambulatério, no
suporte e apoio do doente, cuidador e fa-

milia na gestdo da sua doenca respiratdria
cronica”, salientou. E acrescentou:

“O sucesso da gestio das doencas
respiratorias cronicas assenta na presta-
¢io de cuidados de satide personalizados,
continuados e de qualidade, numa equipa
de CSP funcional, em que o MF e o en-
fermeiro de familia sdo elementos-chave.”

Avaliacao do enfermeiro
¢é fundamental para orientar
€ organizar intervencao

Gloria Gongalves, enfermeira espe-
cialista em Reabilitacio, formadora do
Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho,
salientou que a avaliacio da necessidade
de cuidados respiratorios pelo enfermeiro
¢ fundamental para orientar e organizar a
intervenco possivel e esta deve ser dire-
cionada aos fatores etiologicos ou patologi-
€os, pessoais (grupo etdrio) e ambiéncias.

“Nem sempre as condigbes sio as me-
lhores e, por isso mesmo, o enfermeiro vé-

i I
Curso | Grupo dos enfermeiros participantes com os formadores e o coordenador do GRESP
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-se, muitas vezes, na necessidade de avaliar
e intervir sobre os sintomas dominantes,
nomeadamente os que suportam dificulda-
de respiratdria; sintomas como a tosse ou
a expetoragao.”

A enfermeira explicou que o acu-
mular de secrecoes no trato respiratorio
impoe ao enfermeiro atuar de modo a
remover e/ou facilitar a eliminacio dessas
secrecoes, com a finalidade de permitir

l TR
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Gléria Gongalves

uma boa ventilacio, pelas vias respiratd-
rias, € promover as trocas gasosas.

“A remogao das secrecoes podera ser
facilitada pela humidificacio e hidratacio
adequada. A humidificacio previne, por
sua vez, o ressecar da mucosa e mantém a
integridade do sistema mucociliar.”

De acordo com a nossa entrevistada, a
viscosidade da secre¢io influencia a maior
ou menor dificuldade de eliminacio e a flui-
dez do muco depende do estado de hidra-
tacdo. Deste modo, a agio da Enfermagem
deve focar-se na estimulagio da hidratagio
o que facilitard a remocio das secregoes,
que S0 sempre um ponto negativo e
influente na dificuldade respiratéria.

“A retencio de secrecoes leva a diver-
sas complicacoes, sendo uma das mais co-
muns a hipoxemia em relacio a atelectasias
que se podem formar por oclusio das vias
respiratérias”, explicou. E acrescentou:

“Colocar o doente em posicio de sen-
tado para maximizar o potencial de ven-
tilacdo, estimular a tosse e expetoragio

sdo atitudes decisivas para uma melhoria
significativa da ventilagdo.

Quando estas manobras nio resul-
tam, a aspiracdo impde-se, embora, de
acordo com Gloria Gongalves, nio deva
ser efetuada rotineiramente. “A aspiracao
é um procedimento que deve ser monito-
rizado por meio de indicadores que apon-
tem a necessidade da sua realizacio.”

A nossa entrevistada realcou ainda que
uma das agdes hoje em dia mais importantes
nos cuidados respiratorios é a avaliacio do do-
ente com patologia cronica obstrutiva. Neces-
sitam bastante do apoio do enfermeiro, desde
0 ensino do uso dos inaladores a utilizacio da
oxigenoterapia de longa duracio, 2 deambula-
¢do doméstica e 2 higiene alimentar.

O enfermeiro é decisivo também no
aconselhamento da vacinacio dos utentes
do foro respiratério, quer no que respeita a
gripe, quer as pneumonias que sio de “alta
letalidade”, sobretudo nos idosos.

A cumplicidade da gripe com a pneu-
monia “aconselha a uma maior acio de
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aconselhamento junto dos grupos de ris-
o, onde os doentes respiratorios tém um
grande contingente.”

Para terminar, Gloria Gongalves subli-
nhou a importancia de falar do processo de
educagio terapéutica, bem como da pro-
mogao da aquisicio de competéncias ao
doente e/ou cuidador para o autocontrolo
das doengas, como autoajudas para mini-
mizar os graves sintomas desta patologia.

0 papel do enfermeiro
na gestao da doenca

Por seu lado, Liliana Silva salientou
que os cuidados de enfermagem ao do-

ente do foro respirat6rio variam desde a
prevencio e o tratamento até a reabilita-
cdo.

“O enfermeiro como educador assu-
me um papel muito importante na capa-
citacio do utente para a gestio da sua do-
enca, padeca este de uma situagio cronica
ou num episidio agudo sem relacio com
outras comorbilidades. Na doenga cronica,
esta capacitacio ¢ fundamental para que o
doente possa adquirir uma qualidade de
vida desejada dentro das limitagdes im-
postas pela propria doenca”, mencionou a
enfermeira especialista em reabilitacio da
Unidade de Cuidados na Comunidade de
Matosinhos - ULS Matosinhos.

- I: (& nl\’ =

Liliana Silva

Liliana Silva entende que a promogio
da literacia em satde com a informacao
sobre prevencio de infecdo, transmis-
sdo, vacinacdo, complicagdes associadas
a doengas cronicas deve ser um tema
abordado nas consultas de enfermagem,
sobretudo nas épocas que anteveem o
periodo de maior incidéncia de infecoes
respiratorias e, assim, agudizagoes da do-
enca de base.

“A atitude do doente face ao regime
terapéutico, que compreende nio s6 o
vertente medicamentosa, mas também a

atividade fisica, alimentacio e estilos de
vida adequados, é determinante que o
utente tenha capacidade para gerir a sua
prépria doenca. Dominando a correta
técnica e administracio de medicacio (te-
rapia inalatoria, por exemplo) e a gestio
de horirios de administracio (medicagio
em SOS, por exemplo), devem ser explo-
rados os outros dominios, nomeadamen-
te a adequacdo da hidratagdo, alimenta-
¢io e gestdo de energia despendida nas
diversas atividades desempenhadas pelo
doente no seu dia-a-dia”, disse.

Para a gestio dos sintomas ser efi-
caz, segundo Liliana Silva, é fundamental
que o doente respiratorio cronico tenha
um bom controlo da sua respiracio.
Para isso, existem algumas técnicas que
devem ser trabalhadas com o doente,
como, por exemplo, a respiracio dia-
fragmatica. Conforme explicou, “esta
técnica melhora a eficiéncia da ventilagio
e melhora as trocas gasosas e oxigenacio,
através de inspiracoes profundas e expi-
racoes lentas”.

A enfermeira especialista em Reabili-
tacdo acrescentou que quando existe acu-
mulacio de secregoes nas vias aéreas o
doente deve ser incentivado a promover
a limpeza das mesmas, mantendo a sua
permeabilidade recorrendo a tosse. ‘A
tosse é um mecanismo de defesa fisiologi-
co, mas que pode ser otimizado medican-
te técnicas que facilitam a eliminagio das
secrecdes como tosse dirigida. Esta téc-
nica visa compensar as limitacoes fisicas
que comprometem a tosse espontinea.”

E terminou afirmando que existem
técnicas especificas para otimizacio da
ventilacio e limpeza das vias aéreas de
acordo com as particularidades de cada
doente, que serio aplicadas pelo enfer-
meiro especialista em Reabilitacio sem-
pre que necessario.

Doengas respiratorias cronicas tém um peso
importante na consulta de MGF

Em entrevista, Eurico Silva, médico
de familia na USF Joao Semana - Ovar
frisou que as doencas respiratorias, em
particular as cronicas, t€m um peso
considerdvel na consulta do MF. “Pro-
gramas em equipa, nomeadamente
médico-enfermeiro tém ja provas mos-
tradas de ganho em satide. Como fazer
no caso das doengas respiratorias? Uma
consulta em equipa como acontece
com a hipertensao arterial ou diabetes?
Uma carteira adicional com uma equi-
pa vocacionada? Sdo ideias para refle-
tir”, referiu.

Para ji, sublinha o médico de fa-
milia, “sabemos que € preciso formar

€ este curso intensivo € uma aposta do
GRESP para construir a equipa”. “A ade-

L F

Eurico Silva

sdo foi alta e a satisfacdo ainda maior.
Esclarecer sobre as diferencas entre as
doencas, compreender que exames nos
auxiliam, perceber o impacto e a fisio-
patologia dos agentes agressores nas
doengas, saber como prevenir, tratar
e vacinar, esclarecer como os medica-
mentos atuam, inalar, tossir, literar os
pacientes e respirar. De tudo isto e algo
mais se abordou neste curso”, apontou,
desenvolvendo: “O que se espera é que
os participantes do curso possam levar
conhecimentos, ideias e experiéncias de
volta ao trabalho, para que a equipa seja
mais eficiente a cuidar, capacitar e acom-
panhar o paciente”.

Sobreposicao
asma-DPOC:
consenso portugués

Mario Morais
de Almeida

Coordenador do Centro
de Alergia CUF. Presidente
da Associagdo Portuguesa
de Asmaticos

Desde hd virias décadas que € co-
nhecido que doentes com asma desen-
volvem manifestagoes clinicas tipicas de
DPOC, decorrentes da exposi¢io man-
tida, por exemplo, a fumo de tabaco,
assim como existem doentes com DPOC
que apresentam caracteristicas clinicas ti-
picas de asma, nomeadamente marcado-
res de alergia e/ou sintomas respiratorios
iniciados nas primeiras décadas de vida.
£ igualmente antiga a discussio se asma
e DPOC serio diferentes manifestacoes
ou evolucio de uma mesma doenca com
origens comuns que se podem sobrepor,
traduzindo o peso da genética, modula-
da por varidveis ambientais.

Mais recentemente, o debate cen-
trou-se na necessidade de identificar
uma terceira entidade clinica, denomi-
nada sindrome de sobreposicio asma-
-DPOC (ACOS = asthma COPD overlap
syndrome), cuja abordagem diferencia-
da, nomeadamente terapéutica, pudesse
alterar o prognostico. Mas no mundo da
medicina personalizada, dos fendtipos e
endotipos, a partir do limitado conhe-
cimento epidemioldgico e casuistico, o
que importa agora é garantir os melhores
cuidados a quem tem manifestacoes cli-
nicas de asma e de DPOC, que se podem
considerar fenétipos das duas doengas,
para os quais existem evidentes lacunas
de conhecimento, quer na sua caracte-
rizacdo, quer na evidéncia sobre as me-
lhores terapéuticas, faltando ensaios cli-
nicos em que estes doentes tenham sido
intencionalmente incluidos.

Em dreas em que existe falta de
suporte na evidéncia cientifica, abre-se
uma janela de oportunidade para que
grupos de peritos possam discutir a
problemdtica com implicacdes diretas,
quer na elaboracio de recomendagdes
de aplicabilidade clinica, quer na co-
locagio de hipéteses que orientem a
investigacdo. E foi esta a metodologia
seguida no nosso pais durante o ano
de 2016, a semelhanga dos excelentes
exemplos que nos chegam de Espanha,

partindo-se de uma revisio exaustiva
da literatura, discutiram-se os achados
que foram sistematicamente organiza-
dos e amplamente discutidos com um
largo painel de peritos em doengas res-
piratorias, das especialidades de Pneu-
mologia, Imunoalergologia e Medicina
Familiar, levando a elaboracio de um
texto de consenso publicado na Revista
Portuguesa de Pneumologia (Aratjo D,
et al. RPP 2016, in press), no qual sio
propostas virias recomendagoes, dos
critérios de diagndstico a0 seguimento
destes doentes. A coordenacio de todo
o projeto pelo Instituto de Ciéncias da
Saide da Universidade Catdlica Portu-
guesa e o patrocinio educacional da em-
presa farmacéutica Mundipharma foram
essenciais no éxito do projeto.

E antiga a discussio
se asma e DPOC
serao diferentes
manifestacoes ou
evolucao de uma
mesma doenca com
origens comuns que
se podem sobrepor,
traduzindo o peso da
genética, modulada
por variaveis
ambientais.

Em 2017, através de um estudo com
metodologia Delphi, iniciou-se ja a fase
do verdadeiro processo de consenso que
podera influenciar os cuidados prestados
a quem sofre destes fendtipos particu-
lares de asma e de DPOC, embora seja
indiscutivel que sobre fisiopatologia e
os seus biomarcadores, bem como sobre
“outcomes” e a influéncia do tratamento
farmacoldgico, s6 saberemos mais quan-
do o reconhecimento da importincia
da identificacio do ACOS obrigar a que
doentes asmaticos fumadores ou a que
doentes com DPOC e histdria prévia de
asma e/ou alergia sejam incluidos em
ensaios clinicos controlados, nomeada-
mente com recurso a associagoes de ICS/
LABA ou de ICS/LABA/LAMA. A empenha-
da participacio de mais de uma centena
de participantes das trés especialidades
ird certamente contribuir para a qualida-
de do consenso nacional, garantindo a
sua aplicabilidade clinica.



12 | Jornal Médico\\22 de abril 2017

m justNews

AGRESH

CESSACAO TABAGICA

Entrevista motivacional
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Manuel Rosas

Psicélogo

Na abordagem clinica da cessagio
tabagica existem duas acgoes estratégicas
que se complementam uma 2 outra. O
suporte farmacoldgico e o apoio psicold-
gico ou comportamental, onde se inclui
a entrevista motivacional. Trata-se de uma
ferramenta disponivel para a intervencio
clinica junto de fumadores, principal-
mente 0s mais resistentes ao processo
de mudanga comportamental € 0s menos
motivados para deixar de fumar.

O consumo crénico de tabaco e a
dependéncia da nicotina enquadram-se
numa perspetiva de comportamentos adi-
tivos cuja caracteristica geral € a falta de
motivacio para a mudanca de comporta-
mento, neste caso associado ao consumo
de tabaco. Hoje hd evidéncias cientificas
que nos ajudam a compreender como

se organiza um habito do ponto de vista
neuropsicoldgico.

Um hébito é um comportamento que
comeca por ser uma escolha e que evolui
para um padrio de funcionamento motor
automatizado que ¢ ativado em fungio
de determinadas circunstincias do meio
envolvente ou pistas internas. Por exem-
plo, quando aprendemos a andar de bi-
cicleta, primeiro criamos a expectativa de
que queremos aprender e a consequente
motivagao para a acdo. Depois alguém
nos vai ajudar nos procedimentos (“como
se faz”), o que envolve um processo de
aprendizagem, memorizagio, treino ade-
quado e reforco comportamental.

Com o tempo, os niveis de motivagao
e percecido de autoeficicia vio aumen-
tando (“sou capaz”), até aprender de
uma forma auténoma. A esta experiéncia
associamos uma recompensa positiva e
atribuimos um significado subjetivo agra-
davel. A partir daqui o comportamento
estd organizado e transforma-se numa
rotina, passando a funcionar de modo
automatico.

A maior parte dos nossos comporta-
mentos didrios sao rotinas e habitos; nos
fumadores acrescenta-se o ato de fumar.
Neste caso, estamos perante uma rotina
que exige pouco esforco cognitivo para
aprender, um ambiente externo facilita-
dor da aprendizagem (amigos, disponi-

bilidade do produto, aceitacdo social e
marketing) e uma recompensa fisiologica
positiva (prazer) quase imediata. A atri-
buicio de significado (positivo) gera uma
percecdo interna para a automatizacio do
comportamento, que € ativado por pistas
externas (por ex., ver alguém a fumar),
pistas internas (por ex., sentir-me triste)
ou como estratégia de controlo do stress.

O tempo que decorre entre as pri-
meiras experiéncias e 0 comportamento
de fumar de uma forma rotineira é, em

A entrevista
motivacional ¢ uma
ferramenta muito

util, que se baseia

Nnos Principios

da comunicacao
colaborativa, que
pode e deve ser usada
pelos profissionais

de sadde junto

dos fumadores.

média, cerca de 4 anos. Trata-se, portanto,
de um comportamento (levar o cigarro a
boca) que se repete cerca de 200 vezes
por dia para um fumador de 20 cigarros
didrios. Daqui decorre uma das dificulda-
des sentidas pelo fumador para extinguir
0 seu comportamento (cessacio tabigi-
ca).

A entrevista motivacional é uma es-
tratégia de intervencio com o objetivo
de ajudar a tomar consciéncia que o com-
portamento de fumar é um problema que
merece atencdo devido as possiveis con-
sequeéncias negativas do ponto de vista
pessoal, familiar e social. Ajuda na clarifi-
cacio da ambivaléncia enquanto fumador,
na identificacdo dos possiveis obsticulos
e formas de os contornar e, finalmente,
ajuda o fumador a tomar uma decisio au-
tonoma para aderir a um tratamento ou
ndo. Os principios que estio subjacentes
envolvem um elevado grau de empatia do
profissional de saide com o utente, o sen-
timento de liberdade de escolha e o evitar
a confrontagio, de forma que o fumador
se sinta motivado para tomar a decisio
mais adequada para ele.

Em sintese, a entrevista motivacio-
nal é uma ferramenta muito Wtil, que se
baseia nos principios da comunicacio
colaborativa, que pode e deve ser usada
pelos profissionais de saide junto dos
fumadores.

O estado da arte — terapéutica farmacoldgica

Ana Figueiredo

Pneumologista. Responsével
pela Consulta de Cessagdo
Tabégica do CHUC-H. Geral

Depois de ultrapassada a dificulda-
de inicial que € inalar fumo, algo para
0 qual o nosso sistema respiratorio nio
estd preparado, 0 nosso corpo comeca
a sentir os efeitos agraddveis da nicoti-
na... Quando esta molécula se liga aos
recetores acetilcolinicos do cérebro,
ginglios autondmicos e jungdes neu-
romusculares, promove a libertacio de
inimeros mediadores (dopamina, sero-
tonina e b-endorfina, entre outras), que
vio provocar uma sensacio de prazer,
uma melhoria cognitiva, com aumento
da concentragio, memoria e atencio,
aumento da motivacio e energia, redu-

¢d0 do apetite, diminuicio da ansiedade
e tens3o e modulacio do humor.

Todos estes efeitos servem de re-
forco positivo para manter o hdbito e, a
medida que este se vai arreigando, cria-se
uma dependéncia psicoldgica (o ato de
acender um cigarro estd relacionado com
multiplas situagoes didrias: comer, beber
café ou dlcool, conduzir, ler, relaxar, falar
com amigos) e uma dependéncia fisica (a
auséncia de nicotina provoca uma sindro-
me de privacio: ansiedade, irritabilidade,
nervosismo, cefaleias, insonias, dificul-
dade na concentragio, desejo imperioso
de fumar — craving). Entende-se assim
que parar de fumar nio é de todo ficil: é
necessiria uma forte motivacio e muitas
vezes a combinagio de uma intervencio
comportamental e farmacolégica.

Sabemos que o recurso a terapéutica
farmacoldgica duplica as possibilidades
de sucesso e, por isso, exceto na presen-
¢a de contraindicacdes, os fumadores de
mais de 10 cigarros por dia, preparados
para deixar de fumar, devem ser encora-
jados a usar as terapéuticas de primeira
linha disponiveis: substitutos de nicotina,
bupropiona ou vareniclina.

Estas terapéuticas diminuem os sin-
tomas de privacio, fornecem ao fumador
alguns dos efeitos que retirava do tabaco

(concentracio, temperamento menos
irritivel, controlo do peso) e diminuem
o refor¢o positivo da nicotina enquanto
fornecida pelo tabaco (nio precisa do
cigarro para estar bem). Ao escolher a
terapéutica para cada doente hd que ter
em conta o grau de dependéncia de nico-
tina, a existéncia ou nio de sintomas de
privacio em tentativas anteriores, a prefe-
réncia do doente, a sua experiéncia com
medicagio anterior e as contraindicacoes
e efeitos adversos dos firmacos.

O tabagismo ¢, segundo a Organiza-
¢30 Mundial de Sadde, a principal causa
de morte evitavel, estando na génese de
indmeras patologias crénicas, mas é tam-
bém, em si mesmo, uma doenca cronica.
Oitenta por cento dos fumadores gosta-
riam de deixar de fumar, mas menos de
25% das tentativas duram mais de uma
semana (em média, os fumadores tentam
a cessacio tabagica entre seis a nove vezes
durante toda a sua vida), e sabemos que,
sem ajuda, menos de 7% estard abstinente
20 fim de um ano. Temos que ajudar mais!

Em termos legislativos, desde 2012
que as consultas de cessacio tabdgica sio
isentas de taxa moderadora e em 2017
surge a comparticipacio das terapéuticas
para a cessagdo tabigica. Aguardamos o
aumento do nimero de consultas a nivel

Aguardamos a
introducao de
medidas mais ativas,
que previnam

o inicio do habito
nos jovens, porque
o futuro deles

estd nas nossas

da Medicina Geral e Familiar e a introdu-
¢io das terapéuticas em todas as farma-
cias hospitalares. Mas, mais importante
ainda, aguardamos a introducio de medi-
das mais ativas, que previnam o inicio do
hdbito nos jovens, porque o futuro deles
estd nas nossas maos!

Conselhos

Rui Pereira Alves

Assistente graduado sénior
de MGF, UCSP Sete Rios

O consumo de tabaco, segundo
a OMS, ¢é responsivel, anualmen-
te, pela morte de cinco milhdes de
pessoas em todo o mundo. O taba-
co mata prematuramente 700.000
europeus todos os anos; sio gastos
25 bilides de euros com as doencas
causadas ou agravadas pelo consumo
de cigarros.

De acordo com a DGS, em 2014, os
fumadores eram 20,4% da populagio,
representando  16,8% os fumadores
didrios e os que nunca fumaram
58,16%.

Ainda de acordo com a DGS, e rela-
tivamente ao ano de 2013, o tabaco foi
responsavel por 11.368 mortes, 5488
por cancro, 2941 por doenca respirato-
ria cronica, 2826 por doenca cardiovas-
cular e 112 por diabetes.

O consumo de tabaco tem vindo a
aumentar na populacio escolar desde
20006.

O tabaco causa um forte desejo ou
compulsio para o consumo, o fumador
continua a fumar mesmo quando ji
existem sintomas evidentes de doenca
relacionada com o consumo e algumas
pessoas manifestam sindroma de abs-
tinéncia quando param de fumar. Nio
restam duvidas de que o consumo de
tabaco causa dependéncia fisica e psi-
quica na maioria dos consumidores,
afeta todo o organismo humano e € a
primeira causa de morbilidade e morta-
lidade evitavel.

Os fumadores apresentam piores
indicadores de saide do que os nio
fumadores e uma esperanca de vida
menor, em média, 10 anos.

Metade dos fumadores regulares
morre em resultado do consumo de
tabaco e um quarto entre os 25 € 0s
59 anos de idade. Quanto mais cedo
parar de fumar maiores serdo os be-
neficios e a recuperacio de anos de
vida.

Hoje, sabemos que ndo hd ni-
veis seguros de exposicdo ao tabaco,
consumos abaixo de cinco cigarros
dia aumentam a mortalidade por to-
das as causas € em ambos 0s sexos,
conforme trabalhos publicados na
Noruega.

O consumo ¢é mais elevado em
pessoas com doenca psiquidtrica e em
doentes institucionalizados; 60% dos
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e dicas praticas para a MGF

fumadores tém histéria de depressio e os
fumadores deprimidos tém consumos de
tabaco mais elevados.

Fumar durante a gravidez estd asso-
ciado a hiperatividade e deficit de atengio
nas criangas. O risco de bronquiolite estd
aumentado nas criangas cujas maes fu-
mam durante a amamentagao.

ALei 37/2007, de 14 de agosto, prote-
ge os cidaddos da exposicio involuntiria
a0 fumo do tabaco e aprova medidas de
reducdo da procura, relacionadas com a
dependéncia e a cessacdo do seu consu-
mo, proibe publicidade ao tabaco, proibe
fumar em locais publicos e proibe venda
de tabaco a menores.

E obrigagio de todos os médicos
e profissionais de saide questionar o
doente que estd na sua frente sobre os
seus hdbitos de consumo, oferecer ajuda
a quem pede e referenciar a quem me-
lhor estd habilitado a tratar esta depen-
déncia.

Abordar os habitos de consumo,
aconselhar a parar, avaliar a motivagio
para parar, ajudar na tentativa e acom-
panhar o doente devem ser preocupa-
¢oes do médico ou outro profissional
de sadde.

Os fumadores
apresentam piores
indicadores de
saude do que o0s nao
fumadores e uma
esperanca de vida
menor, em média,

Quanto mais cedo
parar de fumar
maiores serao os
beneficios

€ a recuperacao
de anos de vida.

Reforcar a motivacio para a mudanga
de hibito passa por discutir a relevincia
dos beneficios, avaliar os riscos em conti-
nuar a fumar e as recompensas, discutir as
resisténcias e estar disponivel para repetir
0 Processo se necessario.

Estio hoje disponiveis no SNS consul-
tas de apoio intensivo para os que querem
parar e tém patologias relacionadas com o
tabaco, sio grandes dependentes ou gran-
des consumidores, para os que recairam e
para as gravidas.

A terapéutica farmacolégica disponi-
vel é segura, conforme veio mostrar o es-

tudo EAGLES,; publicado em abril de 2016,
no The Lancet. Este estudo mostrou ainda
que a vareniclina é o produto mais eficaz
na cessacao tabdgica e que a bupropiona

e os substitutos da nicotina sio mais efi-
cazes que o placebo. Tanto a vareniclina
como a bupropiona sio comparticipadas
pelo SNS.

O E-Cigarro reduz a urgéncia em fu-
mar, tem menos componentes tOXicos
que o tabaco, mas nio estd aprovado pela
FD para a cessacio tabigica e a seguranca

a longo prazo é desconhecida.

Parar de fumar é um objetivo que
deve constar do plano terapéutico do do-
ente fumador.
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Diagndstico do cancro do pulmao
e seguimento dos efeitos dos tratamentos
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Fernando Barata

Diretor do Servico
de Pneumologia B
do CHUC-H.Geral

Cancro do pulmio — doenga rara no
inicio do século XX, torna-se na doenca
oncoldgica mais prevalente do inicio do
século XXI. E a neoplasia que maior ni-
mero de 6bitos ocasiona, sendo a respon-
savel pela elevada mortalidade prematura
por doenca oncoldgica.

De acordo com o Instituto Nacional
de Estatistica, em 2014, o cancro do pul-
mio foi a segunda causa responsavel por
anos de vida perdidos. Segundo regis-
tos europeus, a taxa de incidéncia bruta
estimada para Portugal em 2014 foi de

38,8/100.000 habitantes, o que vem a0
encontro dos previsiveis mais de 4000
novos casos em 2015.

Apenas 15% do total de doentes que
diagnosticamos diariamente sobrevivem 5
anos. Cerca de 15% dos novos casos sio
diagnosticados num contexto acidental
(radiografia do torax realizada por outra
suspeita ou como avaliagio pré-operaté-
ria). Nos restantes 85% € um ou virios
sintomas causados pelo crescimento tu-
moral local (hemoptise, tosse, dor toraci-
ca ou dispneia), pelo crescimento locor-
regional invasivo (rouquiddo, sindrome
da veia cava superior, derrame pleural,
disfagia, dor no ombro) ou pela disse-
minacio metastitica ao osso (dor persis-
tente ou fratura) ou ao cérebro (cefaleias,
tonturas, alteragbes comportamento)
que justificam a realizacio de exames de
imagem muitas vezes complementados
por estudos bidpsicos que conduzem ao
diagnostico.

Apods radiografia do térax comple-
mentada por tomografia computorizada
torcica suspeita avancamos para o diag-
ndstico com recurso, em mais de 80% dos
casos, a broncofibroscopia e suas técnicas

complementares (biopsia bronquica, es-
covado e lavado bronquico) ou a biopsia
aspirativa transtordcica. Muitas outras
técnicas estdo hoje disponiveis, que per-
mitem um correto e ripido diagnostico e
estadiamento.

Conhecido o diagnéstico e o esta-
diamento, temos hoje disponiveis um
leque muito complexo de terapéuticas
e associacoes terapéuticas. Se para os
estadios precoces a cirurgia se mantém
como a terapéutica de eleicio, a radiote-
rapia estereotdcica, para os doentes sem
indicagio fisioldgica cirdrgica, revela-se
cada vez mais como eficaz, segura e com
resultados promissores sobreponiveis a
terapéutica cirdrgica.

Para a doenca localmente avangada
a radioterapia em conjunto com a qui-
mioterapia consegue, jd hoje, expressio
significativa no controlo da doenga. Na
doenga avangada (mais de 65% dos nos-
sos doentes) evoluimos da melhor tera-
péutica de suporte para a quimioterapia
com escassa eficicia e significativa toxici-
dade. Anos depois para o tratamento face
a histologia do tumor. Mais recentemen-
te, com as terapéuticas de manutencio,

conseguimos uma mais longa persistén-
cia da resposta. Alvos moleculares com
terapéuticas dirigidas trazem-nos ji hoje
resultados muito animadores. A imunote-
rapia promete ser uma realidade hoje e
associada a outras terapéuticas nos pro-
Ximos anos.

Mas todas estas terapéuticas pos-
suem toxicidade maior ou menor,
muito especifica de grupo terapéutico.
Todos conhecemos a anemia, neutrope-
nia, nduseas, vomitos ou alopecia asso-
ciada a quimioterapia. Todos ji vimos
algumas das reacoes cutineas, fadiga e
diarreia associadas as terapéuticas alvo.
Estamos alertados para as reacoes asso-
ciadas a imunoterapia — pneumonite,
hepatite, nefrite ou alteracbes endocri-
noldgicas.

Ao lado de um reconhecimento pre-
coce dos sinais e sintomas de cancro do
pulmio, hd por parte de todos os reu-
nidos neste congresso a necessidade de
conhecer e tratar dos efeitos secunddrios
associados a todas as multiplas terapéu-
ticas, hoje disponiveis para dar aos nos-
sos doentes mais vida com qualidade de
vida.

Reabilitagcido respiratoria nos CSP:
relevancia e aspetos praticos

Alda Marques

Professora adjunta da
Escola Superior de Satde e
Investigadora do Instituto
de Biomedicina (iBiMED),
Universidade de Aveiro

Mundialmente, mais de 1 bilido de
pessoas sofre de doencas respiratorias
cronicas. Em Portugal, as doengas respi-
ratdrias sao ja a 3.* causa de mortalidade
e de custos diretos relacionados com
hospitalizagoes. Estes dados epidemiold-
gicos colocam uma enorme sobrecarga
tanto nos sistemas de saide como para as
sociedades. Assim, a gestio das doencas
respiratorias cronicas é hoje reconhecida
como uma prioridade nacional e interna-
cional.

A reabilitacio respiratoria é uma
intervencdo compreensiva e multi-
disciplinar, baseada na evidéncia, e reco-
nhecida como fundamental no tratamen-
to de pessoas com doengas respiratorias
cronicas. Consiste em exercicio fisico,
educagio e mudanca comportamental e
melhora, nas pessoas com doengas res-
piratérias cronicas, os sintomas, a forca
muscular, a tolerdncia ao exercicio, a fun-
¢do emocional, a qualidade de vida rela-
cionada com a saude, o conhecimento e a
autogestao da doenca.

Tem também beneficios econdmicos,
uma vez que reduz o nimero de exacerba-
¢oOes agudas respiratorias, a utilizacio dos
cuidados de satde e o tempo das hospita-
lizacoes. Junto da familia, j4 demonstrou
ser capaz de promover a adaptacio mais
saudavel e funcional de todos a doenga.
Apesar de todos estes beneficios, esta in-
tervencio continua a estar muito longe de
ser uma pratica comum em Portugal.

Os dados de 2016 do Observatorio
Nacional das Doencas Respiratérias re-
ferem mesmo que a RR em Portugal é
praticamente inexistente (< 1% dos pa-
cientes tém acesso). Os poucos progra-
mas existentes, que sdo, na atualidade,
24, 20 decorrem em hospitais e sao diri-

gidos aos pacientes em graus mais avan-
cados da doenca respiratdria. Dado todos
os beneficios de relevancia inquestionavel
para doentes, familia e sistemas de satde,
é, pois, absolutamente fundamental au-
mentar 0 acesso a reabilitacio respira-
toria. Uma das recomendagoes para au-
mentar este acesso é o desenvolvimento
de novos modelos de implementacio da
reabilitacdo respiratoria, nomeadamente
na comunidade, dirigido a todos os pa-
cientes com doenca respiratoria cronica
e suas familias.

A Medicina Geral e Familiar tem uma
responsabilidade fundamental na identifi-
cacio e encaminhamento precoce destes

Em Portugal, as
doencas respiratdrias
530 ja 2 3.% causa

de mortalidade e

de custos diretos
relacionados com
hospitalizacoes.

pacientes e familias para a reabilitagio
respiratoria, bem como no seu acompa-
nhamento. Em Portugal, em Didrio da
Repiiblica, 2.* série — N.© 92 — 12 de
maio de 2016-Despacho n.° 6300/2016,
foi determinado que, até ao final de 2017,
todos os Agrupamentos de Centros de
Saude (ACES) devem ter acesso a reabili-
tacio respiratoria.

Os doentes com doenca respiratdria
cronica, com alguma falta de ar na rea-
lizacdo das suas atividades do dia-a-dia,
mesmo que ligeira, e/ou inativos, bene-
ficiam, de forma imediata, de aconselha-
mento de controlo respiratério, técnicas
de alivio da dispneia e recomendacoes
para a promocao da atividade fisica. Estes
aspetos muito prticos nao substituem o
encaminhamento para um programa de
reabilitagio respiratoria, mas podem fazer
a diferenga, até se conseguir a integracio
do doente e familia num deles.

Parece, pois, que nio podemos con-
tinuar a ignorar dados, evidéncia e re-
comendacoes. Estd sim na altura de nos
unirmos, em equipas multidisciplinares,
em prol da prestacio de melhores cui-
dados de saide aos pacientes e familias,
para que todos vivamos melhor e mais
felizes!

Patologia

Anténio Jorge Ferreira

Servigo de Pneumologia A
do CHUC. FMUC

O Sistema Respiratorio constitui a
principal interface entre o ser huma-
no e o meio ambiente. Naturalmente,
qualquer exposicdo inalatéria signifi-
cativa, com multiplas particularidades
distintas no que diz respeito ao tipo
de substincias inaladas, a sua concen-
tragdo, as suas dimensoes, a0s seus as-
petos fisico-quimicos e 2 sua interagio
com a biologia humana, é passivel de
provocar danos a curto ou longo prazo.

As agressoes inalatorias
didrias sofridas a

nivel individual, bem
COmO 0S Mecanismos
potenciais de
exposicao ambiental
sofrida in utero,
podem resultar no
aumento da incidéncia
e da prevaléncia de
varias patologias.

Particular atengio tem vindo a ser
dada as exposicoes ambientais e aos
efeitos da poluicio atmosférica sobre
a Saude, de tal forma que muitas do-
encas (respiratdrias e nio sd) parecem
apresentar uma fracio epidemioldgica
de risco que pode ser atribuida ao am-
biente interior ou exterior.

As agressoes inalatorias didrias so-
fridas a nivel individual, bem como os
mecanismos potenciais de exposicio
ambiental sofrida in utero, podem re-
sultar no aumento da incidéncia e da
prevaléncia de virias patologias, onde se
destaca a asma bronquica, a doenca pul-
monar obstrutiva cronica (DPOC), va-
rios tipos de neoplasias (nomeadamente
alguns cancros de pulmio e do sistema
hematopoiético) e algumas doencas car-
diovasculares, apenas para citar alguns
dos exemplos mais reconhecidos.

No entanto, a outro nivel, varias
dificuldades existem na correlacio e
no estabelecimento de nexos de cau-
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aspiratoria e doeng¢a profissional

salidade inequivocos entre as exposicoes
sofridas em ambiente ocupacional e a
génese de algumas doencas respiratorias.
Por outro lado, a alteracio verificada nas
ultimas décadas do proprio paradigma do
doente profissional transformou o doente
“tipo” (que era um trabalhador do sexo
masculino portador de uma pneumoco-
niose) num trabalhador do sexo feminino
portador de uma lesio musculoesqueléti-
ca relacionada com o trabalho, o que taci-
tamente levou a alguma subvalorizagio la-
tente do impacto e gravidade das doencas
ocupacionais do foro respiratorio.

A histdria das doengas ocupacionais res-
piratorias estd intimamente ligada a propria
historia da Humanidade. Compreensivel-
mente, varios dos momentos mais altos do
desenvolvimento tecnoldgico humano foram
também, infelizmente, acompanhados pelo
aumento dos casos de patologia ocupacional.

Curiosamente, 0s avancos na ciéncia
médica nio modificaram como um todo o
panorama das doengas ocupacionais respi-
ratérias, tio-somente auxiliaram, muitas ve-
zes, 0 seu diagndstico mais precoce ou mais
exato (como € o caso do advento da ima-
giologia tordcica de alta resolucio). Contra-
riamente, a modernizacio tecnoldgica in-
troduziu cada vez mais riscos ocupacionais
e ambientais, transformando radicalmente
o ambiente inalatério do ser humano nos
ultimos séculos. Este fenémeno é de tal
forma notédvel que pode levar quer ao au-
mento significativo do nimero de casos de
uma determinada patologia ocupacional
previamente conhecida, quer ao préprio
surgimento de novas doengas profissionais,
nunca identificadas anteriormente.

De acordo com 0 mddulo Labour Force
Survey ad boc, em Portugal, 6,8% dos tra-
balhadores inquiridos relatavam problemas
respiratorios nos 12 meses anteriores ao
inquérito e que relacionavam diretamente
com o trabalho, sendo que a média da EU
era de apenas 3,7%, havendo um claro pre-
dominio no sexo masculino. O European
Working Conditions Survey (EWCS) mos-
trou que 4,7% das pessoas que relataram
que o trabalho afetava a sua satide o refe-
riam por dificuldades respiratrias.

O European Working
Conditions Survey
mostrou que 4,7% das
pessoas que relataram
que o trabalho afetava
a sua saude o referiam
por dificuldades
respiratorias.

Uma alta proporcio (71%) de traba-
lhadores cujos problemas respiratorios
ou pulmonares eram mencionados como
a principal situacio de saude relacionada
com o trabalho tinha tido absentismo por

estas patologias nos ultimos 12 meses, sen-
do que 26% tinham estado mais de um més
ausentes do trabalho.

Entre as principais patologias respi-

ratorias de etiologia profissional, devem
ser destacadas a asma ocupacional, as
pneumonites de hipersensibilidade ocu-
pacionais € as pneumoconioses (sendo

preponderantes a silicose e a asbestose).
A sua potencial gravidade e incapaci-

dade para o trabalhador doente deve con-

tinuamente fazer promover e implementar

referenciais solidos para a prote¢io continua
da saide e seguranca dos trabalhadores,
promovendo, de forma permanente, o seu
bem-estar respiratério nos locais de trabalho.
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Anafilaxia

Manuel Branco
Ferreira

Imunoalergologista, Hospital
de Santa Maria do CHLN. FMUL

Anafilaxia significa “sem protecio”,
o oposto de “profilaxia”. A Organizacio
Mundial de Sadde define anafilaxia
como uma reacio de hipersensibilidade
sistémica grave e potencialmente fatal,
independentemente do seu mecanismo
causal imunoldgico ser ou nio dependente
da IgE. Assim, o que define a anafilaxia é o
seu cardter sistémico e generalizado (origi-
nando sintomas ou sinais de pelo menos
dois 6rgios ou sistemas em simultineo -
Quadro) e, adicionalmente, o seu caréter
stbito e explosivo apds a exposicio a de-
terminados estimulos. Alguns doentes rela-
tam, no episddio anafildtico, uma sensacio
de mal-estar subito e avassalador, dificil de
explicar, descrito como uma sensacio de
morte iminente, que 0s autores anglo-saxo-
nicos designam “impending doom”.

A Organizacao

Mundial de Saude
define anafilaxia

como uma reacao de
hipersensibilidade
sistémica grave e
potencialmente fatal,
independentemente do
seu mecanismo causal
imunologico ser ou nao
dependente da IgE.

A anafilaxia corresponde assim a um
processo em que se verifica uma ativacio
celular com desgranulagio ripida e ma-
ci¢a, fundamentalmente de mastécitos e/
/ou basofilos, com a consequente liberta-
¢ao de grande quantidade de mediadores
contidos nos granulos destas células, de
que se destacam as aminas vasoativas, em
particular a histamina, e com a produgio
muito aumentada de mediadores fosfoli-
pidicos derivados da membrana, em par-
ticular os leucotrienos, as prostaglandi-
nas ou o PAF (Platelet Activating Factor).

filaxia idiopatica), sendo necessirio, nes-
ses casos, proceder a investigagoes mais
detalhadas (tendo-se sugerido que a reali-
zacio do exame laboratorial ISAC poderd
ajudar a fornecer pistas para esclarecer
alguns destes quadros). Por vezes, nestes
casos, é também necessdrio implementar
terapéuticas preventivas farmacoldgicas,
como ¢ o caso de terapéutica didria com
antihistaminicos de 2.* geracio nio seda-
tivos e/ou com corticosteroides orais.

Um ultimo aspeto a sublinhar pren-
de-se com o papel adjuvante de vérios co-

Sintomas mais frequentes nas reagdes anafilaticas

Orgdo/Sistema Sintomas

Pele

Prurido®; Eritema; Sensacdo de Calor; Maculas; Papulas.

Aparelho Respiratério

Prurido ocular/nasal; Hiperemia conjuntival; Crises
esternutatorias; Sensacido de edema/corpo estranho
na orofaringe; Tosse seca; Pieira; Dispneia; Disfonia;
Opressdo toracica; Sensacdo de aperto cervical.

Aparelho Digestivo

Nauseas; Sensagdo de enfartamento ou de paragem de
digestdo; Vomitos; Diarreia; Dor abdominal.

Aparelho cardiovascular

Palpitagdes; Tonturas/Lipotimia; Queixas sugerindo
hipotensdo postural; Sincope; Paragem cardiaca.

A maioria destes episddios envolve me-
canismos IgE-mediados, como € o caso da
maior parte das anafilaxias induzidas por
alimentos, litex ou veneno de abelhas/ves-
pas. No entanto, algumas reagdes ou nao
sio mediadas por mecanismos imunoldgi-
€0s ou envolvem outros mecanismos imu-
nolégicos, mas que nao sio IgE mediados,
como ¢ o caso das provocadas por exercicio,
AINE ou contrastes iodados. Relativamente
a algumas destas reagoes (para as quais se
tem também apontado a existéncia de me-
canismos mediados por IgG), propde-se
que seja o PAF e nio a histamina o principal
mediador envolvido, podendo os basdfilos
e até os neutrofilos e macréfagos ter um
papel mais relevante do que os mastdcitos.

Em cerca de 10-20% dos doentes,
pode ocorrer uma segunda reagio anafi-
latica algumas horas depois do episddio
inicial (anafilaxia bifdsica), que é geral-
mente causada pelo recrutamento e ati-
vacdo de novas células mediadoras.

Apesar de na maioria dos casos se
conseguir identificar os desencadeantes,
hi doentes com episddios anafiliticos
recorrentes em que nio se conseguem
identificar quaisquer fatores causais (ana-

Em cerca de 10-20%

dos doentes, pode
ocorrer uma segunda
reacao anafilatica
algumas horas depois
do episddio inicial
(anafilaxia bifasica), que
¢ geralmente causada
pelo recrutamento e
ativacao de novas células

mediadoras.

fatores, como é o caso do exercicio fisico,
alcool ou anti-inflamatérios nio esteroi-
des (AINE), que podem contribuir para
reagOes mais graves € para uma variabili-
dade maior do que a que seria esperavel,
se se atendesse apenas a exposi¢io aos
agentes alergénicos principais.

ACO. Onde estamos ag

Claudia Chaves
Loureiro

Assistente hospitalar

de Pneumologia, Servico
de Pneumologia A dos
CHUC-HUC. Assistente
convidada da FMUC

A taxonomia das doencas obstrutivas
da via aérea nio é um tema consensual,
considerando a heterogeneidade das
suas apresentacoes, responsivel, nio
raras vezes, pela ddivida no momento
de “rotulacio” de cada doente. Nos
cuidados de satde primdrios, o clinico
lida diariamente com virias doengas
(muitas vezes ainda nio diagnosticadas),
socorrendo-se racionalmente de padroes
de reconhecimento estruturado que
lhe permitam a correta abordagem
diagnéstica/terapéutica.  Ora, se as
classicas apresentacoes da asma alérgica
de inicio precoce e da DPOC tabigica
ndo suscitam duvidas, fendtipos mais
complexos podem tornar-se menos
transparentes. A designacio ACOS (sin-
drome de overlap asma-DPOC) surgiu
com o objetivo de distinguir um desses
fenotipos: aquele que retne caracteristi-
cas comuns a0s dois padroes de doenga
—asma e DPOC.

Mas, se o objetivo inicial era facilitar
a identificacdo de situagdes que pode-
riam estar subdiagnosticadas e subtrata-
das, a revisitacio de teorias que defen-
dem a origem comum das duas doencas
veio complicar a situagio. De facto, es-
tudos recentes suportam a existéncia de
uma assinatura genética de perfil Th2
em doentes com DPOC, mas sem asma,
aparentemente com resposta favoravel a
corticoterapia ), existindo também dife-
renciacdo citocinica para doentes com
estas caracteristicas @. No entanto, essa
evidéncia no € suficiente para se poder

assumir o ACOS como forma individuali-
zada de doenga.

Por isso mesmo, as normas interna-
cionais mais recentes, numa tentativa de
clarificagio de conceitos e atenuagio da
instabilidade causada pela dissemina-
¢ao precoce do ACOS, defendem agora
a utilizacio do termo ACO (asma-DPOC
overlap, deixando cair a “sindrome”).
0 ACO identifica o individuo que apre-
senta limitacio persistente ao fluxo aé-
reo € tem caracteristicas habitualmente
associadas a asma e a DPOC, nos seus
varios fenétipos e diferentes mecanis-
mos ©.

No nosso entender, sendo este ter-
mo menos comprometedor, nio isenta
a duvida: por um lado, caracteristicas
como inflamacio eosinofilica, hiperreati-
vidade bronquica e obstrugio reversivel
existem na DPOC ndo asmdtica ; por
outro, a asma tem sido reportada como
fator de risco consistente para DPOC, in-
dependentemente da presenca de taba-
gismo, apresentando-se nio raramente
com obstrucio persistente.

O ACO identifica

o individuo que
apresenta limitacao
persistente ao

fluxo aéreo e tem
caracteristicas
habitualmente
associadas a asma e a
DPOC, nos seus varios
fendtipos e diferentes
mecanismos.

De qualquer forma, e tendo em
conta esta designacio (ACOS, ACO), os
dados reportam uma prevaléncia de cer-
ca de 20% dentro da patologia obstruti-
va, podendo variar a sua apresentagio
conforme a faixa etiria em questio ©.
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Globalmente apresentam-se com mais
agudizacoes, mais hospitalizacoes, mais
sintomas e pior qualidade de vida do que
os asmdticos ou os DPOC ©. Relativamen-
te 2 abordagem terapéutica, nio sendo
ainda conhecidos resultados de estudos
longitudinais que suportem o uso de uma
estratégia especifica, devemos ter em con-
ta aspetos especificos relacionados com o
subfendtipo de cada doente ®, nomeada-
mente o tipo de inflamacio (eosinofilica/
nio eosinofilica) e a presenca de reversi-
bilidade vs obstrugio persistente.
Concluindo, tendo em conta a hete-
rogeneidade dos fendtipos obstrutivos e
nio sendo a separacio bindria em asma
e DPOC suficiente, parece necessiria uma
nova taxonomia para a patologia obstru-
tiva, mais descritiva, que tenha em conta
a histéria da doenca, da sua evolucio,
dos desafios inalat6rios ocorridos e das
comorbilidades existentes, de forma a
abordarmos todos os tragos tratdveis da
doenca e personalizarmos o cuidado mé-
dico ©. Considerando a complexidade da
abordagem dos doentes que nio encai-
xam nas formas classicas da doenga, a sua
referenciagio a consultas diferenciadas,
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Porto 2018 oferece uma atualizagdo abrangente sobre as melhores
praticas em cuidados respiratorios em medicina familiar e uma
oportunidade para ouvir, apresentar e debater a mais recente

investigacdo e reflexdes em medicina respiratoria.

Inscricdo e submissdo de resumos abre setembro 2017

GRESP Portugal

de forma correta?

mais informacdo
www.theipcrg.org
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GRAP Espanha

O que sdo Cuidados Respiratérios Certos2 Quais sGo as coisas certas a
fazer nos cuidados primdrios e como ajudamos que estas sejam feitas

GRAP Chile

o2 A A I

%m

-

SIS,
@

Vakeo Vo

@) N2 (@) SOz

Ny,

W 2!

SRS PEASEN = s FEASIR =0 FEASER =S P



18 | Jornal Médico\\22 de abril 2017

w justNews

PROGRAMA

21 de Abril, sexta-feira

SALA PETIPA ||

Horas SALA JULIETA

8:30
8:45

9:00
9:15
9:30
9:45

Conferéncia
de Abertura

10:00 Apresentacao IPCRG 2018
10:15 Cerimonia de Abertura

10:30
10:45
11:00
11:15 Alergia

11:30 Respiratoria
11:45 na

12:00 Consulta de MGF
12:15
12:30
12:45
13:00
13:15
13:30
13:45
14:00
14:15
14:30
14:45

15:00 Sobreposiciao
16:15

ASMA-DPOC
156:30

15:45 (ACO)

16:00
16:15
16:30
16:45
17:00
17:15
17:30
17:45
18:00
18:15
18:30
18:45
19:00

Desabituacao
tabagica:
o estado da arte

BIBLIOTECA SALA ROMEU

Abertura do Secretariado

CURSO
INTENSIVO DE
CUIDADOS
RESPIRATORIOS EM
ENFERMAGEM
Intervalo
Oficina de
Espirometria CURSO
(Patrocinio INTENSIVO
Boehringer Ingelheim) DE CUIDADOS
RESPIRATORIOS
EM ENFERMAGEM
Almoco Trabalho
Oficina de
Reabilitacdo L
Respiratoria CURSO Comll-l-nlcagoes
. ivres
nos CSP: INTENSIVO
relevancia DE CUIDADOS Investigagéo
e aspetos praticos )
RESPIRATORIOS
EM ENFERMAGEM

Intervalo

CURSO INTENSIVO Comunicacoes

Comunicacdes DE CUIDADOS Livres
Livres RESPIRATORIOS  Avaliacdo e Melhoria
EM ENFERMAGEM Continua da
Relato de caso Qualidade e

Revisao de Tema

8:30

8:45

9:00

9:15

9:30

9:45

10:00
10:15
10:30
10:45
11:00
11:15
11:30
11:45
12:00
12:15
12:30
12:45
13:00
13:15
13:30
13:45
14:00
14:15
14:30
14:45
15:00
15:15
156:30
15:45
16:00
16:15
16:30
16:45
17:00
17:15
17:30
17:45
18:00
18:15
18:30
18:45
19:00

Oficina de
Espirometria

(Patrocinio
Boehringer Ingelheim)

Patologia
Respiratéria

e Doenca
Profissional

Cancro
do
Pulmao

Estado da Arte na ASMA
e DPOC: 1 ano depois
(Sessao GRESP/APMGF/
SPP/SPAIC)

Conferéncia de Encerramento:

Doenca Intersticial do Pulmao

Ceriménia de Encerramento
e Entrega de Prémios

Oficina de Oficina de
Inaladores
Imagiologia
(Patrocinio A dri
o Respiratoria
A. Menarini)
Intervalo
Oficina

Comunicacgoes
de Cuidados Livres

Respiratorios
Domiciliarios Protocolo

(Patrocinio Linde) de Investigacéo

Almoco Trabalho

Intervalo

22 de Abril, sabado
N EErmEn BIBLIOTECA SALA PETIPA | SALAPINA BAUSH

Oficina de
Rinossinusite

(Patrocinio Bial)










