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Especialistas advertem para a necessidade de administragdo de medicagao nas unidades moéveis:

Diagnaostico e tratamento do
VHC: agora ou nunca

Embora ndo existam nimeros oficiais obtidos a partir de
métodos de estudo com base cientifica, as estimativas aparen-
temente mais realistas apontam para a existéncia de cerca de
70 mil portugueses infectados pelo VHC. Desde que, no ano
passado, o governo portugués celebrou o acordo com a indus-
tria farmacéutica, que permitiu até a data curar 2050 doentes,
estando outros 9100 em tratamento com recurso as novas tera-
péuticas disponibilizadas no pais. No entanto, varios especia-
listas contactados por Dependéncias alertam para o facto de
estes serem utentes que vinham a ser seguidos nos hospitais
ou que haviam desistido ha uns anos face a ineficacia dos tra-
tamentos anteriores e que, ao saberem da existéncia dos novos
farmacos, voltaram a contactar o sistema. O que significa que
existe uma larga franja da sociedade por diagnosticar, particu-
larmente em populacdes de risco como os toxicodependentes.
Na verdade, entre o final dos anos 70, toda a década de 80 e
parte de 90, foram varios os milhares de portugueses que expe-
rimentaram drogas por via injectavel e, sabendo-se que esta in-
feccdo se mantém assintomatica por varios anos, o horizonte
temporal decorrido desde entao podera indiciar que essas pes-
soas estardo em situacao de particular risco para o desenvolvi-
mento de cirrose ou carcinoma hepatico. Por outro lado, os
actuais toxicodependentes de rua, tradicionalmente, nédo se
deslocam aos servicos convencionais de salde, pelo que se
impde a implementacédo de estratégias de aproximacgédo a es-
tas populagdes. Ha mais de um ano no papel e sem que se
vislumbre tdo cedo a sua implementacédo, o suposto plano
nacional para as hepatites poderia constituir uma ferramenta
facilitadora da necessaria articulagdo entre os diversos ser-
vicos de saude. Existem ja algumas acg¢des no terreno que
atestam a eficacia da implementacéo de estratégias de pro-
ximidade, como o projecto de investigacédo intitulado “Carac-
terizac@o da hepatite C em frequentadores de um Programa
de Substituicdo de Baixo Limiar de Exigéncia”, que obteve
um financiamento de 30 mil euros do Programa Gilead GE-
NESE. A candidatura resultou de uma parceria multidiscipli-
nar entre o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
(Instituto Ricardo Jorge), a Associacdo de Recuperacéo de
Toxicodependentes Ares do Pinhal e o Centro Hospitalar Lis-
boa Central - Hospital dos Capuchos. O “Programa de Substi-
tuicdo em Baixo Limiar de Exigéncia” na cidade de Lisboa é da
responsabilidade da Ares do Pinhal, uma Instituicdo Particular
de Solidariedade Social apoiada pelo Servico de Intervencgao
nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD) do
Ministério da Saude e pela Camara Municipal de Lisboa e elege
como objectivos apoiar toxicodependentes, contribuir para a re-
ducao do consumo de heroina e de outras substéncias psicoac-
tivas e instituir medidas para redug¢édo de risco e minimizacao
de danos a Saude.

Este estudo foi desenvolvido nesta populagéo alvo, que é vul-
neravel a risco de infecgdo pelo virus da hepatite C e que ndo se
encontra inserida em programas convencionais de medicina espe-
cializada. A participagdo no projecto - que € voluntaria e esclareci-
da - conduzira a obtencdo de dados sobre o estado de saide em
relacdo a hepatite C, a nivel individual, sendo a avaliagdo clinica
apoiada por médicos especializados do Hospital dos Capuchos.
Na pratica, as unidades moveis da Associagéo Ares do Pinhal le-
vavam até aos seus utentes a possibilidade de realizarem um fi-
broscan ao figado, um teste que se realiza em menos de cinco mi-
nutos, evitando que os mesmos tenham que deslocar-se ao hospi-
tal. No entanto, faltara agora a possibilidade de a medicacao ser
disponibilizada nessas mesmas unidades moéveis aos utentes
diagnosticados com Hepatite C.

Elizabeth Padua, investigadora principal do projecto e colabo-
radora do Instituto Ricardo Jorge, explica que o financiamento
pelo Programa Gilead GENESE “pode fazer toda a diferenca para
os participantes no estudo, agora nesta nova era do tratamento da
hepatite C”. Na verdade, para além de conduzir a um maior conhe-
cimento sobre a infecgdo e doenca da hepatite C em termos de
saude publica, “sao objectivos também do projecto, beneficiar di-
rectamente os participantes, quer pela educacgédo para a satde so-
bre hepatite C, quer pela identificacdo de casos de doenca cronica
e seu efectivo encaminhamento para os servigos de saude espe-
cializados”, refere a investigadora.

O projecto teve a duragdo de um ano, estando em fase de tra-
tamento e analise dos dados obtidos. Entre os elementos que
constituem a equipa de trabalho, destacam-se Elizabeth Padua e
Helena Cortes Martins, ambas do Departamento de Doencas In-
fecciosas do Instituto Ricardo Jorge, o psiquiatra Rodrigo Sousa
Coutinho, da Ares do Pinhal, Mario Jorge Silva e Filipe Calinas, do
Servico de Gastrenterologia do Hospital dos Capuchos.

Outro exemplo recente € a disponibilidade das equipas técni-
cas do DICAD da ARS Norte e do Professor Guilherme Macedo do
Hospital de Sdo Jodo, no Porto, para avaliar a situagdo das pes-
soas com hepatite C na rede de servicos de ambulatério, com o
intuito de identificar constrangimentos e melhorar a identificacao
de utentes infetados, de os diagnosticar precocemente e promo-
ver o seu tratamento integrado. Esta € uma iniciativa para promo-
ver o acesso de pessoas com hepatite C e Comportamentos Aditi-
vos e Dependéncias aos antiviricos de acdo direta em condicdes
de equidade com a restante populagdo, evitando que aqueles
utentes constituam um reservatério da hepatite C, com preocu-
pante prejuizo da saude individual e da satde publica.

Dependéncias auscultou um conjunto de profissionais envolvi-
dos nesta tematica: Anténio Parente, porta-voz da Plataforma He-
patite C, Rodrigo Coutinho, da Associagéo Ares do Pinhal e Filipe
Calinas, médico do Servico de Gastrenterologia do Hospital dos
Capuchos.



ANTONIO PARENTE,
MEMBRO DO GATE
PORTA-VOZ DA
PLATAFORMA
HEPATITE C

Depois de tratados 2050
utentes e, numa altura em
que outros 9100 estdo em
tratamento, afigura-se um
novo desafio, o de tratar
aqueles que nao estao em

seguimento nos hospitais. Que estratégias deverao ser

adoptadas para que também esses cheguem ao sistema?

Antonio Parente (AP) — E importante definir como vamos
chegar a essas pessoas. E 0 que esta a tentar fazer-se com o
novo plano das hepatites e, embora saibamos que nao podere-
mos referenciar todas as pessoas, terdo que existir targets. E
cabe-nos, enquanto Plataforma, produzir sugestdes. Vamos a
procura daqueles toxicodependentes dos anos 90? De algumas
pessoas que vieram de Africa, onde a prevaléncia da Hepatite
C também é significativa? Como chegamos as trabalhadoras do
sexo? Como chegamos aos migrantes? Sao questdes que le-
vantamos e pretendemos levar as pessoas que tém responsa-
bilidades politicas na definicdo desta estratégia para definirmos
onde e como queremos chegar... De facto, estas 13 mil pes-
soas que estdo previstas tratar-se constituem apenas o topo da
piramide... Quando se fala em 100 mil, onde estédo as outras?
Como chegamos aos mesmos?

Por outro lado, num dos grupos de risco, os toxicodepen-
dentes de rua, muitos dos utentes, ainda que diagnosti-
cados, nao tém capacidade para chegarem as estruturas
onde o medicamento é facultado. Em que medida seria
pragmatico oferecer esse tratamento nas unidades mo-
veis que ja contactam diariamente com esses utentes?
AP — E verdade! Temos essa sugestdo, que constitui um
exemplo de boas praticas. Basta constatarmos o que se fez em re-
lagdo a tuberculose, em que a eficacia do tratamento por parte
desses utentes das unidades moveis é de 100 por cento. Sao pes-
soas que nado se deslocam aos centros de salude mas fazem dia-
riamente as tomas de metadona. Se muitos deles tomam os medi-
camentos para a tuberculose, com resultados de 100 por cento,
por que ndo se aplica a mesma estratégia relativamente a hepatite
c?

Havera por parte do Estado portugués disponibilidade fi-

nanceira para assumir este encargo?

AP — E uma questao fulcral... Preocupa-nos o facto de o mi-
nistro ter dito recentemente que houve um aumento de 250 mi-
Ihdes do défice devido aos novos medicamentos para a hepatite
C. E preocupa-nos particularmente quando sabemos que, no final
deste ano, acaba o acordo para se tratarem os 13 mil. Temos que
chegar a um acordo na negociacdo do medicamento. Na primeira
cimeira europeia em que se fala em erradicagdo da hepatite C ndo
ha uma Unica palavra sobre a compra do medicamento... Sabe-
mos que 0 preco a que chegdmos na negociagdo s6 foi possivel
porque a farmacéutica vendeu milhares nos EUA, no Egipto e ja

tinha negécios feitos na Europa. De outra forma, ndo conseguiria-
mos tratar as pessoas...

E por que nao comprara a Europa em conjunto?

AP — Lamento que, naquele manifesto, ndo haja uma Unica
palavra sobre a possibilidade de haver uma central de compras
que permita baixar o preco do medicamento. Portugal € uma gota
de agua neste universo...

Entretanto, ja estdo a ser diagnosticados utentes em uni-
dades moéveis, como sucedeu ao abrigo do estudo produ-
zido em conjunto pela Associacao Ares do Pinhal, o Hos-
pital dos Capuchos e o Instituto Ricardo Jorge, em que

é possivel constatar que, em mais de 900 utentes, cerca

de 65 por cento sao portadores do virus... O que estara a

acontecer a essas pessoas apos o diagnostico?

AP — Sao diagnosticadas e muito dificilmente séo tratadas por-
que, além da incapacidade para se dirigirem ao SNS, deparam-se
com dificuldades ao nivel da referenciagcdo. Actualmente, pega-
mos no telefone, ligamos ao médico, informamos que temos aqui
uma pessoa e o médico faz o jeito e mete |4 a pessoa... Agora, es-
tdo a optar por outra estratégia, que consiste em encaminhar o
utente para o médico de familia. Dirigem-se ao médico de familia,
sdo identificados e o médico faz uma carta... Tenho dezenas de
casos de pessoas que estdo um ano a espera. As pessoas des-
motivam-se. Sabemos que tém hepatite, sabem que se morre
mais de hepatite C do que de VIH e ndo existe uma resposta.
Existe um decreto-lei que determina que os hospitais tém que dar
resposta em sete dias mas, infelizmente, 0 mesmo ndo esta ainda
operacionalizado. Quando estiver, sera evidentemente mais facil
para as entidades que tém relagdes com o SNS referenciarem
para os hospitais e, em tempo Util, terem uma resposta para o
utente em sete dias. Estou em crer que, com este novo governo,
surja outra abertura.
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. RODRIGO COUTINHO,
| ASSOCIACAO ARES DO
PINHAL

Em que consistiu o estudo
Caracterizacdo da hepatite
C em frequentadores de um
Programa de Substituicao
de Baixo Limiar de Exigén-
cia?

Rodrigo Coutinho (RC) —
O estudo ainda esta a decor-
rer mas ja temos resultados
preliminares sobre a nossa populag¢éo do programa de baixo limiar
de Lisboa, onde foram rastreadas nas nossas unidades moveis
cerca de 900 pessoas. Dessas, 70 por cento tinham o anticorpo
VHC positivo passaram a fase seguinte, que visava identificar se
tinham hepatite activa. Ou seja, existem pessoas que tém o anti-
corpo VHC positivo mas cujo virus ja desapareceu. Na nossa po-
pulagdo, em que o rastreio é aleatério e a que todos sdo submeti-
dos, cerca de 30 por cento dos utentes que tém o anticorpo VHC
positivo negativaram para o virus, ou seja, o virus ja ndo esta acti-
vo. No seio desta populagdo, detectamos 450 utentes com hepati-
te C activa. Destes 450 que ficamos com o diagnostico confirmado
de hepatite C activa, fizemos um fibroscan nas unidades méveis
para caracterizar o grau de fibrose hepatico e, a partir desses exa-
mes, tivemos uma percentagem superior a 10 por cento que ja es-
tavam num estadio de cirrose e muitos ja a correrem risco de mor-
te. Esses foram logo vistos pelos especialistas de Hepatologia nas
unidades méveis e imediatamente referenciados para as consul-
tas de especialidade mas, apesar de todos 0s nossos esforcos
para os encaminharmos para 0s servicos, nd0 VAo aos Servigos
mesmo que tenham consultas marcadas.

Ha quanto tempo foram esses utentes diagnosticados?
RC — Os resultados sairam héa dois meses.

Existe algum protocolo que estabeleca a pratica da des-

locacao dos hepatologistas as unidades méveis da Asso-

ciacao Ares do Pinhal?

RC — Sim, existe um protocolo. Isto faz parte de um estudo em
que existe uma parceria entre a Associac¢éo Ares do Pinhal, o Ins-
tituto Nacional Ricardo Jorge, que faz as analises e a consulta de

Gastrenterologia do Hospital dos Capuchos, que faz os exames e
desloca profissionais as unidades méveis.

Que solucado podera ser implementada para que esses

doentes sejam tratados?

RC — A solugdo tem que passar administracdo da medica¢édo
nas unidades moveis. Como afirmei, mesmo em estadios graves
de doenga, estes utentes ndo vd@o aos servigos de referéncia.
Existem estes com cirrose ja marcada mas também outros que
para la caminham rapidamente e que precisam de ser rapidamen-
te tratados. E s6 vemos uma hip6tese de haver um tratamento
efectivo e abrangente desta populacéo que passa por administrar-
mos os medicamentos necessarios nas unidades moéveis. Ai, tere-
mos a certeza de que a adesao iria ser de 100 por cento, até por-
que temos o exemplo do que sucede relativamente aos medica-
mentos tuberculostaticos, em que fazemos a toma de observagao
directa aos utentes. Nesse caso, a adeséo é de 95 por cento €, no
caso do VHC seria ainda maior uma vez que o tratamento € mais
simples e menos prolongado.

Conhece outras praticas semelhantes no pais?
RC — Né&o conheco...

Provavelmente, esses utentes estarao subdiagnostica-
dos...
RC — Muito provavelmente.

Ja foram ouvidos pelos decisores politicos?

RC — N&o mas também ainda ndo encetdamos contactos, uma
vez que ainda estamos a tentar consolidar melhor os resultados
para depois podermos apresentar essa solugéo.

Quanto tempo podera mediar entre o estadio de cirrose

até a fibrose?

RC — E muito variavel... Pessoas que consumam &lcool,
por exemplo, terdo uma aceleracdo muito significativa, assim
como aquelas que tenham comportamentos muito desorganiza-
dos. Um dos objectivos do estudo consiste em perceber como
se procedeu a contaminagdo bem como os factores que con-
correram para a evolu¢do da doenca. De qualquer forma, em
consumidores de alcool essa evolugdo pode acontecer em pou-
COs anos e, numa janela de dez anos estardo certamente todos
com cirrose.




FILIPE CALINAS,
SERVICO DE
GASTRENTEROLOGIA
DO HOSPITAL DOS
CAPUCHOS

Filipe Calinas (FC) -
Esta participagédo do grupo
que dirijo no Hospital dos
Capuchos junto do PSOBLE
de Lisboa, que decorre na
dependéncia da Associagédo
Ares do Pinhal, esta integra-
da num estudo e, como tal, ndo existe ja a intengdo de a mes-
ma resultar numa pratica clinica. Este estudo, que também en-
volve o Instituto Nacional Ricardo Jorge, elege como primeiro
objectivo avaliar as barreiras que condicionam o acesso aos
cuidados de saude destes individuos que frequentam estes
programas. Depois, perceber a prevaléncia da infecgdo pelo vi-
rus da hepatite C nesta populagéo e, a par, perceber a gravida-
de da doenga nos mesmos. N&o possuindo para ja dados con-
cretos, tenho a percepcéo de que existe um desconhecimento
destas pessoas em relagéo a problematica da sua doenga e de
outros factores que ultrapassam a propria doenga, nomeada-
mente problemas sociais e culturais que estdo acima da sua
preocupacgdo com a doenga. Como se sabe, a hepatite C s6 da
sintomas em caso de doenca avangada e, portanto, sentindo-
se bem, estas pessoas ndo sentem a necessidade de terem
cuidados médicos. Depois, apesar de morarem em Lisboa, con-
tinuam a subsistir para estes individuos algumas dificuldades
sociais, nomeadamente de dinheiro para se deslocarem aos
hospitais ou barreiras que tém a ver com a dificuldade de mar-
cacéao de consultas nos hospitais e tempo de espera para a rea-
lizagdo das mesmas, todo um conjunto de andlises que é ne-
cessario realizar... Estamos a falar de individuos que, por ra-
zdes culturais e sociais, ndo estdo muito dispostos a correrem
todos estes tramites necessarios. Como tal, percebemos que a
Unica forma para conseguirmos erradicar ou, pelo menos, tratar
todos os individuos ndo passa por estarmos a sua espera nos
hospitais mas antes por irmos ao encontro de algumas cama-
das sociais, aos sitios onde estdo, as prisdes, as equipas de
tratamento das dependéncias e também, necessariamente, aos
que estdo em programas de substituicdo opiacea em unidades
moveis de todo o pais. As terapéuticas presentemente disponi-
veis ja facilitam que isso possa ser feito “na rua”.

O que sera preciso para que tal seja efectivado?

FC — Para que isso seja efectivado, € necessario entrar na ro-
tina, ser entendido pelas autoridades competentes como possivel,
necessariamente estes utentes tém que ser acompanhados por
médicos com conhecimento no manejo das interacgdes medica-
mentosas, do cumprimento da medica¢éo e do manejo das reac-
¢cOes adversas. Ou seja, € preciso que 0 médico esteja junto deles.
O estudo que temos vindo a realizar permite concluir que é possi-
vel estuda-los e ver a gravidade da doenga na rua, nas carrinhas,
com fibroscan, fazendo chegar os meios, colhendo o sangue nas
unidades méveis e realizando as andlises. O passo seguinte con-
sistira em fazer-lhes a administragéo e a vigilancia também, se ne-
cessario, nas carrinhas.

E havera disponibilidade financeira para o efeito?
FC — Creio que nao se trata de uma questao de disponibilida-
de financeira porque isto ndo envolve mais custos.

Refiro-me a questdao do medicamento...

FC — Mas este tipo de acgao envolve muito menos custos do
que se estes individuos forem seguidos no hospital. O ministério
da saude tera que estar sempre disponivel para tratar, até porque
isto faz parte de um suposto plano de erradicagdo ou, pelo menos,
de controlo da infecgdo que elege como prioridade os individuos
que permanecem em risco de transmissdo da doencga a outros.
Este é um grupo prioritario porque, sendo verdade que integra um
programa de substituicdo opiacea, também pode continuar a in-
jectar e que, para além do seu problema individual de satde, tam-
bém pode transmitir a sua infecgéo a outros. E estranho que, sen-
do um grupo prioritario, estejamos a espera que possam, por si so,
chegar aos hospitais. A dificuldade passa pela articulagéo das en-
tidades que supervisionam ou tém responsabilidades, uma vez
que estao sob a dependéncia de diversos 6rgaos. Os médicos fa-
zem parte de alguns hospitais, respondem perante as suas admi-
nistragdes e tém horarios a cumprir, o SICAD tem uma boa partici-
pacéo nestes programas de rua e ¢ interveniente nomeadamente
na parceria com a Associa¢éo Ares do Pinhal, que respondeu a
um concurso publico para provir estes cuidados... Agora, como se
articula esta relagé@o entre ARS, SICAD, hospitais... Estamos pe-
rante organismos diferentes, dependentes de estruturas dirigentes
diferentes que é preciso pdr em consonancia para poderem traba-
lhar em conjunto. Portanto, penso que mais do que pensar nos
custos, urge reunir vontades a um nivel superior.

Essa reuniao de vontades sairia facilitada se o plano na-
cional para as hepatites passasse finalmente do papel a
pratica?

FC — Obviamente que sim. O plano, que se aguarda ha um
ano e meio, tem que reservar algum espaco para estes individuos.
Qualquer plano que se pretenda para a hepatite C tem que ir ao
encontro da identificagdo dos individuos infectados e do seu trata-
mento. Ndo ha tratamento se ndo houver essa identificagcdo e a
identificacéo passa pelo reconhecimento da infeccdo nestes indi-
viduos que estdo mais afastados dos centros de referéncia do tra-
tamento. Portanto, o plano tem que ter algum lugar para 0 aumen-
to do rastreio e para o estudo da gravidade dos doentes e para o
seu tratamento. Uma vez que este plano se situa ao nivel da Di-
recgdo Geral da Salde, ai temos um 6rgao que pode ser relevante
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no iniciar de directrizes que ponham todos estes intervenientes a
trabalhar em conjunto.

Os ultimos dados dizem-nos que foram tratados 2050

utentes e que estardao outros 9100 em tratamento... Mas

estes serao individuos que ja estavam a ser seguidos pe-
los hospitais...

FC — Ha de tudo... Sdo essencialmente individuos que estavam
nos hospitais mas também demos conta que, para além daqueles
que tinhamos seguimento, voltaram aos nossos hospitais muitos
doentes que se tinham afastado dos mesmos. Eram individuos que,
pro auséncia de solugdo, se tinham afastado mas que, sabendo o
gue se estava a passar, regressaram ap0s cinco, seis, sete ou mais
anos. Desde que se comecou a falar mais insistentemente em hepa-
tite C e na eficacia das novas terapéuticas tem havido um acréscimo
do regresso que casos que ja ndo estavam activos nos hospitais.
Creio que o nimero de doentes nos hospitais continuara a aumentar,
estando longe de se extinguir a quantidade dos que nos procuram, o
ritmo tendera a diminuir nalgumas zonas do pais mas, nos grandes
centros, onde havera maior prevaléncia de infecgéo, iremos ter mui-
tos novos casos nos proximos anos.

De que universo de doentes estaremos a falar em Portu-

gal?

FC — E sempre a velha pergunta... Temos trabalhado com va-
lores especulativos, séo estimativas que apontavam para valores
na ordem dos 120 mil infectados mas, desde ha muitos anos que
defendo um nimero de 80 mil. Os nimeros iniciais situavam-se
numa prevaléncia de 1,5 por cento mas nenhum estudo mostrou
valores que nos permitisse estima-lo. Os mais conservadores
apontam para 40 a 50 mil infectados mas sabemos que entre os
anos 80 e 90 e até ao inicio do ano 2000 a prevaléncia de toxico-
dependéncia foi muito elevada, sendo que nimeros do SICAD de
2007 estimam que 1 por cento da populacéo teve contacto com
drogas injectadas, havendo mais de 100 mil consumidores proble-
maticos. Portanto, se nos basearmos apenas nos numeros que
contam do SICAD, estaremos a ver uma pequena parte, que sao
0s que procuram os cuidados. Muitos outros infectados nessas
décadas nunca tiveram contactos e, de diversas formas, abando-
naram os consumos e estavam infectados. Sinto que existe uma
parte do iceberg muito significativa de individuos que tiveram con-
tacto com drogas durante esses anos cuja histéria de vida se mo-

dificou completamente, que ja nem se recordam que usaram dro-
gas, que ja nem estao registados no SICAD e devem ser testados.
Em sintese, ndo existe nenhum nimero que possa ser certo.
Creio que se apontarmos para um nimero entre os 50 e os 80 mil
seré razoavel.

Dentro de quanto tempo poderao essas pessoas vir a de-

senvolver um carcinoma?

FC — Porque foram infectadas ha mais anos, estdo em risco de,
30 anos depois, poderem vir a ter uma significativa proporgéo de cir-
rose e carcinoma. Ao fim de 30 anos de infecg¢éo, estimamos que 30
por cento tenham cirrose e a probabilidade de carcinoma ¢é ligeira-
mente inferior a 5 por cento em cada ano mas vai aumentando a
cada ano de infecgdo. E ha aqui um factor muito importante: quer a
rapidez com que a cirrose se instala, quer o tempo que demora a ins-
talar-se tem muito a ver com o consumo de alcool. Se retirassemos o
consumo excessivo de alcool da equagdo reduziriamos muito o pro-
blema. Somos um pais de grande consumo de alcool e podemos di-
zer que metade dos doentes com doenga grave associada ao virus
da hepatite C também tém consumo de alcool excessivo e, nalguns
deles, este consumo seria o suficiente para terem cirrose.




Congresso Portugués de Hepatologia 2016:

Especialistas pedem
estratégia e planeamento
faseado para a hepatite C

A cidade do Porto foi a escolhida pela Associagéo Portu-
guesa para o Estudo do Figado (APEF) para a realizagdo
do Congresso Portugués de Hepatologia 2016.

O evento decorreu entre os dias 28 e 30 de Abril, reunindo
especialistas nacionais e internacionais e promovendo a
participagdo activa dos clinicos em formacao.

Promover a discusséo do estado da arte na area do doen-
te critico, do carcinoma hepatocelular, da hipertensdo
portal e das novas técnicas em hepatologia foram os ob-
jectivos definidos pela organizacéo.

A hepatologia esta em constante desenvolvimento e, nes-
se sentido, foi promovido um Curso Pés-Graduado “Novos
Conceitos / Novas Terapéuticas em Hepatologia”, abor-
dando o figado gordo, a colangite biliar primaria, a fibrose
hepadtica e a hepatite C, nomeadamente os doentes mais
dificeis de tratar. Combinou-se, desta forma, o ensino, a
investigacdo e a sua extensdo a pratica clinica, fornecen-
do um evidente aumento da sinergia desta rede e indo ao
encontro de todos 0s que desejam uma discussao e inte-
raccdo potenciadas.

Julia Wendon, Garcia-Pagan, Richard Moreau, Thierry
Gustot e Jurgen K. Rockstroh entre outros palestrantes de
renome internacional e nacional marcaram presenca no
evento, tal como Dependéncias, que entrevistou Isabel
Pedroto, presidente da APEF.

ISABEL PEDROTO,
PRESIDENTE DA APEF

Na sessao de abertura, ver-
sou uma questdo de parti-
cular importancia relativa-
mente a hepatite C e que se
prende com a necessidade
de apostar na prevencéo...

Isabel Pedroto (IP) — O
problema da hepatite C é pre-
venir, & diagnosticar, € tra-
tar... E todo um percurso. Ob-
viamente, o0 acesso a terapéu-
tica foi excelente, como o é tratarmos milhares de doentes mas
ndo podemos olhar apenas para a terapéutica. Temos agora que
parar, reflectir, tratar todos os doentes mas identifica-los e saber
onde estdo. Porque este é um problema de salde publica. Nao é
s6 um problema de terapéutica.

Levantou também outras problematicas com evidente im-
portancia relativamente a intervencéo em diferentes con-
textos: a toxicodependéncia e as prisées...
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IP — Sabemos que séo populacgdes de risco para hepatite C,
que tém uma prevaléncia muito superior a da populagédo em ge-
ral. Temos que comegar obviamente pela toxicodependéncia,
pelas populacdes de alto risco. E levantei esse problema por-
que, sendo 6bvio que temos que tratar esses doentes, corre-
mos o risco de reinfectarem. Ou seja, tratar esses doentes ndo
é so6 dar-lhes o tratamento. E dar-lhes outros apoios em conti-
nuum. Apoios sociais, da parte da psicologia, da desintoxica-
¢do... Ou seja, um apoio concertado. Porqué o problema das
prisdes? Porque sabemos que estdo la muitos toxicodependen-
tes e existe um risco acrescido de hepatite C, que até é maior
nas mulheres do que nos homens, contrariamente a populagao
toxicodependente em geral e porque estas drogas nos permi-
tem, num curto espaco de tempo, de oito a 12 semanas, curar a
hepatite C de uma forma extremamente facil. Conseguimos
cura-los enquanto estédo 14 mas também num continuum de tra-
tamento.

E quanto aos nossos ex-militares dos anos 70... Tem havi-

do preocupacao em diagnostica-los?

IP — Penso que, pelo menos uma vez na vida, toda a gente de-
via fazer o teste da hepatite C. Isso ja foi feito até pela SOS Hepa-
tites, que realizou um rastreio e o nimero a que chegaram foi cla-
ramente inferior ao expectavel. De qualquer forma, reitero que
uma vez na vida toda a gente devia fazer. O que esta indicado é
que devem fazer os que nasceram entre 1945 e 1965, os chama-
dos baby boomers, como fazem os americanos. Temos que come-
¢ar por algum lado mas, para isso, é preciso haver uma estratégia
faseada e planeamento.

-

Diz que é preciso fazer... por que nao fazem?

IP — Sozinhos ndo conseguimos. Temos que ser participantes
activos e ndo podemos estar a espera que fagam por nés. Estas
tém que ser tarefas realizadas em conjunto, de forma sincroniza-
da. Como afirmou o representante da ARS Norte, existe um claro
interesse em desenvolver um modelo no Norte, um modelo regio-
nal e nés estamos obviamente abertos a isso, como temos criado
outros modelos, como o da Urgéncia Regional.

Médicos e enfermeiros juntos é quase um caso impar no

pais... A que se devera?

IP — E fundamental! Os enfermeiros fazem parte dos cuidados
de saude. Eu ndo trabalho sem o enfermeiro e este néo trabalha
sem o médico. Todos temos o nosso papel na terapéutica do
doente. O enfermeiro tem um papel fundamental na adeséo a te-
rapéutica. N6s ndo somos capazes nem temos recursos para fa-
zer tudo, nem sequer temos que fazer tudo. Eu trabalho com en-
fermeiros que, de facto, me fazem metade da consulta, aquando
da consulta de enfermagem. O papel do enfermeiro é fundamen-
tal, apesar de em Portugal ser muito subestimado. No nosso caso,
isso néo se verifica.

O que destacaria na realizacao deste congresso?

IP — Neste congresso, destacaria em particular a participagcao
de muita gente jovem, o que é bom. Queremos ter bons hepatolo-
gistas no futuro. Destacaria o grande entusiasmo, a grande partici-
pacéo e o elevado numero de trabalhos que apresentaram ao con-
gresso. Isso deixa-nos muito satisfeitos. Investimos muito na orga-
nizagdo mas estamos satisfeitos.




